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RESUMO

Introdugdo: a pessoa submetida a cirurgia cardiaca pode enfrentar diversas complicacdes no
pos-operatorio, sendo a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo crucial para prevenir essas complicacdes. Seu papel é fundamental na promocao
da readaptacdo funcional, maximizando as capacidades da pessoa e capacitando-o para o

retorno ao domicilio.

Objetivos: descrever, analisar e refletir sobre as atividades desenvolvidas durante o estagio
profissionalizante, que possibilitam a documentacdo da aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, bem como a consolidacdo das
competéncias de Mestre. O objetivo principal foi avaliar o impacto das intervencées realizadas

pelo EEER na capacitacdo da pessoa submetida a cirurgia cardiaca.

Metodologia: analise-reflexiva para dar resposta ao objetivo proposto, por meio da descricao
e reflexdo sobre as competéncias adquiridas durante o estagio profissionalizante. Foi realizada
uma revisao narrativa da literatura sobre a temdatica das doencas cardiovasculares e cirurgia

cardiaca, com énfase na intervencdo do EEER na pessoa submetida a cirurgia cardiaca.

Resultados: foi possivel consolidar e desenvolver os conhecimentos tedrico-praticos
adquiridos na componente tedrica do Mestrado, permitindo a elaboragdo de um plano de

cuidados para a capacitagao da pessoa submetida a cirurgia cardiaca.

Conclusao: a elaboragdo deste relatdrio permitiu concluir que foi possivel desenvolver tanto
as competéncias comuns e especificas de Enfermeira Especialista em Reabilitacdo, quanto as
competéncias proprias do nivel de Mestre. Além disso, foi possivel documentar e obter
indicadores sobre a intervengcdo do EEER em pessoas submetidos a cirurgia cardiaca,
evidenciando a importancia da implementacdo de programas de reabilitacdo para promover

ganhos em saude e melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Palavras-chave: capacitacdo, cirurgia cardiaca, cuidados de enfermagem, enfermagem de

reabilitacao.
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SUMMARY

Introduction: a person undergoing cardiac surgery may face several complications post-
operatively, with the intervention of a Rehabilitation Nursing Specialist being crucial to prevent
these complications. Its role is fundamental in promoting functional readaptation, maximizing

the person's capabilities, and enabling them to return home.

Objectives: to describe, analyse and reflect on the activities developed during the professional
internship, which enable the documentation of the acquisition of common and specific skills
of the Rehabilitation Specialist Nurse, as well as the consolidation of Master's skills. The main
objective was to evaluate the impact of the interventions carried out by EEER on the training

of people undergoing cardiac surgery.

Methodology: reflective analysis to meet the proposed objective, through description and
reflection on the skills acquired during the professional internship. A narrative review of the
literature was carried out about cardiovascular diseases and cardiac surgery, with an emphasis

on the intervention of the EEER in people undergoing cardiac surgery.

Results: it was possible to consolidate and develop the theoretical-practical knowledge
acquired in the theoretical component of the master’s degree, allowing the elaboration of a

care plan to train the person undergoing cardiac surgery.

Conclusion: the preparation of this report allowed us to conclude that it was possible to
develop both the common and specific skills of a Rehabilitation Specialist Nurse, as well as the
skills specific to the master’s level. Furthermore, it was possible to document and obtain
indicators on the EEER intervention in people undergoing cardiac surgery, highlighting the
importance of implementing rehabilitation programs to promote health gains and improve

people's quality of life.

Keywords: training, cardiac surgery, nursing care, rehabilitation nursing.
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INTRODUCAO

Este Relatério de Estagio encontra-se inserido na unidade curricular de Estagio
Profissionalizante, que faz parte do plano de estudos do Il Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude Atlantica. O presente documento descreve as
atividades realizadas, assim como o meu trajeto pessoal enquanto estudante deste Mestrado,
evidenciando as aprendizagens tedricas, tedrico-praticas e praticas que foram adquiridas ao

longo do curso.

Ao finalizar este Curso de Mestrado, espera-se que tenha desenvolvido as competéncias
cientificas, técnicas e humanas essenciais para prestar cuidados especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo a pessoas com problemas de incapacidade, limitacdo da atividade
e/ou restricdo da participacdo, ao longo de todas as fases da vida e nos diferentes contextos
de cuidados. O objetivo é promover a reabilitacio e a reintegracdo social, conforme

estabelecido no Regulamento n.2 392/2019.

O relatdrio apresentado reflete as aprendizagens e competéncias adquiridas ao longo de um
percurso de trés semestres, destacando o impacto do estdgio profissionalizante na
consolidacdo do conhecimento e no desenvolvimento das competéncias necessarias para a
obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). A
aprendizagem continua, a integra¢do entre teoria e pratica e o desenvolvimento da capacidade
critica e reflexiva sdo elementos essenciais para a aquisicdo e aprofundamento dos
conhecimentos, sendo fundamentais para a adaptagao as diversas situagdes e aos desafios da

profissdo de Enfermagem.

Para alcancar as competéncias descritas no Regulamento n.2 140/2019, que define as
competéncias comuns, no Regulamento n.2 392/2019, que estabelece as competéncias
especificas do EEER, e no Decreto-Lei n.2 65/2018, que trata das competéncias do Mestre, foi
necessario realizar avaliagdes, identificar diagndsticos de enfermagem por foco e elaborar
planos de intervencdo. Essas etapas foram fundamentais para evidenciar as atividades

desenvolvidas ao longo do curso, visando a aquisicdo dessas competéncias. Além disso,
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procurou-se destacar a importancia da intervencao do EEER para alcancar ganhos em saude

gue sejam sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo.

A componente pratica foi dividida em dois momentos, com o objetivo de cumprir as horas de
contato nos diversos processos de cuidados (neuroldgico, cardiorrespiratorio,
ortopédico/reumatolégico). O primeiro momento (Estagio de Reabilitagdo na Comunidade),
integrado no plano de estudos do 12 ano do Il Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo (22 semestre), ocorreu numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados

(UCCI). Mais concretamente numa Unidade de Média Duragdo e Reabilitagao (UMRD).

O segundo momento (Estagio Profissionalizante), foi realizado num hospital integrado numa
Unidade Local de Saude da area metropolitana de Lisboa, mais especificamente num Servico

de Cirurgia Cardiotoracica.

Considerando o local de estagio e as exigéncias dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo
no contexto hospitalar, e tratando-se de uma area pouco desenvolvida e investigada ao longo
do meu percurso profissional, senti a necessidade de aprofundar os conhecimentos e
competéncias do EEER na area da Reabilitacdo Cardiaca (RC). Assim, o presente relatério
centra-se no Contributo da Intervencdo do EEER na Capacitacdo da Pessoa Submetida a
Cirurgia Cardiaca. Para fundamentar o meu raciocinio clinico e orientar a pratica e a tomada
de decisdo, recorri a modelos conceptuais de enfermagem, nomeadamente a Teoria das
Transicdes de Afaf Meleis e a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea
Orem. Com base nesta tematica, foi realizada uma revisdo da literatura nas diversas bases de
dados em Saude, que sustenta o enquadramento conceptual deste relatério, bem como a

justificacdo para as intervengdes estabelecidas nos planos de cuidados elaborados.

Desta forma, a finalidade deste relatdrio é evidenciar as competéncias adquiridas enquanto
enfermeiro especialista, enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e mestre,
desenvolvidas durante o estagio, assim como refletir sobre as experiéncias e aprendizagens
adquiridas ao longo deste periodo. O relatdrio encontra-se estruturado em quatro capitulos:
no primeiro capitulo, é feita uma apreciacdao do contexto da pratica clinica, abordando os

contextos comunitdrio e hospitalar. No segundo capitulo, apresento o enquadramento

12
Maria Joana Silva
marc¢o 2025 — Escola Superior de Satde Atlantica



Contributo da Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na Capacitagdo da Pessoa Submetida a
Cirurgia Cardiaca - Il Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

conceptual, onde sdo discutidos os principais conceitos desenvolvidos ao longo do relatério (a
pessoa com doenca cardiovascular e a intervencdo do EEER na pessoa submetida a cirurgia
cardiaca), bem como os referenciais tedricos que sustentaram a pratica desenvolvida. No
terceiro capitulo, realizo uma analise critico-reflexiva das competéncias comuns, das
competéncias especificas do EEER e das competéncias de Mestre, descrevendo também as
atividades desenvolvidas. No quarto capitulo, apresento uma andlise SWOT, com o objetivo
de identificar os pontos facilitadores internos (forgas), os pontos inibidores internos
(fraquezas), as barreiras externas (ameacas) e os fatores facilitadores externos
(oportunidades) que influenciam o processo de desenvolvimento das competéncias. Por fim,
na conclusdo, faco um balanco geral de todo este percurso, destacando os ganhos pessoais,
as principais dificuldades encontradas e as estratégias adotadas para supera-las, além de

descrever os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de reabilitacdo.

A sua elaboracdo segue as orientacdes fornecidas pela ESSATLA nos varios documentos
referentes a elaborac¢do do relatério. As referéncias bibliograficas e citacdes foram elaboradas

conforme as normas definidas pela American Psychological Association (72edicdo).
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1.APRECIACAO DO CONTEXTO

Neste capitulo, serao descritos os dois estagios clinicos realizados no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, com a caracterizacdo de cada um deles. O primeiro estagio
ocorreu em contexto comunitario, sendo denominado Estagio de Reabilitagdio na

Comunidade, enquanto o segundo foi realizado em ambiente hospitalar.

Com um total de 1000 horas, das quais 531 horas foram de contacto direto e as restantes de
trabalho auténomo, de acordo com as orientacdes do plano de estudos, este percurso
permitiu-me desenvolver as diversas competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, sempre
associadas a um processo continuo de reflexdo e juizo critico nos varios contextos.

1.1. Estagio em Contexto Comunitario

O Estagio de Reabilitacdo na Comunidade decorreu numa Unidade de Cuidados Continuados
Integrados (UCCI) no distrito de Lisboa, mais especificamente na Unidade de Média Duragdo e
Reabilitacdo (UMRD). Este estagio teve uma duracdo total de 231 horas de estagio presencial,

realizadas entre 20 de maio e 26 de junho de 2024.

Como refere a Ata da 172.2 Sessdo Ordinaria da Mesa da SCML de 2 de Setembro de 2021 a

UCCI tem como missao:
a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social, na sequéncia de doenca aguda ou
da necessidade de prevencdo de agravamento de doenca crénica, centrados na
reabilitacdao, readaptacdao, manutengdo e acdes paliativas, a pessoas que ao longo do
seu ciclo de vida, se encontrem em situacdo de dependéncia, com vista a melhorar a
sua funcionalidade, condi¢cdes de vida e bem-estar, e promover a sua reinsergao

sociofamiliar (p.2).
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Sendo que se norteia pelos seguintes principios e valores:
prestacdo humanizada e individualizada de cuidados; b) Equidade e continuidade na
prestacdo dos cuidados, mediante intervencio em Rede; c) Etica profissional com
observancia dos valores éticos e deontoldgicos que enquadram a atividade de todos os
profissionais da UCCI; d) Proximidade da prestacdo de cuidados, em rede com os
servicos comunitdrios existentes; e) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na
prestacdo de cuidados; f) Avaliacdo integral das necessidades do utente e definicdo
periddica de objetivos de funcionalidade e autonomia; g) Promogdo, recuperagao
continua ou manutencdo da funcionalidade e autonomia (Santa Casa da Misericdrdia

de Lisboa, 2021, p.3).

A UMRD encontra-se no segundo andar do edificio, com uma capacidade de 22 camas,
organizados em 10 quartos duplos e 2 individuais. A nivel dos recursos humanos, o servico é
assegurado por uma equipa multidisciplinar, que engloba médicos, fisioterapeutas, terapeutas
da fala e ocupacionais, psicélogos, nutricionistas, técnicos superiores de servi¢co social,
animadores sociais, bem como assistentes operacionais. A equipa de enfermagem é composta
por 13 profissionais, incluindo 1 EEER, garantindo a prestacdo de cuidados 24 horas por dia,
sete dias por semana. Esta equipa estd organizada em trés turnos didrios: o turno da manhg,
com 3 enfermeiros; o turno da tarde, com 2 enfermeiros; e o turno da noite, com 1 enfermeiro.

O EEER presente no servico tem a flexibilidade de integrar qualquer um dos turnos.

A casuistica do servico durante o estagio foi, sobretudo, relacionada com patologias do foro

neuroldgico, orto-traumatoldégico e reumatolégico.

Durante o estagio, constatei que nao existe um sistema especifico para registar as intervengoes
do EEER; os registos sdao feitos de maneira geral através do Sistema Integrado de Gestdo
Hospitalar (SIGEHP), desenvolvido pela Software Hospitalar Integrado (SHI). Em relagcdo aos

instrumentos de recolha de dados utilizados, sdo aqueles recomendados pela RNCCI: a Escala
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de Quedas de Morse para avaliar o risco de quedas; a Escala de Braden para o risco de ulceras
de pressao; e a Tabela Nacional de Funcionalidade (TNF). A utilizacdo desses instrumentos é

responsabilidade de todos os membros da equipa.

A atuacdo do EEER neste servico é crucial para fornecer cuidados especializados a pessoas com
condicOes neuroldgicas e orto-traumatoldgicas. Os principais beneficios da sua intervencao
incluem a recuperacdo e promoc¢do da independéncia funcional e do autocuidado, bem como
a capacitacdo da pessoa com limitacdes nas atividades e restricdo da participacdo, decorrentes
de alteracdes neuroldgicas e musculosqueléticas. Em conformidade com o que é referido pelo
Regulamento n2392/2019 “proporcionar intervencdes terapéuticas que visam melhorar as
funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o
impacto das incapacidades instaladas (quer por doenca ou acidente) nomeadamente, ao nivel
das funcbes neuroldgica, respiratéria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e

incapacidades” (p. 13565).
1.2. Estagio em Contexto Hospitalar

O Estagio Profissionalizante foi efetuado no Servico de Cirurgia Cardiotoracica (CCT) de um
hospital pertencente a uma Unidade Local de Saude na area metropolitana de Lisboa, no

periodo de 16 de setembro a 19 de dezembro de 2024.

A Unidade Local de Saude fundamenta os seus principios e valores na humaniza¢do e na nao
discriminagdo, respeitando a dignidade de cada pessoa, promovendo a salde na comunidade,
garantindo a exceléncia e a ética dos seus profissionais, incentivando a multidisciplinaridade

e promovendo o respeito pelo ambiente (Servico Nacional de Saude, 2022).

O CCT encontra-se localizado no quarto piso do hospital mencionado. Carateriza-se como um
servico que presta cuidados a pessoa com patologia do foro cardiaco e as suas familias. E
direcionado a pessoas do foro cirdrgico, com foco no atendimento a adultos submetidos a
cirurgia cardiaca devido a diversas condi¢cdes, como doencas das artérias coronarias,
patologias das valvulas cardiacas, malformag¢des congénitas do coracgao, altera¢des no ritmo

cardiaco e transplantes cardiacos. A pessoa admitida no servigo pode ser encaminhada a partir
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do domicilio, de outras instituicdes com indicacdo de cirurgia cardiaca, da consulta externa, da

unidade de cuidados intensivos, hemodinamica e servigo de cardiologia.

O servigo é composto por 20 camas distribuidas por 8 quartos com 2 camas cada e um quarto
com 4 camas. A Unidade de Cuidados Intermédios (UCINT) dispGe de 8 camas e estd equipada
com 0s recursos necessarios para prestar cuidados a utentes em pds-operatério mediato ou

cuja situacao clinica requer maior monitorizacdo e vigilancia.

Em relacdo aos recursos humanos, o servico conta com uma equipa multidisciplinar formada
por enfermeiros, médicos e assistentes operacionais. A equipa inclui ainda uma nutricionista,
técnica de servico social, assistentes técnicas-secretdrias de unidade, fisioterapeutas e

farmacéutica.

A equipa de enfermagem é constituida por 1 Enfermeira Gestora, 40 Enfermeiros de Cuidados
Gerais e 1 EEER. Os cuidados sdo assegurados 24h por dia, 7 dias por semana, organizados em
turnos. Normalmente, o turno da manha é composto por 8 enfermeiros, enquanto o turno da

tarde conta com 7 enfermeiros e o turno da noite é assegurado por 6 profissionais.

O modelo de trabalho adotado é o método individual, em que cada enfermeiro é responsavel
pelos cuidados de enfermagem prestados a pessoa e sua familia durante o seu turno (Servigo
Nacional de Saude, 2022). Como refere Ventura- Silva, “o método individual consiste na
abordagem de assisténcia total ao cliente, um Unico enfermeiro assume a total
responsabilidade pela assisténcia a um grupo de clientes durante um turno. A organizacao dos
cuidados de enfermagem reflete as necessidades e a centralidade do cliente como o centro da
assisténcia” (2021, p. 280). A prestacao de cuidados deve sempre respeitar a integridade e a
dignidade da pessoa humana, sendo que o enfermeiro orienta a sua pratica de acordo com o
Cdédigo Deontoldgico e as competéncias estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros, que
abrangem as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, do enfermeiro especialista e do

enfermeiro gestor (SNS, 2022).

A equipa de enfermagem desenvolve projetos institucionais baseados em indicadores e

padrées de qualidade em saude, abrangendo diversas areas, como dor, quedas, Ulceras de
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pressdo, controlo de infecdes, seguranca do doente e formacdo em servico. Estes projetos
estdo alinhados com o que é referido no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-

2020, no qual alguns dos objetivos estratégicos eram:
aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno, aumentar a seguranca cirurgica,
aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacdo, prevenir a ocorréncia de quedas,
prevenir a ocorréncia de ulceras de pressdo, assegurar a pratica sistematica de
notificacdo, analise e prevencdo de incidentes e prevenir e controlar as infe¢des e as

resisténcias aos antimicrobianos (DR, 2015, p.3882).

Atualmente, existe um EEER responsavel pelo acompanhamento das pessoas em processo de
cirurgia e transplante cardiaco, desde a admissdo até a alta hospitalar. Este profissional
desempenha as suas fungdes durante o turno da manhd, com um papel bem definido e
estruturado, coordenando a sua intervencdo com a restante equipa de enfermagem. O
trabalho em equipa é essencial, com uma constante partilha de informacdo entre os

profissionais de saude.

Assim, é possivel destacar os seguintes contributos da sua intervengdao: prevengao de
complicagdes pulmonares; promog¢do da recuperagao e da independéncia funcional, bem
como do autocuidado; e capacitagdao da pessoa para lidar com as limitagdes de atividade e
restricdes de participacao decorrentes da cirurgia cardiotoracica. Além disso, destaca-se a
promogao de um retorno seguro e gradual as atividades de vida diaria (AVD), com o objetivo
de restabelecer a autonomia e independéncia da pessoa. Este processo envolve ainda o apoio
a reintegracdo da pessoa na familia e na comunidade, garantindo que a adaptacao a rotina
seja feita de forma personalizada, tendo em conta as suas necessidades e capacidades. O
objetivo é, igualmente, maximizar a satisfacdo e a percecdo da qualidade de vida tanto da
pessoa como do respetivo prestador de cuidados, criando um ambiente de suporte que
favoreca o bem-estar emocional e social. Este enfoque holistico estd alinhado com os

principios do Regulamento n? 392/2019, que orienta a prestacdo de cuidados centrados na
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pessoa, garantindo a sua dignidade e inclusdo social ao longo de todo o processo de

reabilitacao.

Atualmente, estd a ser desenvolvido um programa para implementar uma consulta pré-
operatdria, na qual o EEER realiza a colheita de dados e avaliacGes necessarias para ajustar as
suas intervencbes pods-cirurgia. Nesta fase, é fundamental a realizacdo de ensinos, com
particular foco na Reeducacdo Funcional Respiratdria (RFR) e na Reeducacao Funcional Motora
(RFM). O principal objetivo da fase pré-operatdria é “informar a pessoa, assegurando uma
preparacdo adequada e incentivando a sua participacdo ativa no processo de reabilitacdo, de
modo a proporcionar uma recuperacao pds-operatdria mais rapida e eficaz” (Ordem dos

Enfermeiros, 2020, p. 153).

Neste contexto clinico, as competéncias especificas de enfermagem de reabilitacdo sdo
aplicadas em todas as fases do processo de reabilitacdo, conforme estabelecido no

Regulamento n.2 392/2019:
a sua intervencdo visa promover o diagndstico precoce e ag¢des preventivas de
enfermagem de reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencdo das capacidades
funcionais dos clientes, prevenir complicagGes e evitar incapacidades, assim como
proporcionar intervenc¢des terapéuticas que visam melhorar as fungdes residuais,
manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto
das incapacidades instaladas (quer por doenga ou acidente) nomeadamente, ao nivel
das fungbes neuroldgica, respiratéria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e

incapacidades (p.13565).
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2.ENQUADRAMENTO CONCETUAL

2.1. Pessoa com Doenga Cardiovascular

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas cardiovasculares (DCVs)
sdo a principal causa de morte em todo o mundo. Em 2019, estima-se que 17,9 milhdes de
pessoas tenham falecido devido a DCVs, o que corresponde a 32% de todas as mortes globais

(OMS, 2021).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em dados publicados em 2024, as doencas
do aparelho circulatério em 2021 continuam a ser das principais causas de morte em Portugal.
Nesse ano, de acordo com o INE (2024), 25,9% da populacdo (32.452 mortes) que faleceu teve
como causa principal as doencas do aparelho circulatdrio, destacando-se a Doenca Isquémica
do Coracdo, que registou 6.683 ébitos. A morbilidade e mortalidade associada as cardiopatias

sdo elevadas a nivel global, exercendo um impacto significativo na saude publica.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2020), no seu Guia Orientador de Boa Pratica
em Enfermagem de Reabilitagcdo Cardiaca, as doencas cardiacas tém um impacto significativo
em varios aspetos da vida. A nivel pessoal, afetam a qualidade de vida da pessoa; no ambito
familiar, provocam mudangas nas dinamicas familiares; e, no contexto profissional e social,
interferem nas relagdes e na participagdo ativa na comunidade. Além disso, estas condi¢des
tém um impacto econémico considerdvel. Os custos elevados associados devem-se ao seu
tratamento, incluindo terapéutica medicamentosa, realizacdo de exames, procedimentos
cardiacos, internamentos e cirurgias, recorrendo a tecnologias cada vez mais sofisticadas (Silva

et al., 2019).

As DCVs constituem um conjunto de disturbios que afetam o cora¢do e os vasos sanguineos,
abrangendo uma variedade de condi¢cdes, como a doenga cardiaca corondria, a doenca
cerebrovascular, a doenca arterial periférica e a cardiopatia congénita, entre outras (OMS,
2021). A maioria destas condi¢cdes tem uma base aterosclerdtica, envolvendo as artérias
cerebrais, cardiacas e a circulagao periférica. O processo de desenvolvimento da aterosclerose

é complexo e esta associado a multiplos fatores de risco (Bourbon et al., 2019).
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Os fatores de risco cardiovascular (FRCV) podem ser divididos em duas classes: modificaveis e
ndao modificdveis. Os FRCV ndo modificaveis sdo aqueles que ndo podem ser alterados através
de intervencdes preventivas, como a idade, o sexo, a etnia e o histdrico pessoal ou familiar de
doencas cardiovasculares. Por outro lado, os FRCV modificaveis sao passiveis de intervencao e
correcdo, abrangendo fatores como o tabagismo, uma alimentacdo inadequada, o consumo
excessivo de dlcool, a falta de atividade fisica, os fatores psicossociais, a hipertensao arterial,
a dislipidemia, a diabetes mellitus, a obesidade e os disturbios do sono (Bourbon et al., 2019;

OE, 2020).

O diagnéstico precoce é fundamental para assegurar o tratamento adequado e,
consequentemente, reduzir a mortalidade (Terra et al., 2023). O sistema de classificacdo mais
utilizado na insuficiéncia cardiaca é a Classificacdo Funcional da New York Heart Association,
gue se baseia na gravidade dos sintomas e na capacidade de realizar atividades fisicas. Na
classe I, ndo ha limitacdo na atividade fisica; na classe Il, hd uma limitacdo leve da atividade
fisica; na classe lll, ocorre uma restri¢cdo significativa da atividade fisica; e na classe IV, ha
incapacidade de realizar qualquer atividade fisica sem experimentar desconforto, como fadiga,
palpitacGes e dispneia (OE, 2020). A sintomatologia associada a patologia cardiaca, como
dispneia, cansaco, desconforto ou dor retro esternal, condiciona de forma significativa a
qualidade de vida das pessoas, provocando limita¢gdes nas atividades de vida diaria (AVD)

(Malcato, 2023)

Segundo a Sociedade Portuguesa de Cardiologia (2022), no seu manual de apoio a consulta de
enfermagem para utentes com patologias cardiovasculares, a cirurgia cardiaca desempenha
um papel fundamental no tratamento de doencas cardiovasculares, tanto congénitas como
adquiridas. O objetivo da cirurgia cardiaca é melhorar o progndstico e a qualidade de vida dos
doentes cardiacos. Essa melhoria é alcangada por meio da redugao da gravidade dos sintomas

da doencga e do aumento da funcionalidade do doente (Sumin, 2022).

As principais condi¢des que necessitam de intervencgao cirlrgica incluem doengas coronarias,
doencas valvulares, cardiopatias congénitas e insuficiéncia cardiaca. As cirurgias

cardiovasculares mais comuns incluem procedimentos como a revascularizacdo do miocardio,
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a transplantacdo cardiaca, a substituicdo e/ou reparacdo valvular, a implantacdo de

dispositivos de assisténcia ventricular e a correcao da dissecdo da artéria aorta.

A cirurgia cardiaca, por ser um procedimento altamente invasivo, pode provocar complicacdes
no pds-operatorio devido a alteragdes fisioldgicas, a presenca de comorbidades e a fatores de
risco prévios a intervencao. Aspetos como a utilizacdo de ventilagdo mecanica, o tipo e a
duracdo da anestesia também tém impacto na duracdo do internamento hospitalar. Apesar
dos avancos nas técnicas cirurgicas e na reducdo do risco peri operatorio, € comum observar
um declinio acentuado na fung¢do pulmonar no periodo imediatamente apds a cirurgia (Borges

et al., 2022; Zhang et al., 2023).
2.2. Enfermagem de Reabilitacao a Pessoa Submetida a Cirurgia Cardiaca

Como refere Hoeman, o EEER “tem obrigacdo de promover as intervencdes preventivas na
enfermagem de reabilitacdo, ndo sé para assegurar que os utentes mantém as capacidades
funcionais, para evitar mais incapacidade e para prevenir complicacdes, como para defender
o seu direito a qualidade de vida, a socializacdo e a dignidade” (2000, p.20). A intervencao dos
Enfermeiros de Reabilitacdo é fundamental para manter e recuperar essas capacidades,

através da implementacdo de acdes que promovam a qualidade de vida das pessoas.

Os programas de reabilitacao cardiaca (PCR) sdo “efetivamente um recurso terapéutico com
eficacia transversalmente positiva na qualidade de vida das pessoas com doenga cardiaca.
Assim, torna-se imperativo que os enfermeiros de reabilitagdo desenvolvam programas de
intervencdo que proporcionem ganhos em saude e otimizem a qualidade de vida global dos
pacientes” (Martins et al., 2021, p. 84). Como consta no Guia Orientador para a Pratica de

Enfermagem de Reabilitacdo Cardiaca
o EEER tem aqui um papel fundamental através de uma correta planificacdo dos
cuidados a prestar, estudando e conhecendo a pessoa de uma forma holistica e
acompanhando-a em todo o processo de internamento, na preparagao para a

alta/transi¢do de cuidados, no acompanhamento na comunidade, sendo consultor no
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ensino e incentivo para habitos de vida saudavel, gestor de projetos de Reabilitacdo
Cardiaca e principal investigador na procura de evidéncia cientifica das suas

intervengdes (2020, p.274).

Desta forma, os programas de reabilitacdo devem ser iniciados o mais precocemente possivel,
desde que estejam reunidos os critérios de estabilidade clinica e hemodinamica. Estes podem
ser implementados nas 12 a 24horas ap6s a cirurgia cardiaca (OE, 2020). Segundo estudos
cientificos publicados, hd uma diminui¢ao de 30 a 50% na taxa de mortalidade apds a cirurgia
cardiaca em doentes submetidos a reabilitacdo cardiaca, o que evidencia uma melhoria clara

no progndstico pds-operatorio (Shibata et al., 2023).

A avaliacdo inicial da pessoa é essencial para elaborar o plano de intervencdo do EEER, a
mesma deve ser “efetuada com instrumentos de medida padronizados torna-se essencial para
servir de base para o processo de tomada de decisdo do EEER, pela sua relevancia e
especificidade. De acordo com a OE (2016) existem multiplos instrumentos de avaliacdo dos
guais destacamos para a atuacdo do EEER na area da RC” (OE, 2020, p. 147). Destacam-se o
Teste de marcha de 6 minutos, para avaliar a capacidade funcional; o Medical Research
Council, para avaliar a forca muscular; e o indice de Barthel e a Medida de Independéncia

Funcional, para avaliar o grau de dependéncia nas AVD (OE, 2020).

Desta forma, a intervenc¢do do EEER, comecga no pré-operatério, sendo o objetivo principal
nesta fase “dar informagdo a pessoa no sentido de garantir uma adequada preparagao, a
participacdo ativa no processo de reabilitacdo, proporcionando uma recuperagdao pos-
operatdria mais célere e eficaz” (OE, 2020, p. 153). A pessoa que aguarda a realizacdo da
cirurgia apresenta sentimentos como ansiedade e medo, que “pode levar ao aumento do
tempo de internamento, a exacerbagdo da sensacdo de dor, ao consumo de analgésicos, a
piores resultados nos programas de RC e ao aumento na taxa de mortalidade” (OE, 2020).
Desta forma como refere Maia (2006), citado pela OE (2020), “o contacto com individuos
submetidos a cirurgia cardiaca; a inclusdo da familia e o programa de reabilitacdao pré-

operatdrio constituem, da mesma forma, estratégias que podem ajudar a reducao do nivel de
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stress e ansiedade e aumentar o grau de colaboracdo com o processo de recuperacdo e
reabilitacdo” (p. 155). As informacdes na fase pré-operatéria sobre o risco de complicacées
pulmonares, restricdes de movimento apds a cirurgia cardiaca e exercicios respiratérios sdo
praticas comuns que contribuem para reduzir o tempo de recuperagdo no pds-operatorio (OE,

2020).

A intervencdo do EEER deve incluir técnicas de RFR, como: consciencializacdo e dissociacao
dos tempos respiratérios; técnica da tosse com contencdo da ferida operatdria;
ensino/instrucdo e treino sobre técnica respiratéria com recurso a espirometria de incentivo
(sobretudo se existirem fatores de risco) (OE, 2020; Malcato, 2023). Resumindo o objetivo
principal na fase pré-operatdria é “a capacitacdo da pessoa mediante a instrucdo e o treino de
exercicios respiratorios, de técnicas de higiene bronquica, de posicionamento e de mobilizacdo
musculoarticular precoce, com o objetivo de garantir a sua envolvéncia no processo de
reabilitacdo pds-operatéria” (Vermelho &Pestana, 2021, p.582). A realizacdo de reabilitacdo
cardiaca durante a fase pré-operatdria “reine consenso na literatura, comprovando uma
reducdo na incidéncia de complicagbes no periodo pds-operatério, na diminui¢cdo do tempo
de internamento e na melhoria na reintegracdo familiar e social” (OE, 2020, p. 157). Segundo

a OE (2020) as técnicas de EEER aconselhadas durante a fase pré-operatoria sdo as seguintes:

Técnica Frequéncia e duragdo da técnica

Respiragdo abdominodiafragmatica | 5-10 respiragdes/dia, consoante tolerancia

Ensinar/instruir/treinar diariamente até aquisicdo de

Limpeza das vias aéreas . .
conhecimentos: técnica de tosse

Na presenca de fatores de risco de complicagdes pos-
operatorias;

N 2 repeti¢Ges de acordo com tolerancia com limite de
6 (frequéncia: 2 vezes/dia)

Espirometria de incentivo

Treino de exercicio fisico (MS e MI) | Flexdo/Extensdo e Aduc¢do e Abducdo dos membros
superiores e inferiores; Abertura costal global e
seletiva; Dorsiflexdo/flexdo plantar (iniciar com 3+3
repeticbes e aumentar +1/dia até limite 8+8, de
acordo com tolerdncia)

Quadro 1 — Técnicas a integrar no plano de reabilitacdo na fase pré-operatdria — Fonte: Guia
Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Reabilitacdo: Reabilitagdo Cardiaca (2020, p.157)
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Em relagdo a fase pds-operatdria, a intervengao do EEER pode ser definida em trés estadios:
Estadio 1 (Unidade de Cuidados Intensivos), Estadio 2 (Unidade de Cuidados Intermédios) e

Estadio 3 (Internamento) (OE, 2020).

No estadio 1: o foco principal é “evitar as complicacdes da cirurgia cardiaca e minimizar os
efeitos da mobilidade. Apds 12-24horas, (...) inicia-se o programa de reabilitacdo que deve
incluir: respiracdo abdédminodiafragmatica, técnicas de mobilizacdo de secrecbes e limpeza das

vias aéreas” (OE, 2020, p.159).

No estadio 2, para além de prevenir complicacdes respiratérias e outras associadas as
restricGes de mobilidade, o objetivo é melhorar a capacidade respiratéria e funcional do
doente e iniciar o treino das AVD (OE, 2020). As técnicas de reeducacdo funcional respiratéria
(RFR) implementadas mantem-se, iniciando-se o treino de AVD, como o levante e “treino com
exercicio fisico mediante mobilizacdes ativas assistidas ou ativas, consoante o grau de
participacdo, nivel de consciéncia e capacidade funcional da pessoa” (OE, 2020, p.160).
Enquanto no estadio 3, o foco principal é a preparacdo para a alta e a promoc¢do da

independéncia na realizacdo de AVD (OE, 2020).

De acordo com a OE (2020), no Guia Orientador para a Pratica de Enfermagem de Reabilitacdo
Cardiaca, “ap0ds a realizacao da cirurgia cardiaca, os musculos respiratdrios ficam danificados,
levando a fraqueza, disfungdo muscular respiratéria e insuficiéncia respiratéria. As restrigdes
a mobilizagdo e a ineficacia da tosse no periodo pds-operatdrio vao influenciar de forma
negativa o sistema respiratorio” (p.158). Tendo em conta estes pressupostos, as intervengdes
nesta fase visam garantir a permeabilidade das vias aéreas, prevenir e corrigir defeitos
ventilatérios, minimizar a perda de capacidade funcional e forca muscular, além de reeducar a
pessoa para o esforgo. Entre as técnicas implementadas, destacam-se: controlo e dissociacdo
dos tempos respiratérios; posicdes de relaxamento e descanso; corre¢do postural; tosse
dirigida com contencao de ferida operatdria; reeducacdo diafragmatica e costal; exercicios
musculo-articulares; treino de marcha e escadas (OE, 2020). Um dos objetivos fundamentais
deste estadio inclui a preparagdo para alta e a promogado da independéncia na realizacao das

AVD.

25
Maria Joana Silva
marc¢o 2025 — Escola Superior de Satde Atlantica



Contributo da Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na Capacitagdo da Pessoa Submetida a
Cirurgia Cardiaca - Il Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

As principais intervengdes do EEER recomendadas pela OE (2020):

Técnicas

Estadio

Observacdes/Frequéncia/duracdo

Respiracao
abdominodiafragmatica

Estadio 1,2,3

5-10 respirac¢des (2x/dia)

Mobilizacdo de secrecdes
e limpeza das vias aéreas

Estadio 1,2,3

Ensino/instrucdo/treino de tosse com contencdo
da ferida operatéria

Drenagem postural modificada SOS

Manobras acessorias

contraindicadas)

(percussoes

Espirometria de incentivo

Estadio2,3

2-3 séries de 7-10 repeticbes de cada exercicio
com descanso intermédio (15 a 30 segundos entre
repeticOes e 45 a 60 segundos entre as séries) —
as pausas podem ser modificadas consoante a
tolerancia; Frequéncia: 2X/dia

Treino cardiorrespiratério
(exercicios de MS e M)

Estadio 1,2,3

6 a 10 repeticbes/ 2 vezes por dia, associado a
respiracdo diafragmatica, com aumento gradual
conforme tolerancia. Restricbes ao _movimento
musculoarticular: abdugdo dos ombros e flexdo

dos ombros a partir de 909; flexdo/ extensdo do
joelho e anca (72h apds safenectomia)

Corregao postural

Estadio 1,2,3

Fornecer informacao diariamente até aquisi¢ao de
conhecimentos. O EEER corrige o posicionamento
ou utiliza um espelho quadriculado

Treino de AVD

Estadio 1,2,3

Identificar d4reas comprometidas (indice de
Barthel/ Medida de independéncia funcional).
Incluir técnicas de conservagdao de energia e
ajudas técnicas

Treino de Marcha

Estadio 3

Iniciar 25-50 metros/ Progressdo: Aumentar 10-15
metros/dia. Objetivo:150-200 metros antes da
alta.

Treino de subir/descer
escadas

Estadio 3

Iniciar 5 degraus /Progressdo: Aumentar 2-3
degraus/ dia. Objetivo: 20 degraus antes da alta.

Quadro 2 — Intervencdo do EEER no pds-operatorio;

Fonte: Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Reabilitacdo: Reabilitacdo Cardiaca (2020, p.157
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A reabilitacdo respiratéria é uma intervencdo amplamente reconhecida e implementada em
pessoas submetidas a cirurgias cardiacas, com o objetivo de reduzir o risco de complica¢des
pulmonares e de internamento hospitalar devido a altera¢des na funcdo pulmonar (Zhang et
al., 2023). Para isso, sdo implementadas técnicas de RFR, além de interveng¢des que visam o
fortalecimento muscular, o aumento da resisténcia e a melhoria da capacidade ao esforco
fisico (OE, 2018). A RFR “baseia-se num conjunto de técnicas de controlo da respiracao,
posicionamento e movimento. E definida como uma terapéutica que utiliza
fundamentalmente o movimento na base da sua intervencdo com a finalidade de restabelecer
o padrao funcional da respiracao” (OE, 2018, p. 86). Complementarmente, a RFM é orientada

para a melhoria do equilibrio corporal, da coordenacao e da marcha (Bushman, 2018).

2.3. Modelo Conceptual de Enfermagem: Teoria das Transicoes e Teoria do Défice de

Autocuidado de Enfermagem

A Enfermagem, atualmente, constitui-se “como profissdo e disciplina cientifica, auténoma,
com um campo de atuacdo e investigacdo proprios” (OE, 2021, p.1). Dessa forma, é
fundamental “centrar as atividades profissionais em fundamentos tedricos que, além de
promoverem o carater disciplinar da enfermagem, contribuirdo para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados” (Ribeiro, et al., 2021a, p.48). Podemos definir teoria como “um grupo
de conceitos relacionados que sugerem agdes para conduzir a pratica” (Tomey, A. & Alligood,

M., 2004, p.7).

Como refere a Ordem dos Enfermeiros no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em Enfermagem de Reabilitacdo, “na orientagdo da
pratica de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, os modelos de autocuidado e das
transicGes revelam-se estruturantes e de exceléncia para a otimizacdo da qualidade do

exercicio profissional” (2015b, p. 16656).

O recurso a teorias serve como base para uma abordagem estruturada, “onde se procede a
colheita e organizacao intencional dos dados, a formula¢do de diagnésticos, ao planeamento
e implementac¢do das intervengdes, bem como a definicdo de resultados, tendo por base a

mesma orientacdo” (Ribeiro, et al.,2021a, p. 48). Como refere Sousa et al. (2020), procurar um
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fundamento tedrico para a intervencao dos enfermeiros é reconhecer que a enfermagem esta
associada as experiéncias humanas de transicdo. A pessoa, no seu percurso de vida, vai
vivenciar diversas experiéncias transitérias, em que a doenca e a cirurgia pode ser um dos

motivos.

Chick & Meleis (1986, citados por Smith. & Parker, M.,2015) definem transicdo como “uma
passagem de uma fase, condicdo ou status da vida para outra” (p. 363), e cabe ao EEER
implementar cuidados de enfermagem com o objetivo de facilitar essas transicoes (Ribeiro, et
al., 2021a). Como refere Padilha et al. (2021), os EEER “devem desenvolver competéncias para
a facilitacdo e promocdo de processos de transicao e adaptacdo, centrados nas circunstancias

individuais e no ambiente envolvente das pessoas/familia” (p.84).

Segundo Meleis (2010), a natureza das transicGes pode ser definida de acordo o tipo, padrao
e propriedades. Existem quatro tipos de transicdes: salde/doenca, de desenvolvimento,
situacionais e organizacionais. A transicdo saude/doenca refere-se a alteragdes subitas no
estado de saude, como diagndsticos ou tratamentos. As transicoes de desenvolvimento
ocorrem ao longo do ciclo de vida, como a passagem da infancia para a adolescéncia. As
situacionais envolvem mudancas de papéis em diferentes contextos, como casamento ou
maternidade. Por fim, as organizacionais dizem respeito a mudangas sociais, politicas ou

econdmicas, como a implementac¢do de novas regras no local de trabalho ou tecnologias.

Os padrdes de transicdo incluem transi¢cdes simples e multiplas. As multiplas podem ocorrer
simultaneamente ou de forma sequencial, podendo estar relacionadas entre si ou ndo. Sao
vdrias as propriedades da transi¢cdo: consciencializagdo, compromisso, mudanca e diferencga,
pontos criticos e eventos, e periodo de experiéncia. Por exemplo, a consciencializacdo “esta
relacionada com a perce¢do, o conhecimento e o reconhecimento de uma experiéncia de
transic3o. E uma caracteristica definidora de transicdo, cuja auséncia significa que a pessoa

pode ndo ter iniciado a experiéncia de transicao” (Sousa et al., 2020, p66).

A teoria das transicdes considera condi¢cdes que podem facilitar ou dificultar uma transicao

saudavel, como fatores pessoais (significados, crengas culturais, nivel socioeconémico,
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preparacdo e conhecimento), comunitarios (apoio familiar e social) e condi¢des da sociedade

(género e etnia).

De acordo com Meleis et al. (2010), uma transicao sauddavel é caracterizada por indicadores

tanto de processo quanto de resultados. Como refere Ribeiro et al. (2021b)
as terapéuticas implementadas pelos EEER procuram gerar nas pessoas a seu cuidado
padrées de resposta adequados, quer ao nivel do processo (sentir-se situado, em
interacdo com pessoas com a mesma condicdo e/ou com profissionais de salude e
desenvolver confianca), quer ao nivel do resultado (mestria, reformulacdo de nova

identidade), que traduzem a vivencia de uma transicdo com sucesso (p.51).

Segundo Silva et al (2019):
na pratica do EEER, o referencial tedrico de Afaf Meleis ajuda o enfermeiro especialista
na compreensdo da pessoa e da sua familia/ familiar cuidador em qualquer momento
do processo de transicdo, de modo que este aconteca de forma consciente e saudavel.
O referido permite, assim, a possibilidade de serem criadas pontes e elos facilitadores
entre a rotura e o novo processo de mudanga, com o objetivo primordial da
maximizagao do potencial, do conhecimento e das capacidades (p. 43).
A pessoa e a sua familia que passaram por uma cirurgia cardiaca estdo a vivenciar uma
transicdo entre saude e doenga, sendo necessario desenvolver novas competéncias, adquirir
novos conhecimentos e adaptar a sua nova situacao de vida. Assim, a teoria das transi¢coes
deve ser o guia orientador do EEER para planear e implementar o seu plano de reabilitacao,
com o objetivo final de capacitar a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, maximizando a sua
funcionalidade e melhorando a sua qualidade de vida. Como refere Sousa et al. (2020), “as

terapéuticas de enfermagem e os indicadores de processo e resultado podem ser observados

nas competéncias especificas do enfermeiro de reabilitacdo no ambito da capacitacdo da

29
Maria Joana Silva
marc¢o 2025 — Escola Superior de Satde Atlantica



Contributo da Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na Capacitagdo da Pessoa Submetida a
Cirurgia Cardiaca - Il Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

pessoa para lidar com a transicdo em que se encontra e respetivos ensinos e treinos que sdo
realizados pelo enfermeiro de reabilitagdo” (p.66). O EEER vai ensinar a pessoa/cuidador,
capacitando-a na tomada de decisdes e contribuindo para a sua autonomia, além de treinar o
desenvolvimento de habilidades para tornar a pessoa independente nas AVDs (Sousa et al.,

2020).

Uma das teorias de grande relevancia é a Teoria do Autocuidado de Orem, desenvolvida na
década de 1950. Esta teoria foca-se no papel ativo das pessoas na manutencdo da sua saude
e bem-estar, sugerindo que tém a capacidade de realizar acdes de autocuidado — atitudes
intencionais para cuidar da sua saude, bem-estar e qualidade de vida (Orem, 2001). O modelo
enfatiza a importancia da motivacdo da pessoa para o autocuidado e a ado¢do de um estilo de
vida saudavel, o que é essencial para a recuperacao eficaz de quem foi submetido a cirurgia
cardiaca, além de ajudar na prevencao de complicacBes. Através da educacdo para a saude e
do estabelecimento de metas realistas em colaboracdo com a pessoa, os enfermeiros de
reabilitacdo podem utilizar este modelo para promover a adesdo aos programas de exercicio

e outras orientacdes pos-operatdrias essenciais para quem passou por cirurgia cardiaca.

Na teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea Orem, o autocuidado
é o conceito central, sendo definido como “o desempenho ou a pratica de atividades que os
individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem-estar” (Foster &

Bennett, 2000, p.84).

Segundo Orem, a TDAE é composta por trés teorias inter-relacionadas: a Teoria do
Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem
(Ribeiro, 2021a). Na teoria do Autocuidado, Orem explica o que significa autocuidado e quais
os fatores que podem influenciar o mesmo. Enquanto na teoria do Déficit do Autocuidado,
especifica quando a enfermagem é precisa para ajudar as pessoas, ou seja, quando as pessoas
nao conseguem realizar as atividades de autocuidado por diferentes motivos, como doencas,
limitacOes fisicas, falta de conhecimento ou apoio social. Quando isso ocorre, surgem as
deficiéncias no autocuidado, ou seja, a incapacidade de atender as necessidades basicas de

saude e bem-estar (Foster & Bennett, 2000). Por fim, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem
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descreve e explica as relacdes que precisam ser estabelecidas e mantidas para que se faca

enfermagem (Tomey & Alligood, 2004 citado por Ribeiro et al, 2021).

Orem identificou trés classificacdes de sistemas de enfermagem: sistema totalmente
compensatorio (onde a pessoa é incapaz de se autocuidar, dependem totalmente de outros);
sistema parcialmente compensatério (a pessoa é capaz de realizar algumas atividades de
autocuidado, mas necessita de assisténcia de outras, o enfermeiro compensa as limita¢des do
autocuidado e assisti a pessoa no necessario ) e o sistema apoio-educacdo (a enfermagem
auxilia a pessoa a aprender e a realizar o autocuidado de forma independente e autonoma,

fornecendo conhecimentos e capacidades para a tomada de decisdo).

Na pratica de enfermagem, a teoria do Autocuidado é aplicada através da avaliacdo das
necessidades de autocuidado das pessoas, determinando o nivel de assisténcia necessario e
fornecendo intervencdes adequadas. Como refere Ribeiro et al. (2021a), “o referencial tedrico
de Dorothea Orem apresenta-se assim, como um pressuposto adequado para planear e
implementar principios do autocuidado, fundamentais para a prestacdo de cuidados pelo
EEER, sendo usados como uma estrutura concetual para orientar os programas de
autocuidado” (p.52). Ambas tém como principal foco o autocuidado e as deficiéncias de
autocuidado, principalmente quando este estd comprometido devido a condi¢bes de saude,

seja pela doenga, lesdao ou outras limitagdes.

A teoria fornece uma base para compreender as necessidades de autocuidado da pessoa e
orientar as estratégias de intervencao do EEER, com o objetivo final de capacitar a pessoa para
recuperar as suas capacidades e a realizar o seu autocuidado de forma independente. Como
refere Ribeiro et al. (2021a) “o cerne do referencial tedrico visa a promogao, recuperagao e
potencializacdo das capacidades da pessoa afetada por doenca ou incapacidade, sendo
também estes os designios que sustentam a intervencao didria dos profissionais especializados

em enfermagem de reabilitacdo” (p.55).

Assim, a elaboragdo do projeto de intervenc¢ao para a pessoa submetida a cirurgia cardiaca foi
fundamentada nestes dois modelos tedricos — a Teoria das Transi¢des de Meleis e a Teoria do

Autocuidado de Orem, sendo a cirurgia o fator que desencadeia a transicdo, tanto para a
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pessoa quanto para a sua familia, provocando mudancas fisicas, psicolégicas, emocionais e
sociofamiliares. As pessoas com patologia cardiaca e submetidas a cirurgia cardiaca enfrentam
diferentes processos de transicdo, comecando pela adaptacdo a uma nova condicdo, que tem
implicacGes a nivel pessoal, especialmente devido a limitacdo das atividades (transicdo

saude/doenca). Como refere Teixeira et al. (2023),
é fundamental as institui¢cdes criarem atividades com envolvimento dos Enfermeiros e,
particularmente, de EEER que promovem a readaptacdo funcional da pessoa adulta em
situacdo de transicdo, de forma a viver em plenitude, com privilégio pela aceitacdo e
adaptacdo ao seu estado de saude. Devem ser preparadas sessdes de educacdo para a
saude que sejam do real interesse e necessidade da pessoa, com tempo ajustado as
suas necessidades formativas e com consideracdo pelo seu

conhecimento/competéncia (p.12).

Além disso, também existem repercussdes no contexto laboral (transicdo organizacional), com
a possibilidade de suspensao da atividade profissional por um periodo que pode variar entre
curto, médio ou longo, e ainda consequéncias sociais, devido a restricdo da participagao e
reintegracdao na comunidade, como por exemplo, a recomendag¢ao de nao conduzir durante 2
meses apos-cirurgia (transicdo situacional). Neste processo de transi¢cdao, destaca-se a
importancia de se sentir ligado aos profissionais de saude (indicador de processo), onde a
capacidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas e incertezas é um importante indicador de
uma transicdo positiva. E fundamental a pessoa consciencializar-se relativamente as mudancas
desencadeadas pela cirurgia, como por exemplo, limita¢des na capacidade de realizar algumas
AVD provocadas pela propria cirurgia e pela esternotomia, que implica restricdes ao
movimento musculoarticular durante 2 meses apds cirurgia (abducdo dos ombros e flexdao dos
ombros a partir de 902). A mestria é alcancada apenas quando a pessoa se torna consciente

destas mudangas, o que ocorre quando estd capacitada para a alta, tendo adquirido novas
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competéncias que lhe permitem maximizar o seu potencial funcional e alcangar maior

independéncia e qualidade de vida.

Como refere Reis & Bule (2023), “capacitar é um processo multidimensional que envolve
conhecimento, decisdo e acdo” (p. 57). Durante o processo de transicdo entre salde - doenca,
a pessoa procura alcancar a autonomia e independéncia, ajustando-se a nova realidade. “As
atividades de vida pessoais e instrumentais sao reflexo da autonomia e da independéncia e

prendem-se com a funcionalidade e a qualidade de vida” (Reis & Bule, 2023, p. 57).

Assim, considera-se a capacitacdo um processo que exige a mobilizacdo dos dominios
cognitivo, fisico e material (Reis & Bule, 2023). O enfermeiro de reabilitacdo tem como
competéncia, conforme referido por Sousa et al. (2020), a capacidade de integrar esses
diferentes dominios, promovendo uma abordagem holistica e personalizada para cada pessoa

em processo de reabilitacdo. Os mesmos autores referem que o EEER tem a competéncia de:
capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo, de modo a maximizar a autonomia, facilitar a realizacdo das atividades
basicas e instrumentais de vida diaria, melhorar a participacdo na sociedade e
consequentemente a perce¢do da qualidade de vida relacionada com a salde,
tomando particular énfase no processo de transi¢ao saude-doenga (Sousa et al., 2020,
p. 68).
Como ja referido anteriormente, a pessoa submetida a cirurgia cardiaca terd a sua capacidade
de autocuidado comprometida. Neste sentido, como refere Ribeiro et al. (2021), “o referencial
tedrico de Dorothea Orem é o que melhor sustenta a promog¢do do autocuidado,
nomeadamente, quando este se encontra condicionado pelo estado de saude da pessoa e pelo
ambiente que a envolve, existindo um défice na sua acdo de autocuidado” (p. 54). Como
também destaca Teixeira et al. (2023), “a avaliacdo da capacidade de autocuidado é transversal

a todos os Enfermeiros, mas representa uma area de decisao clinica com especial relevancia

para a pratica de Enfermagem de Reabilitagcdo. A Reabilitacdo emerge num ponto de transi¢do
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de autocuidado, dependendo da autonomia e liberdade da pessoa para a tomada de decisao

relativamente ao seu Projeto de Saude” (p.4).

Diante do défice de autocuidado, o EEER tem um papel fundamental, ja que a reabilitacdo é o
principal mecanismo de apoio na readaptacdo da pessoa, possibilitando-lhe o
desenvolvimento de novas capacidades fisicas e psicoldgicas. O objetivo é promover o
autocuidado por meio de intervencdes que visam ensinar e auxiliar as pessoas a identificarem

as suas necessidades de autocuidado (Ribeiro et al., 2021).

O EEER, como refere Teixeira et al. (2023), “tem trés pilares na sua praxis: cuidar, capacitar e
maximizar. Nesta perspetiva o EEER pode substituir temporaria ou definitivamente a pessoa
na realizacdo das AVD e/ou realizar intervencdes que potenciam a funcionalidade da pessoa
para a realizacdo do autocuidado, transmitindo conhecimentos e treinando capacidades neste
processo da pessoa e/ou dos cuidadores formais ou informais, para a realizacdo de um

autocuidado auténomo e independente (p.4)

O EEER utilizard o conhecimento para capacitar a pessoa na tomada de decisGes, com o
objetivo de maximizar a sua autonomia. Simultaneamente, utilizard o desenvolvimento de
habilidades e capacidades para tornar a pessoa mais independente na realizagdo das
atividades diarias (Sousa et al., 2020), contribuindo, assim, para o aumento da literacia em
saude das pessoas. Segundo a Direcao Geral da Saude, no Plano Nacional de Literacia em
Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030 — Plano Estratégico, a “Literacia em Saude é
um instrumento de promogao de saude, definido pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS),
como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude, por forma a promover e a manter uma

boa saude” (2023, p.4). Estas quatro competéncias, segundo a DGS

aliadas a motivagao, conhecimento e contextos facilitadores, sao fundamentais para
formar juizos e tomar decisdes conscientes e informadas sobre cuidados de saude.

Visa-se, assim, a ativa¢cdo de comportamentos de promoc¢ao da saude e prevencao da
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doenca e, consequentemente, a otimizacao da qualidade de vida e bem-estar fisico,
psicoldgico e social da populacdo ao longo dos diferentes estadios do ciclo de vida e

contextos (2023, p. 4).

Essas competéncias sdo fundamentais no processo de reabilitacdo, pois permitem que as
pessoas assumam um papel ativo na gestdo da sua saude e adaptem-se de maneira mais eficaz

a0 seu novo estado apds a cirurgia cardiaca.

O EEER, por meio de um cuidado intencional, “pode agir na relacdo intersubjetiva com o
objetivo de incentivar a pessoa na sua vida quotidiana, através da esperanca, maximizando,
assim, a sua funcionalidade e promovendo as individualidades e coletividades que promovem
o seu Bem-Viver” (Vargas et al.,, 2024, p.7). Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo,
devem permitir que a pessoa adquira novas capacidades, de forma a promover a sua
reintegracdo na vida quotidiana/social, respeitando a sua realizacdo pessoal (Vargas et al.,
2024). Esses cuidados devem ser direcionados para ajudar a pessoa a superar limitacGes
impostas pela cirurgia e a transitar para uma nova fase da vida, com mais autonomia e
independéncia. A intervencdao do EEER ndo sé foca a recuperagao fisica, mas também a
reabilitagdo emocional, social e psicoldgica, visando promover a qualidade de vida e o bem-

estar geral.
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3.ANALISE CRITICA- REFLEXIVA

Como refere Pestana (2023), a definicdo “das competéncias para a profissdo de enfermagem
é fundamental, pois possibilita a clarificacdo do seu contetudo funcional, nomeadamente:
refletir sobre o seu préprio trabalho; monitorizar a qualidade dos servicos prestados (...)”
(p.48). Desta forma, a OE procedeu a definicdo das competéncias do Enfermeiro Especialista

(competéncias comuns) e as competéncias do EEER (competéncias especificas).

Assim, neste capitulo, apresento as experiéncias e atividades desenvolvidas, que foram
fundamentais para a aquisicdo e consolidacdo das competéncias comuns do enfermeiro

especialista, das competéncias especificas do EEER, bem como das competéncias de Mestre.

Este processo de desenvolvimento das competéncias envolve uma pratica reflexiva e a
avaliacdo continua, que sdo essenciais para garantir a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. O dominio das competéncias tanto comuns quanto especificas € um passo
importante para a consolidacdo do papel do enfermeiro no contexto da reabilitacdo,

permitindo-lhe atuar de forma mais eficaz e integrada no processo de cuidado.
3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O enfermeiro especialista é um profissional com conhecimento avangado numa area especifica
da enfermagem, focando-se nas respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude. Este conhecimento reflete-se numa capacidade elevada de juizo clinico e tomada de
decisao, traduzida num conjunto de competéncias especializadas adaptadas ao seu campo de

atuacdo. (DR, 2019a).

As competéncias comuns refere-se as “competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concec¢do, gestdo e supervisdao de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgao, investigacao e
assessoria” (DR, 2019a, p.4745). Definidos no regulamento n?2 140/2019 “os dominios das

competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sdao as seguintes: responsabilidade
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profissional, ética e legal; promoc¢do da melhoria continua da qualidade; gestao dos cuidados
e desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (2029, p.4745).

Como refere Nunes & Amaral (2022), a Enfermagem tem “uma dimensao ética que envolve o
respeito e a protecao da dignidade humana; dimensdo moral pelo facto de a sociedade esperar
um desempenho competente, de qualidade; expressdao deontoldgica e juridica, onde se
fundem valores, virtudes, principios e deveres” (p.6). A responsabilidade profissional, ética e
legal desempenham um papel fundamental para a qualidade e integridade dos cuidados.
Como refere a Ordem dos Enfermeiros, “ndo basta a qualidade cientifica ou a técnica, pois
somos «gente que cuida de gente», pelo que exige uma qualidade humana e humanizadora”
(2015, p. 14). Os enfermeiros orientam as suas intervencbes e decisGes, promovendo um

ambiente seguro, eficaz e humanizado. Como afirma Nunes (2013)
os enfermeiros tém a obrigacdo de salvaguardar os direitos humanos em todo o tempo
e em todas as situagdes. O que inclui assegurar que cuidados adequados sdo prestados,
com os recursos disponiveis, de acordo com a ética. Igualmente, o enfermeiro esta
obrigado a assegurar que os doentes recebem informacdo apropriada para
consentirem no tratamento ou procedimentos, incluindo a participagdo em
investigacao (p.6).
Contudo, como referem Sabra & KamelHossny (2023), num estudo com o objetivo de avaliar o
nivel de conhecimento dos enfermeiros em relagao as responsabilidades legais e éticas e suas
aplicacoes, aplicado a enfermeiros (n = 110) que trabalham em departamentos psiquidtricos
no momento do estudo, a maioria dos enfermeiros estudados tem nivel moderado de
conhecimento relacionado a responsabilidades legais e éticas, e baixo nivel de aplicacdao em
ambas. Pelo que considero essencial a Disciplina de Deontologia e Etica em Enfermagem para

a consolidacdo de conhecimentos neste dominio, de forma a permitir a pratica de enfermagem

de forma segura, tanto para o profissional, quanto para a pessoa e familiares.
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Segundo Sousa et al. (2024), a ética profissional na enfermagem “é de extrema importancia,
pois determina o comportamento e a tomada de decisdo do enfermeiro no cuidado aos
pacientes. Isto significa respeitar a dignidade, a privacidade e a independéncia dos pacientes
e promover um ambiente caracterizado pela confianga e seguran¢a” (p.14). A minha
intervencdo foi fundamentada nos principios éticos e deontoldgicos estabelecidos no Cédigo
Deontoldégico do Enfermeiro e no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.
Como menciona a Ordem dos Enfermeiros nos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (2001), a pratica de enfermagem deve ser pautada por normas que assegurem a
dignidade do ser humano, garantindo uma pratica reflexiva, responsavel e ética, no cuidado

individualizado e integral de cada pessoa. O enfermeiro,
na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro persegue
os mais elevados niveis de satisfacdo dos cliente, sdo elementos importantes da
satisfacdo dos clientes, relacionada com os processos de prestacdo de cuidados de
enfermagem, entre outros: o respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da
natureza individual do cliente; a procura constante da empatia nas interagdes com o
cliente; o estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de
cuidados; o envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual no
processo de cuidados; o empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacte
negativo no cliente, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas
necessidades do processo de assisténcia de saude ( OE, 2001,p. 13).

Durante o estagio, assegurei a explicacao clara dos procedimentos, garantindo a compreensao

e o consentimento informado das pessoas. Esta abordagem promoveu a confianca e a

colaboracgdo, essenciais para o sucesso do plano de interven¢do. Respeitei as escolhas

individuais, ajustando as intervengdes as necessidades e preferéncias de cada pessoa.

Preservei a confidencialidade das informacgdes, discutindo os planos de intervencao
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exclusivamente com os membros da equipa de cuidados diretamente envolvidos e em
ambientes apropriados para tal. Como referem Santos & Magri (2024), a privacidade do
doente é uma preocupacdo crescente com o aumento do compartilhamento de dados e a
digitalizagdo dos registos de saude. Assim, o enfermeiro deve ter uma abordagem cautelosa

para garantir a confidencialidade das informacdes do doente, protegendo os seus direitos.

O consentimento informado é fundamental na relacdo entre a pessoa/familia e o profissional
de enfermagem. A medida que os tratamentos médicos se tornam mais especializados e
complexos, é essencial garantir que os doentes compreendam completamente os
procedimentos propostos, permitindo que os doentes participem de forma ativa nas decisGes

sobre a sua saude (Santos & Magri, 2024).

Foram igualmente considerados todos os procedimentos éticos de atuagdo e investigacao
estabelecidos na Declaracdo de Helsinquia e na Convencdo de Oviedo, assegurando a
aceitacdo livre e esclarecida por meio do consentimento informado, como, por exemplo, o
solicitado para a realizacdo do relato de caso (anexo I). O enfermeiro tem também a
responsabilidade de promover e assegurar que os doentes recebam a informacdo adequada,
para que possam consentir o tratamento ou os procedimentos, incluindo a participacdo em

investigacao (Nunes, 2013).

De acordo com o artigo 78 do Cddigo Deontoldgico (2015), a nossa pratica enquanto

enfermeiros deve ser orientada por conceitos como:
1- As intervengdes de enfermagem sao realizadas com a preocupac¢ao da defesa

da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro;

2- Sdo valores universais a observar na relagdo profissional: a) a igualdade; b) a
liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em aten¢ao o bem comum;
c) a verdade e a justica; d) o altruismo e a solidariedade; e) a competéncia e o

aperfeicoamento profissional.

39
Maria Joana Silva
marc¢o 2025 — Escola Superior de Satde Atlantica



Contributo da Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na Capacitagdo da Pessoa Submetida a
Cirurgia Cardiaca - Il Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

O dominio da melhoria continua da qualidade envolve um conjunto de competéncias,
atitudes e conhecimentos que asseguram que o profissional esteja sempre a procura de
formas de aperfeicoar os processos de cuidados e gestdo em saude. Uma das
responsabilidades do enfermeiro especialista é realizar avaliacdes constantes dos processos
de cuidado para garantir que estejam em conformidade com as melhores praticas e protocolos
estabelecidos. Isso envolve a recolha e andlise de dados sobre os resultados clinicos, a
seguranca do doente, a satisfacdo dos utentes, entre outros indicadores de qualidade. A partir
dessa andlise, é possivel identificar falhas e implementar melhorias, seguindo um processo

continuo de monitorizacao.

Como refere Stavropoulou et al. (2022), num estudo qualitativo com a finalidade de explorar
as percecbes dos enfermeiros sobre o conceito de cuidados de qualidade, a andlise de
conteudo permitiu definir quatro categorias: "cuidados de qualidade sdo cuidados holisticos",

“é uma questdo interpessoal", "a lideranca é crucial" e "o melhor cuidado é nossa
responsabilidade". Resumindo, cuidados de qualidade foram definidos como cuidados
holisticos, abordando todas as necessidades da pessoa. Estavam associado a comunicacao,

trabalho em equipa, boa lideranca e compromisso pessoal.

E responsabilidade do Enfermeiro Especialista (EE) promover um ambiente terapéutico seguro,
considerando a gestdao do ambiente centrado na pessoa como requisito fundamental para a
eficacia terapéutica e prevencdo de incidentes. O enfermeiro deve atuar de forma proativa,
promovendo a participacdo adequada ao bem-estar da pessoa e gerindo os riscos de maneira

eficaz (DR, 2019a).

Foram promovidos ambientes seguros, tanto no que diz respeito a prevencao de riscos, como
na avaliagcdo da pessoa e na implementac¢do de intervengGes apoiadas pela evidéncia. Desta
forma, antes de cada sessdo foi realizada uma avaliagdo das necessidades da pessoa,
recorrendo a instrumentos/escalas de avaliacdo, de forma a ajustar o plano de cuidados e
permitir uma monitorizacdo da evolucdo da pessoa e comprovar a eficicia da minha
intervengao e os ganhos em saude para a pessoa. Cumprindo o descrito no “B2.1.2 — Utiliza

indicadores e instrumentos adequados para avaliacdo das praticas clinicas” (DR, 2019a,
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p.4747). Este processo foi essencial para garantir que a intervencdo fosse personalizada e
ajustada as necessidades especificas de cada pessoa, promovendo a seguranca e a qualidade
no cuidado prestado. Além disso, o uso de instrumentos de avaliacdo permite uma abordagem
objetiva, mensurdvel e baseada em evidéncias, contribuindo para a eficicia do plano de

cuidados e para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

A seguranca da pessoa é, de facto, um dos pilares fundamentais para a melhoria continua da
gualidade dos cuidados prestados, e o Plano de A¢cdao Mundial para a Seguranca do Doente
2021-2030 (PAMSD 2021-2030), adotado pela OMS, estabelece uma “visdo um mundo no qual
ndo existam danos relacionados com os cuidados de saude e onde sdo prestados cuidados
seguros, personalizados, de forma respeitosa, a todos os doentes, ao longo do ciclo de vida”

(DGS, 2022, p. 17).

E imperativo que o EE tenha a capacidade de identificar riscos potenciais a seguranca da
pessoa e implementar estratégias eficazes para minimizar ou eliminar esses riscos. Segundo
Lucas et al. (2023), num estudo com uma amostra composta por 1059 enfermeiros a exercer
funcOes em Cuidados de Saude Primarios, as conclusGes foram “a percec¢do dos enfermeiros é
gue ha um ambiente de pratica de enfermagem desfavoravel e misto, com boa qualidade de
cuidado e seguranca da pessoa e cultura de segurancga aceitaveis. A qualidade dos ambientes
de pratica de enfermagem esta associada a melhor qualidade e seguranc¢a do cuidado. Assim,
melhorar os ambientes de pratica de enfermagem em organiza¢des de saude é uma estratégia
organizacional de baixo custo para atingir melhores resultados para as pessoas e enfermeiros,

melhorando a qualidade do cuidado de enfermagem” (Lucas et al., 2023, p. 8).

Além disso, deve promover uma comunicacdo eficaz entre os membros da equipa de saude,
garantindo que todas as informacg0es relevantes sobre os doentes sejam partilhadas de forma
segura e eficiente. Desta forma, antes e apds a intervenc¢ado, discutia-se com o enfermeiro
responsavel pela pessoa naquele turno algum especto relevante para a implementac¢ao do
plano delineado para a sessao, como, por exemplo, alteragdes no ritmo cardiaco (taquicardia
ventricular, fibrilacdo auricular). Apds as sessGes, eram comunicadas altera¢des significativas,

como a reducdo do aporte de oxigénio por 6culos nasais. Como refere Siqueira et al. (2023),
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“o enfermeiro visa assegurar a qualidade da assisténcia e o bom funcionamento dos servicos
de saude, o que requer do profissional, ndo sé dinamismo, mas também capacidade de analise

critica, didlogo e vinculo com a equipa de saude” (p.2).

Como descrito no Regulamento do Exercicio Profissional do enfermeiro (2015a), no artigo
109.9, o enfermeiro deve “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais
falhas que merecam mudanca de atitude; procurar adequar as normas de qualidade dos
cuidados as necessidades concretas da pessoa; manter a atualizacdo continua dos seus

conhecimentos” (p.86).

Durante a prestacdo de cuidados, foram consideradas as normas de qualidade implementadas
pelo préprio servico, como normas de prevencdo e controlo de infe¢Ges e normas de risco de
guedas. Foi utilizado equipamento de protecdo individual (avental, luvas e mascara),
cumprindo as normas de seguranca bdasicas. Tive a oportunidade de assistir a varias formacgoes
dinamizada pela Ordem dos Enfermeiros: “Enfermagem as Quintas - Prevencdo e Controlo de
Infecdo: da formacdo a inovacdo” (anexo Il); "Ciclo de Webinars em Prevencdo e Controlo de
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos” (anexo Ill e IV), com o objetivo de atualizar os
conhecimentos na area do controlo de infecdo, uma vez que, na instituicdo onde desempenho

fungdes, sou o elo dinamizador do servigo com o Grupo de Coordenagao Local — PPCIRA.

Outro ponto relevante diz respeito ao “B3.1.4 — Assegura a aplica¢do dos principios da
ergonomia e tecnoldgicos para evitar danos aos profissionais e aos utentes e ao B3.1.5 —
Fomenta a adesdo a saude e seguranga ocupacional” (DR, 2029a). Nesse sentido, durante a
prestacao de cuidados, foram tidos em consideracdo principios da ergonomia desenvolvidos
nas aulas tedricas. Como refere Costa et al. (2022), é primordial entdo que sejam difundidos
os aspetos ergonOmicos e de segurancga no trabalho, procurando incentivar o desenvolvimento
de uma consciéncia critica em relagdo aos impactos do ambiente de trabalho sobre a saude
dos profissionais “(p.10). Por exemplo, no dia nacional do Enfermeiro de Reabilitacdo (18 de
Outubro), foi desenvolvida uma atividade para alertar os profissionais para a ado¢do de

posturas incorretas.
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As lesGes musculoesqueléticas estao frequentemente associadas a pratica profissional na drea
da saude. A gindstica laboral é vista como uma abordagem eficaz para prevenir essas leses e
promover o bem-estar geral dos trabalhadores (Magalhdes et al., 2021). Nesse sentido, foi
implementada, pela EEER do servigo e minha orientadora, uma sessao semanal de ginastica
laboral (as quartas-feiras). Estas sessdes decorrem em grupo, com frequéncia facultativa pelos
profissionais do servico (enfermeiros, assistentes operacionais, médicos), no inicio do turno
(de forma a abranger o turno da noite e da manha), com duracdo aproximada de 15 a 20
minutos. Durante as sessOes, sao realizados exercicios que mobilizam todas as regibes
corporais (1 série de cinco repeticdes para cada exercicio), juntamente com exercicios de
consciencializacdo e dissociacdo dos tempos respiratdrios. Para promover o relaxamento, é
colocada musica de fundo. Tive oportunidade de dinamizar uma sessdo, verificando a
aderéncia por parte dos profissionais. Como refere Mota et al. (2020), a “interferéncia da
ginastica laboral é benéfica e contribui ndo sé para a manutencdo da saude do profissional
como um todo, mas também para maior lucro da empresa” (p.3). Uma estratégia para
promover a saude dos enfermeiros é a pratica de atividade fisica, garantindo o acesso ao
exercicio fisico tanto no ambiente de trabalho como fora dele (Farias, 2019). De acordo com
Magalhdes et al. (2021), o EEER desempenha um papel fundamental na implementagao dos
principios ergondmicos, devendo atuar na prevencdo das LesGes Musculoesqueléticas
Relacionadas ao Trabalho (LMERT). Conforme estabelecido no Regulamento das suas
Competéncias Especificas, a intervencao do EEER deve focar no diagndstico precoce e na
implementac¢ao de a¢des preventivas, com o objetivo de preservar as capacidades funcionais,
evitar complica¢Ges e minimizar incapacidades permanentes. Além disso, é responsabilidade
do EEER realizar a prevencgao e reduzir o impacto dos riscos biomecanicos e psicossociais, que
afetam diretamente o desempenho dos profissionais. Como refere Moura et al. (2019), “os
enfermeiros apresentam uma alta prevaléncia de desenvolvimento de sintomatologia
musculoesquelética ligadas ao trabalho, sendo fundamental consciencializa-los para esta

problematica” (p.130).

Além disso, a implementacdo de programas de ginastica laboral, como o descrito

anteriormente, oferece uma abordagem pratica e preventiva, pois permite que os profissionais
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integrem exercicios de alongamento e fortalecimento muscular ao seu dia a dia de trabalho. A
promocdo de um ambiente de trabalho que incentive a pratica regular de atividades fisicas,
juntamente com a consciencializacdo sobre os riscos envolvidos em posturas e movimentos
incorretos, pode ser uma estratégia eficaz para reduzir a incidéncia de LMERT. O EEER pode
ajudar a reduzir o desenvolvimento de condicdes crénicas que afetam ndo sé a saude fisica,
mas também a qualidade de vida dos enfermeiros. O investimento em estratégias educativas,
como workshops, palestras sobre postura correta e o uso de equipamentos de protecao, pode
contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente de trabalho e a manutencdo de uma

equipa de enfermagem sauddvel e produtiva.

O dominio da gestao dos cuidados é uma competéncia fundamental para o EE, uma vez que
implica a capacidade de planear, coordenar, implementar e avaliar cuidados de saude de forma
eficaz, com o objetivo de promover a melhoria continua da qualidade. Esta competéncia
envolve um conjunto de habilidades e conhecimentos que vao desde a gestdo de recursos e
equipas até a tomada de decisGes baseadas em evidéncias cientificas e na ética profissional.
O EE deve ser capaz de planear cuidados de forma estruturada, com base nas necessidades
dos doentes e nas melhores praticas cientificas. Isso inclui a identificagdo de prioridades, a

definicdo de objetivos claros e a elaboragdo de planos de cuidados individualizados.

Segundo Moura et al. (2017, citado por Ribeiro, 2022)
defende que o lider em enfermagem atua como aquele que permite uma comunicag¢ado
franca e aberta, que tem capacidade de reconhecer e atender as necessidades da
equipe, sabe apoiar quando necessario e promove a harmonia no ambiente de
trabalho; alguém que trabalha pela unido e integracdao da equipe, garantindo a

satisfacao dos enfermeiros e, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados

(p.2).

Como refere Alkhagani (2022), a comunica¢do é um elemento essencial da enfermagem em

todos os campos de atividade, incluindo prevencdo, tratamento, terapia, reabilitacao,
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educacdo e promoc¢ao da saude. Segundo o mesmo autor, enquanto ciéncia da saude, a
enfermagem foca-se em atender as necessidades das pessoas como entidades biopsicossociais
e espirituais. A sua pratica exige ndo sé conhecimento cientifico, mas também habilidades
interpessoais, intelectuais e técnicas. Isso envolve uma combinagdao de saberes, trabalho

clinico e comunicagao interpessoal (Alkhagani, 2022).

Considero que, com o decorrer do estagio, o planeamento e a tomada de decisdo foram
suportados por evidencias cientificas, sendo necessario efetuar pesquisa sobre a intervencao
do EEER na area especifica da cirurgia cardiotoracica, de forma a justificar a minha intervencao.
Ao longo do mesmo, articulei a minha intervencdo com os colegas generalistas e outros
profissionais, bem como existiu uma capacidade gradual na gestdo dos cuidados. A prestacdo

de cuidados seguros e eficazes depende da colaboracgdo entre profissionais (Zalac et al., 2021).

Consegui, no decorrer do estagio, adequar os recursos materiais de forma eficiente,
atendendo as necessidades individuais da pessoa (como, por exemplo, o uso de pedaleiras,
andarilhos para apoio da marcha), pois, como consta no DR (2019a) o enfermeiro especialista
“adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da

gualidade dos cuidados” (p.4748).

Um aspeto que merece reflexdao e que foi transversal aos meus locais de estagio sdao as
dotagbes seguras. Como refere a Ordem dos Enfermeiros, “a dotacdo adequada de
enfermeiros, o nivel de qualificacdao e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos
fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de salde para a
populagdo alvo e para as organizagdes” (2019, p. 125). De acordo com o regulamento das
dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros define “a alocacao,
por servico de, pelo menos 2 enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, por
cada 15 clientes, calculada adicionalmente, por forma a garantir a prestacao didria de cuidados
especializados de 12 horas, em todos os dias da semana” (2019, p. 140). Enquanto numa
Unidade de Média Duracao e Reabilitacdo: “o racio de 12 horas de cuidados de Enfermagem
de Reabilitacdo, por cada 15 doentes” (OE, 2019). Em ambos os locais, esses racios

recomendados ndo se verificavam, o que levanta a questao da falta de recursos humanos e as
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consequéncias a nivel dos ganhos de saude que poderiam ser alcancados com a alocacdo de
enfermeiros de reabilitacdo, de forma a garantir dotacdes seguras e a prestacdo diaria de
cuidados especializados de 12 horas, em todos os dias da semana. Como refere Saville et al.
“varias revisOes sistematicas de pesquisas concluiram que niveis mais altos de pessoal de
enfermagem registados estdo associados a menores riscos de mortalidade intra-hospitalar,
menor tempo de internacdo e menos ocorréncias de outros eventos adversos do paciente”
(2019, p.7). Segundo Santos (2021), a dotacdo segura de enfermagem, nomeadamente no

que se refere aos EEER,
permitird a obtencdo de ganhos em saude para os clientes, refletida na qualidade e
seguranca dos cuidados prestados e no seu grau de satisfacdo; os enfermeiros estardo
mais satisfeitos emocional e profissionalmente, com diminuicdo da taxa de absentismo
e de doenca profissional; para a organizacdo, os ganhos serdao obtidos através da
diminuicdo das taxas de mortalidade, de morbilidade e de reinternamento, e na
demora média dos dias de internamento (p.23).

A nivel do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista deve

estar comprometido com o processo de aprendizagem ao longo da sua carreira. Isso envolve

a participagdo regular em programas de formagao e cursos de especializagdao, bem como a

atualizagdo das suas competéncias em areas emergentes da enfermagem e da saude.

Como refere Camargo et al., “a Pratica Baseada em Evidéncias pode ser definida como uma
abordagem de solucdo de problema para prestar o cuidado em saude que integra a melhor
evidéncia oriunda de estudos bem delineados e dados do cuidado, e combina com as

preferéncias e valores do paciente e a expertise do profissional de saude” (2018, p.2149).

Como menciona King et al., “os principais fatores para otimizar o impacto da enfermagem e
do desenvolvimento continuo interprofissional sdo: automotivagao, relevancia para a pratica,
preferéncia por aprendizado no local de trabalho, forte lideranga habilitadora e uma cultura

positiva no local de trabalho. As descobertas revelam a interdependéncia desses fatores
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importantes na otimizagdo do impacto do desenvolvimento profissional continuo no

atendimento centrado na pessoa e nos resultados” (2021, p. 104652).

Durante o estagio, participei na IV Conferéncia de Enfermagem dos trés Institutos Portugueses
de Oncologia, com o tema “Da pratica a evidéncia: Enfermagem oncolégica na atualidade”
(anexo V). Este momento formativo permitiu-me adquirir novos conhecimentos, atualizar-me
sobre as praticas atuais em enfermagem e refletir sobre a importancia da integracdo de
evidéncias cientificas na pratica clinica, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados
prestados na area oncoldgica (area onde desenvolvo a minha atividade profissional). Nesta
conferéncia, foram apresentados diversos trabalhos desenvolvidos por EEER na darea da
oncologia, o que me permitird, ao concluir o mestrado, aplicar na pratica alguns dos aspetos
abordados e justificar a minha intervencdao como futura EEER. Um dos painéis foi o designado
“RE Habilitar”, onde foram desenvolvidos temas como a capacitacdo da pessoa com patologia
do esofago submetida a cirurgia e a reabilitacdo em radioterapia. A pratica baseada em
evidéncias cientificas é essencial para garantir que os cuidados de saude sejam
fundamentados nas melhores informacdes disponiveis, resultando em melhores cuidados
para as pessoas, maior seguranca e eficiéncia nos servigcos de salde, e um desenvolvimento

continuo para os profissionais da area.

A reflexdo critica é uma ferramenta essencial no desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, pois permite ao profissional avaliar de forma critica a sua pratica, reconhecendo
os pontos fortes e as areas que necessitam de aperfeicoamento. Como refere Vargas et al.
(2024), “a importancia da reflexdao sobre a acdo, é vista como uma oportunidade de
aprendizagem mais formalizada, na qual o profissional de enfermagem de reabilitacdo pode
extrair licdes valiosas e insights que podem ser aplicados no futuro” (p.4). Esse processo
também envolve a analise dos resultados dos cuidados prestados, a fim de avaliar a eficacia
das intervenc¢Oes realizadas e identificar areas para melhoria, exigindo uma autocritica

continua e a recetividade ao feedback de colegas e outros profissionais de saude.

Ao longo do estagio, validei junto da minha orientadora, os planos delineados e

implementados. Segundo Fumutimi (2021), a reflexdo é o exame de pensamentos e a¢des
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pessoais. Para os profissionais, isto significa focar-se na forma como interagem com os seus
colegas e com o ambiente para obter uma imagem mais clara do seu préprio comportamento.
Portanto, é um processo através do qual os profissionais se podem compreender melhor para
poderem desenvolver os pontos fortes existentes e tomar medidas futuras apropriadas (p.28).
Elaborei dois relatos de casos, um no estdgio na Comunidade e outro que me permitiu adquirir
e aprofundar os conhecimentos sobre a intervencdo do EEER na pessoa submetida a cirurgia
cardiaca, de forma a justificar a minha intervencdo em evidencia cientifica. Estes estudos sdo
fundamentais no processo educativo, proporcionando uma oportunidade para a aplicacdo
pratica do conhecimento tedrico. “E uma abordagem metodoldgica de investigacdo, que visa
compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo
envolvidos diversos fatores” (Figueiredo & Amendoeira, 2018, p.103). Este método permite
gue “o profissional observe, entenda, analise e descreva uma determinada situacdo real,
adquirindo conhecimento e experiéncia que podem ser Uteis na tomada de decisdo frente a

outras situacdes” (Galdeano et al., 2003, p.373).

Além disso, ao integrar a pratica baseada em evidéncias na reflexdo sobre os casos, o
enfermeiro assegura que suas intervencdes sejam fundamentadas nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, o que ndo sé melhora a qualidade dos cuidados, mas também contribui
para a seguranca do doente. A evidéncia cientifica fornece o conhecimento atualizado
necessario para fundamentar as decisGes clinicas, garantindo que o cuidado prestado esteja

alinhado com as melhores praticas e protocolos da area de atuacao.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
A reabilitacdo, segundo o Regulamento n2392/2019, enquanto especialidade multidisciplinar:

engloba um conjunto de conhecimentos e procedimentos especificos destinados a
apoiar pessoas com doencas agudas, crénicas ou suas sequelas, com o objetivo de
maximizar o seu potencial funcional e promover maior independéncia. Os seus

principais objetivos sao melhorar a funcdo, enquanto especialidade multidisciplinar,
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compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite
ajudar as pessoas com doencas agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar
o seu potencial funcional e independéncia. Os seus objetivos gerais sdo melhorar a
funcdo, promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo,

preservar a autoestima (p. 13565).

Conforme previsto no Regulamento n.2 392/2019, publicado no Didrio da Republica, que

define as competéncias especificas, o EEER:

J1 — Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos

os contextos da pratica de cuidados;

J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da

participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;

J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (p. 13566).

Tendo em conta as competéncias referidas anteriormente, o EEER desempenha um papel
fundamental na sustentabilidade na Saude, alinhando-se com o que é referido pela DGS
(2022a): “o PNS 2030, com foco na saude sustentavel, tem por finalidade melhorar a saude e
o bem-estar da populag¢do ao longo de todo o ciclo de vida, através de um compromisso social
para a saude, sem deixar ninguém para tras, preservando o planeta e sem comprometer a

saude das geragoes futuras” (p. 13).

Durante o estdagio, além de orientar a minha intervengao pelo regulamento das competéncias
especificas, recorri ao Padrao de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo, bem como ao Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem da

Especialidade de Reabilitacdo. No inicio do estagio, elaborei um plano de atividades (apéndice

49
Maria Joana Silva
marc¢o 2025 — Escola Superior de Satde Atlantica



Contributo da Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na Capacitagdo da Pessoa Submetida a
Cirurgia Cardiaca - Il Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

I), com o objetivo de definir as minhas areas de intervencdo, os objetivos a atingir e as

estratégias/atividades necessarias para os alcancar.

No padrao de qualidade, com os enunciados descritivos de qualidade, “pretende-se que estes
venham a constituir-se num instrumento importante que ajude a precisar o papel do
enfermeiro junto dos clientes, dos outros profissionais, do publico e dos politicos” (DR, 2015,
p. 16656). Foram estabelecidas “oito categorias de enunciados descritivos: satisfacdo dos
clientes, promocdo da saude, prevencdo de complicacGes, bem-estar e autocuidado dos
clientes, readaptacdao funcional, reeducacdo funcional, promocdo da inclusdo social e

organizacdo dos cuidados de Enfermagem” (DR, 2015, p.16656).

O padrdo documental é uma ferramenta essencial na documentacdo dos cuidados
implementados pelos EEER, pois permite a uniformizacdo e parametriza¢cdo dos cuidados. Esta
padronizacdo é crucial para gerar indicadores sensiveis, que possibilitam a avaliacdo e a

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Como descreve o regulamento 392/2019, o EEER
identifica as necessidades de intervencdo especializada no dominio da enfermagem de
reabilitacdo em pessoas, de todas as idades, que estdao impossibilitadas de executar
atividades bdsicas, de forma independente, em resultado da sua condi¢do de saude,
deficiéncia, limitagdo da atividade e restri¢cao de participa¢do, de natureza permanente
ou temporaria. Concebe, implementa e avalia planos e programas especializados tendo
em vista a qualidade de vida, a reintegracdo e a participacdo na sociedade (p.13565).

Durante o estagio, a colheita de dados foi um elemento fundamental para a elaborag¢ao dos

planos de cuidados. Este processo foi realizado por meio da consulta ao processo clinico,

entrevistas informais, observacdo direta e também com o uso de instrumentos de colheita de

dados, como escalas recomendadas para a documentacdo dos cuidados de EEER,

desenvolvidas pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. Esses
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instrumentos permitem “quantificar e evidenciar os resultados obtidos pela intervencdo dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo” (OE, 2016, p. 3). Para cada drea de
intervencao, selecionei a escala mais adequada a cada situacdo, o que possibilitou uma escolha
mais fundamentada e consciente das ferramentas a serem utilizadas. Além disso, permitiu-me
compreender melhor as vantagens e limitacdes de cada instrumento, salientando a

importancia de adaptar a avaliagdo as necessidades especificas de cada contexto.

A abordagem terapéutica adotada na UMDR distingue-se pela sua natureza multidisciplinar e
personalizada, centrando-se nas necessidades individuais de cada pessoa. Este modelo de
intervencdo visa promover, de forma integrada, a independéncia, autonomia e qualidade de
vida das pessoas, através de estratégias terapéuticas que consideram as suas limitagdes fisicas,
emocionais e psicossociais. A adaptacdao das intervencdes a cada contexto especifico é
fundamental, permitindo uma abordagem holistica que valoriza as capacidades
remanescentes e os desafios enfrentados pelas pessoas, garantindo uma recuperagao mais
eficaz e um melhor bem-estar geral. Ao considerar ndo apenas os aspetos clinicos, mas
também os fatores psicossociais que influenciam a vida da pessoa, procura-se, assim, um
cuidado integral e alinhado com as necessidades e aspiracdes de cada pessoa, estabelecendo

metas realistas e atingiveis.

Durante a pratica clinica, os principais focos de interven¢ao na Enfermagem de Reabilitagdo,
enquanto EEER, centraram-se na vertente motora, com énfase no movimento corporal (forga
e ténus muscular), equilibrio, uso de auxiliares de marcha, autocuidado, transferéncias e
intolerancia a atividade. Durante o estagio, as técnicas implementadas incluiram mobilizacdes
passivas, ativas assistidas e ativas-resistidas, bem como mobilizagdes com o auxilio de eldsticos
e bolas. Realizei também treino de equilibrio e marcha, tanto com como sem o uso de
auxiliares. O treino incluiu ainda a pratica de subir e descer escadas, transferéncias de
posicdes, correcao postural e técnicas de conservagdo de energia, com o objetivo de promover
a independéncia e melhorar a funcionalidade da pessoa. Na area respiratdria, abordei a
consciencializacdo e dissociacdo dos tempos respiratérios, o ciclo ativo das técnicas
respiratérias, tosse assistida, técnicas de relaxamento e posicdes de descanso, além de

trabalhar a correcdo postural.
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Desenvolvi um estudo de caso no qual analisei a atuacdo do EEER e a sua intervencdo junto de
uma pessoa internada apds um Acidente Vascular Cerebral (AVC). Este trabalho permitiu-me
realizar uma avaliacdo detalhada e personalizada, evidenciando os beneficios da minha
intervengao, nomeadamente o aumento da independéncia nas atividades de vida diaria, tanto
basicas quanto instrumentais, a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar, e a promocgao

de uma maior participacao e reintegracao social.

Um estudo conduzido por Santos e colaboradores (2020), no qual foi implementado um
programa de reabilitacdo durante 30 dias em uma pessoa pds-AVC, também revelou uma
melhoria gradual no equilibrio corporal e na forca muscular do lado parético, fatores essenciais
para o inicio da marcha. Outro estudo realizado por Rocha e colaboradores (2020) refere que,
apos a implementacdo de 10 sessGes de exercicios terapéuticos e treino de equilibrio ao longo
de um més e meio, foram observados ganhos significativos na forca muscular, no equilibrio

(tanto na posicdo sentada quanto em pé), na marcha e na funcionalidade.

Em contexto hospitalar, os principais instrumentos utilizados foram os recomendados pelo
Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Reabilitacdo Cardiaca: capacidade
funcional- Teste de Marcha de 6 minutos; forca muscular- Medical Research Council (MRC);
grau de dependéncia nas AVD- indice de Barthel; intolerancia a atividade — Escala de Borg

Modificada — avaliagdo da percec¢do subjetiva de esforgo (OE, 2020).

Foi possivel também desenvolver competéncias na interpretacdo de meios complementares
de diagndstico, particularmente na area respiratdria, como imagiologia (telerradiografia) e
auscultacdo pulmonar. Por ndo ser uma area recorrente na minha atividade profissional,
inicialmente enfrentei dificuldades na interpretacao, especialmente da telerradiografia, o que
foi superado por meio de investimento. Contudo, a comparac¢ao da evolu¢ao dos resultados
obtidos nos meios complementares de diagnéstico realizados permitiu evidenciar a eficacia

das intervencgdes, sobretudo na drea da RFR.

Com base na avalia¢do inicial e nas necessidades identificadas, elaborei planos de intervencao
e cuidados adaptados aos objetivos e necessidades individuais de cada pessoa, estabelecendo

metas realistas e atingiveis. Os principais focos de atencao e intervencdao na RFM e na RFR,
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como referido no regulamento o EEER “interage com a pessoa no sentido de desenvolver
atividades que permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir um
melhor desempenho motor, cardiaco e respiratério, potenciando o rendimento e o

desenvolvimento pessoal” (DR, 2019, p.13567).

Procedeu-se ao planeamento das intervengdes, com a definicdo de diagndsticos, objetivos e
intervengdes, sustentados no Padrao Documental de Enfermagem do EEER. O EEER “concebe
planos de intervencdo com o propdsito de promover capacidades adaptativas com vista ao
autocontrolo e autocuidado nos processos de transi¢cdo salde/doenca e ou incapacidade” (DR,
2019, p. 13567), com a intencionalidade de capacitar a pessoa submetida a cirurgia cardiaca

para o autocuidado e maximizar a sua capacidade funcional, visando o regresso ao domicilio.

A intervencdo do EEER na pessoa submetida a cirurgia cardiaca inicia-se ainda antes da
cirurgia, no periodo pré-operatério. O objetivo principal nesta fase é fornecer informacdes a
pessoa para assegurar uma prepara¢do adequada, promover a sua participa¢cdo ativa no
processo de reabilitacdo e facilitar uma recuperacdo pds-operatdria mais rapida e eficaz (OE,
2020; Ribeiro, 2021b). No servico, a pessoa € internada no dia anterior a data da cirurgia,
sendo a minha intervencao era implementada nesse dia. Apds avaliar os conhecimentos da
pessoa sobre a doenca e cirurgia ( incluindo o risco de complicagdes pulmonares, restrigées
de movimento), a intervengdo consistia no ensino/instrucdo sobre diversos aspetos, como a
consciencializagao da respiragdo e a dissociagao dos tempos respiratérios; mobilizagdes (tendo
em conta as restricdes ao movimento musculoarticular na fase pds-operatéria, resultantes da
esternotomia e dos drenos toracicos), mais concretamente automobiliza¢des das maos e pés
(dorsiflexdao/flexdo plantar e flexdo/extensdo dedos das maos); tosse com contencdo da ferida

operatoria.

A disponibilidade demonstrada é um fator fundamental, pois “possibilita a exposicao de
duvidas, sendo um fator que contribui para a reducao do stress; a promog¢ao da adesao e
interferir positivamente no processo de recuperacdo no pds-operatoria” (OE, 2020). Nas
primeiras semanas era realizado em conjunto com a enfermeira orientadora,

progressivamente a minha intervencao ja era efetuada de forma independente.
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Como refere Scarpine (2021), num estudo, as pessoas que receberam orientacdes da equipa
de enfermagem sentiram-se mais confiantes em relacdo ao procedimento, pois esclareceram
eventuais duvidas no periodo pré-operatério. Por outro lado, os que ndo receberam essas
orientacées demonstraram maior confusdo, irritabilidade, medo e ansiedade, o que resultou
em descontrolo dos sinais vitais, maior tempo de internamento em cuidados intensivos,

aumento do numero de procedimentos e, consequentemente, maiores custos para o hospital.

No pré-operatério, o plano de intervencdo delineado (apéndice Il) e as intervengdes
implementadas permitiram, como refere Malcato (2023), citando Testas (2008), “preparar a
pessoa para a intervencgdo cirurgica, antecipar as complicacbes broncopulmonares, pleurais,
circulatodrias e posturais mediante a explicacdo sobre mobilidade precoce no periodo pds-
operatdrio e promover a recuperacao funcional mais rapida e completa possiveis” (p. 519).
Rodrigues et al. (2021) referem que “uma intervencdo baseada em exercicios respiratérios
aplicada a pessoas a aguardar cirurgia cardiaca pode ajudar a melhorar o desempenho
respiratorio apods cirurgia, reduzir complicacdes pulmonares pds-operatorias e tempo de

internamento” (p.230).

Como destacam Moreira & Grilo (2019), a intervenc¢do do EEER, com o objetivo de eliminar o
défice de autocuidado no utente submetido a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, tem
inicio no periodo pré-operatério, durante a consulta de enfermagem. Durante esta consulta,
abordam-se de forma gradual aspetos como a gestao do regime terapéutico, os cuidados com
a ferida operatéria, o controlo da dor, a pratica de atividade fisica, a alimentacdo, a atividade

sexual e a promocdo de habitos de vida saudaveis.

No pds-operatério, a minha intervencao foi desenvolvida na unidade de cuidados intermédios
e na enfermaria, conforme descrito no guia orientador de boa pratica em enfermagem de
reabilitacdo cardiaca a intervencdo do EEER é desenvolvida em trés estadios (Unidade de
Cuidados Intensivos Cirurgicos, Unidade de cuidados intermédios e Internamento). Tive
também oportunidade de realizar um turno na unidade de cuidados intensivos, onde pude
observar a intervenc¢ao do EEER e implementar o plano de cuidados delineado para a pessoa

selecionada para o relato de caso. Conforme Cerol et al. (2019), “através da andlise dos 9
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estudos incluidos, verificdmos que a mobilizacdo precoce conduz a uma melhoria da
capacidade funcional, diminui o tempo de VMI e reduz a ocorréncia de diversas complicagdes.
Consequentemente, levard a uma diminuigao dos dias de permanéncia em UCI” (p.57). Como

referem Reis et al. (2021,) a
mobilizacdo precoce é essencial para restaurar a salde apds a hospitalizacdo. Assim,
esta mobilizacdo em doentes criticos deve ocorrer o mais precocemente possivel. E, a
existéncia de protocolos de reabilitacio com enfase na mobilizacdo precoce pode
facilitar a otimizacdo das intervengdes permitindo obter ganhos mais rapidamente
possivel. A enfermagem tem aqui um papel importante devido aos seus conhecimentos
e habilidades, uma vez que estes ganhos sdo obtidos através de atividades especificas

da reabilitacdo (p.29).

Na unidade de cuidados intermédios, foram implementadas técnicas de RFR e RFM com
objetivo de “evitar complicacGes respiratorias e outras devidas as restricdes na mobilidade, e
melhorar a capacidade respiratéria e funcional do paciente e iniciar o treino de AVD” (OE,
2020, p.160). Foram desenvolvidas técnicas de RFR, como a consciencializagdo da respiragao
e dissociagdo dos tempos respiratdrios, respiracdo abdominodiafragmatica, espirometria de
incentivo, técnicas de mobilizacao de secre¢des e limpeza das vias aéreas (tosse assistida ou
dirigida com contencdo da ferida operatéria, drenagem postural modificada, manobras
acessorias- vibragOes), além de cinesiterapia respiratdria (abertura costal global, abertura

costal seletiva a esquerda e a direita).

Como refere Zhang et al. (2023), num ensaio clinico em que foi implementado um plano de
reabilitacdo cardiaca em pessoas submetidas a cirurgia cardiaca, foi observado que, num dos
grupos, além do plano de reabilitagdo, foram realizados exercicios respiratérios especificos, o
gue permitiu melhorar a fungdo pulmonar, a forca muscular respiratdria, a capacidade de

realizar atividades da vida didria e aliviar a ansiedade apds cirurgia. O uso do inspirometro de
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incentivo também contribuiu para diminuir o risco de complicacdes respiratdrias, associadas

a reducdo do volume pulmonar pés cirurgia (Alves & Grilo, 2022; OE, 2018).

Bem como as técnicas de RFM, que incluiram: técnica de posicionamento (correcdo postural
e posicao de descanso e relaxamento); mobilizacdes passivas, ativas- assistidas ou ativas
(conforme o grau de participacdo, nivel de consciéncia e capacidade funcional da pessoa); e
treino de AVD, onde o EEER deve “fornecer conselhos ergondmicos ao paciente para realizacdo
de transferéncia/levante com o minimo de esforco possivel, bem como a adoc¢do de
posicionamento que, por um lado, ndo cause dor a/s ferida/s cirurgicas (esternotomia e/ ou

safenectomia) e, por outro lado, melhore a relacdo ventilagcdo-perfusdo” (OE, 2020, p.160).

Na enfermaria, o foco da minha intervencao foi a promoc¢do da independéncia na realizacdo
de AVD, bem como os focos conhecimento e aprendizagem de capacidades, de forma a
capacitar a pessoa para a alta segura, capaz de lidar com as altera¢Ges decorrentes da cirurgia.
A intervencdo do EEER “nos focos conhecimento e aprendizagem de capacidades da pessoa
permite o empoderamento, a tomada de decisdo e a passagem a a¢ao, de modo a desenvolver
habilidades e assim sentir-se capacitada para lidar com os desafios que surgem no dia a dia,
decorrentes de processos de transicao” (Sousa et al., 2020, p.68). Dessa forma, foram
implementadas as técnicas descritas anteriormente, acrescidas do treino da marcha, treino
subir e descer escadas, e ensino/instrucdo de exercicios de fortalecimento muscular no fundo
da cama (como, por exemplo, adugdo/abducdo da coxo-femural em ortostatismo; alternar
apoio metatarsos e apoio calcanhar; semi-agachamentos). Também foi efetuado ensino sobre
técnicas de conservagdao de energia, sendo entregue um folheto sobre exercicios de RFR a

serem realizados no domicilio.

As técnicas de exercicio implementadas tiveram sempre em conta a tolerancia da pessoa,
amplitude articular, planos e eixos, considerando o acrémio FITT VP: frequéncia, intensidade,
tempo, tipologia, progressdao. Como refere Delgado et al. (2019), a “prescricdo de exercicio
fisico baseia-se na verificacdo de parametros como Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo de
exercicio (FITT), que devem ser ajustados de acordo com variadas determinantes, tais como o

local onde o exercicio é realizado (internado ou ambulatdrio), o estadio da doenca (aguda ou
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crénica) e limitagdes ou motivacdo do doente” (p. 21). A intervencdo do EEER deve ser
planeado de acordo com o “principio FITT-VP (Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo, Volume
e Progressdao). Este principio visa auxiliar os profissionais a desenvolver um treino
individualizado plano otimizado para a condicdo clinica do paciente e comorbilidades, visando

melhorar a aptid3o fisica e a saude” (Delgado et al., 2025, p.3).

O EEER deve avaliar os resultados das intervencdes implementadas, para isso, “monitoriza a
implementacdo e os resultados dos programas de: reducdo do risco; otimizacdo da funcdo;
reeducacdo funcional; treino e reformula os objetivos, estratégias, programas e projetos com
base na variacdo atingida” (DR, 2019, p. 13567). Em todas as sessfes, recorri a aplicacdo da
Escala de Borg Modificada para a avaliacdo da percecdo subjetiva de esforco, adequando a
minha intervencdo ao resultado, segundo Delgado et al. (2019), a “progressao ou regressao
ao longo do programa varia de acordo com o valor da escala de Borg ao final do exercicio
(2 avaliacGes entre 1 e 3, o doente avanca no estagio, entre 4 e 6 mantém o estagio, entre 7 e
10 retorna ao anterior estagio ou suspende (se se encontrar no primeiro estadio)” (p. 22).
Oliveira et al. (2016) e Loureiro et al. (2020), descrevem que um programa de reabilitacdo

cardiaca reduz a percecdo subjetiva de esforco.

Para registar os resultados das intervengbes e as atividades implementadas, utilizava-se o
processo de enfermagem, neste caso era feito através da aplicagdo SClinico como sistema de
informacdo na area da informatizagdo, o qual visa a uniformizagdo dos registos. Como consta
no padrdo de qualidade, “a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do
cliente, as interven¢des de enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de
enfermagem obtidos pelo cliente” (OE, 2001, p.18) é essencial para a organiza¢do dos cuidados
de enfermagem, bem como para a producao de indicadores de salde capazes de traduzir o

contributo dos cuidados do EEER.

A existéncia de um Sistema de Informacao de Enfermagem permite melhorar a qualidade dos
cuidados prestados, garantir a continuidade do acompanhamento das pessoas, otimizar a

gestdo dos recursos e contribuir para a tomada de decisdes mais informadas. Além disso,
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facilita a comunicacdo entre as equipas de salde e assegura que todas as informacdes

essenciais sejam acessiveis e atualizadas. Como refere Rocha et al. (2023)
o uso dos Sistemas de Informagdo pelos enfermeiros minimiza o tempo gasto em
documentar as informacdes do utente, elimina redundancias, melhora o tempo de
comunicacdo entre a equipa, otimiza o acesso a informacdo, além de oferecer
informagdes a equipa multidisciplinar. Garante ainda uma assisténcia mais segura,
dado que as informacdes estdo mais claras e legiveis; facilita o controlo farmacoldgico
automatico por prescri¢cdo informatica; possibilita a reducao de papéis e transcricdo de
informacdo; aumenta a precisdo das informacfes e a agilidade dos processos. Aos
enfermeiros gestores, em particular, o uso dos Sl permite extrair dados atualizados e
continuos, possibilitando que os mesmos possam ser recuperados, compilados e
divulgados, garantindo maior facilidade em obter relatdrios especificos de acordo com
cada necessidade de informacdo (extracdo de indicadores de qualidade, processo,
estrutura). Possibilitam ainda a obtengao de dados mais efetivos, obtendo indicadores
de atuagdo nos processos de decisdo e mudanga de praticas (p.20).
Desta forma, como ja referido anteriormente, tendo por base o Padrdo Documental de
Enfermagem do EEER, a pessoa submetida a cirurgia cardiaca terd como principais
necessidades de cuidados e diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo o conhecimento e a
capacitacdo dos seguintes focos: Ventilagdo; Limpeza das Vias Aéreas; Intolerdncia a
Atividade; Movimento Muscular e Autocuidado: higiene, vestuario. Cada diagndstico inclui o
potencial da pessoa para melhorar o conhecimento e a capacitacdao em realizar técnicas, bem
como a descri¢do das intervencgdes e escalas/instrumentos de avaliacdo a serem utilizados

(apéndice Ill). Como refere Sousa et al. (2020), a interveng¢do do EEER nos focos conhecimento

e aprendizagem de capacidades, possibilita o empoderamento, a tomada de decisdes e a
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concretizacao de acdes, com o objetivo de capacitar a pessoa para lidar com os processos de
transicdo. O Enfermeiro “tem de respeitar o projeto de vida da pessoa, e ndo obriga-la a

percorrer o caminho que o profissional pensa ser o melhor para esta” (Menoita, 2012, p. 34).

A implementacdo do plano de enfermagem de reabilitacdo foi gradual, ou seja, com aumento
gradual da frequéncia e numero de repeticbes até atingir o maximo de independéncia
funcional da pessoa. Também foi dada capacitacdo a pessoa para realizar os exercicios apenas
com supervisdo, como refere Barbosa et al. (2024), “assim, paralelamente ao exercicio fisico,
é fundamental trabalharaspetos de conhecimento, ou seja, capacitar o doente para conseguir
gerir o seu regime de exercicio” (p.9). Como ja mencionado, a minha interveng¢do comecou
logo no primeiro dia apds a cirurgia (na UCI), e, como é descrito em alguns estudos (Cerol et
al., 2019; Silveira et al., 2021), a mobilizacdo precoce revela-se benéfica na melhoria da
capacidade funcional e na reducdo das complicacGes associadas a imobilidade, conduzindo a

uma diminuicdo da morbilidade e mortalidade.

Jang et al (2019) referem que o ideal seria intervir no pds-operatorio imediato, logo apds a
cirurgia, enquanto o doente ainda se encontra na unidade de cuidados intensivos, com ou sem
suporte de ventilagdo mecanica invasiva. Os autores afirmam que a reabilitacdo respiratdria e
motora deve ser iniciada precocemente em doentes pds-cirurgia em cuidados intensivos. A
mobilizacdo precoce é segura, eficaz e oferece beneficios significativos, como a melhoria da
capacidade de exercicio e a diminuicdo do tempo de internamento na unidade de cuidados
intensivos. Kourek & Dimopoulos (2024) também consideram que a mobilizagdo precoce deve
ser considerada um importante método preventivo e de tratamento para fraqueza adquirida
na UCL. Inicialmente, foram implementadas técnicas de exercicio muscular e articular ativo-
assistido dos MS e M, com atenc¢do para as restricdes impostas pela esternotomia, como a

flexdo dos ombros acima de 902 de amplitude e a abdugdo dos ombros.

A nivel da RFR, foram implementadas diversas técnicas, cinesiterapia respiratoria (abertura
costal global, abertura costal seletiva a esquerda e a direita), controlo e dissociacdo tempos
respiratdrios, respiracao abdominodiafragmatica e expiragao com labios semi-cerrados. Como

refere, Delgado et al. (2019), “o foco ventilacdo revela-se o mais relevante numa fase inicial,
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uma vez que se a ventilacdo se encontrar comprometida ndo sera possivel progredir na
intensidade do plano de treino, uma vez que o aporte de oxigénio é fundamental para um
bom desempenho do exercicio e como tal carece de atencdo imediata, recorrendo-se para

isso a reeducacao funcional respiratdria” (p.69).

O recurso a dispositivos respiratorios, como a espirometria de incentivo, é defendido num
estudo de Alaparthi etal. (2021), que teve como objetivo comparar os efeitos da respiracdo
diafragmatica e do espirdmetro de incentivo em pessoas apds cirurgia de substituicdo valvar.
Os autores concluiram que tanto a respiracdo diafragmatica quanto o espirémetro podem
melhorar a funcdo pulmonar no periodo pds-operatério. Outro estudo quantitativo com
caracteristicas exploratdrias, com o objetivo de analisar a qualidade de vida apds cirurgia de
revascularizacdo do miocdrdio e os resultados do programa de reabilitacdo cardiaca, Moreira

& Grilo (2019) referem que
no periodo poés-operatério, segundo as guidelines do American College of
Cardiology/American Heart Association, a intervencdo do enfermeiro especialista em
reabilitacdo na fase | da reabilitacdo cardiaca baseia-se na execugdo e treino de técnicas
de reabilitacdo respiratéria (destacando-se os exercicios de expansdo toracica, ciclo de
técnicas respiratdrias, tosse assistida, “huffing”), no cuidado da esternotomia, na
realizacdo de exercicios dindmicos baseados na avaliagdo individual e num plano
educativo adequado a nova situacdo de saude (p. 716).

As técnicas de conservacdo de energia foram outro aspeto essencial ao longo das varias

sessdes. A pessoa deve ser orientada acerca das técnicas para conservar energia ao realizar as

AVD, dos fatores que podem agravar a sobrecarga cardiaca e, quando estes estiverem

presentes, sobre a implementacdo de estratégias adaptativas (Vermelho & Pestana, 2021).

O recurso ao Teste de marcha de 6 minutos para mensurar a intolerancia a atividade é um

método vdlido e confidvel, pois permite avaliar a capacidade funcional da pessoa em
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reabilitacdo cardiaca, como referido em vdérios estudos (Sheraz, 2022; Moreira &Grilo, 2019;
OE, 2020; Sumin, 2022). Como refere Vermelho & Pestana (2021), “a experiéncia ao longo dos
anos permite a realizacdo desta prova como forma de credibilizar a pratica, tanto perante a
pessoa, pois permite perceber melhor a capacidade funcional a saida do internamento, como
perante a equipa, pois constitui um instrumento de medida consensual para uso durante o

internamento e também posteriormente, em seguimento” (p.581).

Desta forma, considero que o plano de intervencdo permitiu a capacitacdo da pessoa
submetida a cirurgia cardiaca para um regresso ao domicilio com seguranca. Os resultados
obtidos permitem concluir que se alcancaram ganhos em saude (reducdo do tempo de
internamento, melhoria da funcionalidade, ganhos a nivel da independéncia para realizar as
AVD). Estes resultados sao confirmados por varios estudos, como, por exemplo, Moreira &

Grilo (2019), referem que
a qualidade de vida dos participantes do programa foi moderada no pré-operatdrio
com 53,09%, sendo que no final se observou uma melhoria significativa com 75,02%.
A reabilitacdo cardiaca é fundamental no doente submetido a cirurgia de
revascularizacao do miocdrdio, tendo em conta as dimensdes educacional, do exercicio
fisico e da qualidade de vida. Dada a prevaléncia de fatores de risco associados as
doencgas cardiovasculares, a intervengao diferenciada em enfermagem de reabilitagao

torna-se essencial na formacdo dos doentes para o autocuidado (p.715).

Outro estudo de Martins et al. (2021), que realizou uma revisdo integrativa da literatura para
avaliar os efeitos dos programas de reabilitacao na qualidade de vida de pessoas com doencga
cardiaca, concluiu que esses programas contribuem significativamente para a melhoria geral
da qualidade de vida. Essas melhorias ocorrem nas dimensdes fisica, emocional e social, além
de auxiliarem na gestdo dos fatores de risco cardiovascular. Ha evidéncias de beneficios a

curto prazo, proporcionados pela realizacdo de exercicios adaptados.
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Liu et al. (2020) também realizaram um estudo de coorte conduzido retrospetivamente com
95 adultos com idade = 65 anos, que foram submetidos a cirurgia cardiaca e participaram de
um programa de reabilitacdo pulmonar. Concluiram que a sua implementacdao melhorou

significativamente a pressdo inspiratdria maxima e a pontuacao na escala de Borg.

Ambrosetti et al. (2020) referem que a “reabilitacdo cardiaca abrangente foi reconhecida como
a intervencdo mais econOmica para garantir resultados favordveis em um amplo espectro de
doencas cardiovasculares, reduzindo a mortalidade, morbidade e incapacidade cardiovascular

e aumentando a qualidade de vida” (p.460).

Como referido anteriormente, a intervencdo do EEER tem como objetivo a maximizacdo da
funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa. Nesse sentido, participei no 12
Webinar de Enfermagem em Estomaterapia da ESEL, intitulado "Desafios na promocado do
autocuidado e gestdao de complicacbes na pessoa com ostomia" (anexo VII), com o objetivo de

aprofundar os conhecimentos na area da pessoa com ostomia.
3.3. Competéncias de Mestre

O grau de Mestre é atribuido aos estudantes que demonstrem as seguintes competéncias,

conforme estabelecido no Decreto-Lei n.2 65/2018:
-Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que: Sustentando-se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde; Permitam
e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos

em contexto de investigacao;

-Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdao e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados

e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
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-Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou os condicionem;

-Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

-Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

No que se refere as competéncias de grau de mestre, destaco como exemplo o investimento
técnico-cientifico realizado nos cuidados a pessoa submetida a cirurgia cardiaca. Esse processo
exigiu uma capacidade de pesquisa avancada e aprofundada sobre a tematica, a fim de garantir
cuidados de Enfermagem de Reabilitacgdo adequados a cada pessoa. Foi essencial o
pensamento critico e reflexivo para avaliar de forma critica teorias, praticas e resultados,
identificando lacunas no conhecimento. Esse trabalho envolveu ndao apenas a pesquisa
cientifica, mas também a andlise detalhada de protocolos e estratégias de intervencao,
adaptando-os as necessidades individuais das pessoas. O processo de decisdo e
implementacdo de cuidados foi constantemente ajustado a medida que novas evidéncias eram
integradas, refletindo a competéncia do mestre em avaliar e aplicar conhecimento cientifico

de maneira pratica e eficaz.

Segundo Fernandes et al. (2019), o “conhecimento gerado pela pesquisa em enfermagem deve
ser utilizado para desenvolver uma pratica baseada em evidéncias, melhorar a qualidade do
atendimento e maximizar a salde, resultados e custo-efetividade das intervengdes de
enfermagem. Pelo que, importa referir que todos temos a responsabilidade de compartilhar

nosso conhecimento” (p.291). Dessa forma, a elaboracdo de um relato de caso sobre
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capacitacdo da pessoa submetida a cirurgia cardiaca (apéndice IV) permitiu-me efetuar uma
revisdo sistematica da literatura sobre o tema, de forma a sustentar o plano de intervencao,

assim como produzir resultados baseados em evidencia cientifica.

Ao longo do percurso, consegui avaliar as necessidades individuais de cada pessoa e elaborar
planos de cuidados especificos para sua reabilitacdo, considerando fatores fisicos, emocionais,
sociais e ambientais. Além disso, utilizei praticas baseadas em evidéncias para garantir que as
intervengdes fossem eficazes e alinhadas com as melhores praticas nacionais e internacionais.
Assegurei que a pratica clinica estivesse sempre em conformidade com as normas e
regulamentos profissionais e legais, e desenvolvi habilidades de comunicacdo avancadas para
interagir eficazmente com doentes, familiares e a equipa de saude. A comunicacdo foi utilizada

como ferramenta essencial para educar, motivar e apoiar as pessoas no processo de transi¢ao.

A formacdo continua refere-se ao processo de aprendizagem ao longo da vida, que visa
atualizar conhecimentos e competéncias de maneira constante. E fundamental para garantir
gue os profissionais estejam sempre preparados para lidar com mudancas e inovacdes em
suas areas de atuacao, promovendo a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados.
Participei na formacdo dinamizada pela Ordem dos Enfermeiros sobre “Enfermagem as
Quintas - Reabilitacdo Geriatrica” (anexo VIII), com o objetivo de alargar os meus
conhecimentos na intervengao do EEER em diferentes contextos. De acordo com Faria et al.
(2020), os Enfermeiros de Reabilitagdo enfrentam o desafio de lidar com uma populagdao em
constante envelhecimento, que, além de vivenciarem as transicdes naturais da vida,
apresentam maior predisposi¢cdo a doencas crénicas e degenerativas. Estas condi¢cdes afetam
as suas capacidades funcionais e cognitivas, impactando, assim, a qualidade de vida. Assim, é
responsabilidade dos profissionais de reabilitacdo desenvolver estratégias adequadas para
atender as necessidades especificas dessa faixa etdria, visando promover sua autonomia,
independéncia e bem-estar. O mestrado e o estagio profissionalizante permitiram-me investir
na minha formacdo continua, sendo tao essenciais quanto a definicdo do problema a ser
estudado e a adogdo de um método seguro, claro e contextualizado na area da enfermagem

de reabilitacdo. Nesse sentido, investir no desenvolvimento e na inovacdo constitui um
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desafio importante para os EEER (Ribeiro, 2021b). A inovacdo na enfermagem de reabilitacdo,
para mim, ndo se limita apenas a novos tratamentos ou tecnologias. Envolve a capacidade de
pensar de forma critica sobre as intervencdes realizadas, de adaptar estratégias terapéuticas
as necessidades da pessoa e de promover o empoderamento da pessoa, capacitando-a a lidar

com as mudancas impostas pela doenca ou cirurgia.
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4. ANALISE SWOT

A analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) é uma ferramenta estratégica
utilizada para identificar forcas e fraquezas internas, bem como oportunidades e ameacas
externas, com o objetivo de compreender os fatores que influenciam uma experiéncia ou

projeto.

Durante o estagio profissionalizante no servico de cirurgia cardiotoracica, identifiquei varias
forgcas que facilitaram o meu processo de aprendizagem. A minha experiéncia profissional
prévia foi uma das principais vantagens, pois forneceu uma base sélida que permitiu-me
integrar com maior facilidade na equipa de enfermagem e nas dindmicas do servico. Além
disso, a motivacdo pessoal foi crucial para superar os desafios diarios e manter o foco nos
objetivos estabelecidos. O suporte emocional e pessoal que tive ao longo deste percurso
também desempenhou um papel fundamental, proporcionando estabilidade psicolégica num

ambiente muitas vezes exigente e desafiante.

Embora as forcas tenham contribuido para a minha adaptacdo, as fraquezas evidenciadas
exigiram esforcos adicionais. A falta de experiéncia especifica no contexto de cirurgia
cardiotoracica foi uma das principais limitagdes iniciais, exigindo que dedicasse mais tempo a
pesquisa sobre a interven¢ao do EEER neste contexto. Além disso, senti dificuldade inicial na
interpretacdao de telerradiografias tordcicas, um elemento essencial no contexto do
acompanhamento de doentes com patologia cardiaca. Por ultimo, a falta de experiéncia na
area da investigacdo cientifica representou um desafio na elaboracdo de relatos de caso e
outros trabalhos académicos, bem como alguma dificuldade na andlise de informacao
cientifica e traducdo de artigos em lingua estrangeira. Reconheci a importancia de melhorar a
minha capacidade de andlise critica e a aplicacdo de metodologias de investigacdo para

contribuir de forma significativa para a pratica baseada em evidéncias.

O estagio proporcionou-me oportunidades significativas de crescimento, especialmente no
desenvolvimento continuo de competéncias. A possibilidade de aplicar conhecimentos
adquiridos no mestrado no contexto pratico foi uma experiéncia valiosa, permitindo consolidar

conceitos e praticas.
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A elaboracdo de relatos de caso foi uma oportunidade de adquirir novas competéncias na
investigacdo e na redacao cientifica. Este tipo de trabalho, além de ser uma contribuicdo para
a literatura da area, favorece a pratica clinica fundamentada em evidéncias. Destaco ainda a
orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; o acompanhamento
préximo, as sugestdes e a disponibilidade constante foram fundamentais para o meu
desenvolvimento. A integracdo entre a teoria e a pratica, proporcionada pelo mestrado,

ajudou-me a perceber a interligacdo entre o conhecimento académico e as praticas clinicas.

Apesar destas oportunidades, também enfrentei algumas ameagas. A gestdo do tempo e das
emocdes foi um desafio constante, dado o equilibrio necessario entre as responsabilidades
pessoais, familiares e profissionais. Houve momentos em que me senti desmotivada e a lutar
contra o tempo para cumprir todas as exigéncias do estagio, profissionais e familiares. A
sobrecarga da Enfermeira Especialista poderia ter limitado o tempo disponivel para
orientagcbes mais personalizadas, mas felizmente ndo foi uma realidade neste estagio, dada a

sua dedicacdo e empenho.

Esta analise SWOT é uma ferramenta valiosa para refletir sobre o estagio, permitindo
identificar estratégias para minimizar as fraquezas e ameacas, e potenciar as forcas e
oportunidades disponiveis. E um passo essencial para um desenvolvimento profissional
continuo e para a construgdao de uma pratica de enfermagem de reabilitacdo sdlida e

fundamentada

Desenvolvi maior capacidade de resiliéncia e adaptagao, fundamentais para enfrentar desafios
futuros em contextos igualmente exigentes. Este estagio, embora exigente, foi uma
experiéncia enriquecedora que reforcou as minhas competéncias como futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdao, preparando-me para contribuir de forma

significativa para a promoc¢ao da saude e qualidade de vida das pessoas.
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CONCLUSAO

O estdgio profissionalizante revelou-se uma etapa profundamente enriquecedora e decisiva
para a minha formacdo profissional. Este periodo foi marcado pela oportunidade Unica de
aplicar, em contexto real, os conhecimentos tedricos adquiridos durante o percurso

académico.

Durante o estagio, confrontei-me com situacdes que exigiram ndo apenas a aplicacdo de
competéncias previamente adquiridas, mas também a capacidade de me adaptar a novos
contextos e desafios. A experiéncia proporcionou um ambiente de aprendizagem onde pude
fortalecer as bases do meu conhecimento, experimentar diferentes abordagens de cuidado e
desenvolver uma visdo mais abrangente e integrada sobre o papel da enfermagem de

reabilitacdo.

A elaboracdo do presente relatdrio constituiu um exercicio fundamental de reflexdo e analise
critica sobre as atividades desenvolvidas. Este processo permitiu-me avaliar o cumprimento
dos objetivos tracados, identificar os progressos alcancados e reconhecer os desafios
enfrentados. Considero que consegui integrar de forma eficaz os conhecimentos tedricos e
tedrico-praticos adquiridos ao longo do curso, adaptando-os com sucesso as especificidades

do contexto clinico.

Em suma, este estagio foi um marco essencial na minha trajetéria profissional. Foi, sem duvida,
um grande desafio a nivel pessoal, onde existiram momentos de desgaste fisico e emocional,
onde o apoio dos meus orientadores foi essencial para ultrapassar as dificuldades sentidas.
Proporcionou-me uma preparagao solida e abrangente, conferindo-me as ferramentas
necessdrias para enfrentar os desafios futuros na area de Enfermagem de Reabilitagdo. A
experiéncia reforcou em mim a importancia de um cuidado baseado na evidéncia, centrado
na pessoa e nas suas necessidades, e impulsionou-me a continuar a investir no
desenvolvimento continuo das minhas competéncias, com o objetivo de prestar cuidados cada

vez mais qualificados e humanizados.
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Outra dificuldade encontrada foi a questdo das dotacdes seguras, em que ndo existem EEER
adequados aos numeros de pessoas internadas no servico. Uma estratégia para ajudar a
mudar a gestao por parte das instituicoes sera recorrer ao uso de evidéncias para demonstrar
a eficacia dos cuidados prestados e os ganhos em saude para as pessoas, bem como os ganhos

para as instituicdes (menos dias de internamento e custos associados por exemplo).

A elaboragao deste relatdrio e do relato de caso sobre o contributo da intervengao do EEER na
capacitacdo da pessoa submetida a cirurgia cardiaca evidenciou e validou a importancia das
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo realizadas pelo EEER em pessoas submetidas a
cirurgia cardiaca. Durante a implementacdo do programa, a monitorizacdo da evolucdo da
pessoa, com recurso a instrumentos/ escalas, foi fundamentais para definir diagndsticos de
enfermagem e para monitorizar os ganhos em saude ao longo das sessées. Esses dados
reforcam a relevancia da intervencdo do EEER nas pessoas submetidas a cirurgia cardiaca, por
meio de um programa personalizado RFR e RFM. O principal ganho foi a capacitacdo da pessoa
para que esta se torne o protagonista da sua recuperacao, através da aprendizagem e da
aquisicdo de competéncias que lhe permitem manter a sua saude e bem-estar apds a alta
hospitalar, dando continuidade aos exercicios no domicilio e promovendo a melhoria da sua

qualidade de vida.

Considero que o servigo onde decorreu o estagio foi um contexto extremamente favoravel ao
meu desenvolvimento profissional, proporcionando uma experiéncia rica que contribuiu
significativamente para o desenvolvimento tanto das competéncias comuns quanto das
especificas do EEER. Pelo que considero que deve ser mantida como uma op¢do para a

realizacao de estagios no futuro.

Como sugestdo para implementacdao no servigo pelos EEER, proponho a criagdo de uma
consulta de enfermagem de follow-up (teleconsulta) apds a alta hospitalar. Essa consulta
permitiria um acompanhamento mais préximo, garantindo a continuidade do cuidado e a

prevenc¢do de complicacdes, além de promover uma recuperagao mais eficaz e segura.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaragio de Helsinquia® e a Convengio de Oviedo?

Por favor, leia atentamente a informagéo que se segue. Se considerar que ndo esta clara, que tem
duvidas, néo hesite em solicitar mais informagdes e esclarecimentos. Se concorda com a proposta que
Ihe foi feita, por favor assine o consentimento.

Titulo do estudo: ... Referir o titulo do estudo

Engquadramento: ... O estudo insere-se no ambito do estagio de Reabilitagdo na Comunidade que esta
a decorrer na Unidade nomear, no ambito do Mestrado de enfermagem de reabilitacdo da Escola
Superior de Saude Atlantica, sob a orientagdo do(a) Professor(a) nomear e do(a) Enfermeiro(a)
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo homear.

Explicacdo do estudo: ... Solicita-se a participagdo no estudo de Caso de modo a contribuir para
melhorar o conhecimento no diagndstico, intervengéo e avaliagdo em enfermagem de reabilitagdo. A
recolha de dados sera feita por entrevista e serdo utilizados instrumentos/testes de avaliagdo para
identificar as necessidades, alteragbes nos processos corporais e processos de transi¢gdo que esta a
vivenciar e que podem ser alvo da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitagdo. A sua participagdo no estudo de caso, tera como beneficio melhorar o seu conhecimento
sobre nomear o (s) diagnostico(os) de enfermagem de reabilitagéo, contribuindo a sua recuperacao e
consequentemente para melhorar a qualidade de vida. Nao se identificam riscos para o utente quer
aceite ou recuse participar no estudo de caso na medida em que ndo havera prejuizo para os seus
direitos assistenciais.

Condicoes e financiamento: ... A sua participagdo no estudo de caso é voluntaria, anénima e sem
compensagao monetaria ou outro. Se decidir participar, podera sempre interromper/desistir qualquer
momento.

Confidencialidade e anonimato: ... Neste estudo de caso esta garantido o anonimato dos
participantes, assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatério ou
de publicagdo que eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de informagéo que
possa conduzir a identificagcao dos intervenientes no estudo.

... [agradecimentos e identificacdo do/a estudante— nome, contacto telefénico, endereco electronico]
Assinatura/s:

Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de
saude que assina este documento, ter me sido dada oportunidade de fazer todas as questées sobre o
assunto e para todas elas tive uma resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que nado havera
prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me sido dado tempo
suficiente para refletir sobre esta proposta.

Autorizo/Nao autorizo (riscar o que n&o interessa) o ato indicado, bem como os procedimentos
diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio interesse e justificados por razées
clinicas fundamentadas.

N L. o i i i e i e e e e e e e e e e e e e e e e
AsSSINAtUra: ... ... i e e e e e e e e e e e e e e e i i e e .. Datar Ll
/... [
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
N OME . Lt it it et e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s
BI/CD N i DATA OU VALIDADE ... [iinn.

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: .....ueiiiiieieiiiee et eeieee e

1 https://www.ulsba.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/15/2019/02/declaracaohelsinquia.pdf

2 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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ANEXO I

Certificado de Presenca - “Enfermagem as Quintas - Preveng¢ao e Controlo de

Infecao: da formacgao a inovagao”
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CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

MARIA JOANA VASSALO DA SILVA

membro n °50610 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem as Quintas -
Prevencado e Controlo de Infe¢ao: da formacdo a inovagao", realizado no dia 12
de Setembro de

2024, com duracdo total de 2h0O0 no(a) Plataforma digital "Cisco Webex Events".

Porto, 12 de Setembro de 2024

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do
.
Norte cok

xJaL

Miguel Vasconcelos
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ANEXO Il

Certificado de Presenca - "Ciclo de Webinars em Prevengao e Controlo de

Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos”
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Certifica-se que

MARIA JOANA VASSALO DA SILVA

membro n° 50610 desta Ordem, participou no(a) "Ciclo de Webinars em Prevencéo e Controlo
de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos | Sessao 1", realizado no dia 1 de Outubro de

2024, com duragao total de 1h30,no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 1 de Outubro de 2024

O Bastonario
Jis Relbe Baweare

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,33 Créditos de Desenvolvimento
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ANEXO IV

Certificado de Presenca - "Ciclo de Webinars em Prevengao e Controlo de

Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos”
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, Ordem dos

~—+_ ~ Enfermeiros

Certifica-se que

MARIA JOANA VASSALO DA SILVA

membro n® 50610 desta Ordem, participou no(a) "Ciclo de Webinars em Prevencdo e Controlo
de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos | Sesséao 2", realizado no dia 15 de Outubro de

2024, com duracgéo total de 02h00, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 15 de Outubro de 2024

O Bastonario
c:‘ﬁa Nipe Bawrare

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa ¢é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento
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ANEXO V

Certificado de Presenca- IV Conferéncia de Enfermagem dos trés Institutos
Portugueses de Oncologia, “Da pratica a evidéncia: Enfermagem oncoldgica

na atualidade
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IV CONFERENCIA

DE ENFERMAGEM

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA
COIMBRA | LISBOA | PORTO

Da pratica a evidéncia
Enfermagem oncologica na atualidade

11 e 12 outubro 2024
Coimbra Business School | ISCAC

N\ nnpocowam 10¢ **IPO &) 1PO

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que,
Maria Joana Vassalo da Silva
Participou na IV Conferencia de Enfermagem do Instituto Portugués de Oncologia

Coimbra | Lisboa | Porto realizado de 2024-10-11 a 2024-10-12, com a duracao de

10,5 horas, na Coimbra Business School.

Comissao Organizadora

Comissao

Comissao

Comiss3
o Organizadora

Or§6,'zad0ra

S AN

qanizadora
i Q

osé Carlos Pimentel
IPO Porto

= P " 5 . —
Dora Neves Cristina Lacerda
IPO Coimbra IPO Lisboa
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ANEXO VI
Certificado de Presenca - "Desafios na promog¢ao do autocuidado e gestao de

complicagdes na pessoa com ostomia”
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de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Maria Joana Silva participou no 12 Webinar de Enfermagem em Estomaterapia da ESEL
“Desafios na promoc¢ao do autocuidado e gestdo de complicacdes na pessoa com ostomia” que decorreu
online, no dia 11 de novembro de 2024, com a duragao de 3 horas.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

caw o Masdwvveni o

Professora Doutora Carla Nascimento
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ANEXO Vil

Certificado de Presenca - “Enfermagem as Quintas - Reabilitacao Geriatrica
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

MARIA JOANA VASSALO DA SILVA

membro n® 50610 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem as Quintas - Reabilitacdo

Geriatrica", realizado no dia 14 de Novembro de 2024, com duracao total de 2 horas, no(a)

Plataforma digital “Cisco Webex Events”.Porto, 14 de Novembro de 2024

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

/y‘/ gsle Lo coe 2

Miguel Vasconcelos

Esta atividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditacéo e Creditagéo de Atividades Formativas.
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Plano de Atividades
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ESSATLA

utmh aiptvim de S mii
Atlintica

Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcao

PLANO DE ATIVIDADES ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Professor Orientador: Professor Doutor Nelson Guerra

Elaborado por: Maria Joana Silva, n2 2023073

Barcarena, setembro 2024
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Escola Superior de Saude Atlantica

Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcao

PLANO DE ATIVIDADES ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Professor Orientador: Professor Doutor Nelson Guerra

Elaborado por: Maria Joana Silva, n2 2023073
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O autor é o Unico responsavel pelas ideias expressas neste trabalho académico.

100
Maria Joana Silva
marc¢o 2025 — Escola Superior de Satde Atlantica



Contributo da Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na Capacitagdo da Pessoa Submetida a
Cirurgia Cardiaca - Il Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

101
Maria Joana Silva
marc¢o 2025 — Escola Superior de Satde Atlantica



Contributo da Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na Capacitagdo da Pessoa Submetida a

Cirurgia Cardiaca - Il Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

ABREVIATURAS E SIGLAS

AVD — Atividades de Vida Diarias

CCT — Cirurgia Cardiotoracica

CIPE — Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

DCVs — Doencas Cardiovasculares

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

FRCV - Fatores de risco cardiovascular

INE — Instituto Nacional de Estatistica

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizacdo Mundial da Saude

PRC — Programas Reabilitacao Cardiaca

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SNS - Servigo Nacional de Saude

UCINT — Unidade de Cuidados Intermédios

Maria Joana Silva
marc¢o 2025 — Escola Superior de Saude Atlantica
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INTRODUCAO

No contexto da unidade curricular de Estagio Profissionalizante, inserida no plano de estudos
do Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, foi-me solicitado que elaborasse um
plano de atividades para o estagio. Este projeto formativo tem como finalidade atuar como
um guia orientador, onde serdo identificadas as necessidades de aprendizagem e as
competéncias especificas a desenvolver durante o estagio, assim como definidos os objetivos,
estratégias e metodologias a seguir, incluindo os recursos indispensdveis para alcancar os

resultados esperados.

O estdgio vai decorrer no Servico de Cirurgia Cardiotoracica (CCT) de um hospital, inserido na
Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental. Vai decorrer de 16 setembro a 19 de dezembro 2024,
com uma duracdo de 300 horas de estagio presencial, sob a orientacdo da EEER e sob

orientacdo pedagogica do Professor Doutor Nelson Guerra.

O CCT situa-se no 42 piso do referido hospital. Caracteriza-se por ser um servico onde se presta
cuidados ao utente do foro cardiaco e sua familia, incluindo doentes submetidos a transplante
cardiaco. Destina-se a utentes do foro cirurgico, sendo a drea de atuagao o adulto submetido
a cirurgia cardiaca, devido a diversas doencgas cardiacas, como a doenca das artérias
coronarias, doencas das valvulas do coragdo, doengas cardiacas congénitas, doengas do ritmo

cardiaco, doencas da aorta e transplantagao cardiaca.

O servico é composto por 20 camas de enfermaria e 8 camas de cuidados intermédios. A sua
estrutura é constituida por trés alas com a configuracdo de um “Y” que se unem num hall.
Existem 8 quartos com 2 camas cada (localizados nas alas A e B) e um quarto com 4 camas
(localizado na ala C). Na ala C encontra-se a Sala de Enfermagem, a Sala de Observacgdes, onde
habitualmente se executam tratamentos e procedimentos invasivos; o Gabinete da Enfermeira
Chefe e Sala de Pausa e a Unidade de Cuidados Intermédios (UCINT). Esta Ultima é constituida
por 8 camas e dotada de equipamentos necessarios para o cuidado de utentes no pds-

operatério mediato ou cuja situacdo clinica exige maiores cuidados ou
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vigilancia/monitorizagdo. Existe ainda um gabinete médico, um gabinete de apoio a técnica de
servico social. Bem como uma sala de refei¢cdes dos utentes, uma copa, uma sala de desinfecao

e lavagem de material e uma pequena arrecadacao.

O servico é constituido por uma equipa multidisciplinar formada por enfermeiros, médicos e
assistentes operacionais. A equipa é integrada também por nutricionista; técnica de servico

social; assistentes técnicas-secretdrias de unidade; fisioterapeutas e farmacéutica.

A equipa de enfermagem é formada por 1 Enfermeira Gestora, 1 Enfermeira com funcgées de
coordenacdo (também EEER), 40 Enfermeiros de Cuidados Gerais e 1 EEER. Assegura cuidados
durante 24h/7 dias por semana, divididos em turnos (Manh3, Tarde, Noite). Sendo o turno da
manha assegurado por 8 enfermeiros, o turno da tarde por 7 enfermeiros e o turno da noite

por 6 elementos, o EEER existente no servico integra o turno da manha.

O método de trabalho instituido é o método individual, em que cada enfermeiro é responsavel
por todos os cuidados de enfermagem prestados ao utente/familia que lhe é atribuido durante
o seu turno (Servico Nacional de Saude, 2022). A prestacdao de cuidados deve privilegiar a
integridade da Pessoa Humana, onde o enfermeiro deve gerir a sua atuacdo baseada no
Cédigo Deontolégico e nas competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros
(competéncias do enfermeiro de cuidados gerais/competéncias do enfermeiro

especialista/competéncias de enfermeiro gestor) (SNS, 2022).

O utente admitido no servico pode ser encaminhado do domicilio, outras instituicdes — com
indicacdo de cirurgia cardiaca, Consulta Externa, Unidade de Cuidados Intensivo, Bloco

Operatério, Hemodinamica e Servigo de Cardiologia.

A existéncia do EEER neste servico é fundamental para a pratica de cuidados especializados,
fundamentais a pessoa submetida cirurgia cardiaca. Como ja referido, atualmente existe uma
EEER responsavel pelo acompanhamento dos utentes submetidos a cirurgia cardiaca e
transplantacao cardiaca desde a admissao até a alta. O EEER do servico exerce fungdes durante

o turno da manh3, sendo que o seu papel se encontra bem estruturado e organizado, fazendo

106
Maria Joana Silva
marc¢o 2025 — Escola Superior de Saude Atlantica



Contributo da Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na Capacitagdo da Pessoa Submetida a
Cirurgia Cardiaca - Il Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

a gestdo da sua intervencdo com a restante equipa de enfermagem. O trabalho de equipa é

essencial, pelo que existe a partilha de informacdo constante entre os profissionais de saude.

Assim podemos destacar os seguintes contributos da sua intervencdo: prevencdo de
complicagdes pulmonares, como atelectasias, disturbios ventilatérios e hipoxemia;
recuperacdo e promoc¢do da independéncia funcional e do autocuidado; capacitacdo da
pessoa com limitacdes da atividade e restricdo da participacdo, derivadas da cirurgia
cardiotoracica; promocdo de um retorno seguro e progressivo as suas atividades de via diaria
(AVD), reintegragao na sua familia e comunidade; e maximizagdo da satisfagao e percegao da
gualidade de vida da pessoa, e respetivo prestador de cuidados. Encontra-se atualmente, em
desenvolvimento um programa para implementar uma consulta pré-operatdria, onde o EEER
procede a uma colheita de dados e avaliacdo necessarias, de forma a adequar as suas
intervencbes apds cirurgia, sendo fundamental nesta fase a realizacdo de ensinos, com foco
na Reeducacdo Funcional Respiratodria e Reeducacdo Funcional Motora. O objetivo essencial
na fase pré-operatdria é “dar informacdo 4 pessoa no sentido de garantir uma adequada
preparacdo, a participacdo ativa no processo de reabilitacdo, proporcionando uma

recuperagdo pos-operatdria mais célere e eficaz” (Ordem dos Enfermeiros, 2020, p.153).

Neste contexto, pretendo desenvolver as competéncias comuns e especificas do EEER, bem
como as competéncias de mestre. Tendo a oportunidade de aprofundar e consolidar os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso. Sera possivel aplicar esses conhecimentos na
area cardiorrespiratéria, elaborando e implementando planos de reabilitacdio que visem
capacitar a pessoa para alcangar o maximo de independéncia e funcionalidade possivel,
contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida. Pretendo desenvolver uma atitude
critica em relagdo as minhas responsabilidades éticas e sociais associadas aos processos de
tomada de decisdo na pratica dos cuidados. Este periodo de aprendizagem é fundamental para
o desenvolvimento de competéncias, pois é no contexto clinico que os conhecimentos sao
postos em pratica, analisados durante a agdo e posteriormente refletidos, o que contribui para

a criacao de novos saberes.
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A nivel das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, como refere o Regulamento
n2140/2019, vdo ser desenvolvidas nos seguintes dominios: Responsabilidade profissional,
ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

As competéncias especificas do EEER, definidas no Regulamento n2392/2019 sdo as seguintes:
Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos
da pratica de cuidados; Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; Maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa (OE, 2019b).

Bem como desenvolver competéncias necessarias para adquirir o Grau de Mestre, segundo o

decreto-lei n.2 65/2018 as competéncias necessarias sdo:

a) possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do primeiro ciclo, os
desenvolva e aprofunde; ii) permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou

aplicagcBes originais, em muitos casos em contexto de investigacao;

b) saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situa¢des de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagcdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades;

€) competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida de um modo

fundamentado auto-orientado ou auténomo.
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Em relacdo a sua estrutura, o plano de atividades encontra-se dividido em quatro partes,
sendo elas: introducdo; o enquadramento; a apresentacdo do plano de atividades, com o

respetivo cronograma e por fim as consideracdes finais.
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ENQUADRAMENTO

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de morte no mundo, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que 17,9 milhdes de pessoas em 2019

morreram de DCVs, representando 32% de todas as mortes globais (OMS, 2021).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em dados estatisticos publicados em 2024,
revelam que as doencas do aparelho circulatério em 2021 continuam a ser das principais
causas de morte em Portugal. Em 2021, 25,9% (32452 débitos) da populacdo portuguesa que
faleceu apresentou como principal causa de morte, as doencas do aparelho circulatério, destas

ha a destacar as Doenca Isquémica do Coracdo com 6683 dbitos.

De acordo com a OE (2020), no seu Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de
Reabilitacdo Cardiaca, compreende-se o impacto significativo das doencas cardiacas em varios
dominios da vida. O impacto estende-se ao nivel pessoal, com o impacto na qualidade de vida
individual, familiar, devido as mudancas nas dinamicas familiares, profissional, e social, pelo
impacto nas relagdes e na participacdo ativa na comunidade. Além disso, hd um impacto
econdmico consideravel. Esta situacdo nacional reflete também as realidades europeia e

mundial, sublinhando a dimensao global das doengas cardiovasculares.

Os fatores de risco cardiovascular (FRCV) podem ser classificados em duas categorias:
modificaveis e ndo modificdveis. Os FRCV ndao modificdveis sdo aqueles que ndo podem ser
alterados por intervengGes preventivas, como a idade, o género, a etnia/raca e a histéria
pessoal ou familiar de doencas cardiovasculares (DCV). Em contrapartida, os FRCV
modificiveis podem ser abordados e corrigidos, incluindo fatores como o tabagismo, a
alimentacdo pouco saudavel, o consumo excessivo de dalcool, o sedentarismo, os fatores
psicossociais, a hipertensao arterial, a dislipidemia, a diabetes mellitus, a obesidade e as

alteragdes do sono (OE, 2020).
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Como refere Terra, et al. (2023) a detecdo precoce de doencas cardiovasculares é essencial
para assegurar um diagndstico precoce, um tratamento adequado e, consequentemente,

melhores resultados clinicos.

Como refere a Sociedade Portuguesa de Cardiologia (2022), no seu manual de apoio a
consulta de enfermagem ao utente com patologia cardiovascular a cirurgia cardiaca
desempenha um papel fundamental no tratamento de doencas cardiovasculares, tanto de
origem congénita como adquirida, sendo atualmente o tempo médio de internamento
hospitalar na maioria das situacdes, inferior a 7 dias. As principais patologias que requerem
intervencdo cirdrgica incluem: as doengas coronarias, doencas valvulares, cardiopatias
congénitas e insuficiéncia cardiaca.

Os programas de reabilitacdo cardiaca (PCR) sdo “efetivamente um recurso terapéutico com
eficacia transversalmente positiva na qualidade de vida das Pessoas com doenca cardiaca.
Assim, torna-se imperativo que os Enfermeiros de reabilitacdo desenvolvam programas de
intervencdo que proporcionem ganhos em salde e otimizem a qualidade de vida global dos

Pacientes” (Martins et al, 2021, p. 84).

Desta forma, os PCR sdo esséncias na reducao da morbilidade e mortalidade das pessoas
submetidas a cirurgia cardiaca, sendo esséncias para prevenir possiveis complicagées
relacionadas com a esternotomia e cirurgia cardiaca em si (OE,2020). O PRC deve “ser iniciado
12 a 24horas ap0ds a cirurgia cardiaca (fase pds-operatdria), quando estejam reunidos critérios
de estabilidade clinica, elétrica e hemodinamica” (OE, 2020, p.152). A intervencao do EEER no
pds-operatoério, estdao definidos trés estadios: Estadio 1 (Unidade de Cuidados Intensivos
Cirargicos), Estadio 2 (Unidade de Cuidados Intermédios) e Estddio 3 (Internamento) (OE,

2020).

No estadio 1: o principal objetivo é “evitar as complica¢des da cirurgia cardiaca e minimizar os
efeitos da mobilidade. Apds 12-24horas, (...) inicia-se o programa de reabilitacdo que deve
incluir: respiragdao abdéminodiafragmatica, técnicas de mobilizacdo de secre¢des e limpeza das

vias aéreas” (OE, 2020, p.159). No estadio 2: o objetivo, além de evitar complicacbes
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respiratérias e outros problemas relacionados a imobilidade, é melhorar a capacidade
respiratoria e funcional da pessoa e iniciar o treino das AVD (OE, 2020). Enquanto no Estadio

3, incluimos a preparacdo para a alta e a promoc¢do da independéncia na realizacdo das AVD.

Desta forma, com base no Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade
de Enfermagem de Reabilitacdo, na Ontologia em Enfermagem e na CIPE, considero que os
principais focos de atencao no contexto deste estagio referem-se a drea respiratdria, sendo a
Ventilagdo, Limpeza das Vias Areas e Expetorar os principais focos. Posteriormente pode-se
definir também a Intolerancia a atividade, Movimento Corporal, Equilibrio.

Tendo em conta os focos de enfermagem previamente mencionados, sdo enumeradas

algumas técnicas especificas de Enfermagem de Reabilitacdo que considero implementar:

Foco de Enfermagem: Ventilagdo- avaliar respiracdo e ventilacdo; executar técnicas de
reeducacdo funcional respiratdria, como reeducacao diafragmatica, reeducacdo costal global
e seletiva, respiracdo abdominodiafragmatica; instruir/treinar técnicas respiratorias para
otimizar a ventilagdo, como técnica de relaxamento, posi¢cdes de descanso, correcdo postural,
consciencializacdo da respiracao, controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios, expira¢ao

com labios semicerrados; ensino/instruir/treinar/incentivar uso de inspirometro de incentivo.

Foco de Enfermagem: Limpeza da Via Aérea e Expetorar - avaliar o potencial e a capacidade
da pessoa para limpar a via aérea (tosse); ensinar/instruir/treinar técnica da tosse assistida e
dirigida com contencao da ferida operatdria; expira¢do forgcada (huffing) manobras acessorias;

drenagem postural modificada

Foco de Enfermagem: Intolerancia a atividade — avaliar intolerancia a atividade;
ensinar/instruir/treinar técnicas de conservacdo de energia; ensinar sobre habitos de

exercicio;

Foco de Enfermagem: Movimento Corporal — avaliar forca muscular recorrendo a escalas;

executar/instruir/treinar técnica de exercicio muscular e articular, desde mobilizacGes
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passivas, ativas-assistidos e ativas resistidas, bem como automobilizacdes; executar atividades

terapéuticas, como a ponte.

Foco de Enfermagem: Equilibrio- avaliar o equilibrio recorrendo a escalas;
ensinar/instruir/treinar exercicios, como treino do equilibrio sentado, ao fundo da cama com
ajuda e sem ajuda; treino da marcha com o auxiliar de marcha mais adequado a pessoa, subir

e descer escadas.
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PLANO DE ATIVIDADES

Neste capitulo, sdo descritos os objetivos (geral e especificos) que defini para este percurso
formativo. Apresento, igualmente, as atividades a desenvolver, os recursos disponiveis, os
indicadores de avaliacdo e as metas a alcancar. Por fim, é apresentado um cronograma que

detalha os objetivos especificos e o respetivo prazo para a sua concretizacdo.

Define como Objetivo Geral:

Adquirir e desenvolver competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista de
Enfermagem de Reabilitacdo que permitam uma intervencdo diferenciada nos cuidados de
enfermagem a pessoa com patologia cardiaca e submetida a cirurgia cardiaca que apresentem
limitacdo da atividade e/ ou restricdo na participacdo, de natureza permanente ou tempordria,
com o intuito de facilitar transic6es saudaveis, promover a sua autonomia, maximizar a sua

funcionalidade, a sua reinserc¢do social e melhorar a qualidade de vida.

Com base no objetivo geral, defini os seguintes objetivos especificos que me proponho a

desenvolver ao longo do estagio.
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Objetivo Especifico | - Compreender a organizacdo, dindmica e recursos do Servico de Cardiotoracica identificando o papel do EEER na
dindmica do servico e na pratica de cuidados de Reabilitacdo

Atividades a realizar Recursos Indicadores de avaliagdo
e Participar na reunido de acolhimento e Enfermeiro orientador; e Descreve a estrutura
ao servico com Enfermeira Gestora e e Equipa multidisciplinar; fisica,
Enfermeira orientadora; e Observacdo direta; funcionamento e dinamica do servigo; @
e Apresentacdo aos elementos daequipal 4 |nstrumentos de avaliagio funcional; Identifica a interveng&o do EEER e seu
multidisciplinar; e Instrumentos de Registos de papel na dindmica do servico, bem como

e Visita ao servico acompanhado pela
Enfermeira orientadora;

elabora o plano de cuidados e intervém;

Enfermagem de Reabilitacdo disponiveis;
e Identifica os instrumentos de colhe

ita

e Observar o funcionamento e dindmica ._ DISIpO.SIt'IVOS. de apoio/ajudas de dados utilizados pelo EEER na
do servico; disponiveis para integrar no plano de lab 20 d | 4 dad
’ - elaboragdo dos planos de cuidados;
e Observar a intervengio do EEER; e|  reabilitagdo da pessoa. . Ideﬁtiﬁca (F:)om interesse todos 0s
Conhecer os instrumentos de registo de momentos de aprendizagem
enfermagem utilizados no servico pelo
EEER;
e Identificar as ajudas técnicas
disponiveis.
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Metas a atingir
e Gerir de forma adequada o tempo;

e Compreender a organizacao e dindmica do servico;
e Compreender e descrever a importancia do EEER no servi¢o e na equipa multidisciplinar; e

Identificar as competéncias do EEER.

Tabela 1- Objetivo Especifico |

Objetivo Especifico Il - Prestacdo de cuidados de enfermagem de Reabilitacdo baseada nos principios ético-legais e valores deontolégicos.

Atividades a realizar

Recursos

Indicadores de avaliagdo

e Promover o exercicio profissional
conforme deontologia e principios éticos; e
Valorizar a individualidade de cada pessoa,
respeitando os seus valores, costumes,
crengas;

e Desenvolver uma relagao de empatia,
confianga com a pessoa;

e Garantir o direito de
informacdo, privacidade,
autodeterminacao;

e Garantir o direito ao consentimento
informado;

e Respeitar o Sigilo Profissional.

acesso a
escolha e

e Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE);

e Cdbdigo Deontoldgico do Enfermeiro;

e Pareceres ético-legais da OE;

e (Carta dos direitos e deveres dos

utentes;

e Equipa multidisciplinar

e Enfermeiro orientador

e Baseia a tomada de decisdo em
principios, valores e normas de acordo com
o Cadigo Deontoldgico;

e Reconhece e respeita os valores,
costumes, crencgas espirituais e praticas
especificas de cada pessoa;

e Reconhece e respeita as decisdes da
pessoa em relagdo ao plano e aos objetivos
de reabilitagdo a serem alcangados.
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Metas a atingir
e Respeitar e intervir de acordo com a autonomia da pessoa;
e Planear e desenvolver estratégias de resolucao de problemas em conjunto com a pessoa, respeitando a sua decisdo; @
Garantir a inexisténcia de conflitos éticos e deontoldgicos na prestacao de cuidados.

Tabela 2- Objetivo Especifico I
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Objetivo Especifico lll - Capacitar a pessoa submetida a cirurgia cardiaca com limitacdo da atividade e restricdo da participacdo, maximizando
a sua funcionalidade para uma maior independéncia na realizacdo das suas atividades de vida diarias, bdsicas e instrumentais.

Atividades a realizar

Recursos

Indicadores de avaliagao

e Avaliar as alteracdes das funcdes
cardiorrespiratéria e motora da pessoa,
com recurso a escalas, instrumentos de
medida;
e Identificar as necessidades de
intervencdo por parte do EEER;
e Elaboracdo de planos de cuidados, de
acordo com a linguagem CIPE;
e Implementar plano de cuidados de
reabilitacdo individualizado, respeitando o
projeto de reabilitacdo/saude da pessoa;
e Avaliacdo dos  resultados

das
intervengdes planeadas e executadas; e
Gestdo da alta, facilitando o processo de
transicao para o domicilio.

Enfermeiro orientador;

Equipa multidisciplinar;

Processo clinico do doente;

Sistemas de informacao

em

Enfermagem;

e Escalas/Instrumentos de avalia¢do;

e Técnicas especificas de Reabilitacdo

Funcional Respiratdria e Reabilitacdo

Funcional Motora;

e Mobilizacggdo dos conhecimentos

adquiridos ao longo do curso.
Bibliografia complementar.

e Folhetos informativos disponiveis no

servigo.

e Utiliza escalas/instrumentos de
avaliagao da funcionalidade da pessoa;
e |dentifica as necessidades de

intervencao;

e Concebe planos e prescreve
intervencbes que visam a otimizacdo da
funcionalidade da pessoa

e Implementa programas de reeducacao
funcional de acordo com as necessidades
da pessoa;

e Assegura a continuidade de cuidados,
procedendo aos registos

Metas a atingir

° Planear, implementar, avaliar e atualizar de forma individualizada os programas de
reabilitacdo de acordo com as necessidades da pessoa;

. Numero de pessoas cuidadas e planos de cuidados;

Elaboragdao de um Relato de Caso.

Tabela 3 — Objetivo especifico Il
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Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

16-22 | 23-30

1-6

7-13

14 -20

21-27

28 -31

1-10

11-17 | 18-24

25-30

1-8

9-16

17-19

Objetivo |

Objetivo I

Objetivo I

Tabela 4 - Cronograma
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CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo deste Plano de Atividades permitiu-me refletir sobre as competéncias
especificas e gerais do EEER, que devem ser desenvolvidas de forma continua, contribuindo
para a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso. Espero conseguir
cumprir todos os objetivos estabelecidos no plano, assim como outros que possam surgir
durante o estagio, com o intuito de desenvolver, implementar e monitorizar planos de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo individualizados. Esses planos serdo fundamentados
em avaliacbes adequadas de cada pessoa, visando promover e maximizar a sua autonomia e
independéncia, além de contribuir para a melhoria da qualidade de vida e a reintegracdo

social.
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Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao no Pré-operatdrio da Pessoa

submetida a Cirurgia Cardiaca:

Conhecimento sobre Ventilagdo

. Avaliar conhecimento sobre: patologia, contexto cirdrgico, cuidados pds-
operatdrio, processo de reabilitacdo
. Avaliar:

Forca Muscular: MRC

o

o Equilibrio Corporal: Escala Simples
o Nivel de Independéncia: indice Barthel
o Intolerancia a atividade [Teste de marcha de 6 minutos]
o Percecdo Subjetiva de Esforco [Escala de Borg Modificada]
. Ensinar/Instruir/treinar consciencializacdo da respiracdo e dissociacdo dos

tempos respiratérios

. Ensinar/Instruir/Treinar técnicas de limpeza das vias aéreas (tosse eficaz com
contencdo da ferida operatéria)
. Ensinar/Instruir automobilizacdo das mados e pés (flexdo e extensdo dos

dedos das maos e dorsiflexao e flexao plantar)

Nota: as escalas/instrumentos de avaliagdo referidas foram as recomendadas perante o

contexto do estagio profissionalizante
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Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo no Pds-operatdrio da Pessoa submetida a

Cirurgia Cardiaca:

Foco de Enfermagem de Reabilitagao Ventilagao

Diagndstico de Enfermagem: Ventilacdo Comprometida

Intervengdes de Enfermagem:

* Avaliar respiracdo e ventilacao [respiracdo com uso de musculos acessdrios, esforco
respiratorio, presenca de ruidos adventicios]

* Executar cinesiterapia respiratoria: [abertura costal global, abertura costal seletiva a
esquerda e a direita- 2 série/5 repeticdes]

* Executar técnicas respiratérias: [controlo e dissociacdo tempos respiratérios- 2
séries/5 repeticdes, respiracdo abdominodiafragmatica — 5 a 10 repeticbes,
expiracdo com labios semi-cerrados]

* Executar técnica de posicionamento: [correcdo postural e posicdo de descanso e
relaxamento]

* Incentivar uso de dispositivos respiratdrios: [Espirometria de Incentivo- 2 a 3 séries
de 7-10 repeti¢Oes de cada exercicio com descanso intermédio de 15 a 30 segundos
entre repeticdes e 45 a 60 segundos entre as séries]

* Incentivar o uso de técnicas respiratérias: [controlo e dissociacdo tempos
respiratérios, respiragdo abdominodiafragmatica, inspiragées profundas]

Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica
respiratoria

Intervengdes de Enfermagem:

* Avaliar conhecimento sobre técnica respiratdria para otimizar a ventilagao
* Ensinar sobre autocontrolo do padrdo respiratério

* Ensinar sobre técnica respiratdria e posicionamento para otimizar ventilagao

Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar capacidade para usar técnicas
respiratdrias
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Intervengdes de Enfermagem:

* Avaliar capacidade para usar técnica respiratéria para otimizar ventilacao

* Instruir e Treinar sobre técnica respiratdria para otimizar a ventilagcdo: [controlo e
dissociacdo dos tempos respiratdrios, inspiracdes profundas, respiracdo
abdominodiafragmatica, posi¢cdo de descanso]

Foco de Enfermagem de Reabilitagao Limpeza das Vias Aéreas

Diagndstico de Enfermagem: Limpeza das vias aéreas ineficaz

Intervengdes de Enfermagem:

e Avaliar reflexo da tosse

* Executar técnicas respiratérias: [controlo e dissociacdo tempos respiratérios- 2
séries/5 repeticdes, respiracdo abdominodiafragmatica — 5 a 10 repeticbes,
expiracdo com labios semi-cerrados]

* Executar cinesiterapia respiratoria: [abertura costal global, abertura costal seletiva a
esquerda e a direita- 2 série/5 repeticdes]

* Executar técnica de posicionamento

* Incentivar a tossir: tosse assistida ou tosse dirigida [com contencdo da ferida
operatoria]

Foco de Enfermagem de Reabilitagao Intolerancia a atividade

Diagndstico de Enfermagem: Intolerancia a atividade

Intervengdes de Enfermagem:

* Avaliar intolerancia a atividade [Teste de marcha de 6 minutos]

* Avaliar Percecdo Subjetiva de Esfor¢o [Escala de Borg Modificada]
* Gerir atividade fisica

* Planear atividade fisica [técnicas de conservagao de energial

* Planear Repouso

* Supervisionar resposta ao exercicio
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Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de
conservacao de energia e habitos de exercicio fisico

Intervengdes de Enfermagem:

* Avaliar conhecimento sobre técnica de conservacdo de energia e habitos de

exercicio fisico

* Ensinar sobre técnicas de conservacdo de energia e habitos de exercicio

Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de
conservagao de energia

Intervengdes de Enfermagem:

* Avaliar capacidade para usar técnica de conservacao de energia

* Instruir e Treinar sobre técnica de conservagdo de energia

Foco de Enfermagem de Reabilitagao Movimento Muscular

Diagndstico de Enfermagem: Movimento muscular diminuido

Intervengdes de Enfermagem:

e Avaliar forca muscular através da escala [MRC]

e Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido de todos os
segmentos MS e Ml [2 série/ 5 repeti¢cGes]

e Restricdes: Flexao dos ombros acima de 902 de amplitude, abdug¢ao dos ombros

e Assistir técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido de todos os
segmentos MS e MI [2 série/ 5 repeticGes]

e Incentivar automobilizagdes MS e Ml

e Supervisionar movimento muscular

e Treino de Marcha [iniciar 25-50 metros, progressdo: aumentar 10-15 metros/dia]

e Treino de subir e descer escadas [iniciar 5 degraus, progressdao: aumentar 2-3
degraus/dia, objetivo: 20 degraus antes da alta]

Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular
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Intervengdes de Enfermagem:

. Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular

Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular

Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de
exercicio muscular e articular

Intervengdes de Enfermagem:

* Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular

* Instruir e Treinar técnicas de exercicio muscular e articular [automobilizacdes.

exercicios de fortalecimento muscular]

Foco de Enfermagem de Reabilitagao Autocuidado: higiene, vestuario

Diagndstico de Enfermagem: Autocuidado: higiene, vestuario comprometido

Intervengdes de Enfermagem:

* Avaliar autocuidados através [indice de Barthel]
* Executar autocuidados
* Supervisionar autocuidados

As técnicas de exercicio implementadas tiveram sempre em conta a tolerdncia da pessoa,
amplitude articular, planos e eixos, considerando o acrémio FITT VP: frequéncia, intensidade,

tempo, tipologia, progressao.
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APENDICE IV

Relato de Caso - Interveng¢ao do Enfermeiro Especialista em Reabilitacao a

pessoa submetida a cirurgia cardiaca
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ABREVIATURAS E SIGLAS

AVD — Atividades de Vida Diarias

CARE - Case Report

CCT — Cirurgia Cardiotoracica

CF — Capacidade Funcional

CPAP - Pressdo Positiva Continua

DCVs — Doencas Cardiovasculares

DR - Diario da Republica

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

INE — Instituto Nacional de Estatistica

MRC - Medical Research Council Muscle Scala
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VMI - Ventilagao Mecanica Invasiva
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RESUMO

Introducdo: a pessoa submetida a cirurgia cardiaca pode apresentar no pds-operatdrio varias
complicagdes, pelo que a intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo tem um papel preponderante, de forma a prevenir o aparecimento de
complicagBes, promover a readaptagao funcional, maximizando as suas capacidades e

capacitando -a para o regresso ao domicilio.

Objetivo: Identificar os principais focos, diagndsticos e intervencdo do EEER na pessoa

submetida a cirurgia cardiaca e respetivos ganhos em saude.

Metodologia: estudo de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso segundo as guidelines
da case report. Apresentado o caso de uma pessoa submetida a cirurgia cardiaca, a qual foi
implementado um programa de reabilitacdo individualizado. Foram utilizados como
instrumentos de avaliacdo, o indice Barthel, Medical Research Council Muscle Scala, Teste de

Marcha de 6 minutos, Escala de Borg modificada - Avaliacdo da Percecdo Subjetiva de Esforco.

Resultados: o plano de reabilitacdo implementado contribuiu beneficamente para a melhoria
do padrao ventilatério, forga muscular, equilibrio corporal. A percegao ao esfor¢o diminuiu o

gue permitiu ganhos na intolerancia a atividade.

Conclusdao: o plano de cuidados implementado teve impacto e beneficio na pessoa,
permitindo ganhos em saude, maximizando a sua funcionalidade, contribuindo para uma

maior independéncia e qualidade de vida.

Palavras-chave: capacitacao, cirurgia cardiaca, cuidados de enfermagem, enfermagem de
reabilitacao.
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ABSTRACT

Introduction: the person undergoing cardiac surgery may present several complications in the
postoperative period, so the intervention of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing has
a preponderant role, to prevent the appearance of complications, promote functional

readaptation, maximizing their capabilities and enabling her to return home.

Objective: to identify the main focuses, diagnoses, and intervention of the EEER in people

undergoing cardiac surgery and respective health gains.

Methodology: study with a qualitative approach, of the case study type, according to the case
report guidelines. The case of a person undergoing heart surgery is presented, and an
individualized rehabilitation program was implemented. The Barthel Index, Medical Research
Council Muscle Scale, 6-minute Walk Test, modified Borg Scale - Assessment of Subjective

Perception of Exertion were used as assessment instruments.

Results: the implemented rehabilitation plan contributed beneficially to the improvement of
the ventilation pattern, muscle strength and body balance. The perception of exertion

decreased which allowed gains in activity intolerance.

Conclusion: the implemented care plan had an impact and benefit on the person, allowing
health gains, maximizing their functionality, contributing to greater independence and quality

of life.

Keywords: cardiac surgery, nursing care, rehabilitation nursing, training.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) constituem a principal causa de morte no mundo,
conforme informacdes da Organizacdao Mundial da Saude (OMS). De acordo com o Instituto
Nacional de Estatistica, os dados divulgados em 2024 mostram que, em 2021, as doencas
do sistema circulatdorio permaneceram como uma das principais causas de morte em
Portugal. Nesse ano, 25,9% (32.452 mortes) da populacdao que faleceu teve como causa
principal as doencas do aparelho circulatério, destacando-se a Doenca Isquémica do

Coracdo, que registou 6.683 dbitos.

Como mencionado pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia (2022), a cirurgia cardiaca
desempenha um papel crucial no tratamento de doencas cardiovasculares, sejam elas de
origem congénita ou adquirida, tendo como objetivo restaurar o funcionamento mecanico
adequado do coracdo (Barbosa et al.,2024). As principais doengas que necessitam de
intervencdo incluem as doencgas coronarias, doencas valvulares, cardiopatias congénitas e

insuficiéncia cardiaca.

A doenga valvular mitral, presente em cerca de 34% da populagdo europeia, é considerada
um problema de saude publica, manifestando-se como estenose ou regurgitacao (Ordem
dos Enfermeiros, 2020). Tanto a estenose mitral quanto a insuficiéncia mitral apresentam
sinais e sintomas que refletem a gravidade da disfuncdo valvular e a resposta adaptativa do
coracdo as sobrecargas hemodinamicas (Silva et al., 2024). Na insuficiéncia mitral crénica,
“as pessoas podem permanecer assintomaticos durante anos devido a adaptacao gradual
do ventriculo esquerdo a sobrecarga de volume. No entanto, a medida que a regurgitacao
mitral se agrava, os sintomas de insuficiéncia cardiaca comegam a surgir, incluindo fadiga,
fraqueza e dispneia, que ocorrem inicialmente durante atividades fisicas e, eventualmente

em repouso” (Silva et al.,2024, p. 5).

O sistema de classificagao mais utilizado na insuficiéncia cardiaca é a Classificacdo Funcional
da New York Heart Association (NYHA), baseada na gravidade dos sintomas e na atividade

fisica. Na classe | ndo ha limitacdo de atividade fisica; na classe Il, ha ligeira limitacdo da
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atividade fisica; classe lll, ocorre restricdo acentuada da atividade fisica; e na classe IV ha
incapacidade de realizar qualquer atividade fisica sem sentir desconforto, como fadiga,

palpitacdes e dispneia (OE, 2020).

O tratamento da insuficiéncia mitral depende da gravidade, dos sintomas e da funcdo
ventricular esquerda. Quando os sintomas se agravam e a funcdo ventricular se deteriora,
recomenda-se a cirurgia da valvula mitral, com preferéncia pela plastia mitral, que preserva
melhor a funcdo cardiaca e apresenta menor risco de complicagdes a longo prazo (Silva et
al., 2024).

A cirurgia cardiaca, sendo um procedimento altamente invasivo, pode causar complica¢Ges
posoperatodrias devido a alteracOes fisioldgicas, comorbidades e fatores de risco pré-
operatdrios. Elementos como ventilacdo mecanica, tipo e duracdao da anestesia também
influenciam o tempo de internamento. Apesar dos avancos na técnica cirdrgica e na
reducdo do risco peri operatério, ocorre frequentemente um declinio significativo da
funcdo pulmonar no periodo imediato apds a cirurgia (Borges et al., 2022; Zhang et al.,

2023).

A esternotomia provoca repercussdes na fungao respiratéria devido a lesdo cirurgica dos
musculos respiratdrios, reduzindo a estabilidade e mobilidade da parede toracica (OE,
2020). A ventilagao mecanica invasiva associada a cirurgia diminui os volumes pulmonares,
reduzindo a capacidade residual funcional para 30% nas primeiras 24h. Além disso, altera a
dinamica diafragmatica, provoca hipersecrecdao bronquica, reduz a eficacia da tosse e
favorece o acumulo de secre¢bes, podendo levar a hipoxemia e alteragGes na perfusao
alveolar. As complica¢gbes respiratérias mais comuns incluem hipoxemia, atelectasia,
pneumonia, derrame pleural e parésia diafragmatica (OE, 2020; Ventura & Queirds, 2016;

Zhang et al., 2023).

Por sua vez, a imobilidade pds-operatdria é a principal causa de complicagdes motoras,
levando a perda de massa e forca muscular e comprometendo a capacidade de realizar

atividades de vida diaria., com efeitos que podem demorar meses a reverter (Sumin et al.,
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2022). Apds a cirurgia cardiaca, a falta de mobilidade contribui para a diminui¢do do débito
cardiaco, o aumento do risco de infe¢des respiratorias, tromboembolismo venoso e Ulceras
de pressao. Evidéncias atuais apontam que a mobilizacdo precoce, comparada ao repouso

na cama, é a intervencao mais eficaz para promover a recuperacdo funcional (Edney, 2024).

Os Programas de Reabilitacdo Cardiaca (PCR) sdo reconhecidos como recursos terapéuticos
eficazes na melhoria da qualidade de vida das pessoas com doenca cardiaca. Nesse
contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio (EEER) pelas
competéncias e saberes formalmente atribuidos, desempenha um papel central, sendo o
profissional mais qualificado para realizar o acompanhamento global da pessoa com
doenca cardiaca. As intervencGes do EEER tém como objetivos recuperar a independéncia
funcional, minimizar limitacGes decorrentes da patologia ou cirurgia, reduzir o risco de
complicacbes e promover a adaptacao a nova condi¢do de saude, otimizando os ganhos em

saude (Martins et al., 2021).

O PCR deve ser iniciado entre 12 e 24 horas apds a cirurgia cardiaca, desde que estejam
reunidos critérios de estabilidade clinica, elétrica e hemodindmica (OE, 2020). A atuacdo do
EEER no pds-operatério divide-se em trés estadios: Estadio 1 (Unidade de Cuidados
Intensivos Cirargicos), Estddio 2 (Unidade de Cuidados Intermédios) e Estadio 3
(Internamento) (OE, 2020). Além disso, a intervengdao do EEER demonstra beneficios
significativos na fase préoperatdria, uma vez que as orientagbes sobre complicacdes
pulmonares, restricdes de movimentos e exercicios respiratérios contribuem para uma

recuperac¢do mais rapida e um menor tempo de internamento (OE, 2020).

Na fase pos-operatéria, sdao implementados exercicios de Reeduca¢do Funcional

Respiratéria (RFR) e exercicios de Reabilitagdo Funcional Motora (RFM).

A reabilitagdo respiratéria é uma intervencao amplamente reconhecida e implementada
em pessoas submetidas a cirurgias cardiacas, com o objetivo de reduzir o risco de
complicagdes pulmonares e de internamento hospitalar devido a alteragdes na fungao

pulmonar (Zhang et al., 2023). Para isso, sdo implementadas técnicas de RFR, além de
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intervengdes que visam o fortalecimento muscular, o aumento da resisténcia e a melhoria
da capacidade ao esforco fisico (OE, 2018). A RFR “baseia-se num conjunto de técnicas de
controlo da respiragdo, posicionamento e movimento. E definida como uma terapéutica
gue utiliza fundamentalmente o movimento na base da sua intervencdo com a finalidade
de restabelecer o padrao funcional da respiracao” (OE, 2018, p. 86). Complementarmente,
a RFM é orientada para a melhoria do equilibrio corporal, da coordenacdo e da marcha

(Bushman, 2018).

De acordo com a OE (2020), no Guia Orientador para a Pratica de Enfermagem de
Reabilitacdo Cardiaca, as intervencdes na fase pds-operatdria tém como objetivo garantir a
permeabilidade das vias aéreas, prevenir e corrigir defeitos ventilatérios, minimizar o
declinio da capacidade funcional e da forca muscular, bem como reeducar a pessoa ao
esforco. Entre as técnicas implementadas, destacam-se: controlo e dissociacdo dos tempos
respiratorios; expiracao com labios semi-cerrados; posicoes de relaxamento e de descanso;
correcdo postural; tosse dirigida com contencdo de ferida operatodria; reeducacdo
diafragmatica; reeducacdo costal; exercicios musculo-articulares; treino de marcha; e treino

em escadas (OE, 2028; OE, 2020).

O EEER concebe planos de intervengao com o objetivo de promover capacidades
adaptativas que visam o autocontrolo e autocuidado durante os processos de transicao
entre saude/doenca e/ou incapacidade (DR, 2019). Além disso, implementa as intervengdes
planeadas com a finalidade de otimizar e/ou reeducar as fungdes em diversos niveis, como
o motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminag¢do e da sexualidade (DR,

2019).

Desempenha um papel fundamental nesse processo de transicdo, promovendo a
adaptacdo da pessoa a sua nova condicdo de saude. Sua funcdo é facilitar essa mudanca,
apoiando a pessoa a atingir o maior nivel possivel de bem-estar, funcionalidade e
independéncia possivel apds a cirurgia cardiaca. Essa adaptagao e aquisicao de capacidades

Ill

orienta-nos para a Teoria das Transicdes de Meleis, na qual “o enfermeiro cuida da pessoa,

Maria Joana Silva
marc¢o 2025 — Escola Superior de Satde Atlantica

144



Contributo da Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na Capacitagdo da Pessoa Submetida a

Cirurgia Cardiaca - Il Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

integrada num contexto sociocultural (ambiente), que estd em fase de transicdo (ou
antecipando-a), com a intengdo (processo de enfermagem) de promover a sua saude e/ou
bem-estar através de um conjunto de ac¢des (intervengdes terapéuticas)” (Queirds, 2014, p.

161).

Desta forma, o presente relato de caso pretende responder a seguinte questdo orientadora:
“Qual o impacto da intervencdo do EEER no acompanhamento da pessoa submetida a

cirurgia cardiaca?”

Definiu-se como objetivo geral: avaliar a implementacdo de um programa de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo na capacitacdo da pessoa submetida a cirurgia cardiaca. Sendo

os objetivos especificos:

* Identificar as alteragGes presentes na pessoa com recurso a instrumentos de

avaliacdo;
* Definir os principais diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo;

* Implementar um programa de reabilitacdo individualizado as necessidades da

pessoa;

* |dentificar os ganhos em saude relacionados com a ventilagdo, mobilidade e

funcionalidade decorrentes da implementacao do programa de reabilitagdo.
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1.MATERIAIS E METODOS

O estudo de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso “é uma abordagem
metodoldgica de investigacdo, que visa compreender, explorar ou descrever
acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo envolvidos diversos fatores”
(Figueiredo & Amendoeira, 2018, p.103). Este método permite que “o profissional observe,
entenda, analise e descreva uma determinada situacdo real, adquirindo conhecimento e
experiéncia que podem ser Uteis na tomada de decisdao frente a outras situagdes”

(Galdeano et al., 2003, p.373).

O estudo foi elaborado segundo as guidelines da Case Report (CARE) e aborda uma pessoa
internada num Servico de Cirurgia Cardiotoracica, submetida a cirurgia cardiaca e a qual foi

instituido um programa de reabilitacdo com énfase na RFR e RFM.

Para garantir os principios éticos, foi solicitado o consentimento informado por escrito
(Anexo ) e respeitadas as diretrizes éticas para a investigacdo em enfermagem, respeitando
os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e

confidencialidade (Nunes, 2013).

Os instrumentos de colheita de dados utilizados na documentagdao do EEER sdo
fundamentais para a melhoria continua do cuidar, servindo como suporte essencial na
tomada de decisao (OE, 2016). Estes instrumentos permitem “quantificar e evidenciar os
resultados obtidos pela intervencao dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitagcdo” (OE, 2016, p.3). De acordo com as recomendacgdes da OE, a colheita de dados
foi realizada por meio de consulta do processo clinico, entrevista informal, observacao
direta e utilizacgdo de instrumentos especificos (escalas) recomendadas para a
documentac¢do dos cuidados de EEER, conforme orienta¢gdes da Mesa do Colégio da

Especialidade de Enfermagem de Reabilita¢ao.
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1.1. Apresentagao do Caso

A Sr.2 A de 60 anos, caucasiana, de nacionalidade portuguesa, é casada e reside com o
marido em uma moradia, sem escadas, ndo apresentando barreiras arquitetdnicas. Refere
ter um bom suporte sociofamiliar e, atualmente, encontra-se sem exercer atividade
profissional. Entre os seus antecedentes pessoais, destacam-se: dislipidemia, sindrome de
apneia obstrutiva do sono (usa CPAP noturno), status pds-ablacdo de taquicardia auricular,
em 2016 implantado um registador de eventos para monitorizacdo cardiaca (Reveal) que
removeu em 2021. Nega alergias medicamentosas ou outras. Medicacdo de ambulatério:
Xarelto, Bisoprolol 5mg, Atorvastatina 40mg. E seguida na consulta de aritmologia, desde
2006, devido a taquicardia auricular. Em 2024, realizou uma ecocardiografia transtoracica
gue revelou regurgitacdao mitral grave, sendo encaminhada para a consulta de cirurgia
cardiotoracica. Na consulta de junho 2024, encontrava-se muito sintomatica, classificada
no estadio IlI-1IV da NYHA, referindo dispneia e cansaco durante atividades de vida diaria.

Diante disso, foi proposta para cirurgia cardiaca — plastia mitral por abordagem aberta.

A Sr.2 A. deu entrada no servico de Cirurgia Cardiotoracica em 12 de novembro para cirurgia
programada — Plastia Mitral, por Insuficiéncia Mitral. A cirurgia foi realizada no dia 13 de
novembro (D0O) e decorreu sem intercorréncias, sendo transferida para a Unidade de
Cuidados Intensivos. Foi extubada durante a noite do dia 13 de novembro, no dia 14,
realizou o primeiro levante, com oxigénio a 3I/min por dculos nasais. Nesse mesmo dia, foi
transferida para a Unidade de Cuidados Intermédios (onde removeu linha arterial radial,
drenos pleurais e mediastinos e foi desalgaliada). Em 15 de novembro, foi transferida para
a enfermaria, sem necessidade de aporte de oxigénio, onde permaneceu até ao dia da alta,

a 20 de novembro.

1.2. Avaliacao de Enfermagem de Reabilitagao

A primeira avaliacao foi realizada a 12 de novembro, no pré-operatério, utilizando os

seguintes instrumentos: Indice Barthel, Medical Research Council Muscle Scala (MRC), Teste
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de Marcha de 6 minutos (TM6m), Escala de Borg modificada - Avaliacdo da Percecdo

Subjetiva de Esforco, Escala Simples para avaliacdo do Equilibrio e Escala Numérica da Dor.

O Programa de Reabilitagdo teve inicio a 14 terminou a 20 novembro, com um total de 6
sessOes realizadas durante esse periodo, sendo denominadas de D1 a D7. As sessodes
ocorreram diariamente, com excecdo do dia 16 de novembro. A primeira sessao decorreu

na Unidade de Cuidados Intensivos, e as restantes no Servico de Cardiotoracica.

Com base na avaliacdo realizada no primeiro dia pds-operatdrio, foram identificados os
seguintes focos de intervencdao do EEER: Limpeza das Vias Aéreas; Ventilacdo; Movimento

Muscular; Equilibrio Corporal; Intolerancia a Atividade; Autocuidado; Conhecimento.

Os focos anteriormente identificados sustentam os diagndsticos e as intervencdes do EEER
implementadas durante o internamento, sendo que contempla o pré-operatério e pds-

operatorio.

Para a elaboracdo do plano de cuidados, foi questionada a pessoa sobre os seus objetivos,
gue manifestou, sobretudo, o desejo de se recuperar da cirurgia para retornar casa. Como
afirma Hesbeen (2003), o plano de cuidados deve ser orientado em torno dos objetivos
pessoais da pessoa, a fim de alcangar bons resultados e promover uma recuperagao o mais

rapidamente possivel.
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Pré-operatdrio:

Conhecimento sobre Ventilagdo

Avaliar conhecimento sobre: patologia, contexto cirurgico, cuidados pds-operatdrio,

processo de reabilitacao

Avaliar:

*  Forca Muscular: MRC

* Equilibrio Corporal: Escala Simples

* Nivel de Independéncia: indice Barthel

* Intolerancia a atividade [Teste de marcha de 6 minutos]

*  Percecdo Subjetiva de Esforco [Escala de Borg Modificada]

Ensinar/Instruir/treinar consciencializagcdo da respiracdo e dissociacdo dos tempos

Ensinar/Instruir/Treinar sobre técnicas de limpeza das vias aéreas (tosse eficaz com

contencao da ferida operatdria)

Ensinar/Instruir sobre automobilizacdo das maos e pés (flexdo e extensdo dos dedos das

maos e dorsiflexdo e flexdao plantar)
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Pés-operatoério

Foco: Limpeza das Vias Aéreas

Diagndstico de Enfermagem: Limpeza das vias aéreas ineficaz

Interveng6es implementadas — D1 a D3

Avaliar reflexo da tosse

Executar técnicas respiratérias: [controlo e dissociacdo tempos respiratérios- 2 séries/5
repeticoes, respiracdo abdominodiafragmdtica — 5 a 10 repeti¢Oes, expiracdo com labios

semi-cerrados]

Executar cinesiterapia respiratéria: [abertura costal global, abertura costal seletiva a

esquerda e a direita- 2 série/5 repeti¢des]

Executar técnica de posicionamento

Incentivar a tossir: tosse assistida ou tosse dirigida [com contencdo da ferida operatdria]

Incentivar a expetorar

Vigiar expetoracao

Incentivar ingestao de liquidos

Foco: Ventilagdao

Diagnostico de Enfermagem: Ventilagio Comprometida

Interveng¢bes implementadas D1 a D7

Avaliar respiracdo e ventilacdo [respiracdo com uso de musculos acessérios, esforco

respiratério, presenca de ruidos adventicios]

Observar e auscultar torax

Monitorizar saturagdo de 02

Executar cinesiterapia respiratéria: [abertura costal global, abertura costal seletiva a

esquerda e a direita- 2 série/5 repeticbes]
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Executar técnicas respiratdrias: [controlo e dissociacdo tempos respiratérios- 2 séries/5
repeticoes, respiracdo abdominodiafragmatica — 5 a 10 repeticOes, expiracdo com labios

semi-cerrados]

Executar técnica de posicionamento: [correcdo postural e posicdo de descanso e

relaxamento]

Incentivar uso de dispositivos respiratdrios: [Espirometria de Incentivo- 2 a 3 séries de 7-10
repeticoes de cada exercicio com descanso intermédio de 15 a 30 segundos entre repeticées

e 45 a 60 segundos entre as séries]

Incentivar o uso de técnicas respiratdrias: [controlo e dissociacdo tempos respiratérios,

respiracdo abdominodiafragmatica, inspiracdes profundas]

Diagnéstico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica

respiratoria

Interveng¢oes implementadas — D1 a D7

Avaliar conhecimento sobre técnica respiratdria para otimizar a ventilacdo

Ensinar sobre autocontrolo do padrdo respiratério

Ensinar sobre técnica respiratéria e posicionamento para otimizar ventilagdo

Diagnodstico de Enfermagem: Potencial para melhorar capacidade para usar técnicas

respiratorias

Interveng¢6es implementadas — D1 a D7

Avaliar capacidade para usar técnica respiratdria para otimizar ventilagao

Instruir e Treinar sobre técnica respiratéria para otimizar a ventilagdo: [controlo e
dissociacdo dos tempos respiratérios, inspiragdes profundas, respiracdo

abdominodiafragmatica, posi¢cdo de descanso]
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Foco: Intolerancia a atividade

Diagndstico de Enfermagem: Intolerancia a atividade

Intervengdes implementadas — D2 a D7

Avaliar intolerdncia a atividade [Teste de marcha de 6 minutos]

Avaliar Percecdo Subjetiva de Esforco [Escala de Borg Modificada]

Gerir atividade fisica

Planear atividade fisica [técnicas de conservacdo de energial

Planear Repouso

Supervisionar resposta ao exercicio

Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de

conservacao de energia e habitos de exercicio fisico

Intervengdes implementadas — D2 a D7

Avaliar conhecimento sobre técnica de conservacdo de energia e habitos de exercicio fisico

Ensinar sobre técnicas de conservacdo de energia e habitos de exercicio

Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de

conservacao de energia

Intervengdes implementadas — D2 a D7

Avaliar capacidade para usar técnica de conservagao de energia

Instruir e Treinar sobre técnica de conservagao de energia

Foco: Movimento Muscular

Diagndstico de Enfermagem: Movimento muscular diminuido

Intervengdes implementadas — D1 a D7

Avaliar forca muscular através da escala [MRC]
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Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido de todos os segmentos MS
e MI [2 série/ 5 repeticbes]

Restricdes: Flexdao dos ombros acima de 902 de amplitude, abducdo dos ombros

Assistir técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido de todos os segmentos MS e

MI [2 série/ 5 repeti¢des]

Incentivar automobilizagdes MS e Ml

Supervisionar movimento muscular

Treino de Marcha [iniciar 25-50 metros, progressdo: aumentar 10-15 metros/dia]

Treino de subir e descer escadas [iniciar 5 degraus, progressdo: aumentar 2-3 degraus/dia,

objetivo: 20 degraus antes da alta]

Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de

exercicio muscular e articular

Intervengdes implementadas — D1 a D7

Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular

Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular

Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas

de exercicio muscular e articular

Intervengdes implementadas — D1 a D7

Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular

Instruir e Treinar técnicas de exercicio muscular e articular [automobiliza¢cGes. exercicios de

fortalecimento muscular]

Técnicas de exercicio respeitando a tolerancia da pessoa, amplitude articular, planos e
eixos. Tendo em conta o acrémio FITT VP: frequéncia, intensidade, tempo, tipologia,

progressao.

Foco: Equilibrio Corporal
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Diagndstico de Enfermagem: Equilibrio corporal comprometido

Interveng6es implementadas — D1 a D5

Avaliar equilibrio corporal

Estimular a manter equilibrio corporal [correcdo postural]

Executar técnica de treino de equilibrio [contorno de obstaculos, exercicios de coordenacdo

de movimentos, alternancia de cargas membros inferiores]

Monitorizar equilibrio corporal através [escala simples]

Orientar na técnica de treino de equilibrio

Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de

equilibrio corporal

Interveng6es implementadas — D1 a D5

Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal

Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal

Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de

equilibrio corporal

Interveng¢6es implementada — D1 a D5

Avaliar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal

Instruir e Treinar técnicas de equilibrio corporal [correcdo postural, equilibrio estatico

sentado e ortostatico, equilibrio dinamico sentado e ortostatico]

Foco: Autocuidado: higiene, vestuario
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Diagndstico de Enfermagem: Autocuidado: higiene, vestuario comprometido

Intervengdes implementadas — D1 a D4

Avaliar autocuidados através [indice de Barthel]

Executar autocuidados

Supervisionar autocuidados

Quadro 1 — Enunciados de diagndsticos e intervencdes de enfermagem
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2.RESULTADOS

Relativamente ao foco ventilacdo, os exames de imagens, como a telerradiografia do térax,
assim como a auscultacdo pulmonar, sdo essenciais para monitorizar a evolucdo dos

resultados.

E possivel verificar a evolugdo das imagens da telerradiografia em que no pré-operatério
(D0), visualizam-se todas as estruturas pulmonares, e a auscultacdo, apresenta murmurio
vesicular mantido e simétrico, sem ruidos adventicios. Ja no D1 e D2, observa-se zonas de
hipotransparéncia sobretudo nas bases, com subida das hemicupulas e a auscultacao
verifica-se murmurio vesicular diminuido com presenca de ruidos adventicios, mais
acentuados nas porgdes inferiores. Em D4, verificou-se uma melhoria significativa, com
apenas um pequeno foco de hipotransparéncia em ambas as bases, associado a respiracdes
pouco profundas. Em D5 observamos uma telerradiografia do térax expandido, com
visualizagdo de todas as estruturas pulmonares, sem alteracdes importantes e a

auscultagao apresenta murmurio vesicular mantido e simétrico, sem ruidos adventicios.

DO D1 D2
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D3

D4

Quadro 2 — Imagens de Telerradiografia do térax

Na avaliacdo do movimento muscular, verificou-se que os resultados foram idénticos em

ambos os hemicorpos (direito e esquerdo), ndo evidenciando alteragGes neurolégica. A

nivel do equilibrio corporal, foram observadas alteracdes no equilibrio em posicdo

ortostatica (tanto estatico como dinamico).

Escala MRC Avaliagao pré-operatdria )Avaliacao Inicial D2 |Avaliagdo Final D7
Membro Superior 3/5 5/5

Direito

Membro Superior 3/5 5/5

esquerdo

Membro Inferior 3/5 5/5

Direito

Membro Inferior 3/5 5/5

Esquerdo

Resultado: Movimento Muscular aumentado

Quadro 3 — Resultados da avaliagdao do movimento muscular

Equilibrio Corporal

Avaliagdo pré-operatodria

Avaliagao Inicial

D2

Avaliagao Final

D7

Equilibrio estatico

sentado

Sim

Sim
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dindmico em pé

Equilibrio dindmico| Sim Sim Sim
sentado

Equilibrio estatico em| Sim Nao Sim
pé

Equilibrio Sim Nao Sim

Resultado: Equilibrio corporal ndo comprometido

Quadro 4 — Resultados da avaliagcdo do equilibrio

Relativamente ao diagndstico de Intolerancia a atividade, foi explicada a Sr.2 A. a Escala de

Borg Modificada, assim como as suas vantagens na aplicacdo, de forma a adaptar a

intervencbes planeadas. Também foi aplicado o Teste de Marcha de 6 minutos no pré-

operatério, no D5 e no D7.

Avaliagao pré-operatodria Avaliacao Inicial| Avaliagdo Final
Teste de Marcha de 6 D5 D7
minutos 153 metros 144 metros 198 metros
Resultado: Intolerancia a atividade melhorado
Quadro 5 — Resultados da avalia¢do da intolerancia a atividade
10

8

6

4

2

0

pré- Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 5 Dia 6 Dia 7
operatério

Grafico 1 — Resultados da Escala de Borg Modificada — Avaliacdo da Percegao Subjetiva de

Esforco
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Para avaliar o nivel de independéncia da Sr.2 A. na realizacao das atividades basicas de vida

didria, foi aplicado o indice de Barthel.

Avaliagao pré-operatoéria

Avaliagao Inicial

Avaliagao Final

indice de Barthel 100/100

60/100

100/100

Resultado: Autocuidado ndo comprometido

Quadro 6 — Resultados da avaliagcdo do Autocuidado

Em relacdo aos diversos diagndsticos de enfermagem relacionados com o potencial para

melhorar o conhecimento e as capacidades em varias areas, foi realizada uma avaliacdo

inicial e uma avaliacdo final.

Conhecimentos e Capacidades

Avaliacao Inicial

Avaliacao Final

Técnica respiratdria e técnica da tosse ND D
Técnica respiratoria para otimizar a ventilagdo ND D
Técnica de conservacgao de energia e habitos de ND D
exercicio fisico

Técnicas de exercicio muscular e articular ND D
Técnica de equilibrio corporal ND D

*Legenda: ND — Nao demonstra D — Demonstra

Quadro 7 — Resultados da avaliagdao da aquisicao de conhecimentos e capacidade
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3.DISCUSSAO

Os resultados obtidos validam o papel fundamental dos cuidados especializados de
enfermagem de reabilitacdo na recuperacdo da funcionalidade da pessoa apds cirurgia
cardiaca. A andlise desses resultados revelou melhorias nos indicadores avaliados,
nomeadamente: ventilacdo, limpeza das vias aéreas, equilibrio, movimento muscular e

intolerancia a atividade.

Estes dados corroboram os achados descritos na literatura representativa (Delgado et al.,
2019; Loureiro et al., 2020; Oliveira et al., 2016; Pestana et al., 2023; Yau et al., 2021), que
demonstram que os programas implementados por EEER em pessoas com patologia
cardiaca e submetidas a cirurgia cardiaca apresentam resultados positivos, nomeadamente

na reducdo da morbilidade, reduzindo o risco de complica¢cBes respiratérias e motoras.

A nivel da RFM, a capacidade da marcha é um indicador importante da capacidade
funcional (CF), pelo que o aumento em 54 metros na distancia percorrida, conforme
evidenciado pelo Teste de Marcha de 6 minutos, traduz uma melhoria significativa. De
acordo com a literatura (Delgado et al., 2019; Loureiro et al., 2020), a capacidade de marcha
é um indicador fidvel da funcionalidade, sendo que um aumento de pelo menos 48 metros
é considerado uma diferenga minima clinicamente relevante em termos de beneficio fisico
apds um programa de reabilitacdo. Além da distancia percorrida, o score da Escala de Borg
Modificada, também pode ser indicar a melhoria da condicao fisica e, consequentemente,
da sua CF (Delgado et al., 2018). Assim, pode-se concluir que, ao longo das sessoes, a Sr2.
A. reduziu a sensacgdo de esforgo apds os exercicios, o que é indicativo de maior resisténcia
fisica, o que vai ao encontro do descrito por Oliveira et al. (2016) e Loureiro et al., (2020),
gue descreve que um programa de reabilitacdo cardiaca reduz a percecdo subjetiva de

esforgo.

A implementacdo dos exercicios seguiu o conceito FITT VP (frequéncia, intensidade, tempo,
tipologia, progressdo), que devem ser ajustados de acordo com outros fatores, como

limitacdes ou motivacao da pessoa; presenca de dor; perce¢ao subjetiva ao esforco em cada
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sessdo (Delgado et al., 2018; Loureiro et al., 2020; OE, 2020). Antes de cada sessdo foi

sempre avaliada a dor com recurso a escala numérica.

A mobilizacdo precoce, iniciada nas primeiras 24h, foi fundamental para a prevencao de
complicacdes pds-operatdrias. No D1, a Sr.2 A. realizou o primeiro levante e mobilizacdes
passivas, o que possibilitou a sua transferéncia para o servico de CCT ja nesse mesmo dia.
Conforme Cerol et al. (2019), “através da analise dos 9 estudos incluidos, verificdmos que
a mobilizacdo precoce conduz a uma melhoria da capacidade funcional, diminui o
tempo de VM e reduz a ocorréncia de diversas complicacdes. Consequentemente levara a

uma diminuicdo dos dias de permanéncia em UCI” (p.57).

Com a implementacdo dos exercicios de RFR, verificou-se que, no D4, a Sr2 A. j3
apresentava a limpeza das vias aéreas eficaz, o que reduziu a acumulacdo de secrecdes e
preveniu a ocorréncia de complicacGes, como atelectasias. O uso do inspirometro de
incentivo também contribuiu para diminuir o risco de complicacGes respiratorias,
associadas a reducdo do volume pulmonar pods cirurgia (Alves & Grilo, 2022; OE, 2018)).
Como refere Zhang et al. (2023), num ensaio clinico em que foi implementado um plano de
reabilitacdo cardiaca em pessoas submetidas a cirurgia cardiaca, foi observado que, num
dos grupos, além do plano de reabilitagdo, foram realizados exercicios respiratérios
especificos, o que permitiu melhorar a fungdo pulmonar, a forga muscular respiratdria, a
capacidade de realizar atividades da vida didria e aliviar a ansiedade apds cirurgia. Desta
forma, verificou-se que os exercicios respiratorios implementados na Sr.2 A. resultaram
numa melhoria significativa da func¢do pulmonar, o que foi evidenciado tanto pela
observagdo da telerradiografia de térax como pela capacidade de executar as AVD, o que

se refletiu no resultado da avaliacdo final do indice de Barthel (score 100/100).

Como refere Sousa et al. (2020), a intervencdo do EEER nos focos conhecimento e
aprendizagem de capacidades, possibilita 0 empoderamento, a tomada de decisdes e a
concretizagao de agdes, com o objetivo de capacitar a pessoa para lidar com os processos

de transicdo. A Sr2. A. demonstrou sempre interesse em adquirir conhecimentos sobre o
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seu processo de reabilitacdo, participando ativamente do processo, o que Ihe permitiu, no

dia da alta, estar capacitada para continuar a realizar os exercicios no domicilio.

Esse empoderamento é crucial, uma vez que, como apontado por diversos autores, a
capacidade da pessoa gerir o seu préprio processo de recuperacdo esta diretamente
associada a melhores resultados em termos de funcionalidade e qualidade de vida. Além
disso, o envolvimento ativo da Sr.2 A. no processo de reabilitacdo contribuiu para uma
transicdo mais suave do ambiente hospitalar para o domicilio, onde ela poderia continuar

a aplicar as técnicas e exercicios aprendidos, com o apoio das orientacdes fornecidas.

A intervencdo no pré-operatério também foi fundamental, sendo uma parte integral do
processo de preparacdo da pessoa para a cirurgia, proporcionando-lhe informacgdes cruciais
sobre o procedimento, as expectativas pds-operatorias, os cuidados necessarios e o que
pode esperar durante a recuperac¢do. Como refere Scarpine (2021), num estudo, as pessoas
que receberam orientagdes da equipa de enfermagem sentiram-se mais confiantes em
relacdo ao procedimento, pois esclareceram eventuais duvidas no periodo pré-operatorio.
Por outro lado, os que ndo receberam essas orientagdes demonstraram maior confusao,
irritabilidade, medo e ansiedade, o que resultou em descontrolo dos sinais vitais, maior
tempo de internamento em cuidados intensivos, aumento do numero de procedimentos e,

consequentemente, maiores custos para o hospital.

Com base no caso clinico apresentado, foi elaborado e implementado um programa de
enfermagem de enfermagem, sustentado por evidéncias cientificas e adaptado a condicao
clinica da pessoa e aos seus objetivos pessoais, pois “o Enfermeiro tem de respeitar o
projeto de vida da pessoa, e ndo obriga-la a percorrer o caminho que o profissional pensa

ser o melhor para esta” (Menoita, 2012, p. 34).

Permitiu-me desenvolver competéncias especificas nos trés principais dominios (DR, 2019)
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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, limitagdo da atividade e/ou restricdo da

participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;

¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. (p.13566)

Desta foram, avaliei as necessidades especificas da pessoa e adaptei as intervengdes para
promover a sua independéncia e autonomia, facilitando e capacitando a pessoa para
maximizar a sua funcionalidade e contribuir para a melhoria da qualidade de vida. No dia
da alta a Sr.2 A. referiu melhorias, especialmente em relagdo a intolerancia a atividade,
sentindo-se menos cansada ao realizar as AVD. A avaliacdo pré-operatéria valida esses
resultados, pois na alta a Sr2. A. obteve os mesmos scores na MRC e indice de Barthel, mas
com melhorias significativas na Escala de Borg Modificada e no teste de Marcha de 6

minutos.

Este relato de caso permitiu sistematizar o plano de cuidados, identificar de forma mais
concreta os indicadores que sofreram alteracdes com a aplicagcdo das minhas intervengoes
e os ganhos em saude para a pessoa. Facilitou a reflexdo sobre a pratica clinica,
identificando os pontos fortes e dreas a melhorar, além de promover a melhoria continua e
o crescimento profissional. Além disso, funciona como um incentivo para a realizagdo de

pesquisas mais detalhadas sobre o tema em estudo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo de caso evidenciou e validou a importancia das intervengdes de enfermagem
de reabilitacdo realizadas pelo EEER em pessoas submetidas a cirurgia cardiaca, focando na
maximizacdo da funcionalidade e na promoc¢do da adesdo ao exercicio fisico. Durante a
implementacdo do programa, a monitorizacdo da evolucdo da pessoa, especialmente em
relacdo a tolerancia ao esforco e a independéncia nas AVD, foi essencial. Os instrumentos
de avaliacdo aplicados foram fundamentais para definir diagndsticos de enfermagem e para

monitorizar os ganhos em saude ao longo das sessoes.

Esses dados reforcam a relevancia da intervencdo do EEER nas pessoas submetidas a
cirurgia cardiaca, por meio de um programa personalizado RFR e RFM. Este programa
contribuiu para a otimizacdo da ventilacdo, reeducacdo do esforgo fisico e minimizacdo do
declinio da capacidade funcional e da forca muscular apds a cirurgia. O principal ganho foi
a capacitacdo da pessoa para continuar os exercicios no domicilio, promovendo a melhoria

da sua qualidade de vida.

Em resumo, a intervengao do EEER vai além da implementac¢do de planos de cuidados de
reabilitacdo motora e respiratdria. Ela envolve a capacitacdo da pessoa para que este se
torne o protagonista da sua recuperagao, através da aprendizagem e da aquisicao de
competéncias que lhe permitem manter a sua saude e bem-estar apds a alta hospitalar. A
experiéncia da Sr.2 A. reflete bem esse modelo de cuidado integrado e centrado na pessoa,
onde o conhecimento adquirido no hospital se transforma numa ferramenta para o sucesso

da recuperagdo em casa.

Como limitagdes posso referir a dificuldade em encontrar artigos cientificos sobre a
intervencdo do EEER na cirurgia cardiaca (existem artigos, mas referem-se ao transplante

cardica em especifico, descompensacado da insuficiéncia cardiaca).
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Torna-se fundamental mais estudos nesta drea e com amostras superiores, e talvez um
desenho de estudo diferente, como por exemplo um ensaio clinico com um grupo de

controlo.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declaragio de Helsinquia® e a Convengio de Oviedo*

Por favor, leia atentamente a informagao que se segue. Se considerar que ndo esta clara, que tem
duvidas, ndo hesite em solicitar mais informagdes e esclarecimentos. Se concorda com a proposta
que |he foi feita, por favor assine o consentimento.

Titulo do estudo: ... Referir o titulo do estudo

Enguadramento: ... O estudo insere-se no ambito do estagio de Reabilitagdo na Comunidade que
esta a decorrer na Unidade nomear, no ambito do Mestrado de enfermagem de reabilitacéo da
Escola Superior de Saude Atlantica, sob a orientagdo do(a) Professor(a) nomear e do(a)
Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo nomear.

Explicacdo do estudo: ... Solicita-se a participagédo no estudo de Caso de modo a contribuir para
melhorar o conhecimento no diagnéstico, intervengao e avaliagdo em enfermagem de reabilitagao.
A recolha de dados sera feita por entrevista e serao utilizados instrumentos/testes de avaliagao
para identificar as necessidades, alteragdes nos processos corporais e processos de transicao que
esta a vivenciar e que podem ser alvo da intervengéo do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitagdo. A sua participagao no estudo de caso, tera como beneficio melhorar o seu
conhecimento sobre nomear o (s) diagnostico(os) de enfermagem de reabilitagao, contribuindo a
sua recuperagao e consequentemente para melhorar a qualidade de vida. Nao se identificam
riscos para o utente quer aceite ou recuse participar no estudo de caso na medida em que nao
havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.

Condicodes e financiamento: ... A sua participagdo no estudo de caso € voluntaria, anénima e
sem compensagao monetaria ou outro. Se decidir participar, podera sempre interromper/desistir
qualquer momento.

Confidencialidade e anonimato: ... Neste estudo de caso esta garantido o anonimato dos
participantes, assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatério
ou de publicagcdo que eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de
informacao que possa conduzir a identificagao dos intervenientes no estudo.

... [agradecimentos e identificacdo do/a estudante— nome, contacto telefénico, endereco electronico]
Assinatura/s:

Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pelo
profissional de satde que assina este documento, ter me sido dada oportunidade de fazer todas
as questbes sobre o assunto e para todas elas tive uma resposta esclarecedora, ter-me sido
garantido que ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta
solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

Autorizo/N&ao autorizo (riscar o que néo interessa) o ato indicado, bem como os procedimentos
diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio interesse e justificados por
razobes clinicas fundamentadas.

3 https://www.ulsba.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/15/2019/02/declaracaohelsinquia.pdf

4 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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