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FRASE OU PENSAMENTO

"A cada nova experiéncia, renascemos."

— Walt Whitman

Sofia Umbelina Leite de Queirds 3



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Sofia Umbelina Leite de Queirds 4



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

AGRADECIMENTO

Ao Professor Doutor Paulo Azevedo e a Professora Especialista Maria Loureiro, pela orientacao e
valiosos contributos que enriqueceram significativamente este trabalho.

Aos meus amigos, aos meus companheiros de turma, pelo incentivo constante e partilha nesta
jornada.
Aos meus pais, pelo apoio imensuravel sem o qual nada seria possivel. A Elsa, Maria e Ivo pelo

suporte incondicional.

Ao meu marido, companheiro de vida e de sonhos, por acreditar em mim mais do que eu prépria
e por me amparar nos momentos de divida.

E por fim, mas nunca em Ultimo lugar, aos pequeninos amores da minha vida, Vasco e Manuel,
que, na sua inocéncia, suportaram as minhas auséncias demasiadas. Sem saberem, foram
sempre o meu maior reforco e a razao Ultima de todo este esforco.

A todos, o meu mais profundo e sentido agradecimento.

Sofia Umbelina Leite de Queirds 5



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Sofia Umbelina Leite de Queirds 6



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

RESUMO

Este documento reflete o percurso formativo desenvolvido no Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacao, destacando a aquisicao de competéncias especializadas na Reabilitacdo Cardiaca
(RC) fase I. Apresenta a andlise de dois casos clinicos que ilustram a concecao, implementacao
e avaliacao de programas de RC fase |, com énfase na prescricao de exercicio fisico (EF) no pos-
operatério de cirurgia cardiaca.A abordagem fundamenta-se na Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem e na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, proporcionando um enquadramento
tedrico-conceptual para as intervengdes realizadas. Foi utilizada uma abordagem metodolégica
de estudo de caso para a analise sistematizada dos casos clinicos. Estes ilustram diferentes
perfis de utentes submetidos a cirurgia cardiaca, com distintas necessidades de reabilitacao. Em
ambos, a prescricao individualizada de EF constituiu um elemento central da intervencao do
EEER em RC fase I.A relevancia do estudo advém da elevada prevaléncia das doencas
cardiovasculares como principal causa de mortalidade e morbilidade, bem como do impacto
positivo da RC na recuperacao funcional apds cirurgia cardiaca. Os contextos da pratica clinica
constituiram-se como fulcrais para a aquisicao e consolidacao das competéncias de Enfermeiro
Especialista e EEER, designadamente na gestao e otimizacao dos cuidados, no processo de
tomada de decisao em situacées complexas e na mobilizacao de conhecimentos especializados
inerentes ao dominio da Enfermagem de Reabilitacdo. Assim, o relatério apresenta uma analise
critico-reflexiva das intervencdes implementadas, com enfoque no papel diferenciador do EEER
nos programas de RC fase |.As conclusdes sublinham a importancia da implementacgao precoce
e estruturada do EF, contribuindo para uma pratica baseada na evidéncia na reabilitacao
cardiaca.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Reabilitacao Cardiaca; Exercicio Fisico; Cirurgia
Cardiaca; Cuidados Pds-operatorios.
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ABSTRACT

This document reflects the educational journey developed during the Master's Degree in
Rehabilitation Nursing, highlighting the acquisition of specialized skills in Phase | Cardiac
Rehabilitation (CR). It presents an analysis of two clinical cases that illustrate the design,
implementation, and evaluation of phase | CR programs, with emphasis on the prescription of
physical exercise (PE) in the postoperative period of cardiac surgery.The approach is based on
Dorothea Orem's Self-Care Theory and Afaf Meleis' Transitions Theory, providing a theoretical-
conceptual framework for the interventions performed. A case study methodological approach
was used for the systematic analysis of the clinical cases. These illustrate different profiles of
patients undergoing cardiac surgery, with distinct rehabilitation needs. In both cases,
individualized PE prescription constituted a central element of the Specialist Rehabilitation
Nurse's intervention in phase | CR.The relevance of the study stems from the high prevalence of
cardiovascular diseases as a major cause of mortality and morbidity, as well as the positive
impact of CR on functional recovery after cardiac surgery.The clinical practice contexts were
crucial for the acquisition and consolidation of Specialist Nurse and Rehabilitation Specialist
Nurse competencies, particularly in care management and optimization, complex decision-
making processes, and mobilization of specialized knowledge inherent to the field of
Rehabilitation Nursing. Thus, the report presents a critical-reflective analysis of the implemented
interventions, focusing on the differentiating role of the Specialist Rehabilitation Nurse in phase |
CR programs.The conclusions emphasize the importance of early and structured implementation
of PE, contributing to evidence-based practice in cardiac rehabilitation.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Cardiac Rehabilitation; Physical Exercise; Cardiac Surgery;
Postoperative Care.
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério constitui o culminar do percurso formativo desenvolvido no ambito do
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa, a decorrer no terceiro semestre do ano letivo 2024/2025. Elaborado sob a
orientacao cientifica do Professor Doutor Paulo Azevedo e coorientacao da Professora
Especialista Maria Loureiro, este documento destina-se a apreciacdo e discussao publica, em
conformidade com as normas académicas vigentes.

Este trabalho visa documentar o processo de desenvolvimento profissional enquanto candidata
a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER), focalizando a consolidagao
de competéncias transversais e especificas no dominio da tomada de decisdao na pessoa com
compromisso cardiorrespiratério e necessidade de intervencao de Enfermagem de Reabilitacao.
Fundamentando-se num paradigma de enfermagem avancada, a vertente do relatério que versa
sobre a componente cientifica, apresentada sob a forma de dois estudos de caso, centra-se na
concecao, implementacao e avaliacao de programas de reabilitacao cardiaca fase |, com énfase
na prescricao de exercicio fisico (EF) dirigidos a pessoas em periodo pds-operatdério de cirurgia
cardiaca.

De acordo com o Regulamento n.2 392/2019, a enfermagem de reabilitacao caracteriza-se como
uma especialidade que integra um corpo especifico de conhecimentos e procedimentos técnico-
cientificos, visando potenciar a capacidade funcional e a autonomia das pessoas afetadas por
condicdes patoldgicas diversas. A pratica especializada alicerca-se num modelo conceptual
especifico, tendo sido estabelecidos padroes de qualidade préprios através do Regulamento n.2
350/2015, que delimita o0 mandato social do EEER perante utentes, equipas multiprofissionais e
sociedade (Gaspar et al., 2021).

Face a abrangéncia das competéncias do EEER, circunscreveu-se o foco deste trabalho a
prescricao e implementacao de reabilitacdo cardiaca fase |. A tematica da prescricdo de EF no
contexto de programas de reabilitagdo cardiaca (RC), assume particular relevancia considerando
que as doencas cardiovasculares representam uma das principais causas de mortalidade
mundial, com significativo impacto nos sistemas de salde. A intervencao cirlrgica cardiaca,
embora fundamental, acarreta complicacdes potenciais que podem comprometer a recuperagao
funcional, tornando a RC uma abordagem terapéutica essencial.

O enquadramento tedrico-conceptual assenta na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e na
Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, conferindo robustez epistemoldgica ao relatério. A analise
dos casos clinicos foi orientada pela metodologia do CARE (Case Report Guidelines) (Riley et al.,
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2017), permitindo uma abordagem sistematizada das intervencfes implementadas na
elaboracao e analise de dois casos clinicos.

O relatério estrutura-se em secgdes sequenciais que refletem o percurso de desenvolvimento de
competéncias especializadas. Inicia-se com a caracterizagao dos contextos clinicos, seguindo-se
0 enquadramento tedrico que aborda a epidemiologia das doencas cardiovasculares, as
manifestacdes clinicas que motivam intervencao cirlrgica, as complicacdes pds-operatdrias, 0s
fundamentos da reabilitacdo cardiaca e a implementacao especifica do exercicio fisico na
Reabilitacao Cardiaca Fase |. Posteriormente, sao apresentados dois estudos de caso
desenvolvidos durante o ensino clinico, incluindo a avaliacdo inicial, diagndsticos de
enfermagem, intervencdes implementadas e resultados obtidos. Sequidamente, apresenta-se
uma analise critico-reflexiva das intervencdes implementadas, culminando com a analise do
papel do EEER e o seu contributo para a aquisicao e consolidacdo das competéncias especificas
estabelecidas no quadro regulamentar da profissao.

Através deste relatério, pretende-se evidenciar a importancia da implementacdo precoce e
estruturada do EF no periodo pds-operatério de cirurgia cardiaca, bem como a relevancia da
intervencao especializada do enfermeiro de reabilitacao na otimizacao dos resultados desta
abordagem terapéutica.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Neste capitulo serao apresentados os dois contextos clinicos onde foram desenvolvidas as
competéncias especificas em Enfermagem de Reabilitacdo. O objetivo é fornecer uma descricao
sucinta destes ambientes, detalhando a estrutura e organizacao dos servicos, incluindo recursos
humanos, materiais, métodos de funcionamento, bem como os projetos em curso.
Paralelamente, procura-se analisar de que forma esses elementos contribuiram para o
desenvolvimento e crescimento profissional. Visa também a analise das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER) e a sua inter-
relacao com a pratica clinica. Estas competéncias foram debatidas e concretizadas através das
atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes ensinos clinicos, tendo sempre presente o foco
do EEER, a Pessoa com necessidades especiais ao longo de sua vida, com énfase na
preservacao e melhoria do bem-estar e qualidade de vida, da recuperacao da funcionalidade,
por meio do incentivo ao autocuidado, prevencao de complicacdes e maximizacao das
capacidades (Regulamento n0392/2019).

Servico Hospitalar em contexto Cardiorrespiratoério

O estagio referente a componente em contexto cardiorrespiratdrio foi realizado na Unidade de
Cirurgia Cardiotoracica de um Hospital do pais. Este servico inclui a unidade de cuidados
intensivos, a unidade de cuidados intermédios e internamento, distribuidos em dois pisos. A
unidade de cuidados intensivos/cuidados intermédios e bloco operatdério estao localizadas no
mesmo piso cada um com capacidade de lotacao de 20 camas. O internamento, por sua vez,
tem capacidade para 32 camas e esté localizado no piso inferior. Ambos os pisos funcionam sob
a mesma direcao clinica e enfermeira gestora, garantindo uma abordagem integrada e coerente
na continuidade dos cuidados prestados aos utentes.

A unidade esta estruturada em duas areas de especialidade: cirurgia cardiaca e cirurgia
toracica. Os utentes que recebem cuidados nesta unidade provém, maioritariamente, das
consultas de pneumologia e cardiologia do hospital onde a unidade esta integrada, seja no
ambito de uma cirurgia programada ou por admissao através do servico de urgéncia, uma
situacao frequentemente observada. Durante o periodo de estagio, as condicdes clinicas de
maior procura na area de cirurgia cardiaca incluiram predominantemente doenca coronaria,
patologia valvular e doenca cardiaca congénita, com intervencdes como valvuloplastias e
cirurgia de revascularizacao do miocardio. Na area de cirurgia toracica, predominaram casos de
doenca pulmonar, com intervencdes como lobectomia pulmonar e tratamento de pneumotdérax.
Além disso, a unidade acolhe utentes encaminhados de outras unidades hospitalares em regime
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de cooperacao, quando estas nao dispdem de equipamentos especializados ou profissionais com
competéncias técnicas especificas para realizar determinados procedimentos cirdrgicos.

O percurso do utente neste servico, desde a admissao até a alta hospitalar, compreende varias
etapas fundamentais no contexto da cirurgia cardiaca e/ou toracica. Inicialmente, o utente é
admitido no internamento, sendo posteriormente encaminhado para o bloco operatério, onde se
realiza a intervencao cirldrgica.

No periodo pds-operatério imediato, o utente é transferido para a UCI, onde permanece, em
média, entre 24 a 48 horas. Durante este periodo, as suas funcdes vitais sao rigorosamente
monitorizadas pela equipa multidisciplinar, assegurando a detecao precoce e prevencao de
complicagdes cirurgicas. O programa de RC é de modo geral iniciado entre as 24-48 horas apds
a cirurgia, quando o utente apresenta estabilidade hemodinamica e auséncia de complicagdes
significativas, permitindo uma intervencao precoce e segura, que visa otimizar a recuperacao
funcional. Esta abordagem esta em consonancia com o descrito por Novo et al. (2020), que
indica que a fase | da RC ocorre em contexto de internamento, iniciando-se a partir das
primeiras 24-48 horas ap0s a cirurgia, ou logo que a situacao clinica o permita.

A fase de recuperacdo prolonga-se posteriormente na Unidade de Cuidados Intermédios (UCIM),
onde ocorre a transicao dos cuidados intensivos (nivel Ill) para um ambiente de cuidados
intermédios (nivel Il), e no servico de internamento, onde sao implementadas intervencoes
direcionadas a reabilitacao funcional e a continuidade na preparacdo da alta hospitalar. A
unidade dispde de uma equipa multidisciplinar diferenciada, que colabora de maneira integrada
para assegurar a reabilitacao destes utentes. Contempla dois EEER que garantem os cuidados
de enfermagem de reabilitacdo 12h por dia nos dias Uteis da semana. Além destes recursos, o
servico conta ainda com seis EEER, que desempenham func¢des tanto na gestao como nos
cuidados gerais. Adicionalmente, dispOe de trés fisioterapeutas, que trabalham em parceria com
o EEER Relativamente aos recursos materiais de apoio aos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, encontravam-se disponiveis: um elevador de transferéncia, espelho quadriculado,
almofadas de posicionamento, banco de posicionamento para os membros inferiores,
espirometro de incentivo, bastdo, pedaleira, cadeira de rodas, andarilho e canadianas.

Tendo em conta a organizacao do servico em dois pisos distintos (um destinado a UCl e UCIM e
outro ao servico de internamento) a intervencao do EEER nao ocorre simultaneamente em todas
as areas no periodo da manha. Para gerir esta distribuicdo, é adotado um modelo de rotacao em
articulacao com a equipa de fisioterapeutas. Neste sistema, os EEER atuam alternadamente,
dedicando-se, durante um periodo previamente estabelecido, a UCI e a UCIM, enquanto os
fisioterapeutas intervém no servico de internamento, procedendo-se posteriormente a
permutacao das fungdes entre as equipas. Contudo, no periodo da tarde, verifica-se que apenas
um EEER é responsavel por todas as trés valéncias, o que representa um desafio significativo na
organizacao dos cuidados e na resposta as necessidades dos utentes. Esta distribuicao torna o
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estabelecimento de prioridades mais exigente, impactando a efetividade das intervencdes de
Enfermagem de reabilitacao. Embora a abordagem multidisciplinar seja essencial para a
recuperacao pos-cirirgica, torna-se necessario refletir sobre a carga de trabalho do EEER e a
priorizacao dos cuidados de reabilitacao, sobretudo considerando a lotacao de 20 camas na
UCI/UCIM, onde um Unico EEER é responsavel por todos os utentes, e as 32 camas no
internamento, também a cargo de apenas um EEER. A distribuicao limitada dos recursos
humanos impde desafios a gestdo dos cuidados de ER, exigindo uma estratégia eficaz de
organizacao e definicao de prioridades para garantir a qualidade e continuidade dos cuidados.
Neste contexto, o método de trabalho em equipa adotado baseia-se num modelo de
colaboracao interprofissional, onde a comunicacao efetiva e a coordenacao dos cuidados entre
os diferentes profissionais permitem maximizar os recursos disponiveis e otimizar os resultados,
como destaca Costa (2017) ao afirmar que a articulacao eficiente entre os elementos da equipa
multidisciplinar constitui um fator determinante para a qualidade dos cuidados em contextos de
elevada exigéncia e recursos limitados.

A organizacao dos recursos humanos de EEER representa um fator relevante na implementacao
dos planos de cuidados, 0s quais sao essenciais para potenciar a recuperacao funcional e a
promocao da autonomia dos utentes. O Regulamento n.2 743/2019 estabelece diretrizes para a
dotacao segura nos servicos de internamento, recomendando a alocacao de, pelo menos, dois
EEER por cada 15 utentes, de modo a garantir a prestacao diaria de cuidados especializados
durante 12 horas, todos os dias da semana. Para as UCI de nivel | e Il, 0 mesmo regulamento
preconiza a integracao de EEER adicionais, sugerindo um rdcio de 12 horas de cuidados
especializados por cada 8 utentes, também em regime diario.

A necessidade de avaliar continuamente os utentes elegiveis para reabilitacao, adaptar
estratégias terapéuticas as condicdes individuais e priorizar a prestacao dos cuidados exigiu
uma gestao rigorosa dos recursos disponiveis. O nimero de EEER representa uma forte
dedicacao, criando a necessidade de otimizar o tempo e 0s recursos existentes para garantir a
qualidade e efetividade das intervencdes.

Na UCI, o foco principal estd na estabilizacao clinica e monitorizacao hemodinamica, sendo
imprescindivel uma avaliacao continua e sistematica do estado do utente. A avaliacao inicial
desempenha um papel crucial, pois permite identificar precocemente complicacdes poés-
operatérias e definir um plano de reabilitacdo ajustado as necessidades individuais. A RC
hospitalar em Fase | inicia-se 24 a 48 horas apés a cirurgia cardiotoracica ou logo que possivel,
integrando uma abordagem estruturada para promover a recuperacao funcional do utente.

A gestdo da dor revela-se um aspeto essencial, uma vez que o controlo da mesma é
determinante para viabilizar a mobilizacao precoce e prevenir complicacdes associadas a
eliminacao inadequada de secrecOes respiratérias. Para tal, as estratégias de controlo da dor
incluem administracdo de analgesia e educacao sobre a contencao da ferida cirlrgica,
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especialmente em situacdes que exigem um aumento da pressao intratoracica, como a tosse
(Huang & Sakata, 2016; Ordem dos Enfermeiros 2020).

A avaliacao da funcao respiratéria realiza-se por meio do exame fisico (incluindo inspecao,
palpacao, percussao e auscultacao pulmonar) e da gasometria arterial. Nos utentes em
ventilacdo espontanea, prioriza-se a reeducacdo funcional respiratéria, recomendando-se,
quando indicado, o uso do inspirémetro de incentivo por fluxo disponivel no servico, desde que
nao haja evidéncia de pneumotdrax e o utente apresente capacidade funcional para tal. Apesar
da utilizacao deste dispositivo, importa referir que, considerando o padrao respiratério
predominantemente restritivo observado nestes utentes, o inspirémetro volumétrico seria
teoricamente mais adequado para otimizar a expansao pulmonar e prevenir complicacdes
respiratorias pos-cirirgicas.

Nos utentes submetidos a ventilagdo mecanica, a abordagem de enfermagem de reabilitacdo
requer uma monitorizacdo mais rigorosa dos parametros ventilatérios e hemodinamicos. Nestes
utentes, as intervencdes incluem técnicas de posicionamento para otimizacao da relacado
ventilacao/perfusao, manobras de recrutamento alveolar, drenagem postural modificada e,
quando apropriado, hiperinsuflagao manual ou mecanica para melhorar a compliance pulmonar
e facilitar a mobilizacao de secrecoes. A aspiracao de secrecdes deve ser realizada de forma
criteriosa, mediante avaliacao prévia, utilizando técnica asséptica e monitorizacdo continua do
utente. Importa salientar que, durante este percurso formativo, as oportunidades de intervencao
com utentes ventilados foram mais limitadas do que seria desejavel, o que condicionou a
experiéncia pratica neste dominio especifico.

A eliminacao de secrecdes e a manutencao da permeabilidade das vias aéreas assumem-se
como intervencdes fundamentais de reabilitacao respiratéria em todos os utentes, sendo o Ciclo
Ativo da Respiracao e a tosse dirigida estratégias frequentemente implementadas nos utentes
com respiracao espontanea, enquanto nos ventilados mecanicamente privilegiam-se técnicas
adaptadas ao seu estado clinico e nivel de sedacao.

O treino cardiorrespiratdrio para utentes na UCI, apds cirurgia cardiotoracica, adapta-se as
condicdes clinicas individuais e estrutura-se de forma progressiva. Inicialmente, realizam-se
mobilizacdes passivas e ativas assistidas das articulacdes, com especial atencao aos membros
superiores e inferiores. A execucao das intervencdes é sempre monitorizada em tempo real,
garantindo a seguranca do utente e ajustando a intensidade do treino conforme necessario.

Na UCIM, mantém-se as estratégias de reeducacao funcional respiratéria, incluindo exercicios
respiratdrios e treino com espirometria de incentivo, sempre que indicado. Paralelamente, da-se
continuidade a mobilizacao ativa dos membros superiores e inferiores, promovendo um treino
de forca progressivo. Além disso, a posicao ortostatica e o treino de equilibrio ganham
destaque, sendo trabalhadas tanto a estabilidade estatica como a dinamica. Para utentes
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clinicamente estaveis, com esforco percebido < 5 na Escala de Borg Modificada, introduz-se o
treino aerdbio utilizando o cicloergdmetro, inicialmente com periodos curtos e intermitentes,
ajustados consoante a tolerancia do utente (Almeida et al.; 2020)

A monitorizacao da frequéncia cardiaca maxima é uma preocupacao constante neste contexto,
garantindo a seguranca do exercicio. Além disso, reforca-se a educacao do utente sobre sinais
de alerta e limites de seguranca, preparando-o para a autogestdo da sua condicdo apés a alta
hospitalar.

Importa salientar que esta tipologia de intervencdo cirdrgica acarreta um impacto significativo
na execucao das AVD, constituindo uma drea de intervencdo prioritaria e de primordial
preocupacao para o EEER. Durante o periodo de internamento, da-se continuidade ao
planeamento de cuidados previamente delineado, procedendo aos ajustes necessarios conforme
a evolucao clinica do utente. O objetivo fulcral desta fase centra-se na progressao da
capacidade funcional com vista a autonomia nas AVD. Esta progressao é conseguida através da
implementacao das intervencdes anteriormente iniciadas, agora aplicadas com maior
regularidade e intensidade progressiva.

A inspirometria de incentivo e os exercicios respiratérios reforcam-se, garantindo a manutengao
da funcionalidade pulmonar. O treino de for¢ca dos grandes grupos musculares, particularmente
dos membros inferiores, realiza-se de forma mais consistente, aproveitando a maior
estabilidade clinica dos utentes.

A marcha no corredor introduz-se gradualmente, permitindo avaliar a distancia percorrida e o
tempo despendido, sempre assegurando que seja realizada em condicdes seguras. Por fim, o
reforco da educacao sobre sinais de alarme e limites de seguranca continua a ser uma
prioridade, assegurando que o utente adquira competéncias para a sua autogestao apds a alta
hospitalar.

Durante o estagio, identificou-se que o treino de EF estruturado poderia constituir uma
intervencao complementar significativa para incrementar o plano de reabilitacao
individualizado. Apos analise reflexiva e discussdo com o enfermeiro orientador, implementou-
se esta abordagem para utentes que, mediante avaliacao criteriosa, apresentavam condicdes
clinicas adequadas e cumpriam os critérios de seguranca. O objetivo foi potenciar os beneficios
do exercicio estruturado na recuperacao pés-cirdrgica, definido por parametros que regem o EF.

Este deve obedecer a rigorosos critérios de seguranca clinica, nomeadamente a auséncia de
sintomas de angor e de insuficiéncia cardiaca descompensada, bem como a estabilizacao dos
marcadores de necrose miocardica e do eletrocardiograma nas oito horas anteriores. Uma vez
iniciado o programa, o utente progredia para niveis de intensidade mais elevados, desde que os
seguintes critérios de seguranca clinica fossem assegurados:

* Resposta hemodinamica apropriada a atividade e ao ortostatismo;
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» Variacao maxima da frequéncia cardiaca entre 20 e 30 bpm em relacdo ao repouso (em
utentes sem arritmia auricular);

* Auséncia de alteracdes no eletrocardiograma, nomeadamente depressao ou elevacdo do
segmento ST, disritmias ou distUrbios da conducao;

* Auséncia de sintomas de angor, dispneia, palpitacdes, tonturas ou hipersudorese, tanto
durante o exercicio quanto em repouso (Novo et al., 2020, p. 40).

A implementacao do EF estruturado como componente da RC revelou-se um desafio
significativo, uma vez que esta pratica ndo se encontra sistematizada neste servico. Este
desafio foi ampliado pelas limitacdes estruturais e materiais existentes. O servico nao dispde de
sala de reabilitacdo ou gindsio dedicado, razdo pela qual o treino de marcha por exemplo, foi
realizado na unidade do utente e no corredor do servico.

Relativamente aos recursos materiais, o servico apresenta disponibilidade limitada de
equipamentos especificos para a implementacao da pratica de EF, restringindo-se
essencialmente ao uso de pedaleiras e caneleiras (estas na posse dos profissionais de
fisioterapia). Ilgualmente relevante é a escassez de dispositivos inovadores para a reabilitacdo
respiratéria (como por exemplo, dispositivos de Higiene Bronquica e Mobilizacdo de Secrecdes),
representando um desafio na diversificacdo das estratégias terapéuticas. Estas limitacoes,
embora nao tenham impedido a realizacao das intervencdes planeadas, tornaram o processo
mais desafiante.

A necessidade de adaptar o treino a realidade da unidade exigiu um planeamento rigoroso e um
acompanhamento continuo dos utentes envolvidos. Apesar das limitacdes identificadas, esta
experiéncia demonstrou a viabilidade e os potenciais beneficios da integracao do EF na RC,
reforcando a necessidade de uma maior sensibilizacao e valorizacao do EF estruturado na
recuperacao pdés-operatéria. Entre as limitacdes encontradas, destaca-se também a
dependéncia do sistema de telemetria, que nao funcionava fora do servico. Como consequéncia,
as atividades ficaram circunscritas ao espaco da unidade, o que, embora tenha inviabilizado a
realizacdo de treino de escadas, possibilitou a implementacao de exercicios alternativos
adaptados ao contexto e as necessidades funcionais dos utentes, mantendo o foco no
desenvolvimento das capacidades necessarias para as AVD.

Importa referir que a cirurgia tordcica, embora partilhe o mesmo servico com a cirurgia
cardiaca, apresenta necessidades especificas e distintas que exigem uma abordagem
diferenciada na pratica da ER. O perfil dos utentes submetidos a cirurgia toracica é variado,
incluindo maioritariamente pessoas com cancro do pulmao para realizacao de lobectomia ou
segmentectomia; utentes com patologia da pleura, como derrames pleurais espontaneos,
necessitando de colocagdo de dreno toracico; casos de empiemas que requerem descorticacao;
e ainda situacdes de cirurgia de correcao de Pectus Excavatum. No ambito da reabilitacdo
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respiratéria (RR), destaca-se a maior énfase na reeducacao funcional respiratéria e na
reexpansao pulmonar com énfase no treino dos musculos inspiratdrios. Foi crucial a gestao
eficaz da drenagem toracica, envolvendo manutencao da pressao negativa e monitorizacao da
oscilacao, juntamente com vigilancia de complicacdes especificas como fistulas bronco-pleurais
e enfisema subcutaneo, pneumotérax recidivante e alteragdes posturais compensatorias
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O levante precoce constituiu uma das intervengdes prioritarias, considerando os beneficios
comprovadamente estabelecidos na pratica clinica no pds-operatério. Evidenciou-se também
fundamental a adaptacdo dos exercicios @ presenca de drenos toracicos, com especial atencdo
as limitacdes de mobilidade do ombro ipsilateral a abordagem cirdrgica. Relativamente a dor e
seu controlo, detetou-se um padrao diferenciado de desconforto associado a incisao intercostal,
interferindo diretamente na mecanica respiratdria devido aos posicionamentos antiadlgicos
adotados e a consequente reducao da amplitude dos movimentos respiratorios. A gestao da dor
foi assim fundamental para a eficacia das intervencdes de ER. Adicionalmente, nas abordagens
terapéuticas considerou-se essencial avaliar o conhecimento do utente sobre as técnicas de
posicionamento e respiratorias, bem como a sua capacidade para realizar essas mesmas de
forma eficaz, permitindo assim uma intervencao personalizada e progressivamente mais
auténoma.

No ambito psicossocial, foi respeitado o impacto do diagndstico oncoldgico na recuperacao, a
adaptacdo a potencial reducdao permanente da capacidade funcional e a gestdo da ansiedade
associada a dispneia. Este processo requer uma abordagem holistica, reconhecendo que o
diagnoéstico oncoldgico frequentemente desencadeia sentimentos de vulnerabilidade, medo e
incerteza quanto ao futuro. A intervencao contemplou o estabelecimento de uma relacao
terapéutica baseada na confianca e empatia, permitindo a expressdo de sentimentos e
preocupacoes por parte do utente. Foram implementadas estratégias de relaxamento e
exercicios de controlo respiratério, capacitando o utente para melhor gestdo dos episédios de
dispneia e consequente reducao da ansiedade. Adicionalmente, promoveu-se o envolvimento
ativo do utente e familia no plano de cuidados, fortalecendo a sua autonomia e autoeficacia (
Spruit et al., 2013; Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Importa referenciar que, a abordagem sistematica e criteriosa incluia a analise meticulosa dos
parametros analiticos, gasométricos e imagioldgicos previamente a qualquer intervencao junto
do utente. A interpretacdo dos dados clinicos fundamentava a individualizacdo do plano de
cuidados, resultando numa abordagem personalizada para cada utente. A avaliacao inicial dos
utentes nao se centrou apenas no exame fisico, mas integrou também a interpretacdo de
exames complementares de diagndstico, nomeadamente a andlise radioldgica. Esta
metodologia permitiu o desenvolvimento de competéncias na interpretacao radioldgica,
aumentando o espirito de raciocinio clinico e capacidade de analise.
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O processo de tomada de decisdo caracterizou-se pelo rigor metodolégico e pela sélida
fundamentacao cientifica, sustentando-se numa avaliacao sistematica e holistica do utente e na
integracao da experiéncia clinica acumulada por parte do EEER, privilegiando sempre a
seguranca. Foi notéria a funcdo consultiva que este desempenha junto dos Enfermeiros de
cuidados gerais envolvidos na prestacao direta de cuidados, evidenciando o reconhecimento
das suas competéncias especializadas pela equipa, tal como preconizado no Regulamento n.2
140/2019 das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que estabelece a competéncia
de gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta e a articulagao na equipa de salde.

E de salientar que, apesar da coexisténcia de fisioterapeutas e EEER em regime de rotatividade
no servico, constatou-se uma clara delimitacao e complementaridade dos papéis profissionais,
sem sobreposicdo ou comprometimento mutuo. Esta distingdo justificou-se pelo facto de o EEER
se destacar na equipa multidisciplinar através de uma pratica diferenciadora, caracterizada pela
autonomia profissional e pela implementacao de intervencdes fundamentadas na melhor
evidéncia cientifica disponivel. Revelou-se essencial considerar o padrao documental dos
cuidados de Enfermagem da especialidade de Enfermagem de Reabilitacao da Ordem dos
Enfermeiros (2015) uma vez que este constituiu um dos alicerces fundamentais da pratica,
conferindo rigor metodoldgico e sustentacdo cientifica as intervencdes especializadas. Este
instrumento contribuiu para a consolidagao da autonomia e capacidade de tomada de decisao,
bem como para a personalizacao dos cuidados especializados de enfermagem de reabilitacao,
promovendo a visibilidade e o reconhecimento do papel diferenciado do EEER.

Merece ainda ser evidenciado que a abordagem do EER distingue-se pela perspetiva holistica,
considerando ndo apenas a disfuncdao especifica, mas o seu impacto nas necessidades
fundamentais e na capacidade de promover e capacitar o utente para o autocuidado. Perante
isto, foram implementadas intervencdes que promovessem a capacitacao do utente e seus
cuidadores, assumindo um papel fundamental em multiplas dimensdes: no ensino dos fatores
de risco, na promocdo de modificacdes no estilo de vida, na integracao do exercicio fisico no
quotidiano, na gestdo eficaz do regime terapéutico, na prevencao de eventos adversos e na
adaptacao do ambiente domicilidrio ou na referenciacao para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI). Este conjunto de intervencdes constitui os pilares distintivos
desta especialidade no contexto multidisciplinar, refletindo uma abordagem holistica que vai ao
encontro do que defende Martins (2021). Segundo esta autora, a visao centrada na pessoa, na
salde e na enfermagem implica necessariamente que o Enfermeiro de Reabilitacao dedique
tempo substancial a educacao para a saude, reconhecendo que as alteracdes fisicas,
emocionais, sociais ou ambientais experienciadas pela pessoa com deficiéncia ou incapacidade
exigem constantes reajustes nos processos de promocao da saude.

O método de trabalho adotado baseia-se numa abordagem em equipa, onde o EEER colabora
com os demais profissionais para a prestacao de cuidados personalizados a cada utente, com
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registos documentados na plataforma institucional, garantindo a sistematiza¢ao e continuidade
dos cuidados de ER. Neste contexto, os diagndsticos de enfermagem mais prevalentes refletem
as necessidades dos utentes no ambito da reabilitacdo respiratéria, nomeadamente: ventilagao
comprometida, potencial para melhorar o conhecimento sobre técnica respiratéria, potencial
para melhorar a capacidade para executar técnica respiratéria, potencial para melhorar o
conhecimento sobre dispositivo respiratério e potencial para melhorar a capacidade para uso de
dispositivo respiratério.

No que diz respeito a projetos direcionados para a melhoria continua da qualidade, este servico
nao tem, de momento, nenhuma iniciativa em curso. No entanto, assegura a rece¢ao de alunos
da especialidade em Enfermagem de Reabilitacao e de mestrado, contribuindo para a formacao
e desenvolvimento de futuros profissionais na area.

A crescente evidéncia cientifica sustenta a incorpora¢do do EF no ambito da RC, revelando uma
significativa oportunidade de melhoria no contexto do servico em assunto, onde se verifica
atualmente a inexisténcia de um programa de EF implementado. Esta lacuna é particularmente
relevante tendo em conta que a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacao estabelece claramente que o treino de exercicio em todas as fases da RC faz parte
dos percursos formativos e constitui uma competéncia e intervencao auténoma dos EEER
(Ordem dos Enfermeiros, 2023). Corrobora esta posicao o Guia Orientador de Boa Pratica -
Reabilitacdo Cardiaca, publicado pela Ordem dos Enfermeiros em 2020, que sublinha a
importancia da implementacao de programas de EF em qualquer fase da RC, tendo sido
reconhecida como darea prioritdria de investigacao.

Servico hospitalar em contexto Ortopedia

O servico de ortopedia encontra-se dividido em duas alas, com a capacidade total de 52 camas.
O ensino clinico foi desenvolvido na ortopedia 1, que é composta por seis enfermarias, cada
uma com quatro camas, além de dois quartos de isolamento, dotados de pressao negativa e,
por isso, frequentemente utilizados para isolamentos de via aérea. Quando o servico atinge a
sua capacidade maxima, os utentes vindos do servico de urgéncia sao admitidos
temporariamente em macas, no corredor.

A admissdo de utentes para cirurgia programada funciona através de um sistema de pré-
internamento num servico orientado para essa funcao. Este projeto foi concebido para agilizar o
processo de admissao e preparacao dos utentes submetidos a cirurgia convencional,
centralizando num Unico momento e num Unico espaco, todos os procedimentos administrativos
de admissao e cuidados de enfermagem. Estas acdes incluem a avaliacao inicial de
enfermagem, a preparacao do utente para a cirurgia, o seu transporte para o bloco operatério e,
posteriormente, do recobro para o servico de internamento. Esta abordagem reduz o tempo de
internamento, o que, entre outros beneficios, otimiza a gestao de camas hospitalares e aumenta
a seguranca do utente (Aradjo et al., 2025)
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As cirurgias programadas mais frequentes correspondem a artroplastias da anca e do joelho,
decorrentes de processos degenerativos destas estruturas. No que respeita as situacdes de
urgéncia mais prevalentes durante o estagio, destacaram-se as fraturas do colo do fémur e
trocantéricas, resultantes de quedas, sobretudo em pessoas idosas. Estas fraturas sao
frequentemente classificadas como fraturas de fragilidade, associadas as caracteristicas
especificas da populacdo geriatrica. De acordo com Palma et al. (2021), a fragilidade,
caracteristica frequente na populacao idosa, encontra-se correlacionada com a perda de forca
muscular, fragilidade 6ssea, diminuicdo de indice de massa muscular e capacidade fisica
reduzida. Os mesmos autores referem que as quedas sao um acontecimento recorrente nesta
populacgao, constituindo uma das principais causas de internamento hospitalar com impacto na
morbilidade, mortalidade e consequéncias a nivel pessoal, familiar, social e financeiro. Além
disso, também se registam fraturas maleolares, fraturas dos ossos da perna, bem como
politraumatismos, decorrentes de acidentes de trabalho e de viacao, de onde resultam
frequentemente, lesdes da coluna vertebral e dos membros.

A equipa de enfermagem de reabilitacao desempenha um papel fundamental neste contexto,
estando presente 12 horas por dia, sete dias por semana. O servico dispde de cinco EEER, sendo
que quatro asseguram os cuidados especializados e uma enfermeira assume funcdes de gestao
a tempo inteiro. Estes sao reconhecidos como o "pilar fundamental" do servico, quer pelo
impacto positivo e diferenciador que proporcionam aos utentes, quer pela ajuda e orientacao
que proporcionam aos enfermeiros de cuidados gerais.

Os recursos materiais disponiveis neste servico incluem equipamentos destinados a
mobilizacao, reabilitacao e apoio funcional dos utentes. Entre outros equipamentos destacam-se
os auxiliares de marcha, como as canadianas, andarilhos, tripés, cadeiras de rodas e o elevador
de transferéncias, que facilitam a mobilizacao e locomoc¢do e promovem a autonomia. Para as
transferéncias, estao disponiveis também discos e tdbuas de transferéncia, garantindo opgdes
diversificadas no processo de mobilizacao. O servico dispde ainda de perneiras, cicloergdmetro,
artromotores, faixas elasticas, halteres, skate, bola e molas de reabilitacdo de mao. Estes
recursos sao fundamentais para o fortalecimento muscular, treino de resisténcia e recuperagao
funcional. Também tem disponivel um espelho quadriculado, barras de apoio, almofadas anti-
escaras, apoio de pés para utilizacdo durante a permanéncia no cadeirdo, alteadores de sanita e
cadeiras de banho. Relativamente a ortdteses, o servico dispde de coletes de Jewett, colares
cervicais, tala de Depuy e suspensor de braco com banda toracica.

O vasto leque de material permitiu diversificar as intervencdes, ampliando as possibilidades de
personalizacdo dos cuidados e contribuindo para a implementacao de abordagens terapéuticas
mais eficazes. Os goniémetros disponiveis no servico constituiram ferramentas essenciais que
permitiram monitorizar a evolucdao da amplitude articular ao longo do periodo pds-operatério de
uma artroplastia total do joelho. Tal como refere Lourenco et al. (2021), a recuperacao da
amplitude articular do joelho constitui um dos principais indicadores de sucesso da intervengao

Sofia Umbelina Leite de Queirds 28



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

cirlrgica e da eficacia do programa de reabilitacdo. Esta monitorizacao sistematica possibilitou o
ajuste das intervencoes de forma individualizada, respondendo as necessidades especificas de
cada utente e promovendo uma recuperacao funcional otimizada. De salientar ainda, a
importancia das escadas interiores com corrimdo lateral e zonas de descanso, que promovem
um ambiente seguro e adaptado as necessidades da pessoa em processo de recuperagao.

O método de trabalho adotado é de equipa, com registos detalhados no processo de
enfermagem, através da plataforma digital existente na instituicao. No servico, estao em
desenvolvimento projetos de melhoria continua da qualidade em desenvolvimento no servico
sao: a “Consulta pré-operatéria”, dirigida a pessoa que vai ser submetida a artroplastia total da
anca e do joelho; e um programa resultante de um projeto de acompanhamento digital a pessoa
que vai ser submetida a artroplastia total do joelho, com recurso de uma aplicacao mével. Estas
iniciativas vao ao encontro das evidéncias apresentadas por Araujo et al. (2025), que destacam
a importancia do acompanhamento personalizado e das tecnologias digitais na melhoria dos
resultados em saude e na experiéncia dos utentes submetidos a cirurgias ortopédicas.

As consultas pré-operatérias realizam-se semanalmente, em formato de grupo, permitindo a
transmissao de informacao detalhada sobre o internamento e a recuperacao. Entre os temas
abordados incluem-se orientacdes para o pés-operatdrio, estratégias para a prevencao de
complicacdes, recomendacao sobre auxiliares de marcha que o utente deve trazer, bem como a
escolha adequada calcado para minimizar o risco de quedas. Além disso, sao instruidos
exercicios musculo-articulares que podem ser realizados tanto no periodo pré-operatério como
no pds-operatdrio, promovendo uma recupera¢dao mais eficaz.

O programa de acompanhamento em suporte digital esta dividido em trés fases fundamentais:
pré-operatéria, com a preparacao do utente para a cirurgia, fornecendo-lhe informacdo e
capacitando-o para um processo de reabilitacao mais ativo; internamento, com um
acompanhamento especializado durante o periodo hospitalar, garantindo a implementacdo das
melhores praticas para a recuperacao; regresso a casa, garantindo a continuidade do suporte e
monitorizacdo para assegurar a manutencao dos ganhos funcionais e a adaptagao ao domicilio.
Desta forma, o programa permite um acompanhamento continuo pelo EEER, assegurando uma
transicao segura e estruturada ao longo de todo o processo de reabilitacdo (Aradjo et al., 2025).

De referir ainda que este servico se destaca-se como pioneiro na implementacao de um projeto
inovador, que integra tecnologia nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, promovendo um
acompanhamento mais préximo, continuo e personalizado dos utentes. Este, surgiu da
necessidade de encurtar distancias e proporcionar uma resposta célere e eficaz. O objetivo é
garantir que os utentes melhorem a literacia em salde, tenham suporte e orientacdo continuos,
promovendo uma recuperagao mais eficaz e segura, com vista a autonomia e capacitacao com
a ajuda de uma aplicacdo moével. A selecdo dos utentes é feita com base em critérios
previamente definidos que sao: possuir um smart phone, saber utilizar uma aplicacdo mével,
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nao ter sido submetido a artroplastia da anca (para nao existirem limites na mobilizacao
articular) (Aradjo et al., 2025).

O projeto divide-se em quatro dreas fundamentais: programa de exercicios direcionados a
reabilitacao, que orienta os beneficiarios na execucdao correta dos movimentos; seccao de
informagdes Uteis, com sistema de feedback que possibilita ao EEER acompanhar a
compreensao dos conteldos; seccao de monitorizacao e acompanhamento em tempo real, que
permite rastrear o progresso do utente; seccao fale com o Enfermeiro de Reabilitacao, um canal
interativo, que permite assisténcia em situacdes como dor, edema e ferida cirdrgica, além da
possibilidade de videochamadas para acompanhamento de exercicios em tempo real. Através
desta plataforma, os utentes tém acesso direto e privilegiado ao enfermeiro de reabilitacao,
desde o pré-operatdrio até seis semanas apés a cirurgia, garantindo um suporte continuo e
eficaz (Araujo et al., 2025).

Importa referir que o projeto inicia-se com uma consulta pré-operatéria realizada pelo EEER, que
faz uma anamnese detalhada da histdria clinica do utente e uma avaliacdo da sua capacidade
funcional, incluindo a avaliacao da forca muscular com recurso a dinamémetro para monitorizar
a forca de extensdo e flexdo dos segmentos do membro inferior. E também avaliada a
amplitude articular (com recurso do goniémetro) e medicao do perimetro crural e geminal. Além
disso, o EEER aplica algumas escalas que permitem avaliar o equilibrio e a capacidade de
marcha (Escala de Tinetti e Teste Time Up and Go). Esta mesma avaliacdo sera novamente
realizada no fllow-up, que é realizado seis semanas apds a cirurgia. Nesta consulta o EEER
instala a aplicacdo no telemdvel do utente através da qual este serd notificado ao longo do
seguimento e realiza o questionario de qualidade de vida.

Este projeto representa um avanco significativo na reabilitacdo do utente submetido a
artroplastia total do joelho, uma vez que permite proporcionar cuidados personalizados,
humanizados e tecnologicamente avancados, adaptando-se as necessidades dos utentes e
acompanhando a evolucao da tecnologia na saude.

Os ganhos em saude sdo desde ja reconhecidos pela instituicdo sendo eles, menor nimero de
reinternamentos, menor nimero de idas a urgéncia, melhor funcionalidade, mais rapida
recuperacao e maior satisfacao dos utentes.

O contexto da pratica clinica na area de ortopedia tornou-se um local propicio para o
desenvolvimento das competéncias especificas do EEER. Apesar de representar, essencialmente
danos do sistema musculoesquelético, causados por condicdes agudas (eventos traumaticos) ou
crénicas (osteoartroses), isso resulta em situacdes que provocam dependéncia no autocuidado,
alteracdes da funcionalidade e dificuldades na reinsercao da pessoa nas suas AVD. Assim, a
elaboracdo de um plano de cuidados destinado a pessoa com lesdes nesse sistema, inclui a
reabilitacao funcional e a prevencao de complica¢des, constituindo-se como eixo fundamental
para a recuperacao da autonomia e promocao da qualidade de vida destes utentes.
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3. PROGRAMA DE RC FASE | COM ENFOQUE NO EF APOS SUBSTITUICAO
DE VALVULA AORTICA: UM ESTUDO DE CASO

Este estudo de caso documenta a implementacao de um programa de Reabilitacdao Cardiaca
(RC) fase | num doente de 62 anos ap0s substituicdo de valvula adrtica. O primeiro contato
ocorreu nas 24 horas iniciais pés-cirurgia, e o segundo contato foi realizado ao quinto dia pds-
operatorio. A intervencao baseou-se numa abordagem progressiva que integrou reeducacao
funcional respiratéria, mobilizacao precoce e, posteriormente, EF estruturado segundo o modelo
FITT-VP. A implementacao das intervencdes foi guiada pelas recomendacdes atuais para RC fase
I, respeitando as limitacdes impostas pela esternotomia e adaptada as caracteristicas
individuais do utente.

3.1. Enquadramento tedrico

Epidemiologia das Doencas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de mortalidade a nivel
mundial. As mortes por doencas cardiovasculares aumentaram globalmente de 12,1 milhdes em
1990 para 20,5 milhdes em 2021, de acordo com o relatério da World Heart Federation (WHF,
2023). Estima-se que 17,9 milhdes de pessoas morreram de DCV em 2019, representando 32%
de todas as mortes globais. Dessas mortes, 85% foram devidas a enfarte agudo do miocardio
(EAM) e acidente vascular cerebral (AVC) (OMS, 2021). A distribuicao geografica destas mortes é
desigual, com mais de trés quartos a ocorrerem em paises de baixo e médio rendimento. Das 17
milhdes de mortes prematuras (individuos com menos de 70 anos) devido a doencas nao
transmissiveis em 2019, 38% foram causadas por DCV (OMS, 2021).

As regides da Europa Central, Europa Oriental e Asia Central enfrentam os mais elevados niveis
de mortalidade por DCV a nivel global. Na maioria das regides, as taxas de mortalidade
padronizadas por idade devido a DCV sao mais elevadas nos homens do que nas mulheres. No
entanto, em grande parte dos paises da Africa Ocidental, as mulheres apresentam um risco
mais elevado de morte por DCV do que os homens (World Heart Federation, 2023). Na Europa,
em 2019, mais de oito em cada dez (82%) mortes por DCV foram provocadas por EAM e AVC. A
carga das DCV na Regidao é mais elevada entre os homens, particularmente nas zonas orientais
em comparacao com as regides central e ocidental (OMS-Europa, 2024). A hipertensao arterial
destaca-se como o principal fator de risco para DCV, sendo responsavel por quase um quarto
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(24%) das mortes por estas patologias no continente europeu em 2019 (OMS-Europa, 2024).

Em Portugal, o panorama epidemioldgico das DCV apresenta padrao semelhante ao observado
internacionalmente. Em 2021, as doencas do aparelho circulatério constituiram a principal causa
de mortalidade, totalizando 32.452 dbitos (32.341 de residentes no pais e 111 de nao
residentes), o que representa 25,9% do total de ébitos, com uma reducao de 6,2% em relagao
ao ano anterior. Neste grupo, destacaram-se as doencas cerebrovasculares, responsaveis por
9.613 06bitos (9.593 de residentes e 20 de nao residentes), e a doenca isquémica do coracao,
com 6.683 dbitos (6.622 de residentes e 61 de nao residentes). Na distribuicdo geografica, os
6bitos de residentes devido a doencas do aparelho circulatério concentraram-se principalmente
na regiao Norte (29,3%), seguida pelas regides Centro (18,5%) e Grande Lisboa (18,4%)
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2022).

Em relacdo a distribuicdo etdria e por sexo, 92,0% das mortes por doencas do aparelho
circulatdrio ocorreram em pessoas com 65 anos ou mais, com predominancia no sexo feminino
(55,6% do total). A analise por grupo etario revela uma maior concentracdo de dbitos femininos
em idades avancadas, com 80,5% ocorrendo a partir dos 80 anos e 78,7% a partir dos 85 anos.
Em contraste, os homens apresentaram menor concentracao em idades avancadas, com 58,2%
dos ébitos ocorrendo a partir dos 80 anos e apenas 39,4% a partir dos 85 anos (INE, 2022).

Caracterizacao das Doencas Cardiovasculares

As DCV englobam uma série de problemas que afetam o coracdo e 0s vasos sanguineos,
incluem-se no grupo de doencas cronicas nao transmissiveis apresentando uma evolugao lenta
e silenciosa ao longo da vida das pessoas. S3ao abrangidos problemas como doenca coronaria,
doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica, bem como condicdes como cardiopatia
congénita, cardiopatia isquémica e condicdes como trombose venosa profunda e embolia
pulmonar (OMS, 2021).

As ocorréncias agudas cardiovasculares mais relevantes incluem a doenca isquémica cardiaca,
também conhecida como doenca coronaria, cujo principal sintoma clinico é o EAM, e a doenca
cerebrovascular, onde o AVC assume maior importancia. De acordo com a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS, 2017), as causas das DCV sao multifatoriais. No entanto, a aterosclerose é a
principal responsavel por essas condicdes.

Os fatores de risco cardiovascular (FRCV), também conhecidos como fatores de risco para
aterosclerose, sao classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Os elementos que podem
ser alterados, considerados os mais relevantes, incluem sedentarismo, obesidade, diabetes
mellitus, hipertensao arterial, stress, dislipidemia, tabagismo, por outro lado, os fatores nao
modificaveis, que incluem a idade, o género e a hereditariedade, constituem marcadores de
vulnerabilidade intrinseca que, embora nao permitam intervencao direta, sao fundamentais para
a estratificacao do risco cardiovascular individual (Novo et al., 2020).
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Quando estes fatores de risco ndao sao adequadamente controlados e a DVC estabelece-se,
torna-se necessaria a implementacao de estratégias terapéuticas especificas. A Organizacao
Mundial da Sadde (OMS ,2024) enfatiza que o tratamento das DCV envolve diversas abordagens
terapéuticas, incluindo tratamento medicamentoso, dispositivos médicos e intervencoes
cirargicas. No ambito do tratamento medicamentoso, destacam-se como essenciais para a
prevencao secundaria e gestdao das DCV: o acido acetilsalicilico, os bloqueadores beta-
adrenérgicos, os inibidores da enzima de conversao da angiotensina e as estatinas.

Quando o tratamento medicamentoso ja nao produz os efeitos desejados no controlo da doenca
cardiovascular, impdem-se outras abordagens terapéuticas, como as intervencoes cirlrgicas e a
implantacao de dispositivos médicos especificos.

A cirurgia cardiaca ocupa um lugar central no tratamento das DCV congénitas ou adquiridas.
Apesar do desenvolvimento de técnicas de intervencdo nao cirdrgica, esta abordagem continua
a ser insubstituivel (Loureiro et al., 2021). As principais intervencdes cirirgicas incluem: a
cirurgia de revascularizacao miocardica, a angioplastia coronaria, a reparacao e substituicao
valvular, as correcoes de patologias congénitas e o transplante cardiaco. Todas constituem
intervencdes complexas e requerem um tratamento adequado em todas as fases operatoérias
(Loureiro et al., 2021).

Quando a doenca evolui para um desgaste significativo das estruturas que garantem a
contratilidade cardiaca de forma sincrona e regular, bem como a prépria estrutura anatémica,
iniciando-se em alguns casos insuficiéncia cardiaca refrataria a terapéutica medicamentosa, os
dispositivos médicos tornam-se uma opcao viavel. Estes dispositivos sao habitualmente de trés
tipos: pacemaker, cardioversor-desfibrilhador implantavel ou ressincronizador cardiaco (com ou
sem funcdo de desfibrilacao). A sua fun¢do visa promover a sincronizacao cardiaca, melhorar a
funcao ventricular, garantir uma frequéncia cardiaca adequada, reduzir sintomas, melhorar a
qualidade de vida, aumentar a esperanca média de vida e otimizar a capacidade funcional. Os
dispositivos podem ser temporarios ou definitivos; utilizados como ponte para transplante ou
como terapia de destino (destination therapy), dependendo da condicao clinica do utente e dos
objetivos terapéuticos (Loureiro et. al., 2020)

Cirurgia Cardiaca e complicacoes pds-operatorias

A cirurgia cardiaca constitui o dominio da medicina dedicado as intervencgdes cirlirgicas
direcionadas as patologias que afetam o coracao e estruturas vasculares adjacentes (Antunes et
al., 2016). Esta area assume posicao fulcral na abordagem terapéutica das cardiopatias
congénitas e adquiridas. (Loureiro et. al., 2021)

Diversas manifestacdes da DCV podem necessitar intervencao cirdrgica como tratamento
principal ou complementar a terapéutica medicamentosa, sendo que a cirurgia cardiaca
constitui uma alternativa terapéutica para utentes com doencas cardiovasculares, tendo como
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objetivos a reducao sintomatica, a otimizacao da funcao cardiaca e o aumento da sobrevida
(Borges et al., 2022).

Nao obstante a evolugao significativa de procedimentos minimamente invasivos, a intervengao
cirdrgica cardiaca mantém o seu carater insubstituivel no paradigma terapéutico atual. Entre as
diversas modalidades cirdrgicas destacam-se as técnicas reconstrutivas, nomeadamente a
revascularizacao miocardica e a intervencao valvular (substituicdo ou plastia); as correcdes de
anomalias congénitas; e os procedimentos de transplantacao cardiaca. Estas intervencoes
caracterizam-se pela sua complexidade técnica e exigem uma abordagem meticulosa e
multidisciplinar em todas as fases operatdrias (loureiro et. al., 2021)

Independentemente da manifestacdo especifica, o tratamento de todas estas condicdes
cardiovasculares exige uma criteriosa analise risco-beneficio, considerando tanto os potenciais
resultados terapéuticos quanto as possiveis complicacdes associadas a cada intervencdo
(Doenst et al., 2023).

A American Heart Association (2020), no Guideline for the Management of Patients With Valvular
Heart Disease, indica que os estadios da doenca em pacientes com doenca cardiaca valvular
devem ser classificados (estadios A, B, C e D) com base nos sintomas, anatomia da valvula,
gravidade da disfuncao da valvula e na resposta do ventriculo e da circulacdo pulmonar.

Atendendo que os estudos de caso que serao apresentados referem-se a pessoas submetidas a
cirurgia de revascularizagao miocardica e substituicao de valvula adrtica, torna-se pertinente
uma descricao mais detalhada destes procedimentos especificos.

A revascularizacao do miocardio esta indicada quando a aterosclerose compromete mais de
50% a 70% do diametro da artéria coronaria, ou quando as lesdes coronarias nao sao passiveis
de correcao através da angioplastia coronaria transluminal percutanea. Nestas circunstancias, o
fluxo sanguineo torna-se insuficiente para a adequada nutricdo de determinada area do
miocardio, sendo necessario proceder a revascularizacao (Loureiro et al., 2021).

Esta intervencao é amplamente aplicada em utentes com doenca arterial coronaria sintomatica,
sendo o procedimento convencional executado através de esternotomia mediana. Esta
abordagem proporciona acesso direto a superficie cardiaca e possibilita, quando necessario, a
intervencdo nas estruturas intracardiacas (Almeida et al., 2020).

Tecnicamente, a cirurgia de revascularizacao estabelece um "bypass" entre dois segmentos
saudaveis da artéria coronaria, utilizando para esse efeito um conduto vascular que pode ser
venoso ou arterial. Estes enxertos sao habitualmente autélogos, provenientes do préprio utente,
sendo os materiais sintéticos raramente utilizados neste contexto (Almeida et al., 2020).

A selecao do enxerto, seja a artéria mamaria interna ou a veia safena, depende de diversos
fatores, nomeadamente a idade do utente, as suas caracteristicas clinicas e comorbilidades
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associadas. Esta abordagem terapéutica visa ndo apenas restabelecer a perfusao miocardica,
mas também promover comportamentos que potenciem a gestao eficaz do regime terapéutico
nas suas multiplas vertentes (Loureiro et al., 2021).

E importante salientar que este tipo de intervencdo condicionara a mobilidade do utente por um
periodo de 8 a 12 semanas, exigindo cuidados muito especificos relativamente a amplitude de
movimentos durante a fase de recuperagao (Almeida et al., 2020).

A substituicdo cirlrgica da valvula adrtica é atualmente considerada o padrao ouro de
tratamento para utentes com estenose adrtica grave (Chien et al., 2020). Trata-se de um
procedimento que consiste na remocao da valvula aédrtica nativa danificada ou disfuncional e
sua substituicdo por uma prétese valvular. Este procedimento é geralmente indicado para
utentes com estenose adrtica grave, insuficiéncia adrtica significativa, endocardite da valvula
adrtica ou valvula adrtica bicuspide com disfuncao.

As intervencOes cirldrgicas valvulares sao realizadas prioritariamente em utentes com
valvulopatia grave, que apresentam sintomatologia associada e/ou alteracdes
anatémicas/hemodinamicas significativas, e que ndo possuem contraindicacdes para o
procedimento. A selecao da protese valvular deve fundamentar-se num processo decisoério
partilhado que contemple o equilibrio entre a durabilidade do dispositivo, o risco hemorragico e
0 potencial tromboembolismo (Fernandes & Sampaio, 2021).

A substituicao valvular cirdrgica é uma técnica eficaz e segura que modifica a histéria natural da
doenca, mas que, em determinadas circunstancias, especialmente na idade avancada, pode
apresentar um risco cirurgico proibitivo. Recentemente, num numero crescente de centros
hospitalares, implementou-se a implantacao da valvula adrtica transcateter (TAVI) como
alternativa terapéutica para estes utentes. Este procedimento evita a morbilidade associada a
esternotomia e a circulacdo extracorporal, podendo ser realizado por ventriculotomia apical ou
por via transarterial, fundamentalmente transfemoral (Howard et al., 2019).

As préteses valvulares utilizadas podem ser mecanicas, que apresentam maior durabilidade mas
requerem anticoagulacao vitalicia, ou biolégicas, de origem animal ou homoenxertos humanos,
com menor durabilidade mas sem necessidade de anticoagulacao prolongada. A substituicao da
valvula adrtica é considerada o tratamento definitivo para a doenca valvular adrtica avancada,
proporcionando melhoria significativa na qualidade de vida e sobrevida dos utentes.

E importante salientar que tanto a substituicdo valvular adrtica como a revascularizacdo
miocardica, quando realizadas por cirurgia convencional, partilham a mesma via de acesso
através de esternotomia mediana.

A esternotomia completa é a abordagem convencional para realizar a substituicao cirdrgica da
valvula adrtica. Contudo, as vantagens potenciais de uma intervencao menos traumatica
fomentaram o desenvolvimento dos chamados procedimentos minimamente invasivos, que
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incluem a mini-esternotomia superior (Castro et al., 2018). Com uma populacao de utentes cada
vez mais idosa e de alto risco, significativos avancos na tecnologia de valvulas e na técnica
cirargica foram introduzidos para reduzir o risco cirurgico e as complicacdes pds-operatorias
associadas a abordagem convencional (Chien et al., 2020).

Esta abordagem, embora associada a maior morbilidade pés-operatéria quando comparada com
técnicas minimamente invasivas, continua a ser amplamente utilizada por proporcionar
excelente exposicao das estruturas cardiacas e permitir intervencées complexas ou
combinadas. Nos estudos de caso apresentados a sequir, os utentes foram submetidos a estes
procedimentos precisamente através desta via de acesso tradicional, o que influenciou
diretamente as intervencdes de enfermagem de reabilitacao implementadas durante o periodo
pds-operatorio.

Importa referir que as complicacdes decorrentes de qualquer que seja o procedimento cirdrgico
podem resultar de alteracdes fisioldgicas, comorbilidades e fatores de risco prévios.
Adicionalmente, as condicdes intraoperatdrias, como a ventilacdo mecanica, a circulacao
extracorporal, o tempo cirdrgico e o processo anestésico, condicionam um internamento mais
prolongado com desfechos negativos para o utente (Borges et al., 2022).

As complicacOes decorrentes da cirurgia cardiaca podem manifestar-se através de disfuncdes
respiratérias, renais, metabdlicas e neuroldgicas, estando diretamente associadas a fatores
tanto do periodo perioperatério quanto do pdés-operatério (Silva Lima et al., 2024). A pessoa com
patologia cardiaca apresenta tendencialmente um comprometimento na realizacdao das AVD,
resultante da reducao da capacidade aerdbica e forca muscular. Este quadro agrava-se
significativamente durante o periodo pds-operatério, onde a imobilidade prolongada potencia a
perda de massa muscular e intensifica o descondicionamento fisico global (Cerqueira et al.,
2018).

Convém salientar que, apesar dos significativos avancos tecnoldgicos e técnicas cirurgicas
inovadoras, o periodo pds-cirurgia cardiaca caracteriza-se frequentemente por uma deterioracao
da funcdo respiratéria. Este comprometimento respiratério, que representa a complicacao mais
prevalente, deve-se principalmente a combinacao de fatores como a ventilagao mecanica
invasiva, a abordagem por esternotomia medial e a insercdo de drenos toracicos, elementos que
conjuntamente alteram a mecanica ventilatéria e intensificam a dor (Zhang et al., 2023).

As complicacdes pds-operatdrias podem manifestar-se por infecdes respiratérias, pneumonias,
derrame pleural, insuficiéncia respiratéria, infecdes do local cirdrgico, mediastinite, infecoes do
trato urinario, AVC, delirium, hemorragias, fibrilhacao auricular, EAM e insuficiéncia renal.
Relativamente as complicacdes tardias, observam-se o edema agudo do pulmao e
tromboembolismo pulmonar (Neto et al., 2021; Zhang et al., 2023). Paralelamente as
manifestacdes respiratdrias, observa-se também uma incidéncia significativa de estados
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confusionais agudos no contexto pds-operatério, sendo uma complicacao frequente,
principalmente em utentes idosos (Borges et al.,2022). Estas complicacdes conduzem a
restricdo da mobilidade e atividade fisica, desencadeando um processo de enfraquecimento
muscular que, por sua vez, resulta frequentemente num internamento prolongado na UCI (Silva
Lima et al., 2024).

De acordo com Souza e Bertolini (2019), as repercussdes da imobilidade nos diversos sistemas
organicos, constitui um fator significativo de alteracdes fisicas e funcionais nos sistemas
cardiovascular, respiratério, enddcrino, neuroldgico e musculoesquelético. Estes autores,
referem que, de entre todos estes sistemas, o musculoesquelético revela-se particularmente
suscetivel aos efeitos da imobilizacao prolongada, originando compromissos funcionais que
afetam as transferéncias e a manutencao da postura corporal. Sumin et al. (2022)
complementam que a imobilizacao desencadeia atrofia muscular e diminuicdo da forca através
de processos proteoliticos, resultando em descondicionamento fisico global. Este quadro
compromete significativamente a execucao das AVD, com particular incidéncia no autocuidado
(Azevedo et al., 2019). Torna-se, portanto, imperativo implementar protocolos de mobilizacao
precoce enquanto medida preventiva, minimizando o periodo de restricao ao leito, pois as
consequéncias deletérias da imobilidade prolongada podem ultrapassar em gravidade a
patologia que inicialmente motivou a condicao (Souza & Bertolini, 2019), estabelecendo assim a
mobilizagao como intervencao de enfermagem prioritaria.

Reabilitacao Cardiaca: Enquadramento e evolucao

A RC tem sido um importante recurso no cuidado a pessoa com DCV. Na década de 40, Levine e
Lown introduziram a reducao do repouso prolongado no leito, substituindo-o por atividades
leves realizadas numa cadeira ("terapia da cadeira") apds um evento cardiaco, dando origem ao
que atualmente conhecemos como reabilitacao cardiaca (Levine & Lown, 1951).

Em Portugal, a RC comecou em 1982, em Lisboa na clinica Dr. Didio de Aguiar e no grande
Porto, em 1992, na clinica Fisimaia e segundo Abreu (2019), Portugal mostra avancos
importantes na RC. O inquérito nacional mais recente sobre programas de RC, conduzido em
2019 pelo Grupo de Estudos de Fisiologia de Esforco e Reabilitacao Cardiaca da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, identificou 25 centros em funcionamento que cumprem 0s requisitos
estabelecidos pelos padrdes nacionais e europeus, representando um crescimento de 33%
comparativamente aos dados de 2014 (Stein et al., 2022).

Face ao crescente nimero de utentes submetidos a cirurgia cardiaca, as alteragdes nos padrdes
das doencas e ao previsivel aumento da necessidade de cuidados de saude pds-operatorios,
torna-se fundamental a implementacao de programas estruturados que promovam uma
recuperacao precoce. Estes programas devem ajudar o utente na gestao dos problemas pds-
cirdrgicos, abrangendo questdes fisicas, psicoldégicas e o desafio de retomar as atividades
quotidianas (Abraham et al., 2021).
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Neste contexto, a RC apresenta-se como componente essencial do tratamento, oferecendo
beneficios significativos na capacidade funcional, qualidade de vida e reducao das taxas de
mortalidade e morbilidade associadas as doencas cardiovasculares (Fontes et al., 2021),
promovendo a autonomia e facilitando a adaptacao a nova condicao de saude. Embora
inicialmente direcionada apenas para individuos com EAM nao complicado, a RC evoluiu para
abranger uma ampla gama de patologias cardiacas (ACSM, 2019; Novo, et al., 2020; Ordem dos
Enfermeiros, 2020).

Os programas de RC sao atualmente reconhecidos como componentes fundamentais no cuidado
global da pessoa com doenca arterial coronaria, tendo recebido uma recomendacao de Classe |
da American Heart Association (AHA), do American College of Cardiology (ACC) e da European
Society of Cardiology (ESC). Com efeito, a referenciagcao para um programa de RC é considerada
uma recomendacao de classe | na maioria das diretrizes atuais, aplicando-se as condicdes
previamente mencionadas (ACSM, 2019).

De acordo com o ACSM (2019), os critérios de prescricao de EF na pessoa com doenca cardiaca,
tém como objetivos primordiais o controlo ou reversao do processo aterosclerético, a reducao
da morbilidade e mortalidade cardiovascular, e o alivio de manifestacdes sintomaticas como
angina de peito e outras decorrentes da disfuncao ventricular esquerda. Adicionalmente, visam
promover a reintegracao social, minimizando ou eliminando estados de ansiedade e depressao
frequentemente vivenciados apds um evento cardiaco. Constituem também objetivo nuclear a
educacao do individuo relativamente a sua condicado clinica, abordando potenciais complicacdes
e enfatizando os beneficios das medidas preventivas na evolucdo da patologia, bem como a
reducao dos FRCV.

A RC constitui-se, assim, como uma abordagem multidisciplinar que integra treino fisico,
aconselhamento sobre atividade fisica, gestao dos FRCV, orientagao nutricional e psicossocial,
cessacao tabagica e intervencdes educativas (Vilela et al., 2024). De acordo com a American
Heart Association (2020), para ser considerado um programa de RC é imprescindivel que as
intervencdes conjuguem EF e controlo dos FRCV, com inicio precoce, ainda em fase de
internamento.

Estrutura dos programas de Reabilitacdao Cardiaca

O esquema constante na figura seguinte (Figura 1) sintetiza a organizacao dos componentes da
RC, evidenciando a sequéncia de intervencdes desde a fase hospitalar até a manutencao a
longo prazo.
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Componentes da Reabilitagao Cardiaca

Avaliagao Inicial Intervencao Avaliagao dos Resultados
. J

4 )
Fase I: Intra-hospitalar

Enfermaria

Fase la Fase Ib
Unidade de Cuidados Intensivos

Equipamentos: Monitor de frequéncia caraiacaIECG, esfigmomandémetro, balangas
1

Fase II: Extra-hospitalar precoce (Ambulatério)
Inicio: 4-8 semanas ap06s alta | Duragao: 4-12 semanas

Exercicio fisico estruturado e modificagdo de comportamentos de risco
Formato individual ou em grupo, com supervisdo multidisciplinar )
T

Fase Illl: Manutengao
Contexto extra-hospitalar | Duraga@o: anos ou toda a vida

Realizagdo auténoma: centros especializados, ginasios, ar livre ou domicilio
L Supervisdo minima ou inexistente | Avaliagoes periddicas pela equipa )

Figura 1: Fases da Reabilitacdo Cardiaca. Esquema representativo das fases da Reabilitacao
Cardiaca, evidenciando os componentes fundamentais e a progressao do processo de RC.
Fonte: Adaptado de Abreu et al. (2018), Martins et al. (2021), Novo et al. (2020) e Ordem dos
Enfermeiros (2020).

Como se pode observar na representacao grafica, a RC assenta em trés componentes
fundamentais - avaliacao inicial, intervencao e avaliacao dos resultados - e desenvolve-se ao
longo de trés fases principais, que se articulam de forma continua e progressiva. Cada fase
apresenta particularidades relativamente ao contexto de implementacao, duracao, necessidade
de supervisdo e objetivos terapéuticos. E importante salientar que, embora representadas como
entidades distintas, estas fases estao intrinsecamente interligadas, exigindo uma colaboracao
interprofissional permanente para garantir a continuidade e eficacia do processo de reabilitacao
(Novo et al., 2020).

Em todos os contextos referidos, o plano de exercicio é adaptado de forma personalizada,
considerando multiplos parametros: intensidade, tipologia de atividade (aerdbica, continua ou
intervalada, de resisténcia), duracdo, frequéncia e modalidade. Adicionalmente, programas
estruturados de educacao do utente e de modificacdo do estilo de vida constituem elementos
fundamentais desta etapa.

Sendo a RC um processo complexo e multidimensional, exige a intervencao de uma equipa
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multiprofissional, que assegure uma abordagem completa e eficaz ao tratamento dos utentes
(Agostinho et al., 2024). A equipa do programa de RC deve ser composta por diferentes
profissionais de salde. Os componentes essenciais da RC requerem a contribuicdo de varios
profissionais e, embora a composicao da equipa multidisciplinar possa variar, é necessario que
ela possua 0s conhecimentos e as competéncias necessarias para 0s componentes principais,
sendo obrigatdria a inclusdao dos seguintes profissionais: cardiologista, especialista em medicina
fisica, enfermeiro de reabilitacdo ou fisioterapeuta, enfermeiro, nutricionista e psicélogo ou
psiquiatra.

Fase | da Reabilitacao Cardiaca

Considerando o ambito especifico do presente relatério, a analise incidird exclusivamente sobre
a fase | da RC. Esta ocorre durante o internamento, iniciando-se entre 24 a 48 horas apds o
evento ou assim que clinicamente vidvel. O objetivo principal é estabelecer um contrato
terapéutico com o utente, desenvolvendo atitudes positivas que potenciem a autogestao eficaz
da saude, tanto no individuo como na sua rede de apoio (Vermelho & Pestana, 2021)

Esta fase inclui avaliagao do risco clinico para orientacdo da atividade fisica, prevencao das
consequéncias da imobilidade, promocao da autonomia no autocuidado e marcha, e
intervencdes educativas sobre a doenca cardiaca, gestdo de fatores de risco, programas
subsequentes e preparacao para a alta hospitalar (Ordem dos Enfermeiros, 2020; Novo et al.,
2020).

A participacao num programa de RC é determinada por critérios claros de indicacao e
contraindicacao. Antes de iniciar o programa, os utentes devem ser avaliados pela equipa de
reabilitacdo cardiaca, considerando critérios de admissao, contraindicacdes e a progressao
conforme diretrizes internacionais. Os utentes elegiveis para um programa de RC na Fase |
incluem pessoas com diversos quadros cardiacos, conforme documentado na literatura.
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Indicagdes Clinicas Contraindicagoes Clinicas

Doenga Cardiaca Isquémica Angina Instavel
Pés-Enfarte Agudo do Miocardio Insuficiéncia Cardiaca Descompensada
Angina Estavel Miocardite ou Pericardite Ativa
Insuficiéncia Cardiaca Trombose Venosa Profunda, TEP Recente
- = (< 3 meses) ou Tromboflebite
Pés-Cirurgia Cardiaca

Disritmias Complexas Nao Controladas

Feasmb kel Pressao Arterial Nao Controlada em Repouso

(PAS >200mmHg ou PAD >110mmHg)

Intervengao Coronaria Percutanea

. Hipotensao Ortostatica Sintomatica
(Reducéo da PAS >20mmHg)

Pés-Implantagao de Pacemaker Definitivo

Diabetes Mellitus Nao Controlada

Pés-Implantagdo de CDI (Glicemia em jejum >400mg/dl)

Ressincronizador (CRT) Infegao Ativa / Sépsis ou Febre

Alteragdes Cognitivas ou do Comportamento

Implantagao de Valvula Adrtica Percutanea

Patologia Musculoesquelética ou Neurolégica
que impega integragéo no programa

. AN\ /

CDI: Cardiodesfibnlhador Implantével | CRT: Terapia de Ressincronizagao Cardiaca | TEP: Tromboembolismo Pulmonar

Figura 2: Indicacdes e Contraindicacdes para Reabilitacao Cardiaca Sistematizacao das
indicacOes e contraindicacdes clinicas para a implementacao de programas de Reabilitagao
Cardiaca. Fonte: Adaptado de Novo et al. (2020) e Ordem dos Enfermeiros (2020).

Nesta fase, nao se recomendam testes de esforco, sendo a intensidade determinada pela
percecao subjetiva (escala de Borg), respeitando limites seguros.

Os sinais que obrigam a interrupcao do treino de exercicio fisico durante a reabilitacao cardiaca,
fase | incluem:

* Aumento FC >30 bpm
* Aumento PA sistélica >40 mmHg
* PA diastélica = 110 mmHg

¢ Decréscimo PA sistdlica >10 mmHg com a realizacao de exercicio
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* Presenca de disritmias auriculares ou ventriculares (com ou sem sintomas)
* BAV de 22 ou 3° grau

* Presenca de sinais/sintomas de intolerancia ao exercicio (dor isquémica; dispneia marcada;
alteracdes ECG sugestivas de isquemia)

Conforme estabelecido no Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Reabilitacdo da
Ordem dos Enfermeiros (2020).

Exercicio Fisico na Fase | da Reabilitacao Cardiaca
Definicao e distincao conceptual

O EF é documentado como estratégia fundamental para a melhoria do autocuidado, capacidade
funcional e reducdo de complicacdes, especialmente em pessoas com doencas crénicas. A
atividade fisica regular associa-se ao fortalecimento da autoestima e aumento da capacidade de
gestao das rotinas de autocuidado (OMS, 2020).

Os termos "atividade fisica" e "exercicio fisico" possuem significados distintos. A atividade fisica
refere-se a qualquer movimento corporal que eleva o gasto energético acima do repouso,
enquanto o exercicio fisico é uma subcategoria caracterizada por ser intencional, estruturado e
repetitivo, visando melhorar ou manter a aptidao fisica (ACSM, 2018). Esta distincao reside
essencialmente na intencionalidade: o exercicio fisico possui objetivos especificos, enquanto a
atividade fisica abrange movimentos sem necessariamente visar o condicionamento fisico.

A CIPE 2019 define exercicio como "trabalho fisico e voluntario dos sistemas musculoesquelético
e respiratério para a melhoria da forma fisica, mobilidade e forca" (Ordem dos Enfermeiros,
2019). A atividade fisica e o exercicio fisico estao regulamentados em duas competéncias pela
Mesa do Colégio de Enfermagem de Reabilitacao da Ordem dos Enfermeiros: J2.1.2 - realizagao
de treinos especificos de AVD utilizando produtos de apoio e treinos de atividade e exercicio
fisico; e J3.1.3- ensino, instrucao e treino sobre técnicas e tecnologias para maximizar o
desempenho motor, cardiaco e respiratério (Martins & Sousa, 2019; Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Beneficios do Exercicio Fisico na Reabilitacao Cardiaca

A evidéncia atual é clara e substancialmente favoravel a prética de EF como forma de melhorar
os resultados clinicos, o progndstico e a qualidade de vida (QoL) dos utentes com doenca
cardiovascular. A RC e o exercicio fisico sdo uma recomendacdo de classe 1 nas diretrizes
clinicas de cardiologia (American College of Cardiology, American Heart Association, European
Society of Cardiology e World Health Organization) (Kirkman et al., 2022a).

Os beneficios do exercicio fisico apresentam-se como inequivocos na literatura cientifica atual. A
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evidéncia demonstra que pessoas que praticam exercicio com regularidade evidenciam um
perfil de risco cardiovascular significativamente mais favoravel para a prevencao de doenca
arterial coronaria, registando uma reducao de 50% no risco de enfarte do miocardio (Sharma et
al., 2015). Esta pratica sistematica contribui para a promocao da longevidade e exerce um
impacto consideravel em multiplos sistemas fisioldgicos.

Do ponto de vista cardiovascular, o exercicio de intensidade moderada potencia a fungao
endotelial, reduz o risco de patologias cardiovasculares e otimiza a funcao ventricular,
promovendo uma regulacdo mais eficaz dos volumes sistdlicos e diastdlicos, aspeto
particularmente relevante durante o periodo pds-operatério (Chen et al., 2021; Collins et al.,
2015). A implementacao precoce de programas estruturados de EF revela-se, assim,
determinante para a recuperacao funcional cardiaca.

No ambito metabdlico, verifica-se que o EF regular promove a regulacdo do equilibrio
energético, otimiza a utilizacdo de oxigénio pelos tecidos musculares e incrementa a
sensibilidade a insulina, fatores que contribuem significativamente para a prevencao e controlo
de condicbes como a sindrome metabdlica e a diabetes mellitus tipo 2 (Lavin et al., 2022).

Os programas de exercicio fisico tém igualmente demonstrado eficacia na reducado da
fragilidade, potenciando a mobilidade e a capacidade funcional, elementos fundamentais para a
prevencao de incapacidades e manutencao da autonomia. Esta dimensao assume particular
relevancia no contexto da reabilitacdo pds-operatdria, onde a mobilizacdo precoce constitui uma
intervencao prioritaria.

Numa perspetiva neuropsicoldgica, o EF contribui significativamente para a salde mental,
atuando como um agente antidepressivo natural, atenuando a sintomatologia depressiva e
prevenindo o declinio neurocognitivo associado a idade ou a processos patoldgicos. O impacto
positivo estende-se a qualidade de vida global, proporcionando beneficios que transcendem a
dimensao fisica (Garatachea et al., 2015).

A abrangéncia dos efeitos benéficos do EF reflete-se ainda na reducao do risco de determinadas
formas de neoplasias e, consequentemente, na reducao da mortalidade por todas as causas, o
que confere a esta intervencao um estatuto privilegiado no ambito das estratégias preventivas e
terapéuticas em saude (Lavin et al., 2022).

Implementacao do Exercicio Fisico na Reabilitacdo Cardiaca Fase |

Para alcancar os objetivos nesta fase da RC, o programa inclui a mobilizacao precoce e
exercicios de baixa intensidade, assim que estiverem assegurados os pressupostos de
seguranca para a sua realizacao.

Na implementacdo de exercicios de baixa intensidade durante esta fase, sao privilegiados
exercicios aerdbios que visam facilitar a realizacao das AVD, nomeadamente higiene pessoal,
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sentar-se, transferéncias entre leito e cadeirdo, levante, treino de marcha e de escadas (Novo et
al., 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Nesta fase, os objetivos incluem a prevencao de complicacdes respiratérias, facilitacao da
mobilizacdo e eliminacao de secrecdes, e melhoria ventilatéria. Recomenda-se iniciar
gradualmente o esforgo fisico, precedido por aguecimento com alongamentos, exercicios
respiratérios e musculo-articulares, isométricos ou de mobilizacao, para aumentar a tolerancia
ao esforco. Estes podem ser realizados no leito, na posicao sentada ou em pé, de forma
autdonoma apds orientacao, treino e supervisao do EEER, ou com assisténcia. Para conservagao
de energia e minimizacdo do esforco respiratério e cardiaco, recomenda-se sincronizar os
movimentos com a respiracao, expirando durante a fase concéntrica e inspirando na fase
excéntrica (Abreu et al., 2016).

Progressao de Exercicios na Fase | da Reabilitagao Cardiaca

4 N 7 N7 N/ N/ N
Exercicios Mobilizagdes Atividades de Deambulagédo Deambulagédo
Respiratorios Polisegmentares Vida Diaria na Enfermaria no Corredor

Inspiragdes profundas * Assistidas * Higiene pessoal * Junto ao leito « Auténoma

+ Expansao toracica « Ativas + Alimentacao + No quarto + 2x por dia

+ Controlo respiratério * Auténomas * Vestir/despir « Curtas distancias * Distancias maiores
\ J \\ J \ J \ J \\ J

Progresséo temporal de acordo com a condigdo clinica do doente

Monitorizagao Durante Todo o Processo

Eletrocardiografica
Vigilancia continua

Percepgao Subjetiva

Escala de Borg

Parametros Vitais
FC, TA, FR, SpO2

. A progressédo dos exercicios € individualizada, dependendo da evolugdo clinica e tolerdncia do doente. )

Figura 3: Progressao de Exercicios na Fase | da Reabilitacao Cardiaca Representacao
esquematica da progressao dos exercicios na Fase | da Reabilitacdo Cardiaca, evidenciando a
evolucao desde exercicios respiratérios até a deambulacao no corredor e 0s parametros de
monitorizacao. Fonte: Adaptado de ACSM (2018) e Novo et al. (2020).

A deambulacéo inicia-se por curtas distancias, progredindo posteriormente. E realizada pelo
menos duas vezes diariamente, com aproximadamente 20 minutos por sessao (Novo et al.,
2020; Ordem dos Enfermeiros, 2020). O treino de marcha deve comecar com 25 a 50 metros em
superficies planas, aumentando entre 10 a 15 metros por dia, até atingir 150-200 metros antes
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da alta. Quanto ao treino em escadas, este inicia-se com cerca de 5 degraus, aumentando
diariamente entre 3 a 5 degraus, até um total de 20 degraus antes da alta hospitalar (Novo et
al., 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Individualizacao da prescricao do Exercicio Fisico: Aplicacao do principio FITT-VP na
Reabilitacao Cardiaca

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM, 2018), toda a prescricao de exercicio
deve incluir seis componentes essenciais: Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo, Volume e
Progressao, constituindo o principio FITT-VP. Este principio deve ser ajustado de acordo com o
local de realizacao do exercicio (internamento ou ambulatério), a fase da doenca (aguda ou
crénica) e as limitacdes ou motivacdes da pessoa (Delgado et al., 2020). O formato da sessao de
exercicios deve ainda incluir um periodo de aquecimento, uma fase de condicionamento, e um
periodo de relaxamento ou volta & calma. A figura seguinte apresenta uma sistematizacao dos
componentes do principio FITT-VP adaptados especificamente para a prescricao de exercicio na
Fase | da reabilitacdo cardiaca, considerando as particularidades e limitacdes inerentes a este
contexto:
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Principio FITT-VP na Prescri¢gao de Exercicios
Fase | da Reabilitagao Cardiaca

g = = N
(F ) Frequéncia

*» 1-2 sessoes diarias + 5 dias por semana durante o internamento
- 4
s : N
o Intensidade

» Escala de Borg: 11-13 (escala 6-20) ou 3-4 (escala 0-10)

* Aumento da FC: ndo exceder 20-30 bpm acima da FC de repouso

.
g A
) Tempo
» Sessoes curtas: inicialmente 5-10 minutos, progredindo até 20 minutos
*» Duragao conforme tolerancia individual e auséncia de sinais de alerta
. A,
{ = N 7 N\
@ Tipo O Volume
» Exercicios respiratorios * Ajustado individualmente conforme capacidade
» Mobilizagdes ativas e passivas \__+ Iniciar com baixo volume e aumentar gradualmente
. - e a p - %y
Exercicios de baixa intensidade o Progres sio
» Deambulagéo progressiva | e g )
L « Treino de AVD JL » Baseada na tolerancia individual e resposta climja

4 N
Monitorizagao e Seguranga

* Monitorizagéo continua: FC, PA, SpO,, sintomas « Interromper se sinais de intolerancia

» Supervisao direta por profissional especializado <« Ajustar com base na resposta individual

. S/

Figura 4: Principio FITT-VP na Prescricao de Exercicio Fisico na Fase | da Reabilitacdao Cardiaca
Adaptacao do principio FITT-VP para a prescricao de exercicio fisico na Fase | da Reabilitagao
Cardiaca, considerando as especificidades do contexto pds-operatério. Fonte: Adaptado de
ACSM (2018), Novo et al. (2020) e Ordem dos Enfermeiros (2020).

Esta seccao apresenta a adaptacao do principio FITT-VP as particularidades dos casos clinicos
apresentados, fundamentando as escolhas realizadas quanto a prescricao do EF no ambito da
Fase | da RC.

De acordo com o ACSM (2018), a frequéncia do EF é referente as sessdes por semana e/ou
periodos de exercicio, sendo este um fator importante para os beneficios de salde e aptidao
fisica daf decorrentes. Recomenda-se a pratica de exercicio aerébico com uma frequéncia de
trés a cinco dias por semana, dependendo da intensidade. Para exercicios de intensidade
moderada, recomenda-se pelo menos cinco dias por semana, enquanto para exercicios de
intensidade vigorosa, pelo menos trés dias por semana. Refere ainda a possibilidade de
combinar ambos, com trés a cinco dias semanais de exercicios de intensidades moderada e
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vigorosa, de forma a alcancar e manter os beneficios para a salde e a aptidao fisica.

Considerando que os utentes em estudo encontram-se no pés-operatério de cirurgia cardiaca,
com um periodo de internamento breve, a frequéncia das sessdes foi estabelecida em cinco dias
por semana, com uma a duas sessoes diarias, adaptando-se as recomendacdes para exercicios
de intensidade baixa.

Intensidade:

Durante a Fase | da reabilitacdo cardiaca, a determinacao e monitorizacdo da intensidade do EF
apresentam especificidades fundamentais para garantir a seguranca do utente. De acordo com
o American College of Sports Medicine (ACSM, 2018), devido as limitacdes clinicas e
preocupacdes de seguranca inerentes ao periodo pés-evento cardiaco ou pds-cirirgico, ndo é
apropriado utilizar métodos complexos ou que exijam esforco maximo. Nesta fase, a avaliacao
da intensidade deve limitar-se a métodos nao-invasivos e de baixo risco, evitando-se
determinacdes de parametros como VO2 maximo ou percentuais de capacidades maximas.

Novo et al. (2020) referem que "a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a percecao subjetiva
de esforco sao os parametros mais comumente utilizados para determinar a intensidade do
exercicio fisico nesta fase, e como tal devem ser criteriosamente avaliados". Esta abordagem é
corroborada por Ambrosetti et al. (2021) e Price et al. (2020), que salientam a importancia da
monitorizacao continua eletrocardiografica como base para a determinacdo segura da
intensidade. Esta vigilancia rigorosa constitui ndo apenas uma garantia de seguranca para o
utente, mas também um fator determinante para o sucesso do programa de reabilitacao nesta
fase inicial.

Tempo:

Na Fase | da reabilitacao cardiaca, a duracao das sessdes de exercicio deve ser cuidadosamente
adaptada as condicdes clinicas do utente em contexto pds-operatério. As sessdes iniciais devem
ser breves, geralmente entre 5 a 10 minutos, progredindo gradualmente até a alta hospitalar.
Esta abordagem conservadora permite a adaptacao fisiolégica gradual, minimizando riscos e
maximizando beneficios, sempre respeitando os sinais de tolerancia individual do utente (Novo
et al.; 2020).

Tipo:

Os exercicios implementados durante a Fase | priorizam a mobilizacdo precoce, prevencao de
complicacdes e recuperacao progressiva da funcionalidade. Incluem-se exercicios respiratérios,
mobilizacdes polisegmentares, treino de transferéncias e deambulagao progressiva. Privilegiam-
se exercicios predominantemente monoarticulares, com orientacao cefalocaudal, realizados
inicialmente em decubito, evoluindo para posicao sentada e posteriormente ortostatica,
conforme a evolucao clinica permite (Vermelho & Pestana, 2021).
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Volume e Progressao:

O volume de exercicio na Fase | deve ser individualizado e controlado rigorosamente.
Geralmente inicia-se com baixo volume (1 série de 5-8 repeticdes) para cada exercicio,
progredindo gradualmente para 2 séries de 8-10 repeticdes. A progressao baseia-se na resposta
individual a sessao anterior, auséncia de sinais de intolerancia. Os ajustes diarios permitem uma
evolucdo segura, respeitando o principio fundamental da "progressao lenta e personalizada"
essencial para utentes na fase | da RC.

Uma evolucao significativa na padronizacao do relato cientifico de intervencbes baseadas em
exercicio é o Consensus on Exercise Reporting Template (CERT), desenvolvido por Slade et al.
(2016). Esta ferramenta validada internacionalmente estabelece diretrizes para a documentacao
detalhada de programas de EF em contextos clinicos, apresentando uma estrutura sistematica
com 16 itens essenciais. O CERT abrange elementos como materiais utilizados, qualificacdes dos
profissionais, métodos de entrega, dosagem, progressao e adaptacdes individualizadas,
potencializando a replicabilidade e comparabilidade entre estudos. Estes itens devem ser
documentados em todos os estudos, independentemente da tipologia de exercicio,
reconhecendo que informacgdes adicionais poderdo ser necessarias em investigacdes
especificas, consoante o programa de exercicio em andlise. Embora o seu desenvolvimento
tenha sido impulsionado por uma revisao metaepidemioldgica de intervencdes de exercicio para
condicbes crénicas de salde, a sua aplicabilidade estende-se igualmente a descricao de
intervencdes de exercicio para condic0es agudas, prevencao de lesdes ou promocao da saude
em geral.

Embora no presente trabalho tenha sido adotada uma metodologia de documentacao
fundamentada no principio FITT-VP para descrever a intervencdo realizada, recomenda-se para
investigacdes futuras no ambito da RC a implementacdao do CERT, considerando o seu
contributo para a transparéncia e rigor metodoldgico na documentacdo de intervencoes
baseadas em exercicio.

Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao: Reabilitacao
Cardiaca

O EEER desempenha um papel preponderante na avaliacao funcional, identificacao de
limitacdes e elaboracao de intervencgdes individualizadas que potenciem o autocuidado durante
0 processo de transicao saude/doenca (Azevedo et al., 2019). Esta atuacao é particularmente
relevante na implementacao dos programas de EF na Fase | da RC, onde a personalizacao da
intervencdo conforme as necessidades especificas de cada utente é crucial para o sucesso
terapéutico.

A diferenciacao do EEER na equipa multiprofissional de RC fundamenta-se nos Padrdes de
Qualidade estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros, com particular destaque para a sua
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capacidade de tomada de decisao auténoma baseada em conhecimentos especializados e
evidéncia cientifica. Esta autonomia esta formalmente reconhecida quando se afirma que "no
processo da tomada de decisao em enfermagem e na fase de implementacao das intervencdes,
o enfermeiro incorpora os resultados da investigacao na sua pratica" (Ordem dos Enfermeiros,
2001, p. 12).

As suas competéncias especificas, regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento
n.2 392/2019), incluem a realizacao de treinos especificos de AVD utilizando produtos de apoio e
treinos de atividade e exercicio fisico (J2.1.2), bem como o ensino, instrucao e treino sobre
técnicas e tecnologias para maximizar o desempenho motor, cardiaco e respiratério (J3.1.3). A
orientacao, treino e supervisao dos exercicios, assim como a monitorizacao continua dos
parametros de seguranca durante sua execucao, constituem responsabilidades fundamentais
deste profissional.

O EEER distingue-se pela sua competéncia na prescricao, implementacao e avaliacdo de
cuidados especializados, particularmente no ambito da prevencao de complicacdes e
maximizacdo da funcionalidade. Esta capacidade permite atuar de forma auténoma e
complementar aos restantes profissionais da equipa. A abordagem do utente é fundamentada
numa perspetiva holistica, considerando o impacto da condigdo cardiaca nas diversas AVD e no
autocuidado. Esta abordagem global transcende o restabelecimento fisioldgico para promover a
verdadeira readaptacao funcional e reintegracao social.

A capacidade de estabelecer continuidade nos cuidados constitui outro elemento distintivo. O
EEER acompanha o utente ao longo do internamento, planeia a transicao para o domicilio e
estabelece ligacao com as fases subsequentes da RC. Esta continuidade é crucial na preparacao
para a alta e na capacitacao do utente e familia para a gestao do regime terapéutico.

A abordagem centrada na parceria com o utente e no envolvimento da familia/cuidador confere
ao EEER um papel essencial na promogao da autonomia, complementando as intervencgdes
técnicas de outros profissionais e potenciando a sua manutencao apds a alta. A sua atuacao na
educacao do utente, familia/cuidador sobre a importancia da continuidade dos exercicios e
controle dos fatores de risco apds a alta hospitalar contribui significativamente para a eficacia a
longo prazo das intervencodes iniciadas na Fase .

Fundamentado nos enunciados descritivos da Ordem dos Enfermeiros, o EEER assume assim um
papel insubstituivel na equipa multiprofissional de RC, nao por sobreposicao as funcdes de
outros profissionais, mas através da sua abordagem holistica, continua e de capacitacdo. Ao
supervisionar e coordenar as atividades educativas ao longo das diferentes fases do processo, o
EEER desempenha um papel crucial como elo entre os diversos membros da equipa
multidisciplinar.

A RC em fase | de cirurgia cardiaca demonstra impacto positivo na recuperacdo funcional e no
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autocuidado apés cirurgia cardiaca, promovendo segurancga no regresso ao domicilio. A sua
estruturacao, embora em desenvolvimento, evidencia melhorias funcionais significativas quando
iniciada no periodo pré-cirdrgico. Dados cientificos recentes documentam reducao de 30% a
50% na mortalidade pds-cirurgia cardiaca em utentes que participam destes programas
(Shibata et al., 2023), destacando o papel crucial do enfermeiro de reabilitacao na otimizacao da
capacidade funcional e independéncia no autocuidado pds-cirlrgico. Apesar dos beneficios
comprovados, a sua implementacdo permanece subétima devido a multiplas barreiras (Vilela et
al., 2023). Entre os obstaculos destacam-se fatores relacionados com os utentes como
comorbilidades, questdes psicoldgicas, socioecondmicas, idade e género; fatores profissionais
como experiéncia e interesse insuficientes, limitado reconhecimento dos beneficios, dificuldade
em desenvolver competéncias para intervencdes atuais e fatores sistémicos como restricdes
financeiras, recursos inadequados, circuitos de referenciacao pouco eficientes e inconsisténcia
na avaliacao entre fases do processo (Abreu, 2021; Wasilewski et al., 2023).

A Sociedade Portuguesa de Cardiologia, no seu inquérito de 2019, revelou que apenas 2182
utentes participaram em programas de RC apds alta hospitalar, representando um aumento de
13% face ao estudo de 2014 (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2019). O inquérito
evidenciou um crescimento no nimero de centros e participantes em programas de fase Il, mas
uma reducao preocupante nos inscritos em programas de fase lll, sublinhando a necessidade
urgente de melhorar os processos de referenciacao e adesao. Fontes et al. (2021), analisando
estes dados, destacaram que apenas 10,2% dos utentes submetidos a cirurgia de
revascularizacao do miocardio e apenas 6% dos submetidos a cirurgia valvular foram
referenciados para programas de fase 2, demonstrando as baixas taxas de referenciacao pds-
cirdrgica cardiaca em Portugal.

Considerando o aumento de cirurgias cardiacas realizadas e o custo-efetividade favoravel da
fase |, seria expectavel uma taxa de referenciacao substancialmente superior. A auséncia de
diretrizes claramente definidas para esta fase contribui para este problema (Abreu, 2021). Esta
reflexao abre caminho para investigacdes sobre o impacto das intervencdes de enfermagem de
reabilitacdo na fase | pds-cirurgia cardiaca em Portugal, consolidando o conhecimento nacional
sobre esta tematica e apoiando a pratica clinica baseada em evidéncia, com o intuito de
contribuir para melhorar as taxas de referenciacao e a implementacao efetiva destes
programas. Abreu, (2021) sugere que deve haver um foco continuo no desenvolvimento e na
implementacao de estratégias que fortalecam esses programas e melhor atendam as
necessidades da populacao. Considera que o préximo passo, além da implementacao de um
registo nacional de RC, que sera muito util, € definir um plano de acao, envolvendo advocacia e
outras estratégias para melhorar a implementacao da RC.

Sustentacao Conceptual (Teoria do Autocuidado/Teoria das Transicoes)

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem constitui um referencial tedrico fundamental no

Sofia Umbelina Leite de Queirds 52



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

dominio da enfermagem, oferecendo uma abordagem sistemdtica e cientificamente
fundamentada para a compreensao e intervencao nas necessidades de autocuidado dos
utentes. Desenvolvida por Dorothea Orem, esta teoria assenta em trés constructos tedricos
interrelacionados: a teoria do autocuidado, a teoria do défice no autocuidado e a teoria dos
sistemas de enfermagem, tal como salientam Ribeiro et al. (2021). A Teoria dos Sistemas de
Enfermagem define as formas como os enfermeiros podem intervir, desenvolvendo estratégias
e orientacdes que visam promover a autonomia do utente e sua familia, auxiliando-os a
recuperar ou manter a capacidade de autocuidado. A Teoria do Défice do Autocuidado analisa
as situacdes em que as pessoas nao conseguem realizar completamente os cuidados
necessarios a sua salude. Neste ponto, destaca-se o papel fundamental da enfermagem em
ajudar a superar essas limitacoes. A Teoria do Autocuidado identifica os mecanismos
subjacentes as praticas de cuidado pessoal, conceptualizando o autocuidado como o conjunto
de atividades deliberadamente executadas pela pessoa em beneficio préprio, visando manter a
vida, a saude e o bem-estar. Orem (2001) alicerca esta teoria no pressuposto de que as pessoas
possuem capacidades inatas para o autocuidado, embora estas possam ser temporariamente
comprometidas durante episddios de doenca ou lesao.

O conceito de 'self-care agency' emerge como um constructo fundamental na Teoria do
Autocuidado de Orem, representando um conjunto de competéncias que capacitam a pessoa
para uma gestao autdbnoma e consciente do seu processo de saude. No contexto especifico da
cirurgia cardiaca, a aquisicao desta capacidade pressupde um processo multidimensional de
aprendizagem e adaptacdo. Os utentes necessitam de desenvolver competéncias especificas,
nomeadamente: a obtencao de conhecimento técnico sobre a sua condi¢cdao, a compreensao
critica dos fatores que influenciam a sua recuperacdo, a avaliacdo sistematica das diferentes
opcoes de intervencao e a analise da eficacia das acdes possiveis (Alkuwaisi et al., 2023).

Quando estas capacidades se revelam insuficientes para satisfazer as necessidades de
autocuidado, emerge um défice que requer intervencao. A teoria identifica, neste contexto, os
"requisitos de autocuidado para desvios de saude", que se configuram como necessidades
especificas decorrentes de condicdes patoldgicas e que incrementam significativamente a
complexidade global do autocuidado em situacdes de elevado stress, como a cirurgia cardiaca.

Orem (2001) destaca a importancia dos fatores condicionantes basicos, elementos que explicam
a variabilidade individual nas respostas de autocuidado. Esta perspetiva reconhece que cada
individuo possui um caminho Unico de adaptacao e recuperacao.

Neste sentido, um estudo de Alkuwaisi et al. (2023), que avaliou 0os comportamentos de
autocuidado em utentes apds cirurgia cardiaca na Ardbia Saudita com aplicacao da Teoria do
Autocuidado de Orem, salienta a importancia de uma abordagem individualizada, alertando que
metodologias educativas padronizadas podem comprometer o interesse e a motivacao do
utente. Esta perspetiva é corroborada por Seid et al. (2023), que evidenciam uma correlagao
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direta entre praticas adequadas de autocuidado e uma melhoria substancial da qualidade de
vida. No dominio especifico da RC, a teoria revela-se, portanto, particularmente significativa. Os
comportamentos de autocuidado assumem-se como cruciais na promocao da saude,
favorecendo a adaptacao dos utentes, mitigando limitacdes funcionais e prevenindo
rehospitalizacdes (Mohsenipouya et al., 2018).

A intervencao do EEER assume importancia crucial no contexto pds-operatério cardiaco,
exigindo uma abordagem dinamica e personalizada que capacite o utente para gerir
autonomamente a sua recuperacao e salde. Esta intervencao organiza-se em trés sistemas:
totalmente compensatério, parcialmente compensatério ou de apoio-educacao, cabendo ao
enfermeiro selecionar o mais adequado as capacidades de autocuidado do utente (Younas &
Quennell, 2019).

No caso especifico do pds-operatério cardiaco, esta aplicacao sistematica revela-se
particularmente relevante. Na fase inicial apds a cirurgia, quando o utente se encontra
hemodinamicamente instavel, com drenos toracicos, multiplos cateteres e limitacao funcional
significativa, o sistema totalmente compensatério € implementado. Nesta fase, o EEER assume
a totalidade das acdes de autocuidado.

A medida que a condicdo clinica estabiliza, ocorre a transicdo para o sistema parcialmente
compensatoério. Nesta fase, o EEER e o utente partilham responsabilidades nas atividades de
autocuidado. O utente progressivamente assume tarefas como a higiene pessoal assistida,
exercicios respiratérios simples e mobilizacdes ativas no leito.

Na fase pré-alta e ambulatéria, implementa-se o sistema de apoio-educacdo, onde o EEER atua
principalmente como facilitador e educador. O enfermeiro capacita o utente para a gestao do
regime terapéutico, reconhecimento de sinais de alarme, técnicas de conservacao de energia
durante as atividades quotidianas e implementacao gradual de EF adaptado. No seu estudo,
Younas & Quennell (2019) evidenciam que o desenvolvimento progressivo de competéncias de
autocuidado através de educacao em saude e treino de habilidades especificas para utentes
cardiacos revela-se mais sustentdvel e eficaz comparativamente a mera satisfacao de
necessidades imediatas. Zhu et al. (2021) concluem no seu estudo que este processo de
capacitacao com base no modelo de autocuidado de Orem contribui para a reducao de
complicacOes pds-operatdrias, melhora as emocdes negativas dos utentes e potencia a eficacia
da reabilitacdo, a cognicao da doenca, as competéncias de autocuidado, a qualidade de vida e a
satisfacao com os cuidados de enfermagem. Destaca-se assim a importancia da capacitacao do
individuo e do desenvolvimento do 'self-care agency' no processo de cuidado.

Para além da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, este relatério fundamenta-se na Teoria
das Transicoes de Afaf Meleis (2019), um modelo de médio alcance que se centra nas respostas
humanas as alteracdes resultantes de processos de salde-doenca e de vida. Esta teoria oferece
um enquadramento conceptual valioso para compreender a adaptacao do utente em pds-
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operatério, nomeadamente na fase | de RC. Nesta perspetiva, a cirurgia cardiaca constitui um
evento critico que desencadeia uma transicao de salde-doenca, exigindo a pessoa uma
reorganizacao de papéis, capacidades e comportamentos. Meleis (2010) define transicao como
a passagem de um estado ou condicao para outro, onde acontecimentos relacionados com a
saude atuam como catalisadores de transformacdes significativas na vida da pessoa. No ambito
do processo transicional, é conferida particular relevancia as interacdes entre enfermeiro-
pessoa, atribuindo-se singular atencao a experiéncia individual vivenciada. Uma caracteristica
primordial do processo de transicao, segundo Meleis (2010), é a rotura. Para que esta ocorra,
torna-se necessaria a dissolugao dos vinculos que sustentam e fortalecem os sentimentos de
seguranca no mundo conhecido pela pessoa. A rotura representa a culminacao das expectativas
e referéncias previamente construidas, exercendo influéncia determinante sobre os conceitos
individuais de bem-estar e satisfacdo, reconfigurando assim a percecao do individuo sobre si
mesmo e sobre o seu contexto envolvente.

Meleis et al. (2000) identificaram trés componentes essenciais na teoria das transicbes. A
primeira refere-se a natureza das transicdes, que compreende diferentes tipologias: de
desenvolvimento, associadas as mudancas que ocorrem ao longo do ciclo vital; situacional,
relacionadas com alteracdes nos papéis previamente desempenhados; saude/doenca,
caracterizadas pela passagem de um estado de salde para um estado de doenca; e
organizacional, referentes a mudancas nos contextos ambientais, sociais, politicos e
econdmicos. Quanto a sua complexidade, as transicdes podem apresentar diversos padroes:
simples (quando a pessoa vive uma Unica transicao) ou multiplas; sequenciais (ocorrendo em
intervalos temporais distintos) ou simultaneas; relacionadas ou nao relacionadas entre si. Estes
padroes sao entendidos como configuracdes de complexidade e multiplicidade por nao serem
auténomos, nem mutuamente exclusivos, sendo que a pessoa e familia/familiar cuidador podem
vivenciar mais do que uma transicao simultaneamente (Meleis et al., 2000). Adicionalmente,
Meleis (2000) identifica propriedades determinantes que influenciam significativamente o
processo transicional: a consciencializacao, o envolvimento, a percecao de mudanca e
diferenca, a dimensao temporal da experiéncia e a presenca de eventos e pontos criticos que
funcionam como catalisadores do processo.

Acrescem as condicionantes de transicao, categorizadas como pessoais, comunitarias e da
sociedade, podendo cada uma atuar como facilitadora ou inibidora do processo transicional. E
imperativo que o EEER conheca os condicionantes pessoais (significado de pessoa, crencas,
atitudes, estatuto socioeconémico, preparacao e conhecimento), da comunidade e da sociedade
(existéncia de apoio familiar e social, recursos instrumentais, representacao social), os quais
podem facilitar ou dificultar o processo, de forma a que a pessoa e familia/familiar cuidador
alcancem uma transicao sauddavel, ou seja, reestruturacao de uma nova identidade, dominio de

novas competéncias e alteracdo dos préprios comportamentos (Silva et al., 2019).

Uma transicao saudavel pode ser avaliada mediante a analise dos padrdes de resposta que
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emergem ao longo do processo, observaveis através de indicadores de processo e de resultado
(Silva et al., 2019).

Os indicadores de processo compreendem: o sentir-se ligado a redes sociais de apoio (familia,
amigos e profissionais de saude); o interagir com pessoas em situacao similar e cuidadores,
clarificando e ajustando comportamentos de resposta; o estar situado no tempo, espaco e
relacdes, permitindo que a pessoa se desprenda do passado e enfrente novos desafios; e o
desenvolver confianca e coping, manifestado pela compreensao dos processos de mudanca e
utilizacao eficaz de recursos. Complementarmente, os indicadores de resultado evidenciam-se
pela mestria (dominio de novas competéncias necessarias a nova condicao) e pela integracao
fluida da identidade (reformulacdo identitaria mais dinamica e adaptativa). Ambos sao
determinantes para o sucesso do processo transicional, revelando a capacidade da pessoa para
incorporar novas competéncias e redefinir-se face as transformacbes experienciadas
(Guimaraes & Silva, 2016).

Visando a satisfacao da pessoa e a otimiza¢ao da sua funcionalidade, o EEER desempenha um
papel determinante no acompanhamento dos utentes e familia que experienciam a transicao de
um estado de autonomia para uma situacao de dependéncia. O paradigma tedrico de Meleis
fornece parametros essenciais para identificar elementos interconectados nestas experiéncias,
fundamentando intervencdes congruentes com as vivéncias individuais durante o processo
salde-doenca e constituindo-se como um recurso facilitador dos processos de adaptacao
(Munoz et al., 2024).

No contexto da RC fase |, observam-se multiplas transi¢des simultaneas: salde-doenca
(adaptacdo a nova condicao cardiaca), situacional (alteracao dos papéis familiares e sociais) e
de desenvolvimento (readaptacdes impostas pela condi¢cdo cardiaca no ciclo vital). A passagem
da intervencao cirlrgica aguda para a gestao de uma doencga crénica constitui um processo
complexo e desafiante (McMahon, Ades & Thompson, 2017). E fundamental que EEER
identifique as propriedades das transi¢des: consciencializagao sobre a nova condi¢cao, empenho
no processo de reabilitacao, percecao das mudancas, tempo necessario para adaptacao e
eventos que marcam cada fase da recuperacao. As condicionantes pessoais assumem particular
relevancia nesta fase: o significado atribuido a condicdo cardiaca, as crencas sobre exercicio e
recuperacao, as atitudes face a adesao terapéutica, o estatuto socioecondémico e o
conhecimento prévio sobre gestdo da saude. O EEER deve implementar intervencdes dirigidas a
estas condicionantes, como programas educacionais adaptados ao nivel de literacia e
desmistificacao de falsas crencas.

Oliveira et al. (2022) destacam que a complexidade da cirurgia cardiovascular resulta em
elevadas taxas de readmissao hospitalar, tornando essenciais os cuidados de transicao.

Importa salientar que, no meio deste processo, o EEER deve considerar que também a familia
vivencia a sua prépria transicao. Loureiro et al. (2024), no estudo sobre o processo de transicao
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e capacitacao da pessoa transplantada ao coracao, enfatizam que os cuidadores familiares
experienciam a sua propria transicao situacional, necessitando de recursos adequados para
gerir a condi¢cao do familiar. Os autores concluem que "a capacitagao da pessoa transplantada
ao coracao e seu cuidador/familia € um fendmeno complexo, sobre o qual nao seria possivel
refletir sem ter como base a teorizacao de enfermagem."

Ao integrar os principios da teoria de Meleis nos programas de RC, os profissionais podem
potenciar resultados clinicos significativos, promover maior adesao terapéutica e facilitar um
processo transacional harmonioso. Esta abordagem permite uma compreensao profunda das
experiéncias dos utentes cardiacos, possibilitando intervencdes individualizadas que respondem
as necessidades especificas em cada fase do processo, contribuindo para um cuidado holistico e
cientificamente fundamentado (Bracewell et al., 2022).

Apds a exposicdo do enquadramento conceptual assente na Teoria das TransicOes de Meleis e
na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, impde-se estabelecer a ponte para a pratica
especializada. Neste contexto, apresentam-se dois estudos de caso desenvolvidos no ambito da
RC fase |, que materializam a aplicacao destes constructos tedéricos na intervencdo a pessoa
submetida a cirurgia cardiaca, durante o periodo pds-operatério imediato.

A operacionalizacdao do processo de enfermagem foi sistematizado através da plataforma
ednursing®, ferramenta que possibilitou documentar as etapas, desde a avaliagao inicial e
diagndstica até a implementacdo e monitorizacdo das intervencdes especializadas. Esta
abordagem metodoldgica permitiu identificar ndao apenas as propriedades das transicées, mas
também os défices de autocuidado, fundamentando as intervencdes especificas do EEER
implementadas.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 62 anos | Masculino
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3.3. Medicacao

Inicio

2024-11-05 15:00:00
2024-11-05 15:00:00
2024-11-05 15:00:00
2024-11-05 15:00:00
2024-11-05 15:00:00
2024-11-05 15:00:00
2024-11-05 15:00:00
2024-11-05 15:00:00
2024-11-05 15:00:00
2024-11-05 15:00:00
2024-11-05 15:00:00
2024-11-05 15:00:00
2024-11-05 15:00:00

Medicacao

Paracetamol 1000mg EV

insulina humana 100U.l./ml accao curta 1UI SC
Morfina 10mg/1ml - 5mg SC

Brometo de Ipatrépio 20 ug inalagao - 60MCG
Furosemida 40mg PO

Cloreto de Potassio 750mg PO

Rosuvastatina 20mg PO

Bisoprolol 5mg PO

Bupropion 150mg PO

Acetilcisteina 600mg PO

Nicotina 21mg Tépica

AAS 100mg PO

Enoxaparina 40mg SC

Fim

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Para a seguranca do programa de RC, é essencial uma abordagem estruturada e individualizada
da terapéutica, considerando os mecanismos de acao dos farmacos e seus efeitos
hemodinamicos, ventilatérios e metabdlicos durante a reabilitacao.

Morfina

A morfina é um opioide, amplamente indicada para o tratamento de dor severa, dispneia e
diarreia refrataria (Neto, 2016). Este potente analgésico exerce efeitos sedativos e ansioliticos,
mediados pelos recetores MOP, podendo também causar euforia, disforia e alucinacdes, além de
depressdo respiratéria e supressao do reflexo da tosse. Embora os efeitos cardiovasculares
sejam minimos, a morfina pode induzir bradicardia e hipotensao (Mongin et al., s.d.). O uso da
morfina implica monitorizacao rigorosa da funcao respiratéoria e do nivel de consciéncia durante
a pratica de exercicio, de modo a evitar efeitos depressivos excessivos no sistema nervoso
central. A eficacia do controlo da dor deve ser avaliada, e as sessdes de exercicio devem ser
programadas em momentos de analgesia adequada, sem sedacao excessiva, considerando que
a morfina pode mascarar sinais de esforco excessivo.

Bisoprolol

O bisoprolol, um beta-bloqueador cardioseletivo do tipo beta-1, desempenha um papel relevante
na intervencao do EEER, nomeadamente na prescricao de EF em RC. A sua seletividade pelos
recetores beta-1 adrenérgicos confere-lhe uma vantagem terapéutica significativa no
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tratamento de diversas patologias cardiacas (Bazroon & Alrashidi, 2023).

Este farmaco atua reduzindo a atividade simpatica, o que resulta numa melhoria da funcao
ventricular e tem impacto positivo no progndstico dos utentes. Do ponto de vista fisiopatoldgico,
0 bisoprolol exerce um efeito protetor, limitando a hiperativacao simpatica induzida pelo
exercicio e prevenindo que o sistema cardiovascular atinja niveis prejudiciais (Issa et al., 2007;
Bazroon & Alrashidi, 2023).

Os efeitos inotropicos e cronotrdpicos negativos do bisoprolol reduzem a contratilidade e a
frequéncia cardiaca (FC), diminuindo assim o consumo de oxigénio pelo miocardio. Além disso,
ao inibir os recetores beta-1 nas células justaglomerulares, o bisoprolol reduz a liberacao de
renina, bloqueando a ativacao do sistema renina-angiotensina (Bazroon & Alrashidi, 2023). A
bradicardia é um efeito adverso frequente, resultante dos efeitos cronotrépicos negativos, e o
blogueio no né sinusal e auriculoventricular aumenta o risco de bloqueios cardiacos. A reducao
do débito cardiaco pode também comprometer a capacidade de exercicio (Bazroon & Alrashidi,
2023).

A avaliacao da capacidade funcional em pacientes sob bisoprolol é desafiadora devido a
alteracdo na resposta cronotrépica. Nesse contexto, o indice cronotrépico, proposto por Wilkoff,
permite avaliar a relacdo entre a reserva cronotrépica e a reserva metabdlica durante o esforco
submaximo, ajustando-se a idade e a capacidade funcional de cada paciente (Mendes, 2021).
Em virtude da alteracao cronotrépica induzida pelo bisoprolol, a prescricao de EF deve ser
ajustada, estabelecendo metas individuais de FC, com um intervalo de 20-30 batimentos por
minuto acima da frequéncia de repouso. No entanto, é importante destacar que, em contexto de
RC na fase | pds-cirdrgica, a monitorizacdo clinica deve abranger multiplos parametros. A
avaliacdo sistematica da pressdo arterial, da FC e da atividade elétrica cardiaca visa a detecao
precoce de bradicardia, hipotensao e possiveis bloqueios cardiacos (Bazroon & Alrashidi, 2023).
A monitorizacao rigorosa deve focar especialmente na hipotensao nas transicdes posturais,
dado que o efeito vasodilatador periférico associado ao bloqueio beta-adrenérgico aumenta o
risco de manifestacdes ortostaticas (Bazroon & Alrashidi, 2023).

Em utentes diabéticos, é crucial monitorizar a glicemia capilar, pois o bisoprolol pode mascarar
0s sinais tipicos de hipoglicemia, como a taquicardia, retardando a resposta fisiolégica normal e
aumentando o risco de complicacdes (Bazroon & Alrashidi, 2023).

A compreensao das caracteristicas farmacoldgicas e das implicagdes clinicas do bisoprolol
permite ao EEEER implementar estratégias adaptativas na prescricao de exercicio, assegurando
a seguranca e a eficacia do programa de RC.

Furosemida

A terapéutica com furosemida aumenta o risco de distdrbios hidroeletroliticos, incluindo
hipocalemia, desidratacao e hipovolemia, podendo levar a hipotensao (Redacgao Sanar, n.d). No
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contexto da reabilitacdo, o EEER deve programar as sessdes de exercicio evitando o pico de
acao do diurético, monitorizar sinais de hipotensao ortostatica durante os levantes e garantir
uma hidratacao adequada.

Brometo de Ipatrépio

O brometo de ipratrépio é um medicamento anticolinérgico frequentemente prescrito para
melhorar a funcdo respiratéria em diversos contextos clinicos. No caso do pdés-operatério,
mesmo em doentes sem patologia respiratdria de base, é normal existir alguma congestao
pulmonar transitéria. O brometo de ipratrépio atua como antagonista dos receptores
muscarinicos nas vias aéreas, promovendo broncodilatacdo através do bloqueio da
broncoconstricao mediada pela acetilcolina (Infarmed, 2021). Este medicamento facilita a
ventilacao pulmonar, melhora as trocas gasosas, reduz a resisténcia das vias aéreas e diminui a
producao de secrecdes, prevenindo o broncospasmo que pode ocorrer durante a mobilizagao
precoce. Em relacao ao EF, o brometo de ipratrépio pode melhorar significativamente a
tolerancia ao esforco por proporcionar uma respiracao mais eficiente, reduzindo a sensacao de
dispneia durante o EF. Facilita também a realizacdo de exercicios respiratérios, fundamentais
para prevenir complicacdes pulmonares pds-operatérias. Uma vantagem importante é que nao
causa os efeitos cardiovasculares como taquicardia e palpitacdes frequentemente associados
aos broncodilatadores beta-agonistas, tornando-o mais seguro durante a pratica de exercicios. A
administracao deste farmaco 30-45 minutos antes das sessdes de exercicio pode otimizar os
seus beneficios, proporcionando broncodilatacdo adequada nesse periodo.

Acetilcisteina

A acetilcisteina contribui para a fluidificacao das secre¢des (Infarmed, 2021), podendo facilitar a
sua eliminacao durante os exercicios respiratérios. O EEER deve aproveitar este efeito,
implementando técnicas de limpeza das vias aéreas ap6s a administracao do farmaco.

Insulina humana de acao rapida

Segundo a Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo (SPEDM, s.d.), é
aconselhado monitorizar os niveis de glicose no sangue antes, durante (caso a atividade seja
prolongada ou intensa) e apds a préatica de EF, a fim de prevenir episédios de hipoglicemia. E
fundamental conhecer os sinais de hipoglicemia, que podem ser mascarados pela medicacao
cardiovascular, e ajustar a terapéutica insulinica ou providenciar reforco alimentar conforme
necessario

Nicotina / Bupropion

Bupropion é um dos dois Unicos antidepressivos com evidéncia cientifica suportando a sua
recomendacao na cessacao tabagica. A terapéutica de substituicao nicotinica e o bupropion
podem provocar efeitos secundarios como insénia, agitacao e taquicardia, que potencialmente
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interferem com a tolerancia ao exercicio. Dado que o risco de convulsdes (efeito adverso mais
grave) é superior ao de outros antidepressivos, recomenda-se precaucao, evitando-se a sua
utilizacao em doentes de risco, como estdo incluidos os diabéticos (Mota, 2015). O bupropion
diminui o limiar convulsivo, o que requer vigilancia acrescida, especialmente em situacdes de
hipoglicemia.

AAS / Enoxaparina

O acido acetilsalicilico (AAS) atua como antiagregante plaquetario, inibindo irreversivelmente a
ciclo-oxigenase e reduzindo a formacao de tromboxano A2. Ja a Enoxaparina é uma heparina de
baixo peso molecular (HBPM) com acao anticoagulante, que inibe primariamente o fator Xa da
cascata de coagulacao. Como refere Morais (2012), 'a combinacao de antiplaquetares e
anticoagulantes, apesar de justificada em muitas situacdes clinicas, € uma decisao que envolve
riscos hemorragicos acrescidos e como tal deve ser sempre ponderada’'.

Por isso, no caso em particular, o EEER deve monitorizar os sinais de hemorragia durante as
intervencdes, observando a ferida cirdrgica, locais de insercao de drenos e possiveis
hematomas.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Procedimento invasivo
05-11-2024 15:00 - Tipo de procedimento invasivo: Substituicao de valvula adrtica.
05-11-2024 15:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, identificacao do doente.
05-11-2024 15:00 - Localizacao do Pulso
05-11-2024 15:00 - Punho Direita(o)
05-11-2024 15:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
05-11-2024 15:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
05-11-2024 15:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
05-11-2024 15:00 - Membro superior Esquerda(o)
05-11-2024 15:00 - Temperatura corporal periférica
05-11-2024 15:00 - Ouvido: 36.00 °C.

05-11-2024 15:00 - Oxigenoterapia
05-11-2024 15:00 - FiO2: 35 %.
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05-11-2024 15:00 - Débito de oxigénio: 4.00 L/min.
05-11-2024 15:00 - Assegurar oxigenoterapia
05-11-2024 15:00 - Manter oxigenoterapia [Sem horario]
Sondas, Drenos e Cateteres
05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Dreno
05-11-2024 15:00 - Localizacao do dreno
05-11-2024 15:00 - Térax Direita(o)
05-11-2024 15:00 - Tipo de dreno: toracico com selo de agua .
05-11-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: Dreno pericardio.
05-11-2024 15:00 - Substancia drenada: hematica.
05-11-2024 15:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
05-11-2024 15:00 - Térax Mediana
05-11-2024 15:00 - Tipo de dreno: toracico com selo de agua .
05-11-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: Dreno mediastinico.
05-11-2024 15:00 - Substancia drenada: hematica.
05-11-2024 15:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
05-11-2024 15:00 - Térax Esquerda(o)
05-11-2024 15:00 - Tipo de dreno: toracico com selo de agua .
05-11-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: Dreno Pleural.
05-11-2024 15:00 - Substancia drenada: hematica.
05-11-2024 15:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da drenagem [Sem horério]
05-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do dreno
05-11-2024 15:00 - Otimizar dreno [Sem horario]
05-11-2024 15:00 - Sonda de oxigénio
05-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento da sonda
05-11-2024 15:00 - Otimizar sonda de oxigénio [Sem horario]
05-11-2024 15:00 - Cateter urinario
05-11-2024 15:00 - Cor da urina: alaranjada.
05-11-2024 15:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.
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Figura 5: Rx antes da sessao de RC.

Dados gasométricos:
pH: 7,37

Pa02: 75 mmHg

PaCOz2: 40 mmHg
HCOs™: 22 mEq/L
SatO2: 92%

Lactato: 1,8 mmol/L
Dados Analiticos:
Hemoglobina (Hb): 11,6 g/dL
Leucdcitos: 9,48 x10°/L
Plaquetas: 172 x10°/L

Creatinina: 1,12 mg/dL
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Ureia: 37 mg/dL

Magnésio: Baixo (Hipomagnesemia)

Proteina C Reativa (PCR): 90,2 mg/L

3.5. Dominios

Inicio

05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00

Dominios

Forca muscular

Padrao de exercicio
Padrao alimentar
Degluticao

Sondas, Drenos e Cateteres
Sono

Atitudes terapéuticas
Sensacdes somaticas
Emocao

Memoria

Movimento articular
Cuidar da higiene pessoal
Virar-se

Alimentar-se

Vestir-se ou despir-se
Conservacao de energia
Sistema cardiovascular
Sistema respiratério
Consciéncia

Equilibrio estatico
Equilibrio dinamico
Erguer-se

Transferir-se

Sentar-se

Andar

Fim

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

A tomada de decisao representa uma competéncia essencial no ambito da pratica profissional
de enfermagem, sendo que a sua natureza complexa requer aptidao para responder as

necessidades dos utentes através de resolucdes céleres e efetivas (Lourenco et al., 2021).

A tomada de decisao do enfermeiro que orienta o exercicio profissional auténomo implica uma

abordagem sistémica e sistematica. Na tomada de decisdao, o enfermeiro identifica as

Sofia Umbelina Leite de Queirds

64



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e
comunidade). Apds efetuada a identificacao da problematica do cliente, as intervencdes de
enfermagem sao prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas
potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados. No processo da tomada de
decisao em enfermagem e na fase de implementacao das intervencdes, o enfermeiro incorpora
os resultados da investigacao na sua pratica (Ordem dos Enfermeiros 2001; Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

A identificacdo correta de um foco de enfermagem é um passo essencial para o reconhecimento
de um problema ou de uma necessidade especifica e para a elaboracao de um diagnéstico, que
permita planear uma resposta adequada (Cruz et al., 2017).

Assim, compete ao Enfermeiro proceder a uma anadlise reflexiva acerca da relevancia das suas
acoes e da implementacdo de uma assisténcia personalizada, direcionada & pessoa e as suas
necessidades de cuidados (Prazeres, 2020).

Neste ambito, apds andlise dos elementos descritos nos estudos de caso, foram identificados e
justificados diversos dominios e focos de atencao que sustentam a abordagem assistencial
desenvolvida para o Sr. x e para o Sr. y, estabelecendo assim as bases para a intervencao
individualizada.

Consciéncia

E fundamental que o EEER priorize o dominio "Consciéncia", pois este atua como elemento
determinante na aquisicao de conhecimentos, capacidades e instrucdes, podendo facilitar ou
dificultar este processo.

Um estado de consciéncia preservado possibilita a participacao ativa do utente no seu processo
de reabilitacao, garantindo assim a correta implementacao dos protocolos de seguranca durante
o periodo pds-operatério de cirurgia cardiaca.

As alteracdes do nivel de consciéncia manifestam-se em consequéncia de comprometimento da
funcao cerebral, podendo este ser induzido por agentes farmacoldgicos, substancias psicoativas,
disturbios fisiopatoldgicos ou processos patoldgicos. Este continuum de alteracdes neuroldgicas
estabelece-se num espectro que varia desde o estado de plena lucidez até ao coma profundo,
contemplando estadios intermediarios progressivamente mais graves, nhomeadamente a
obnubilagao, o torpor e o coma superficial (Alteracdes da consciéncia - Sinais, Sintomas e
Doencas > AbcMed, s.d.).

Em virtude de ambos os utentes em estudo terem sido submetidos a intervencao cirdrgica,
associada a periodo de sedacao e ventilacdo mecanica invasiva, revela-se pertinente considerar
o foco "Consciéncia" como dominio premente, possibilitando assim a adequacao das
intervencdes terapéuticas consoante o nivel de vigilancia do utente. Tratando-se da
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implementacao de um programa RC em fase | com enfoque no EF individualizado, o qual exige
participacao ativa e colaboracao por parte do utente, torna-se imperativo assegurar a
correspondéncia entre as estratégias de intervencdo propostas e o estado de consciéncia
manifestado pelo mesmo, garantindo desta forma a exequibilidade e eficacia do programa.

Para avaliacao objetiva do nivel de consciéncia, a Escala de Coma de Glasgow apresenta-se
como um dos instrumentos mais utilizados mundialmente, integrando indicadores-chave de
gravidade (abertura ocular, resposta verbal e resposta motora) de forma pratica e fidedigna,
com a vantagem adicional de ser facilmente aplicavel e reprodutivel (Wells & Reilly, 2025).

Forca muscular

O dominio "forca muscular" assume-se como um dos focos primordiais para o EEER no contexto
pds-operatério de cirurgia cardiaca. A complexidade deste procedimento determina impacto
significativo na funcao neuromuscular do utente, resultante da abordagem cirdrgica invasiva,
ventilacdo mecanica, circulacao extracorporal, terapéutica farmacolégica e imobilidade pds-
operatéria. Este conjunto de fatores concorre para a reducdo da capacidade funcional do
individuo submetido a cirurgia cardiaca.

A forca muscular define-se como a poténcia maxima produzida por um musculo ou conjunto
muscular no seu ponto de insercao esquelética (Knutzen et al., 2022). Segundo Ramsey et al.
(2021), esta desempenha funcao essencial na execucao de EF, possibilitando a realizacao de
movimento corporal mediante a utilizacao da musculatura esquelética.

Complementarmente, Oliveira (2023) caracteriza a forca muscular como a capacidade de um
musculo gerar tensdao mediante contracao, sendo a forca maxima definida pela magnitude
superior de tensao que determinado grupo muscular consegue produzir num padrao cinético
especifico a uma velocidade definida. O autor destaca ainda a relevancia fundamental da forca
muscular como determinante da qualidade de vida, tornando imperativa a concecao e
implementacao de programas de treino direcionados especificamente para o seu
desenvolvimento e otimizacao.

Neste ambito, as escalas de avaliacao funcional constituem ferramentas fundamentais para a
mensuracao, (...) além de fornecerem bases para o desenvolvimento de programas de
reabilitacao mais consonantes com as necessidades dos utentes, visando uma abordagem
assistencial personalizada (Alves et al., 2022).

A implementacao de intervencdes como o levante, o treino de marcha ou o treino de AVD
requer uma avaliacdo prévia da forca muscular. A avaliacao mediante a utilizacdo da Escala
Medical Research Council (MRC) permite avaliar de forma bilateral os membros superiores e
inferiores, minimizando as influéncias decorrentes do dominio de grupos musculares e eventuais
assimetrias no seu envolvimento (Cordeiro et al., 2022). Esta escala atribui valores de forca
muscular periférica numa pontuacao de 0 a 5, onde: 0 indica auséncia de contracdo muscular; 1
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corresponde a uma contragcao muscular discreta; 2 refere-se ao movimento ativo no plano
horizontal, eliminando a acao da gravidade; 3 identifica 0 movimento ativo contra a gravidade; 4
indica o movimento ativo contra a gravidade e uma resisténcia adicional; 5 representa forca
muscular considerada normal (Costa et al., 2019). E reconhecida como uma ferramenta de
avaliacao amplamente usada na pratica clinica por profissionais de salde em todo o mundo.
Trata-se de um instrumento bem consolidado, cuja utilizacao é recomendada pela OE, estando
incluida no documento intitulado "Recomendacdes para a Utilizacao de Escalas de Avaliagdo em
Enfermagem de Reabilitacao". A utilizacao deste instrumento demonstra-se vantajosa e
rigorosa, caracterizando-se pela simplicidade metodoldgica e facilidade de aplicacdo na pratica
clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2016), o que é crucial no pés-operatério imediato, em
ambientes como unidades de cuidados intensivos ou nas primeiras fases de internamento, onde
a mobilizacao do utente é limitada.

Esta avaliacao baseia-se na quantificacao da forca muscular exercida contra a resisténcia
manual aplicada pelo avaliador, o que exige a participacao ativa do paciente. Por essa razao, a
aplicacao da MRC deve ocorrer ap0s a suspensao da sedacao. (Libuy et al., 2017)

Equilibrio estatico/ equilibrio dinamico

O declinio da funcao muscular periférica no periodo pés-operatério compromete potencialmente
a estabilidade postural do utente. Hulzebos e van Meeteren (2016) estabelecem que
diminuicdes na forca muscular aumentam o risco de quedas. A integracdo de exercicios
especificos de equilibrio constitui elemento fundamental do protocolo de reabilitacao
(Sherrington et al., 2019), visando aperfeicoar a estabilidade postural e desenvolver a
coordenacdo psicomotora, minimizando assim o risco de queda (Dire¢do-Geral da Saude, 2019).

O equilibrio corporal manifesta-se pela capacidade de manutencao da postura com oscilagao
minima ou pela preservacao da estabilidade durante atividades motoras que perturbam a
orientacao corporal (Antunes et al., 2016).

A isutonomia nas AVD requer o desempenho eficaz de movimentos funcionais, como erguer-se
ou deambular. O controlo postural, incluindo orientagcao, manutencao da posicao segmentar e
equilibrio, é automaticamente recrutado durante estas atividades (Rocha et al., 2020). Novo et
al. (2021) destacam que o treino de equilibrio combina exercicios estaticos e dinamicos
implementados progressivamente, melhorando a resposta neuromuscular face a desequilibrios
e contribuindo para maior seguranca e prevencao de quedas nas atividades diarias.

Sistema Respiratoério

A pessoa submetida a cirurgia cardiaca encontra-se em risco de desenvolver diversas
complicacdes pulmonares, incluindo atelectasias, alteracdes ventilatdérias de padrdo restritivo e
hipoxemia (Vermelho & Pestana, 2021). Adicionalmente, destacam-se pneumonia,
broncospasmo, faléncia respiratéria e infecbes (Garcia-Delgado et al., 2014).
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018), as complicacdes pulmonares pds-operatdrias
emergem frequentemente associadas a disfuncao da musculatura respiratdria, processo iniciado
durante a indugcao anestésica e que persiste ao longo do periodo pds-operatério. A esternotomia
mediana promove alteracdes significativas da funcdo pulmonar devido a imobilidade do térax
superior, comprometendo a mecanica ventilatéria e a eficacia da tosse (Almeida et al., 2020).
Adicionalmente, o tipo de incisao cirlrgica e a presenca de dor podem conduzir a alteracdes
ventilatérias devido aos posicionamentos antidlgicos e consequente diminuicao da amplitude
dos movimentos respiratorios.

A atuacdo do EEER foca-se na reducao das complicacées pulmonares pds-operatdrias,
nomeadamente na adoc¢ao de técnicas respiratdrias com o objetivo de evitar a estase de
secrecdes e aumentar a eficacia da ventilacdo (Moreno et al., 2011; Cavalheri et al., 2013, como
referido em Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Sistema cardiovascular

O compromisso cardiorrespiratério exerce impacto significativo na salde da pessoa, com
evidentes repercussdes na sua autonomia e qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No contexto da avaliacdo do sistema cardiorrespiratério, sao obtidos dados objetivos mediante o
exame fisico toracico sistematizado (inspecao, palpacao, percussao e auscultacao) e
monitorizacao de parametros vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturacao periférica
de oxigénio e temperatura), conforme preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2018).
Complementarmente, revela-se fundamental a analise criteriosa dos resultados de exames
complementares de diagndstico, incluindo avaliacbes analiticas, gasometria arterial e estudos
imagiolégicos (radiografia toracica, tomografia axial computorizada e ressonancia magnética
nuclear), permitindo assim uma caracterizacao abrangente do estado funcional do sistema
cardiorrespiratério.

Atendendo ao perfil clinico do primeiro utente em estudo, que apresenta um histérico de
comorbilidades significativas como hipertensao arterial, obesidade, Diabetes Mellitus tipo Il e
tabagismo ativo, torna-se manifestamente pertinente priorizar o dominio cardiovascular como
area fulcral de intervencao especializada. Este conjunto de antecedentes patoldgicos configura
um cendrio de elevado risco cardiovascular, potenciando complicacdes no periodo pds-
operatério e exigindo uma abordagem diferenciada por parte do EEER.

Autocuidado (Virar-se, erguer-se, transferir-se, sentar-se, cuidar da higiene pessoal,
vestir-se ou despir-se, andar, alimentar-se)

O autocuidado constitui um dominio de intervencdo especifico do EEER, permitindo a
mobilizacdo das suas competéncias diferenciadas no processo de recuperacao do utente
(Pereira, 2018). Enquanto foco de elevada sensibilidade aos cuidados de enfermagem, exige dos
EEER competéncias cientificas, técnicas e relacionais especializadas (Petronilho et al., 2021).
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Compete ao EEER realizar uma avaliagao centrada nas necessidades do momento que
determine a capacidade da pessoa para executar as atividades especificas de cada dominio do
autocuidado, assegurando um continuum de cuidados. Esta avaliacao deve focar-se no potencial
da pessoa para melhorar, considerando as suas dimensdes fisica, cognitiva, psicoldgica, social e
0s recursos disponiveis.

No ambito da intervencao em enfermagem de reabilitacdo, apesar de a atuacdo do EE se
centrar em dominios especificos definidos no Regulamento n.2 392/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, considerou-se pertinente integrar na avaliagao e intervencao areas nao exclusivas
do EEER. Esta decisao fundamenta-se na necessidade de uma abordagem holistica,
especialmente em situacdes onde a conservacao de energia se encontra comprometida e se
verifica intolerancia a atividade, uma vez que esta condicao interfere diretamente com a
autonomia e capacidade da pessoa para realizar as AVD, tornando essencial a compreensao do
seu estado funcional ao nivel dos autocuidados. A avaliacao destes dominios permitiu identificar
limitacdes concretas, delinear intervencdes personalizadas e capacitar o utente para estratégias
de conservacao de energia, promovendo sua autonomia no processo de reabilitacao. A escolha
destes dominios, ainda que nao exclusivos da pratica do EEER, revelou-se coerente com 0s
principios da enfermagem de reabilitacdo e com a necessidade de garantir uma resposta
integrada as necessidades da pessoa, contribuindo para a maximizacao da sua funcionalidade.

Nos casos em estudo, ambos os utentes estiveram sujeitos a um evento critico gerador de
dependéncia no autocuidado, pelo que se revela crucial a consideracao deste dominio nas
intervencdes especializadas de enfermagem de reabilitacao.

Autogestao o regime terapéutico: (autogestao do regime medicamentoso; padrao
alimentar; padrao de exercicio)

A RC constitui uma abordagem terapéutica multidimensional que, segundo a American Heart
Association, deve conjugar necessariamente um programa estruturado de EF e estratégias de
gestao dos FRCV. Este processo integra o tratamento farmacoldgico, a monitorizacao e controlo
dos FRCV, tendo como pressuposto a avaliacao célere do doente cardiaco e a implementacao da
pratica de EF com a maior precocidade clinicamente vidvel. A metodologia inclui a identificacao
metddica dos FRCV existentes e subsequente intervencao educativa, visando potenciar uma
recuperacao eficaz e sustentada. A finalidade primordial do programa é a consciencializacao do
utente quanto a cronicidade da patologia cardiaca e a subsequente adocao de comportamentos
salutogénicos e de um estilo de vida promotor de saude (Delgado et al., 2020).

Considerando que os utentes em estudo apresentam multiplos FRCV, no primeiro caso,
tabagismo ativo, obesidade e hipertensao arterial, revela-se manifestamente pertinente integrar
no plano de RC uma abordagem estruturada e individualizada destes dominios, promovendo
estratégias de modificacdo comportamental que potenciem os resultados terapéuticos e
contribuam para a prevencao secundaria de eventos cardiovasculares.
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Quanto ao padrao de exercicio, a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018) argumenta que para
potenciar os beneficios do treino de exercicio deve-se obedecer a quatro principios gerais de
fisiologia do exercicio, sendo eles:

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabelece diretrizes para a pratica de atividade fisica
conforme as diferentes faixas etarias. Para adultos entre 18 e 64 anos, recomenda-se a
realizacao de 150 a 300 minutos semanais de atividade aerébica moderada ou 75 a 150 minutos
de atividade vigorosa, complementados por atividades de fortalecimento muscular, pelo menos
duas vezes por semana. Para idosos, além destas recomendacdes, acrescentam-se atividades
de equilibrio e fortalecimento trés vezes por semana. Criancas e adolescentes devem acumular
60 minutos diarios de atividade moderada a vigorosa, incluindo atividades de fortalecimento
muscular e ésseo trés vezes por semana. Gestantes e puérperas devem manter 150 minutos
semanais de atividade moderada, evitando atividades de alto impacto. A OMS enfatiza que
qualquer volume de atividade fisica & benéfico, recomendando o inicio gradual e adaptacdes
adequadas para pessoas com condicdes cronicas ou limitacbes especificas. Estas
recomendacdes sao intencionalmente abrangentes para incluir diversas formas de movimento,
nao apenas exercicios estruturados, tornando-as mais acessiveis para diferentes populagdes e
contextos (Organizacao Mundial da Saude, 2020).

Memoéria

A memoria, de acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (2019), é
conceptualizada como um processo psicoldgico que engloba 'atos mentais através dos quais sao
armazenadas e recordadas sensacdes, impressdes e ideias; registo mental, retencao e
recordacdo de experiéncias passadas, conhecimentos, ideias, sensacdes e pensamentos'.

“A cognicao e o controlo motor estao intimamente relacionados, o movimento corporal na
generalidade nao é realizado na auséncia de intencdo, por isso 0s processos cognitivos sao
essenciais para o controle motor, desempenham um papel vital nas atividades de vida diarias e
nas atividades instrumentais de vida diaria'"(Pires, 2019, p. 92).

De acordo com as diretrizes da Ordem dos Enfermeiros (2020), a avaliacao da funcao cognitiva
mediante instrumentos validados constitui elemento imprescindivel na admissdao ao programa.
O comprometimento cognitivo severo, com repercussdes na capacidade de adesao terapéutica,
representa uma comorbilidade que limita substancialmente a participacao em programas de
exercicio estruturado e a incorporacao de comportamentos de autocuidado. O Guia Orientador
de Boa Pratica em Enfermagem de Reabilitacdo: Reabilitacao Cardiaca estabelece a
contraindicacao da mesma em utentes com alteracdes psicolégicas severas.

O compromisso cognitivo constitui um obstaculo a aprendizagem, dado que a capacidade de
receber, interpretar e reter informacgdes exige uma func¢ao cognitiva preservada (Bidwell et al.,
2015). A cognicao inclui processos como consciéncia, orientacdo, percecdo sensorial, memdria,
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pensamento, raciocinio e conhecimento.

Na fase | do programa de Reabilitacao Cardiaca, em que atualmente se encontram 0s casos
clinicos em estudo, a integridade das funcdes cognitivas, incluindo a meméria, configura-se
como condicao basilar para o desenvolvimento e continuidade do processo de reabilitacao.

Sensacdes somaticas

Segundo a CIPE (2019), dor é "Percecao comprometida: aumento de sensacao corporal
desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracao do
ténus muscular, comportamento de autoprotecdo, limitacdo do foco de atencdo, alteracdo da
percecao do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido,
comportamento de distracao, inquietacao e perda de apetite."

O péds-operatério de cirurgia cardiaca € tipicamente marcado por quadros algicos agudos,
constituindo uma vivéncia quase incontornavel e que suscita apreensao nos doentes (Assuncao
et al., 2024). Esta experiéncia dolorosa transcende a mera consequéncia da agressao tecidular,
sendo substancialmente influenciada por condicionantes psicoldgicos, incluindo estados de
exaustao, quadros depressivos, manifestacdes de hostilidade, apreensao, estados ansiosos e
sentimentos de vulnerabilidade. A dor no pés-operatério aumenta o risco de complicacdes
adicionais, nomeadamente, prolongamento do periodo de hospitalizacao e recuperacao,
podendo inclusive evoluir para um quadro de dor crénica (Miranda et al., 2024). Entre as
complicacdes mais frequentes, destacam-se a inibicao da tosse e a diminui¢cao dos volumes
pulmonares provocadas pela dor e pela incisao cirdrgica, contribuindo para o desenvolvimento
de atelectasia e infe¢dao pulmonar (Custddio, Costa, & Cavalcanti, 2024).

Face a estas evidéncias, torna-se crucial realizar uma avaliacao sistematica e individualizada da
dor, identificando parametros como intensidade, localizacdo e natureza, bem como
compreendendo o seu impacto funcional e emocional. Esta monitorizacdo continua permite
avaliar a evolucao do quadro algico e a resposta as intervencdes implementadas,
fundamentando o ajuste e personalizacao dos planos de cuidados. Para operacionalizar esta
gestao eficaz da dor, a Ordem dos Enfermeiros, no Guia Orientador de Boa Pratica sobre
"Dor"(2008) e em conformidade com a Circular Normativa da Direcdao-Geral da Saude (DGS) N¢
09/DGCG de 14/06/2003 intitulada "A Dor como 52 Sinal Vital - Registo sistematico da
intensidade da Dor", preconiza a aplicagao de instrumentos validados como a Escala Numérica
da Dor, que quantifica a experiéncia algica numa graduacao de 0 a 10 pontos. Este instrumento
permite aos profissionais objetivar e classificar a dor em niveis leve, moderado e intenso,
facilitando a implementacao de estratégias personalizadas baseadas na evidéncia.

Conservacao da energia

Atendendo ao facto de que apds uma cirurgia cardiaca hd uma diminuicao significativa da
capacidade funcional e da tolerancia ao esforco, torna-se importante implementar técnicas que
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permitam conservar a energia permitindo realizar atividades essenciais com menor sobrecarga
cardiovascular, ajudando os utentes a adaptar-se as limitacdes temporarias impostas pela
cirurgia. Assim, durante a implementacao do plano de exercicio fisico, preconiza-se a
sincronizacao do padrao respiratério com as fases do movimento, realizando a expiracao
durante a fase concéntrica dos exercicios e a inspiracao durante a fase excéntrica (Ordem dos
Enfermeiros, 2020). Esta estratégia visa otimizar a conservacdo de energia e reduzir o esforco
cardiorrespiratério, contribuindo para uma melhor tolerancia a atividade fisica.

O exercicio deve ser individualizado e sujeito a adaptacdes especificas, em consonancia com as
necessidades particulares de cada utente, visando a prevencao de complicacles e a
maximizacao dos beneficios terapéuticos.

ACSM (2018) e a Ordem dos Enfermeiros (2020) recomendam uma avaliacao sistematica
durante as sessOes de treino de exercicio que permita avaliar a tolerancia ao esforco e prevenir
complicagdes. Esta deve ser feita em repouso, durante o exercicio, imediatamente no final e no
retorno a calma através da avaliacao da percecao subjetiva de esforco pela Escala de Borg
Modificada. "Trata-se de uma escala de 10 pontos onde a intensidade da sensacao de esforco é
graduada por meio de niUmeros aos quais é associada uma descricdao sobre a intensidade do
mesmo, que vai desde 0 "muito, muito leve" até 10 "muito, muito forte". A pessoa é pedido que
indique o nimero e descricao que corresponde a sensacao de esforco percebido num
determinado momento ou tarefa." (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 44)

A Escala de Borg Modificada foi utilizada com dupla finalidade: primeiramente, para medir o
nivel de cansaco durante a realizacdao de movimentos ou atividades simples como, por exemplo,
mudanca de posicdo na cama e elevacao de membros, o que permitiu identificar o nivel de
tolerancia a atividade fisica num estagio inicial da recuperacdo. Adicionalmente, a mesma
escala foi adaptada para avaliar a dispneia, fornecendo uma medida subjetiva da dificuldade
respiratdria do utente, sendo descrita como "uma escala de 10 pontos onde a intensidade da
sensacdo de dispneia é graduada por meio de nimeros aos quais é associada uma descricao
sobre a intensidade da mesma, que vai desde 0 'nenhuma falta de ar' até 10 'falta de ar
maxima" (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 44).

Varios estudos, incluindo o de Shariat et al. (2018), demonstraram que a Escala de Borg serve
como um método eficaz para quantificar diferentes tipos de treino fisico. Estes autores
evidenciaram uma forte correlacao entre os scores da escala e parametros fisioldgicos objetivos,
conferindo validade a este instrumento como indicador da intensidade do exercicio e da
resposta individual ao esforco. Esta avaliacao foi Util para estabelecer uma linha de base para a
progressao da mobilidade e da tolerancia ao exercicio ao longo das intervencdes, sendo um
indicador importante para o ajuste individualizado do programa de exercicio.

Emocao
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No contexto da cirurgia cardiaca, a percecao do trauma operatério conjugada com a consciéncia
do risco representa um catalisador para respostas emocionais intensificadas. Assuncao et al.
(2024) evidenciam que este procedimento é percecionado culturalmente como uma intervencao
de elevado risco, gerando manifestagdes emocionais negativas significativas. Estas respostas
psicolégicas manifestam-se tanto no periodo pré-operatério, através da ansiedade e medo,
quanto no pds-operatério, caracterizado pela experiéncia de dor frequentemente intensificada
por componentes emocionais. A personalidade do utente, modelada por fatores genéticos e
ambientais, influencia determinantemente a forma como este enfrenta os agentes stressores
inerentes a todo o processo. O apoio psicoldgico estruturado e uma comunicacao eficaz sao
elementos essenciais para a gestao da ansiedade e otimizacdo da recuperacao pds-operatoria
(Assuncao et al., 2024).

Sono

O sono caracteriza-se por uma significativa atividade cerebral que desempenha fungdes vitais
no organismo. Durante este estado, ocorrem processos fundamentais como a manutencao da
vitalidade, conservacao energética, regulacao térmica e otimizacao do desempenho psicomotor.
A influéncia do sono na saude cardiovascular representa uma area de crescente interesse na
RC. Diversos estudos tém destacado os mecanismos através dos quais um sono inadequado
pode interferir com o risco cardiovascular, particularmente através de alteracdes bioldgicas
induzidas por modificacdes no ritmo circadiano, o que se revela de importante consideracao na
RC (Fernandes et al., 2020).

Watson et al. (2015) destacam que a duracao do sono estd intimamente relacionada com a
mortalidade e com um amplo espectro de doencas, incluindo depressao, diabetes, cancro,
obesidade, doenca cerebrovascular e doenca cardiovascular, sugerindo que intervencoes
direcionadas ao sono poderao influenciar positivamente o curso destas patologias.

A RC, sendo um programa de intervencao multidisciplinar assente num EF estruturado, visa
melhorar a capacidade funcional dos seus participantes (Abreu et al., 2018). Neste contexto, a
inclusao do dominio "Sono" na abordagem da reabilitacdo cardiaca justifica-se pela forte
evidéncia que demonstra que a pratica regular de moderada intensidade melhora a qualidade
do sono auto reportada em doentes com queixas de distlrbios do sono (Wang & Boros, 2019).
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3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Consciente.
05-11-2024 15:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [Sem
Horério]
09-11-2024 11:00

09-11-2024 11:00 - Consciente.
Forca muscular
05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Forca - contracao muscular
05-11-2024 15:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas
nao contra a resisténcia.
05-11-2024 15:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas nao contra a resisténcia.
05-11-2024 15:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas
nao contra a resisténcia.
05-11-2024 15:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas nao contra a resisténcia.
05-11-2024 15:00 - Paresia
05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da forca muscular
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da forca - contracdo muscular (Membro
superior Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Direita(o),
Membro inferior Esquerda(o)) [1x/turno]
05-11-2024 15:00 - Melhorar forca muscular
05-11-2024 15:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
[Manha/ Tarde]
05-11-2024 15:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido
(Membro superior Direita(o), Membro superior Esquerda(o)) [Manha/ Tarde]
05-11-2024 15:00 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares
05-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios musculo-
articulares e a forca muscular: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.
09-11-2024 11:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios musculo-
articulares e a forca muscular: facilitadora [MELHOROU].
05-11-2024 15:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
09-11-2024 11:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
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necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios musculo-articulares e a forca muscular [RESOLVIDO]
09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacao entre os
exercicios musculo-articulares e a forca muscular [Sem horario] [FIM]
09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [Sem horario] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre os exercicios
musculo-articulares e a forca muscular [Sem horario] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios musculo-articulares
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares [Sem hordrio]
05-11-2024 15:00 - Instruir exercicios musculo-articulares [Manha/ Tarde]
05-11-2024 15:00 - Treinar exercicios musculo-articulares [Manha/ Tarde]
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da adesao aos exercicios musculo-articulares
[Sem horério]
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Forca - contracao muscular
09-11-2024 11:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MELHOROU].
09-11-2024 11:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MELHOROU].
09-11-2024 11:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas
nao contra a resisténcia [MANTEVE].
09-11-2024 11:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,

mas nao contra a resisténcia [MANTEVE].
Movimento articular
05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Articulacao

05-11-2024 15:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.

Sofia Umbelina Leite de Queirds 75



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Antebraco Direita(o): Flexao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Antebraco Direita(o): Extensao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Antebraco Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Antebraco Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulagao do joelho Direita(o): Extensao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
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05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundagao do polegar.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Punho Direita(o): Flexao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundacao do polegar.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 15:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
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05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 15:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 15:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 15:00 - Punho Direita(o): Extensao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 15:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 15:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 15:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 15:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 15:00 - Na avaliagao do movimento articular, a amplitude de movimento da
articulacao do ombro em flexao e extensao foi limitada intencionalmente a 902, em
conformidade com as precaucdes quanto a esternotomia recomendadas.
05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da mobilidade articular
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da mobilidade articular [1x/turno]
Equilibrio estatico
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio.
09-11-2024 11:00 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio.
Equilibrio dinamico
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Controlo postural em movimento: Estabilidade postural em movimento.

Sensacoes somaticas
05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Manifesta dor.
05-11-2024 15:00 - Dor [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Localizacao da dor
05-11-2024 15:00 - Térax
05-11-2024 15:00 - Intensidade da dor - 5.
05-11-2024 15:00 - frequéncia da dor - intermitente.
05-11-2024 15:00 - duracao da dor - aguda.
05-11-2024 15:00 - dor de tipo - profunda.
05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da dor [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da dor [1x/turno] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Diminuir dor [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Gerir analgesia [SOS] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor [SOS]
[FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Promover autocontrolo: dor [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
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momento préprio para intervir.
05-11-2024 15:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da
dor usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas [Sem hordrio]
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
09-11-2024 11:00 - Determinar sinais de dor

09-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo de sinais de dor [Sem horario]
Sistema respiratorio
05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Frequéncia respiratdria: 22 ciclos/min.
05-11-2024 15:00 - Ritmo respiratério regular.
05-11-2024 15:00 - Movimento respiratério simétrico.
05-11-2024 15:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracoes superficiais.
05-11-2024 15:00 - Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
05-11-2024 15:00 - Sem adejo nasal.
05-11-2024 15:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

05-11-2024 15:00 - Periférico(a): 91 %.
05-11-2024 15:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
05-11-2024 15:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco
fisico.
05-11-2024 15:00 - Reflexo da tosse: presente.
05-11-2024 15:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
05-11-2024 15:00 - Sons respiratdrios: crepitagdes.
05-11-2024 15:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
05-11-2024 15:00 - Secrecdes normais.
05-11-2024 15:00 - Secrec¢des esbranquicadas.
05-11-2024 15:00 - Avaliacao da dispneia através da Escala de Borg modificada: percecao
subjetiva da dispneia com valor 4-5 atribuido
05-11-2024 15:00 - Percussao do térax: Ressonancia normal, com submacicez discreta nas
bases pulmonares.
05-11-2024 15:00 - Auscultacao: Murmurio vesicular presente, ligeiramente diminuido
bilateralmente Crepita¢des finas nas bases pulmonares.
05-11-2024 15:00 - Inspeccao: Incisao esternal mediana com penso cirtrgico Drenos
toracicos (mediastinicos, pericardio e pleural) in situ Auséncia de tiragem intercostal
05-11-2024 15:00 - Palpacao: Expansibilidade toracica ligeiramente diminuida
bilateralmente Auséncia de crepitacao subcutanea
05-11-2024 15:00 - Raio X: Incidéncia Pdstero-anterior: Esternotomia mediana com fios de
cerclagem visiveis Silhueta cardiaca discretamente aumentada Leves sinais de congestao
pulmonar com vascularizacao aumentada nas zonas inferiores Pequenos derrames pleurais
bilaterais Atelectasias laminares nas bases Tubos de drenagem toracica in situ Sem
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evidéncia de pneumotdrax ou consolidacdes
05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da ventilacao
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [Sem horario]
05-11-2024 15:00 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 09-11-2024
11:00
05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea [FIM]
09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea [Sem horario] [FIM]
09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Melhorar limpeza da via aérea [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [Manha/ Tarde]
[FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Executar técnica de mobilizacdo de secrecbes das vias aéreas
[Manhd/ Tarde] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Executar técnica da tosse assistida [Manhd/ Tarde] [FIM]
09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Promover autogestao: limpeza da via aérea [FIM]
09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre prevencao de infecao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
05-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre prevencao de contaminagao: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
05-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via
aérea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
05-11-2024 15:00 - Capacidade para limpar secrecdes da via aérea
05-11-2024 15:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
05-11-2024 15:00 - Autoeficacia para tossir
05-11-2024 15:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
05-11-2024 15:00 - Significado atribuido a realizacao da técnica da tosse: nao
dificultador.
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de infecao [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
infecdo [Sem hordrio] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Ensinar sobre prevencao da infecao [Manha/ Tarde] [FIM]
09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a tosse e a limpeza da via aérea [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugao da consciencializacao da relacdo entre a
tosse e a limpeza da via aérea [Sem horario] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Analisar com o cliente a relacao entre tosse e limpeza da
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via aérea [Sem hordrio] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar capacidade para limpar
secrecoes da via aérea [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugao da capacidade para limpar secrecées da
via aérea (Dispositivos: Nenhum) [Sem horério] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Instruir técnica da tosse [Manha/ Tarde] [FIM] 09-11-2024
11:00
05-11-2024 15:00 - Treinar técnica da tosse [Manha/ Tarde] [FIM] 09-11-2024
11:00
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar autoeficdcia para tossir
[RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para tossir [Sem horario]
[FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Treinar técnica da tosse [Manha/ Tarde] [FIM] 09-11-2024
11:00
05-11-2024 15:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem
horario] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario] [FIM]
09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo da limpeza da via aérea [Sem
horério] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Dispneia [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da dispneia [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da dispneia [Sem horario] [FIM] 09-11-2024
11:00
05-11-2024 15:00 - Melhorar ventilacao
05-11-2024 15:00 - Executar exercicios de controlo respiratério [Manha/ Tarde]
05-11-2024 15:00 - Executar técnica de reexpanséo tordcica [Manha/ Tarde]
05-11-2024 15:00 - Executar técnica respiratdria abdémino-diafragmatica [Manha/
Tarde]
05-11-2024 15:00 - Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratorio
[Manha/ Tarde]
05-11-2024 15:00 - Posicionar para otimizar a ventilagdo [Sem horario]
05-11-2024 15:00 - Promover adesdo: regime de exercicios respiratdrios
05-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacdo entre os exercicios respiratorios
e a dispneia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
09-11-2024 11:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios respiratorios
e a dispneia: facilitadora [MELHOROU].
05-11-2024 15:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios
05-11-2024 15:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
09-11-2024 11:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios
09-11-2024 11:00 - Dispositivo: Inspirdmetro de incentivo - Capacidade para
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executar exercicios respiratérios: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios respiratdrios e a dispneia [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00

05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre os

exercicios respiratdrios e a dispneia [Sem horario] [FIM] 09-11-2024 11:00

05-11-2024 15:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre os exercicios

respiratdrios e a dispneia [Sem horario] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios respiratodrios

05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucado da capacidade para executar exercicios

respiratdrios [Sem horario]

05-11-2024 15:00 - Instruir exercicios respiratdrios [Manha/ Tarde]

05-11-2024 15:00 - Instruir exercicios respiratdrios pela atividade fisica

[Manha/ Tarde]

05-11-2024 15:00 - Treinar exercicios respiratdrios [Manha/ Tarde]

05-11-2024 15:00 - Treinar exercicios respiratdrios pela atividade fisica

[Manhdé/ Tarde]

05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar
exercicios respiratdrios

05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar exercicios

respiratdrios [Sem hordrio]

05-11-2024 15:00 - Treinar exercicios respiratdrios [Manha/ Tarde]

05-11-2024 15:00 - Treinar exercicios respiratdrios pela atividade fisica

[Manhé&/ Tarde]

05-11-2024 15:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem

horario]

05-11-2024 15:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da adesao aos exercicios respiratorios [Sem
horério]

05-11-2024 15:00 - Ventilagcao comprometida [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00

05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da ventilacao [Sem horario] [FIM] 09-11-2024
11:00

05-11-2024 15:00 - Melhorar ventilacao [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Posicionar para otimizar a ventilagdo [Sem horario] [FIM]
09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Executar exercicios de controlo respiratério [Manha/ Tarde]
[FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Executar técnica de reexpansao toracica [Manha/ Tarde] [FIM]
09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Executar técnica respiratdria abdémino-diafragmatica [Manha/
Tarde] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratorio
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[Manha/ Tarde] [FIM] 09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Frequéncia respiratdria: 18 ciclos/min.
09-11-2024 11:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
09-11-2024 11:00 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
09-11-2024 11:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MELHOROU].
09-11-2024 11:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilagdo [MELHOROU].
09-11-2024 11:00 - Sem adejo nasal.
09-11-2024 11:00 - Saturagdo do oxigénio no sangue
09-11-2024 11:00 - Periférico(a): 96 %.
09-11-2024 11:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
09-11-2024 11:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco
fisico [MELHOROU].
09-11-2024 11:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
09-11-2024 11:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MELHOROU].
09-11-2024 11:00 - Sons respiratérios: normais.
09-11-2024 11:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
09-11-2024 11:00 - Secrecdes normais [MANTEVE].

09-11-2024 11:00 - Secrecdes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Localizagao do Pulso
05-11-2024 15:00 - Punho Direita(o)
05-11-2024 15:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
05-11-2024 15:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
05-11-2024 15:00 - Pulso ritmico.
05-11-2024 15:00 - Pulso simétrico.
05-11-2024 15:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
05-11-2024 15:00 - Membro superior Esquerda(o)
05-11-2024 15:00 - Pressao sanguinea sistolica: 115 mmHg.
05-11-2024 15:00 - Pressao sanguinea diastolica: 85 mmHag.
05-11-2024 15:00 - Temperatura das extremidades
05-11-2024 15:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
05-11-2024 15:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
05-11-2024 15:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
05-11-2024 15:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
05-11-2024 15:00 - Coloracao das extremidades
05-11-2024 15:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
05-11-2024 15:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
05-11-2024 15:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
05-11-2024 15:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
05-11-2024 15:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
05-11-2024 15:00 - Perda sanguinea
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05-11-2024 15:00 - Cavidade toracica Direita(o): Perda sanguinea externa, em pequena
guantidade.

05-11-2024 15:00 - Cavidade toracica Esquerda(o): Perda sanguinea externa, em
pequena quantidade.

05-11-2024 15:00 - Cavidade toracica Direita(o): Perda sanguinea externa, em pequena
guantidade.

05-11-2024 15:00 - Localizacao da dor

05-11-2024 15:00 - Térax
05-11-2024 15:00 - Intensidade da dor - 5.
05-11-2024 15:00 - frequéncia da dor - intermitente.
05-11-2024 15:00 - duracao da dor - aguda.
05-11-2024 15:00 - dor de tipo - profunda.

05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucgdo de sinais de hemorragia [Sem horario]

05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [Sem horario]
05-11-2024 15:00 - Referenciar arritmia ao médico [SOS]

05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da pressdao sanguinea
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [Sem horario]
05-11-2024 15:00 - Referenciar hipertensdo ao médico [Manha/ Tarde]

05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Sem hordrio]
05-11-2024 15:00 - Referenciar hipotensdo ao médico [SOS]

09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Localizacao do Pulso
09-11-2024 11:00 - Punho Direita(o)
09-11-2024 11:00 - Frequéncia do pulso: 74 pulsagcdes por minuto.
09-11-2024 11:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
09-11-2024 11:00 - Pulso ritmico.
09-11-2024 11:00 - Pulso simétrico.
09-11-2024 11:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
09-11-2024 11:00 - Membro superior Esquerda(o)
09-11-2024 11:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 134 mmHag.
09-11-2024 11:00 - Pressdo sanguinea diastdlica: 71 mmHg.
Degluticao
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00 - Sem indicios de compromisso da degluticdo.
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Sem indicios de compromisso da degluticdo [MANTEVE].
Sono
05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Dormiu por periodos curtos.
05-11-2024 15:00 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente.
05-11-2024 15:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora.
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05-11-2024 15:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 1 Hora.
05-11-2024 15:00 - Sono comprometido [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao do sono [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugao do sono [1x/dia] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Melhorar sono [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Implementar estratégias de promog¢ao do sono [Tarde] [FIM]
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Dormiu por periodos curtos.
09-11-2024 11:00 - Sono reparador [MELHOROQU].
09-11-2024 11:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora.
09-11-2024 11:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.

Conservacao de energia
05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
com 0 repouso.
05-11-2024 15:00 - Monitorizado o nivel de cansaco durante atividades basicas como
mudancas de posicao na cama e elevacao de membros através da Escala de Borg
modificada., permitindo determinar a tolerancia inicial a atividade fisica. Esta avaliacao
estabeleceu uma referéncia para monitorizar a progressao da mobilidade e ajustar
adequadamente o programa de exercicio.
05-11-2024 15:00 - Intolerancia a atividade
05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da tolerancia a atividade [Sem horario]
05-11-2024 15:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
05-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
09-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir
[MANTEVE].
05-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservagao de energia: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o momento préprio para intervir.
09-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: facilitadora [MELHOROU].
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre conservacao da
energia [Sem hordrio]
05-11-2024 15:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [Sem horario]
05-11-2024 15:00 - Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso
[Sem horario]
05-11-2024 15:00 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
[Sem horario]
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05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
[RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugao da consciencializacao da relacao entre a
gestdo da atividade/repouso e a conservacdo de energia [Sem horario] [FIM]
09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Analisar com o cliente a relagao entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacao de energia [Sem horario] [FIM] 09-11-2024
11:00
05-11-2024 15:00 - Analisar com o cliente a resposta ao regime de exercicio
[Sem horario] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da autogestao da atividade/repouso [Sem
horério]
09-11-2024 11:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
09-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
09-11-2024 11:00 - Capacidade para executar regime de exercicio: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
09-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio
09-11-2024 11:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [Manha/ Tarde]
09-11-2024 11:00 - Ensinar sobre exercicio fisico [Sem horario]
09-11-2024 11:00 - Ensinar sobre intensidade e duracdo do exercicio fisico
[Sem horario]
09-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
regime de exercicio
09-11-2024 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar regime de
exercicio [Sem horério]
09-11-2024 11:00 - Instruir a executar regime de exercicio [Manha/ Tarde]
09-11-2024 11:00 - Treinar a executar regime de exercicio [Manhé/ Tarde]
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperacao da energia
com o repouso [MELHOROU].
Emocao
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00 - Sem indicios de humor depressivo.
05-11-2024 15:00 - Sem indicios de euforia.
05-11-2024 15:00 - Verbaliza ansiedade.
05-11-2024 15:00 - Manifestacao de inquietacao.
05-11-2024 15:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
05-11-2024 15:00 - Sem manifestacao de panico .
05-11-2024 15:00 - Especificacao da perdaEspecificacao da perda: perda de capacidade
funcional.
05-11-2024 15:00 - Nao manifesta negacao da perda.
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05-11-2024 15:00 - Nao manifesta pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a
perda.
05-11-2024 15:00 - Ansiedade [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da ansiedade [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da ansiedade [Sem horéario] [FIM] 09-11-2024
11:00
05-11-2024 15:00 - Diminuir ansiedade [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Executar técnica de relaxamento [Manhda/Tarde] [FIM]
09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Promover autocontrolo: ansiedade [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
proprio para intervir.
05-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
05-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
05-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
05-11-2024 15:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
05-11-2024 15:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre os
fatores concorrentes com a ansiedade [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre os fatores
concorrentes com a ansiedade [Sem horario] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com
a ansiedade [Sem horario] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade [Sem horério] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
[Sem horério] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [Sem horario]
[FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade [RESOLVIDO]
09-11-2024 11:00

Sofia Umbelina Leite de Queirds 87



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAG
VERMELHA PORTUGUESA

0]

05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao da relacao entre o

pensamento positivo e o controlo da ansiedade [Sem horario] [FIM]
09-11-2024 11:00

05-11-2024 15:00 - Analisar com o cliente a relacao entre pensamento
positivo e controlo da ansiedade [Sem hordrio] [FIM] 09-11-2024 11:00

05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o sono e a ansiedade [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da capacidade para usar estratégias de
autocontrolo da ansiedade [Sem hordrio] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Instruir estratégias de relaxamento [Manha/ Tarde] [FIM]
09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Treinar estratégias de relaxamento [Manha/ Tarde] [FIM]
09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo da ansiedade [Sem hordrio]
[FIM] 09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Sem indicios de humor depressivo [MANTEVE].
09-11-2024 11:00 - Sem indicios de euforia [MANTEVE].
09-11-2024 11:00 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].
09-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MELHOROU].
09-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
09-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].
Memodria
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
05-11-2024 15:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
05-11-2024 15:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
05-11-2024 15:00 - Sem desorienta¢ao no espaco.
05-11-2024 15:00 - Sem desorientacao no tempo.
05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da memdria
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da memdria [Sem horario]
05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da orientacao
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da orientacdo [Sem horario]
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
09-11-2024 11:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
09-11-2024 11:00 - Sem desorientacao face as pessoas [MANTEVE].
09-11-2024 11:00 - Sem desorientacao no espaco [MANTEVE].

09-11-2024 11:00 - Sem desorientagao no tempo [MANTEVE].
Virar-se
05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
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05-11-2024 15:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na
cama, mas nao o termina posicionando-se.
05-11-2024 15:00 - Virar-se comprometido [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Assegurar atividades de virar-se [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Assistir no virar-se [Sem hordrio] [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Promover autonomia para virar-se [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Consciencializacao sobre compromisso no virar-se: facilitadora.
05-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para virar-se
05-11-2024 15:00 - Dispositivo: Grades da cama - facilitadora.
05-11-2024 15:00 - Capacidade para virar-se
05-11-2024 15:00 - Dispositivo: Grades da cama - facilitadora.
05-11-2024 15:00 - Autoeficacia para virar-se
05-11-2024 15:00 - Dispositivo: Grades da cama - facilitadora.
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da autonomia para virar-se [Sem horario]
[FIM] 09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
09-11-2024 11:00 - inicia o movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
Erguer-se
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical

09-11-2024 11:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé em seguranca.
Transferir-se
09-11-2024 11:00

09-11-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
09-11-2024 11:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma segura e

pronta.
Sentar-se
09-11-2024 11:00

09-11-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado

09-11-2024 11:00 - modifica de forma pronta e segura a posi¢cao do corpo.
09-11-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado

09-11-2024 11:00 - baixa de forma pronta e segura a posi¢cao do corpo.
Cuidar da higiene pessoal
05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Nao obtém objetos para o banho.
05-11-2024 15:00 - Abre a torneira.
05-11-2024 15:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
05-11-2024 15:00 - Dispositivo: Assento de banheira - Nao lava nem seca o corpo.
05-11-2024 15:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
05-11-2024 15:00 - Dispositivo: Assento de banheira - Nao lava nem seca parte do corpo.
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05-11-2024 15:00 - Lava a cavidade oral.
05-11-2024 15:00 - Aplica produtos de higiene.
05-11-2024 15:00 - Capaz de pentear-se
05-11-2024 15:00 - Penteia-se.
05-11-2024 15:00 - Nao se limpa apds usar o sanitario.
05-11-2024 15:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario.
05-11-2024 15:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo do cuidar da higiene pessoal [Sem horario]
05-11-2024 15:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal
09-11-2024 11:00 - Assistir no tomar banho [Manha / SOS]
05-11-2024 15:00 - Dar banho na cama [Manha / SOS] [FIM] 09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
09-11-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora.
09-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
09-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
09-11-2024 11:00 - Capacidade para tomar banho
09-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
09-11-2024 11:00 - Capacidade no uso do sanitario
09-11-2024 11:00 - facilitadora.
09-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho
09-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para tomar banho
09-11-2024 11:00 - Instruir a tomar banho [Manha/ SOS]
09-11-2024 11:00 - Treinar a tomar banho [Manha/ SOS]
09-11-2024 11:00 - Avaliar evolugao da autonomia para cuidar da higiene pessoal
[Sem horario]
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Obtém objetos para o banho [MELHOROU].
09-11-2024 11:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
09-11-2024 11:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
09-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Nao lava nem seca parte do corpo.
09-11-2024 11:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
09-11-2024 11:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
09-11-2024 11:00 - Capaz de pentear-se
09-11-2024 11:00 - Penteia-se [MANTEVE].
09-11-2024 11:00 - Limpa-se apds usar o sanitario [MELHOROU].

09-11-2024 11:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario [MELHOROU].
Vestir-se ou despir-se
05-11-2024 15:00
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05-11-2024 15:00 - Escolhe as roupas.
05-11-2024 15:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario.
05-11-2024 15:00 - Capaz de vestir-se
05-11-2024 15:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.
05-11-2024 15:00 - Capaz de abotoar-se
05-11-2024 15:00 - Abotoa.
05-11-2024 15:00 - Capaz de atar corddes
05-11-2024 15:00 - Nao ata corddes.
05-11-2024 15:00 - Capaz de calcar meias
05-11-2024 15:00 - Nao calca as meias.
05-11-2024 15:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo do vestir-se ou despir-se [Sem horario]
05-11-2024 15:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
05-11-2024 15:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se [Manha / SOS]
09-11-2024 11:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
09-11-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: facilitadora.
09-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para vestir-se ou despir-se
09-11-2024 11:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - facilitadora.
09-11-2024 11:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
09-11-2024 11:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
09-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para vestir-se ou
despir-se
09-11-2024 11:00 - Instruir a vestir-se ou despir-se [Manha/ SOS]
09-11-2024 11:00 - Treinar vestir-se ou despir-se [Manha/ SOS]
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Escolhe as roupas [MANTEVE].
09-11-2024 11:00 - Retira roupa da gaveta ou armario [MELHOROU].
09-11-2024 11:00 - Capaz de vestir-se
09-11-2024 11:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - Veste a roupa da parte superior e nao
veste a roupa da parte inferior do corpo.
09-11-2024 11:00 - Capaz de abotoar-se
09-11-2024 11:00 - Abotoa [MANTEVE].
09-11-2024 11:00 - Capaz de atar corddes
09-11-2024 11:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - Nao ata cordoes.
09-11-2024 11:00 - Capaz de calcar meias
09-11-2024 11:00 - Nao calca as meias [MANTEVE].

Andar
09-11-2024 11:00

09-11-2024 11:00 - Capaz de mover-se através da marcha

Sofia Umbelina Leite de Queirds 91



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

09-11-2024 11:00 - marcha sem limitacdes.
Alimentar-se
05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacdo
05-11-2024 15:00 - Nao leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
05-11-2024 15:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
05-11-2024 15:00 - Prepara os alimentos para a refeicao.
05-11-2024 15:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
05-11-2024 15:00 - Organiza os alimentos para a refeicao.
05-11-2024 15:00 - Alimentar-se comprometido [RESOLVIDO] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Determinar evolucao do alimentar-se [FIM] 09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo do alimentar-se [Sem horario] [FIM]
09-11-2024 11:00
05-11-2024 15:00 - Assegurar atividades do alimentar-se [FIM] 09-11-2024
11:00
05-11-2024 15:00 - Assistir no alimentar-se [SOS] [FIM] 09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
09-11-2024 11:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentagao [MELHOROQU].
09-11-2024 11:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
09-11-2024 11:00 - Prepara os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
09-11-2024 11:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao

09-11-2024 11:00 - Organiza os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
Padrao alimentar
05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Numero de refeicdes diarias: 3.

05-11-2024 15:00 - Excesso de ingestdao de gorduras face ao regime dietético aconselhado.
05-11-2024 15:00 - Défice de ingestdo de vegetais/fruta face ao regime dietético
aconselhado.

05-11-2024 15:00 - Excesso de ingestdo de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.

05-11-2024 15:00 - Excesso de ingestdo de sal face ao regime dietético aconselhado.
05-11-2024 15:00 - Défice de ingestdo de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
05-11-2024 15:00 - Excesso de ingestdo caldrica face ao regime dietético aconselhado.
05-11-2024 15:00 - Excesso de ingestao de proteinas face ao regime dietético aconselhado.

05-11-2024 15:00 - Ingere alimentos especificos desaconselhados.
Padrao de exercicio
05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Namero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
05-11-2024 15:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
05-11-2024 15:00 - Tempo de exercicio fisico didrio: 0 Minutos .
05-11-2024 15:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .

09-11-2024 11:00
09-11-2024 11:00 - Autogestao do regime de exercicio
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09-11-2024 11:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
09-11-2024 11:00 - Avaliar evolugdo do padrao de exercicio [Sem horario]
09-11-2024 11:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
09-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
09-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
09-11-2024 11:00 - Consciencializacdo da relacdo entre exercicio fisico e controlo
da glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
09-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
09-11-2024 11:00 - Consciencializacdo da relacdo entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
09-11-2024 11:00 - Consciencializacdo da relacdo entre atividade fisica e o peso
corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
09-11-2024 11:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao dificultador.
09-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio
09-11-2024 11:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [Manhd/ Tarde]
09-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime de exercicio
09-11-2024 11:00 - Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio [Sem
horério]
09-11-2024 11:00 - Ensinar sobre intensidade e duracdo do exercicio fisico
[Sem hordério]
09-11-2024 11:00 - Ensinar sobre exercicio fisico [Sem horario]
09-11-2024 11:00 - Ensinar sobre exercicio fisico desaconselhado [Sem
horario]
09-11-2024 11:00 - Ensinar sobre medidas de seguranca face ao exercicio
fisico [Sem horario]
09-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e controlo da glicemia
09-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre exercicio fisico e
controlo da glicemia [Sem horério]
09-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e controlo da pressao sanguinea
09-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e
controlo da pressdo sanguinea [Sem hordrio]
09-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
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entre exercicio fisico e tolerancia a atividade
09-11-2024 11:00 - Analisar com cliente a relacao entre exercicio fisico e
tolerdncia a atividade [Sem hordrio]
09-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a
relacao entre atividade fisica e o peso corporal
09-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e
peso corporal [Sem horério]

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia

 Ensinar sobre sincronizacao do padrdo respiratério com as fases do movimento,
enfatizando que durante exercicios de fortalecimento muscular, a fase de carga/forca
deve ser coordenada com a fase de expiracao no ciclo respiratério (Couto et al., 2021)

e Ensinar que as estratégias de conservacao de energia ajudam a realizar as AVD com
menor esforco respiratério e fisico, reduzindo o cansaco durante as tarefas (OE, 2018)

e Ensinar que, para reduzir a sensacao de falta de ar, recomenda-se realizar uma inalacao
prévia ao momento de esforco, seguida de exalacao durante a execucao do movimento,
privilegiando sempre que possivel a posicao sentada para a realizacao das tarefas
(Hoeman, 2011).

Avaliar evolucao da ventilacao

 Realizacao de inspecao toracica estatica e dinamica (identificacao do ritmo e padrao
respiratorio, avaliacdao da expansibilidade e verificacao da simetria toracica) (Ordem dos
Enfermeiros,2018)

» Palpacao metddica da regido traqueal e da estrutura toracica (contemplando faces
anterior e posterior do térax) (Ordem dos Enfermeiros,2018)

e Aplicacao da técnica percussiva digito-digital nas diferentes regides do térax (Ordem dos
Enfermeiros,2018)

e Execucao de auscultacao pulmonar comparativa e sequencial nas faces anterior e
posterior da caixa toracica (Ordem dos Enfermeiros,2018)

e Monitorizacao progressiva da funcao respiratéria em momentos pré-determinados: antes
do inicio do EF, durante a sua execucao e apdés a conclusao do mesmo. (Ordem dos
Enfermeiros,2018)

e Interpretacdo dos resultados obtidos através de exames complementares de diagnéstico
(andlise de imagens de TAC toracica, avaliacao de radiografia tordcica, interpretacao de
gasometria arterial) (Ordem dos Enfermeiros,2018)

Instruir exercicios musculo-articulares
e Instruir exercicios de isometria no leito, respeitando os limites impostos pela esternotomia
« Instruir exercicios calisténicos (mobilizacdes polisegmentares ativas assistidas)
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Instruir exercicios respiratdrios

e Instruir dissociacao dos tempos respiratdrios: promover a consciencializacao do padrao
ventilatério, orientando o cliente a realizar inspiracao por via nasal e expiracao por via
oral, identificando as diferencas entre ambas as fases do ciclo respiratério (Couto et.
al.,2021)

e Instruir exercicios de respiracao abdomino-diafragmatica profunda: inspiracao nasal lenta
e uniforme, seguida de expiracao com labios franzidos (Vermelho & Pestana, 2021)

e Instruir técnica do Ciclo Ativo da respiracao: o utente deve assumir preferencialmente a
posicao sentada com os membros inferiores devidamente apoiados e ligeiramente
afastados. O EEER instrui o utente a executar inicialmente respiracao diafragmatica,
seguida de ventilagao profunda (inspiracao ampla por via nasal com pausa inspiratéria de
aproximadamente 3 segundos, procedendo posteriormente a uma expiracao passiva e
relaxada). Reitera estes dois procedimentos iniciais e culmina com uma expiracao forcada
combinada com manobra de tosse (Ordem dos Enfermeiro, 2018)

e Instruir técnica de expiracdo com labios semicerrados: instruir o cliente para executar
inspiracao nasal lenta e controlada, "como se inalasse o aroma de uma flor", durante uma
contagem mental de trés segundos, seguida de expiracao através dos labios parcialmente
fechados, "como se soprasse suavemente uma vela sem a extinguir", durante uma
contagem mental de quatro segundos; Expirar lentamente pela boca para libertar o ar
(contar até 4) (Couto et. al.,2021).

« Instruir exercicios de reeducacao costal inferior, orientando a pessoa a dirigir a respiracao
profunda para essa regidao com apoio manual (do préprio utente ou do EEER),
acompanhando 0s movimentos respiratdrios de forma a facilitar a expansao toracica
durante a inspiracao e auxiliar na expiracao, contribuindo assim para a mobilizacao eficaz
do térax e prevencao de complicacdes respiratdrias pos-operatérias (Vermelho & Pestana,
2021)

e Instruir quanto ao uso do inspirémetro de incentivo: O utente deve estar posicionado em
posicao sentada ou em posicao de Fowler; o equipamento de inspirometria deve ser
colocado ao nivel ocular do individuo para otimizar o retorno visual. O procedimento inicia-
se com uma expiracao completa, seguida da colocacao do bocal com selamento labial
adequado para prevenir escape aéreo. Subsequentemente, realiza-se uma manobra
inspiratdria lenta, profunda e sustentada, culminando numa pausa inspiratéria mantida
durante aproximadamente 3 segundos (Couto et. al., 2021)

Avaliar evolucao da tolerancia a atividade
e Suspender EF se sinais/sintomas de intolerancia ao exercicio, incluindo angina e/ou
dispneia acentuada (ACSM, 2022)

Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso
e Ensinar sobre alternar de forma equilibrada periodos de atividade e descanso, estratégias
de conservacao de energia, reconhecimento de sinais de fadiga e planeamento das
atividades conforme o nivel de tolerancia individual

Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
e Ensinar a monitorizar a sua FC e percecao subjetiva de esforco recorrendo ao uso da
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Escala de Borg Modificada

Avaliar evolucao da dispneia
e Avaliar evolucao da dispneia com recurso a Escala de Borg Modificada antes, durante e
apos EF;

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido
* para as maos e punho

Instruir estratégias de relaxamento

e Instruir que as estratégias de relaxamento devem ser realizadas numa posicao
confortavel, num ambiente calmo e relaxado (Couto et al., 2021);

e Instruir técnica de respiracao diafragmatica (Couto et al., 2021).

* Instruir técnica de relaxamento muscular progressivo: Adotar posicao confortdvel sentada
ou deitada, preferencialmente com os olhos fechados. Realizar contracdo isométrica de
grupos musculares especificos durante 10 a 15 segundos. Relaxar os musculos e
concentrar-se na sensacao diferencial entre o estado de contracao e relaxamento. Repetir
o0 exercicio em diferentes grupos musculares sequencialmente (Couto et al., 2021).

Treinar exercicios respiratérios
e com inspirémetro: O utente deve estar posicionado em posicao sentada ou em posicao de

Fowler; o equipamento de inspirometria deve ser colocado ao nivel ocular do individuo
para otimizar o retorno visual. O procedimento inicia-se com uma expiracao completa,
seguida da colocacao do bocal com selamento labial adequado para prevenir escape
aéreo. Subsequentemente, realiza-se uma manobra inspiratéria lenta, profunda e
sustentada, culminando numa pausa inspiratéria mantida durante aproximadamente 3
segundos (Couto et. al., 2021)

Avaliar evolucao da dor
e Avaliar a Dor com recurso 4 escola numérica da dor

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacolégicas
 Ensinar sobre a contencao toracica durante a tosse: Instruir sobre o uso de colete/cinta de
contencao toracica ou almofada pressionada contra o térax durante a tosse
e Ensinar técnica de "abracar o térax" cruzando os bracos sobre o peito ao tossir [] Entrada
e saida da cama em "movimento em tubo", mantendo o alinhamento corporal e evitando
qualquer rotacao do tronco (Adams et al., 2016; Park et al., 2021).

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade

 Ensinar que as técnicas de controlo respiratério constituem um conjunto de
procedimentos passiveis de aplicacao durante episddios de ansiedade, dado que
promovem o relaxamento, reduzem o dispéndio energético, incrementam a
funcionalidade e potenciam a qualidade de vida (Couto et al., 2021);

 Ensinar que o relaxamento muscular progressivo constitui uma técnica eficaz para auxiliar
a pessoa a gerir a ansiedade. Consiste na alternancia entre contracao isométrica e
relaxamento de grupos musculares especificos, mantendo os restantes segmentos
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corporais em estado de relaxamento (Couto et al., 2021);

e Ensinar que a Reabilitacdo Respiratdria contribui significativamente para a reducao da
sintomatologia ansiosa (GOLD, 2024).

e Ensinar que a técnica de respiracao diafragmatica visa o aperfeicoamento da eficiéncia
ventilatéria, fomentando a consciencializacao da inspiracao direcionada para as bases
pulmonares, com incremento do movimento da parede abdominal e reducao do
movimento da parede toracica proporcionando uma maior amplitude diafragmatica
através de inspiracdes profundas e expiracdes controladas e lentas (Borge et al., 2014)

Avaliar evolucao de sinais de arritmia
 Avaliar de modo sistematico e rigoroso os parametros cardiovasculares durante o
processo de reabilitacao, garantindo que a variabilidade da FC se mantém dentro do
intervalo terapéutico preconizado (20-30 bpm acima dos valores de repouso) em utentes
com ritmo sinusal preservado (Novo et al., 2020)
e Avaliar presenca de arritmias ventriculares ou auriculares significativas com ou sem
sinais/sintomas associados, durante o EF (ACSM, 2022)

Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
e Avaliar pressao arterial sistélica - se diminuicdo de 10mmHg com incremento da carga de
trabalho, suspende EF (ACSM, 2022)

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
* No momento em que o doente tosse, procede-se a contencao do externo para otimizacao
do conforto

Instruir técnica da tosse
e Instruir técnica da tosse assistida ou manualmente assistida com aplicacao da pressao
ecxterna a nivel da regiao epigastrica, coordenando com expiracao forcada da pessoa
(Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Avaliar evolucao da forca - contracao muscular
e Avaliar a evolucao da forca muscular em todos os segmentos corporais com recurso a
Escala de Avaliacao de Forca Muscular - Medical Research Council

Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia
« Avaliar evolucao da consciéncia com recurso a Escala de Coma de Glasgow (abertura
ocular / resposta verbal / resposta motora)

Ensinar sobre regime de exercicio

 Ensinar sobre a importancia e os beneficios da mobilizacao precoce e do exercicio fisico
no pds-operatdrio em fase | de Reabilitacdo Cardiaca, destacando seu papel na prevencgao
de complicacOes respiratérias, cardiovasculares e musculoesqueléticas, além de potenciar
a capacidade funcional, reduzir o tempo de internamento e facilitar a transicao para as
fases subsequentes de reabilitacao cardiaca (Vermelho & Pestana 2021)

e Ensinar sobre a importancia de definir objetivos claros e realistas para o programa de
exercicio, assegurando que estes sejam personalizados de acordo com o projeto de saude
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individual do utente e considerando diversos fatores: capacidade funcional atual, condicao
clinica, disponibilidade temporal, contexto social e ambiental, e recursos materiais
disponiveis (ACSM, 2022)

e Ensinar sobre a estrutura tripartida do treino: aquecimento, condicionamento e
arrefecimento/relaxamento (ACSM, 2022)

¢ Ensinar que deve fazer o aquecimento e arrefecimento adequados para preparar e relaxar
os musculos, evitando desta forma lesdes (ACSM, 2022)

e Ensinar que a prescricao de exercicio segue os principios do FITT-VP (frequéncia,
intensidade, tempo, tipo, volume e progressao) como elementos fundamentais na
estruturacao de um programa de exercicio adequado (ACSM, 2022)

 Ensinar sobre a abordagem multicomponente no treino, integrando exercicios aerdbios e
resistidos, complementados por atividades de equilibrio, flexibilidade, alongamento e
fortalecimento da musculatura respiratdria, associados a técnicas de controlo respiratério
e conservacao energética para reduzir a dispneia (ERS, 2021)

Instruir a tomar banho
e Instruir a usar banco de apoio durante o banho, para reduzir a sobrecarga fisica e
favorecer a conservacao de energia

Instruir a vestir-se ou despir-se
e Instruir que deve priorizar a protecao do esterno, evitando movimentos de abducao
excessiva dos ombros, elevacao dos bracos acima de 902
e Instruir quanto ao uso de roupas largas, preferencialmente com botdes ou ziper frontal;
e Instruir que se recomenda sentar-se para vestir as calcas, vestir uma perna de cada vez e
sé depois levantar-se;
e Instruir a usar calcado sem atacadores

Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e peso corporal
 Explicar que a obesidade constitui um FRCV modificavel e que o exercicio fisico
representa uma das principais estratégias para a prevencao e estabilizacdo de diversos
FRCV( Novo et al., 2020)

Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio
e Ensinar que deve adequar a intensidade do exercicio em fun¢ao da frequéncia cardiaca e
da percecao subjetiva de esforco (Anténio et al., 2010);
e Ensinar que, no domicilio e na auséncia de dispositivos para monitorizacao da frequéncia
cardiaca, deve orientar-se pela percecao subjetiva de esforco (ACSM, 2022)
 Ensinar que, perante dificuldade na articulacdo da fala durante o exercicio, devera reduzir
imediatamente a sua intensidade (Living well with COPD, 2022)

Ensinar sobre medidas de seguranca face ao exercicio fisico
e Ensinar que o EF deve iniciar com um periodo de aquecimento de cerca de cinco minutos,
seguindo-se o periodo de EF propriamente dito e terminar com alongamentos (Novo et al.,
2021)
e Explicar que serao monitorizados criteriosamente dados como FC, PA e percecao subjetiva
de esforco (Novo et al., 2021)
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 Explicar que o seu feedback através da escala de borg é dado muito importante Ensinar
sobre critérios de seguranca durante o exercicio, destacando a importancia de
automonitorizar continuamente os sintomas, com particular aten¢ao a sinais de alarme
como dor no peito, tonturas ou vertigens, palpitacdes, cefaleia, dificuldade respiratéria
acentuada e prolongada, nduseas, vémitos, sudorese, palidez e fraqueza, enfatizando que
na presenca de qualquer destes sinais ou sintomas deve comunicar e sera interrompido o
exercicio imediatamente (The Society of Thoracic Surgeons, 2019).

Ensinar sobre exercicio fisico

 Ensinar que o treino de exercicio no pés-operatério de cirurgia cardiaca é uma
componente importante na Reabilitacao Cardiaca, para melhorar a capacidade funcional,
reduzir a morbilidade, promover a recuperacao da forca muscular, otimizar a fungao
cardiorrespiratdria, facilitar o retorno as atividades de vida diarias, prevenir complicacdes
respiratdrias associadas a imobilidade, contribuir para o controlo dos fatores de risco
cardiovascular, melhorar a qualidade de vida e reduzir a ansiedade relacionada com a
recuperacao pds-cirirgica (Almeida et. al., 2020)

e Ensinar que o exercicio fisico contribui para a prevencao de um conjunto de doencas
crénicas ndo transmissiveis, entre as quais as doencas cérebro-cardiovasculares, cancro,
diabetes e doencas respiratdrias crénicas. Tem ainda impacto positivo a nivel cognitivo e
de saude mental (WHO, 2020; WHO, 2022).

e Ensinar sobre treino aerdbio Ensinar exercicios musculoarticulares através de dispositivo
(cicloergdmetro) Couto et. al. 2021; Cordeiro et al., 2024). Explicar que o cicloergdmetro é
uma modalidade terapéutica aplicada apds cirurgia cardiaca que tem um impacto positivo
na reducao da perda de capacidade funcional (Cordeiro et al., 2024).

 Ensinar marcha estacionaria lenta, progredindo para marcha no corredor

e Ensinar sobre treino anaerdbio ; Ensinar que o treino de forca muscular admitindo o
"principio da especificidade" tem como objetivo terapéutico ajustar gradualmente as
cargas para induzir adaptagdes funcionais nos musculos, visando a melhoria da
capacidade aerdbia e da forca muscular periférica (Couto et al., 2021)

e Ensinar que este treino promove o0 aumento e fortalecimento das massas muscular e
6ssea, prevenindo a sindrome de desuso muscular associado ao repouso (Novo et al.
2021)

 Ensinar exercicios musculoarticulares dos membros superiores (Couto et al., 2021)
Fortalecimento muscular dos bicipites: Flexao/extensao do antebraco - sentado com o
braco em supinacao (Couto et al., 2021) até 902, respeitando as limitacdes impostas pela
esternotomia mediana e orientando sobre as precaucdes para protecao da incisao
cirtrgica durante o movimento; Fortalecimento muscular dos tricipites: Flexdo/extensao
do ombro com maos entrelacadas (Vermelho & Pestana, 2021) até 909, respeitando as
limitagOes impostas pela esternotomia mediana e orientando sobre as precaucdes para
protecao da incisao cirdrgica durante o movimento;

 Ensinar sobre exercicios musculoarticulares dos membros inferiores (Couto et al., 2021)
Fortalecimento muscular dos quadricipites: Flexao/extensao dos joelhos; levantar da
cadeira (Couto et al., 2021) Fortalecimento muscular dos bicipetes femoral: Flexao do
joelho em pé (Couto et al., 2021) Fortalecimento muscular do gastrocnémio. Extensao da
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tibiotarsica, com movimento de elevacdo dos calcanhares mantendo o tronco reto e os
joelhos em extensao (Couto et. al., 2021) Abducao/aducao alternadamente

 Ensinar sobre o principio da sobrecarga, que sustenta que a capacidade muscular pode
ser incrementada quando exposta a estimulos superiores aqueles habitualmente
experienciados, sublinhando que qualquer forma de exercicio é preferivel a auséncia total
de atividade fisica (OE, 2018)

 Ensinar sobre o principio da especificidade, que estabelece que cada tipologia de exercicio
produz efeitos especificos em determinados grupos musculares, enfatizando a
importancia da implementacdo de programas metodicamente estruturados (OE, 2018)

e Ensinar sobre o principio da reversibilidade, que evidencia que as vantagens obtidas
através do treino sé se conservam mediante a sua continuidade, adaptando-se as
particularidades de cada pessoa, visando a sua manutencao de modo adequadamente
supervisionado e reajustado conforme a evolucao individual, tendo em consideracao
possiveis exacerbacdes (OE, 2018)

e Ensinar sobre o principio da individualidade, que advoga que o treino deve ser
individualizado, respeitando as competéncias e limitacdes préprias de cada pessoa, e que
a prescricao de exercicio mais apropriada é aquela direcionada para a transformacao
comportamental, defendendo que a arte da prescricao reside na eficaz conjugacao do
conhecimento cientifico com técnicas comportamentais, resultando numa adesao
prolongada ao programa e consequentes melhorias na saude (OE, 2018)

Ensinar sobre exercicio fisico desaconselhado

 Ensinar que exercicios de membros superiores que causem tensdo no esterno devem ser
evitados, devido a esternotomia recente (Almeida, Carneiro e Novo (2020).

e Ensinar que se recomenda uma amplitude de movimento que nao passe 0s 909 quer seja
em flexao do braco ou em abducao. (Almeida et al., 2020)

e Ensinar sobre a necessidade de evitar rotacées do tronco que causem torcao esternal

e Ensinar sobre os perigos dos exercicios que produzam pressao direta sobre o esterno

¢ Ensinar sobre os riscos de movimentos bruscos dos membros superiores

e Ensinar sobre a restricao de levantamento de pesos superiores a 2-4 kg com 0s membros
superiores (The Society of Thoracic Surgeons, 2019).

e Ensinar sobre a contraindicacao de atividades que envolvam tracao ou empurrar com 0s
bragos sob resisténcia (The Society of Thoracic Surgeons, 2019).

Ensinar sobre intensidade e duracao do exercicio fisico

e Ensinar sobre a interpretacao e aplicacao da escala de Borg modificada como instrumento
de automonitorizacao durante a pratica de exercicio fisico, explicando que a intensidade
sera regulada através da percecao subjetiva de esforco (Ordem dos Enfermeiros, 2016)

e Ensinar que a avaliagdo sera sistematica durante as sessdes de treino com recurso a
monitorizacao de parametros objetivos (FC, TA, Sp02, tracado ECG), enfatizando a
importancia do feedback subjetivo do utente através da escala de Borg como componente
complementar e essencial para a adequacao individualizada do exercicio (Almeida et. al.,
2020)

e Ensinar sobre a utilizacao do Teste da Fala (Talk Test) como método complementar para
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monitorizar a intensidade do exercicio, explicando que durante a atividade fisica deve
conseguir manter uma conversa; caso sinta dificuldade pronunciada em falar, deve reduzir
imediatamente a intensidade do esforco(Reed & Pipe, 2014; Menezes et al., 2023)

Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e controlo da glicemia
e Explicar que a diabetes mellitus constitui um FRCV modificavel e que o exercicio fisico
representa uma das principais estratégias para a prevencao e estabilizacdao de diversos
FRCV( Novo et al., 2020)

Analisar com o cliente a relacdo entre exercicio fisico e controlo da pressao sanguinea
e Explicar que a hipertensao constitui um FRCV modificavel e que o exercicio fisico
representa uma das principais estratégias para a prevencao e estabilizacdao de diversos
FRCV( Novo et al., 2020)

Analisar com cliente a relagdo entre exercicio fisico e tolerancia a atividade
¢ Explicar ao doente que um dos maiores beneficios do exercicio é a melhoria da
capacidade funcional (Delgado et al., 2020) e consequentemente da tolerancia a atividade

Avaliar evolucao da capacidade para executar regime de exercicio
e Avaliar a percepcao subjetiva de esforco, com Utilizacao da Escala de Borg Modificada e o
aumento gradual na intensidade tolerada e facilidade na execucao técnica dos exercicios
prescritos, com base na determinacao personalizada dos parametros FITT-VP adaptados
ao utente (Novo et.al.,2020)

Treinar a executar regime de exercicio
e Para operacionalizar esta intervencao, foi desenvolvido um plano progressivo de
exercicios, estruturado em 5 dias e organizado segundo os principios do FITT-VP,
respeitando as limitac0es impostas pela esternotomia e adaptando-se a evolugao clinica
do utente (O esquema encontra-se detalhado na sintese do caso)

3.8. Sintese relativa ao caso

O programa de RC fase | centrou-se na recuperacao funcional do utente em estudo no periodo
pés-cirlrgico. Este apresentava, previamente a intervencao, um histérico de autonomia
funcional, porém associado a comportamentos sedentarios e habitos de vida nao saudaveis. Nas
primeiras 24 horas apds a cirurgia, evidenciou-se compromisso da funcdo respiratéria e
limitagOes funcionais decorrentes da esternotomia, com impacto direto na realizacao das AVD. O
programa de RC iniciou-se com a reeducacao funcional respiratoria, associada a assisténcia nas
AVD, respeitando as limitacdes impostas pelo procedimento cirlrgico. A progressao ocorreu de
forma gradual, avancando da mobilizacao no leito para a implementacao de um programa de EF
estruturado segundo o modelo FITT-VP (Figura 6), que se revelou uma ferramenta fundamental
na personalizacao do plano, considerando as caracteristicas e capacidades individuais do
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utente.

Componente Especificagdo

F - Frequéncia 1-2 vezes por dia

| - Intensidade Borg modificada <5, monitorizagédo da variagdo da FC

em relagao ao repouso
T - Tempo 20-30 minutos por sesséo
T - Tipo Exercicios respiratérios, exercicios aerébios, anaerdbios,

exercicios de equilibrio estatico/dinamico

Iniciar com mobilizagdes ativas assistidas (3-5 repeticoes),
progredindo gradualmente para exercicios de fortalecimento com
8-12 repetigdes, treino funcional adaptado e marcha progressiva

V - Volume

Diéria, respeitando as limitagdes impostas pela esternotomia
P - Progressao
e adaptando-se a evolugéo clinica do utente

Figura 6: Parametros FITT-VP definidos para o utente em estudo;

O programa evoluiu desde exercicios respiratérios basicos e mobilizacdes no leito, para
exercicios de fortalecimento de intensidade leve na primeira semana, até @ marcha. O periodo
de internamento foi aproveitado como oportunidade para reeducacao em saude, constituindo
um dos pilares fundamentais da RC. Ao longo da intervencao, foram identificados ganhos
progressivos na funcao respiratdria, capacidade funcional e dimensdao comportamental, com
aquisicao de conhecimentos sobre gestao da salde cardiovascular e demonstracao de intencao
de mudanca. Na conclusdo do programa, o utente apresentava condicdes favoraveis para a
transicao para o contexto domiciliario, demonstrando potencial para a continuidade do processo
de reabilitacao e disposicao para manter as mudangas comportamentais iniciadas durante o
internamento.

A Figura 7 ilustra a evolucdo diaria das intervencoes realizadas ao longo do internamento,
evidenciando o aumento gradual da complexidade e intensidade dos exercicios, bem como a
progressao desde intervencdes predominantemente respiratérias até um programa de exercicio
fisico multicomponente, culminando com a preparacao para a alta e continuidade do processo
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de reabilitacdo. Cada sessdo foi estruturada de acordo com os principios fundamentais do
exercicio, contemplando fase de aquecimento, fase de condicionamento e fase de relaxamento,
garantindo assim seguranca e eficacia na intervencao.

EVOLUGAO DO PLANO DE INTERVENGAO

Periodo Intervengdes
* Reeducagdo funcional respiratoria
Dia 1 + Exercicios de isometria no leito

ativas assistidas)
N.* de séries: 2| N.° de repetigbes: 8

+ Reeducagdo funcional respiratéria
+ Treino de inspirometria de incentivo (pds retirada de drenos)

Dia 2
ativas assistidas)
N.° de séries: 2 | N.° de repetigdes: 8
« Cicloergdmetro: 5-10 minutos

* Reeducagdo funcional respiratéria
« Treino de inspirometria de incentivo
« Alongamentos

* Treino de forga - jos de M.
N.°de séries: 2| N.°de repetiges: 10

Dia 3 « Treino equilibrio estatico/dinamico

* Treino aerdbio - Cicloergbmetro: 10 minutos
(incluindo 2-4 minutos no sentido reverso)

* Marcha: 5 minutos

sobre identi e gestdo de
cardiovasculares pos-operatorias

* Reeducagao funcional respiratéria

* Treino de inspirometria de incentivo
(se inexisténcia de preumotorax ou fugas aéreas)

« Treino equilibrio estatico/dinamico
* Treino aerdbio:
Dia 4 - Cicloergémetro: 15 minutos
(incluindo 2-4 minutos no sentido reverso)
- Marcha no corredor
(de acordo com tolerdncla - Borg modificada <5
= Treino de forga - Exercicios de resisténcia M. inferiores
N.° de séries: 3| N.° de repetigdes: 10
« Educagdo sobre sinais/sintomas de alerta
-C para do 0o domicllio

* Reeducaggo funcional respiratoria
« Treino de inspirometria de incentivo
(so inexisténcia do pneumotdrax ou fugas aéreas)
+ Alongamentos
= Treino equilibrio estatico/dinamico
« Treino aerdbio:

Dia 5 - Marcha: a partir de 10 minutos
(de acordo com tolerdncia - Borg modilicada s5)

- Cicloergdmetro: 15 minutos
- Step: 10 repeticdes, 2 séries

« Treino de forga - de ia M.
N.° de séries: 3 | N.° de repeticdes: 12

« Educago sobre sinais/sintomas de alerta

e e & 65-a-alk
# o

Figura 7 - Progressao do plano de exercicio fisico do utente em estudo; Fonte: Inspirado no
programa RE(H)ABILITY4LIFE desenvolvido no Servico de Cirurgia Cardiotoracica, ULS Coimbra.
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4. PROGRAMA DE RC FASE | COM ENFOQUE NO EF POS
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA: UM ESTUDO DE CASO

Este estudo de caso descreve a implementacgao e avaliagao de um protocolo estruturado de RC
durante a fase I, num homem caucasiano de 70 anos ap6s EAM inferoposterior com
subsequente revascularizacao miocardica. O utente, previamente ativo com pratica regular de
caminhadas (>30 minutos, 6 dias/semana), apresentava fatores de risco cardiovascular (DM tipo
2, dislipidemia, excesso de peso). A intervencao foi fundamentada num programa de RC
progressivo e individualizado que contemplou exercicios respiratdrios, mobilizacao precoce e
treino gradual de resisténcia, com monitorizacao sistematica de parametros hemodinamicos e
capacidade funcional, que se iniciou ao terceiro dia pés-operatério. A metodologia adotada
permitiu adaptar o plano conforme a tolerancia do utente, demonstrando a seguranca e eficacia
da reabilitacao cardiaca estruturada no pds-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca. Evidencia-
se assim a importancia da intervencao especializada de enfermagem de reabilitacdo na
recuperacao funcional e na estruturacdao de estratégias para modificacdo de fatores de risco,
mesmo em utentes previamente ativos que desenvolveram doenca coronaria significativa.

4.1. Enquadramento tedrico

O presente estudo de caso debruca-se sobre um utente submetido a revascularizacao
miocardica off-pump apds EAM. Esta técnica cirtrgica, sem circulagao extracorpérea (CEC) tem
sido amplamente estudada como alternativa a cirurgia convencional, especialmente em
individuos com elevado risco de complicacdes neuroldgicas e sistémicas. Evidéncias cientificas
sugerem que oferece morbimortalidade hospitalar similar a operacao com CEC, potencialmente
reduzindo a incidéncia de complicacdes como AVC (Rodrigues et al., 2013). A menor
manipulacao da aorta contribui para a seguranca e preservacao da fungao neuroldgica (Sedov &
Nemkov, 2014).

Estudos recentes associam a revascularizacao sem CEC a uma reducao significativa na
mortalidade e complicacdes a curto prazo, embora sua efetividade dependa das caracteristicas
individuais e do contexto clinico especifico (Benedetto et al., 2019). Apesar de resultados ainda
inconsistentes na literatura, as potenciais vantagens justificaram a escolha desta técnica neste
caso.

Importa referir que o utente permaneceu 12 dias no servico de cardiologia a aguardar pela
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intervencao cirdrgica. Durante este periodo, foi integrado num programa de RC. Ndo obstante o
enfoque primordial deste relatdrio incidir sobre as intervencdes no periodo poés-operatorio, esta
particularidade do percurso pré-cirirgico afigura-se relevante pela sua potencial influéncia na
recuperacao.

De acordo com Rente (2024), a RC pré-operatdria visa potenciar a capacidade funcional,
preparando os utentes para suportar o stresse inerente ao procedimento cirdrgico. Um
programa de pré-habilitacao cardiaca devera contemplar dimensdes como educacao, otimizacao
nutricional, exercicio fisico, suporte social e gestao da ansiedade, embora as evidéncias
cientificas atuais ainda apresentem limitacdes.

A exposicao que se segue documenta as intervencdes implementadas no ambito da RC fase |,
no periodo pds-operatério e a evolugdo na melhoria da capacidade funcional observada ao longo
do internamento.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 70 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-11-11 11:00:00 Furosemida 20mg EV

2024-11-11 11:00:00 Cloreto de potassio 750mg PO

2024-11-11 11:00:00 Atorvastatina 40mg PO

2024-11-11 11:00:00 Brometo de Ipatrépio 20ug 60 MCG Inalagao

2024-11-11 11:00:00 Ticagrelor 90mg PO

2024-11-11 11:00:00 Bisoprolol 2,5mg PO

2024-11-11 11:00:00 Insulina humana 100 U.l./ml acc¢ao curta

2024-11-11 11:00:00 Paracetamol 1000mg EV
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Atorvastatina

A atorvastatina, inibidor da HMG-CoA redutase, reduz a sintese hepatica de colesterol e
apresenta fundamentacdo cientifica robusta no pds-operatério de revascularizagao miocardica,
sendo recomendacao Classe |, nivel de evidéncia A, pelas diretrizes AHA/ACC e ESC (Neumann
et al., 2019). Além do seu efeito hipolipemiante principal, os seus efeitos pleiotropicos incluem
propriedades anti-inflamatérias e melhoria da funcdo endotelial, contribuindo para a paténcia
dos enxertos e reducao de complicagdes cardiovasculares (Costa et al., 2016).

A atorvastatina, como outros inibidores da HMG-CoA redutase (estatinas), interfere
potencialmente com a producdo de proteinas musculares e o metabolismo energético das
células musculares. Este mecanismo fisiopatoldgico fundamenta a necessidade de vigilancia de
manifestacdes como dores musculares, fraqueza ou caibras, que podem indicar miopatia ou, em
casos mais graves, rabdomidlise. Durante o programa de reabilitacao, é imperativo estar atento
a queixas de fadiga incomum durante os exercicios e monitorizar alteracdes na coloracao da
urina (escurecimento), esta ultima potencialmente indicativa de mioglobinuria resultante de
lesao muscular significativa (Mancini et al., 2016).

Cloreto de Potassio

O cloreto de potassio, fundamental na estabilidade do ritmo cardiaco e na conducao
neuromuscular, requer monitorizagao rigorosa durante programas de reabilitacao pds-
revascularizacao miocardica. Considerando a importancia da manutencao de niveis séricos
adequados de potdassio no periodo pds-operatério, particularmente para prevencdo de arritmias,
é necessaria vigilancia de sinais de desequilibrio eletrolitico: fraqgueza muscular, fadiga e
alteracdes na performance durante exercicios; manifestacdes de disritmias cardiacas:
palpitacdes, bradicardia ou taquicardia durante as sessdes; alteracOes eletrocardiograficas. Esta
vigilancia sistematica é particularmente crucial quando ha terapéutica concomitante com
diuréticos, como a furosemida, que potenciam a eliminacdo de potassio e aumentam o risco de
hipocaliemia, condicdo que pode precipitar complicacées graves durante o esforco fisico
controlado (Covalski et al., 2021; O'Brien et al., 2024).

Ticagrelor / AAS
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Os farmacos antiagregantes sao essenciais apds revascularizacao miocardica. O utente
encontra-se sob dupla antiagregacao plaquetaria, protocolo terapéutico que combina dois
mecanismos de acao complementares para prevencao eficaz de eventos trombéticos. O AAS
(Acido Acetilsalicilico) atua como inibidor da cicloxigenase-1 (COX-1), bloqueando
irreversivelmente esta enzima, responsavel por catalisar a sintese do tromboxano A2 (TxA2) a
partir do acido araquiddnico (Afonso et al., 2016). O TxA2, quando presente, liga-se ao recetor
prostaglandina endoperdxido, provocando alteracdes significativas na conformacao plaquetaria
e aumentando tanto o recrutamento quanto a agregacao das plaquetas. Complementarmente, o
ticagrelor, uma ciclo-pentil-triazolopirimidina, inibe direta e reversivelmente o recetor P2Y12,
proporcionando um efeito antiagregante sinérgico (Afonso et al., 2016). O principal efeito
adverso desta associacao farmacoldgica é o risco hemorragico aumentado, que varia
individualmente conforme a reatividade plaquetéria e predisposicao pessoal. Neste contexto, o
EEER desempenha funcdes cruciais durante o processo de reabilitacdo cardiaca,
nomeadamente: avaliar sistematicamente sinais e sintomas de hemorragia, monitorizar
alteracdes nos SV que possam sugerir perdas hemorragicas (taquicardia, hipotensao), observar
manifestacdes de hemorragia relacionadas ao esforco fisico durante exercicios, adequar de
forma individualizada o programa de RC ao risco hemorragico do utente e desenvolver acdes
educativas sobre sinais de alerta que requeiram atencao médica imediata.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
11-11-2024 11:00 Forca muscular

11-11-2024 11:00 Padrao de exercicio

11-11-2024 11:00 Padrao alimentar

11-11-2024 11:00 Alimentar-se

11-11-2024 11:00 Vestir-se ou despir-se

11-11-2024 11:00 Cuidar da higiene pessoal

11-11-2024 11:00 Sentar-se

11-11-2024 11:00 Transferir-se

11-11-2024 11:00 Virar-se

11-11-2024 11:00 Memoria

11-11-2024 11:00 Emocao

11-11-2024 11:00 Conservacao de energia

11-11-2024 11:00 Pele e mucosas

11-11-2024 11:00 Sistema cardiovascular

11-11-2024 11:00 Sistema respiratorio

11-11-2024 11:00 Sensacles somaticas
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Inicio Dominios Fim
11-11-2024 11:00 Equilibrio dinamico

11-11-2024 11:00 Equilibrio estatico

11-11-2024 11:00 Movimento articular

11-11-2024 11:00 Consciéncia

13-11-2024 11:00 Erguer-se

13-11-2024 11:00 Andar

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Para evitar redundancias e otimizar a apresentacao, os dominios identificados no Estudo de
Caso 1 aplicam-se também ao Estudo de Caso 2, sendo consideradas as especificidades deste
segundo caso.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
11-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Consciente.

11-11-2024 11:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [Sem
horério]

13-11-2024 11:00 - Consciente.

Forca muscular
11-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Forca - contracao muscular
11-11-2024 11:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas
nao contra a resisténcia.
11-11-2024 11:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas nao contra a resisténcia.
11-11-2024 11:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas
nao contra a resisténcia.
11-11-2024 11:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas ndo contra a resisténcia.

11-11-2024 11:00 - Paresia [RESOLVIDO] 13-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao da forca muscular
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11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucgdo da forca - contracao muscular [Sem horario]
13-11-2024 11:00 - Forca - contracao muscular

13-11-2024 11:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a
gravidade e contra a resisténcia [MELHOROU].
13-11-2024 11:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a
gravidade e contra a resisténcia [MELHOROU].
13-11-2024 11:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a
gravidade e contra a resisténcia [MELHOROU].
13-11-2024 11:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a

gravidade e contra a resisténcia [MELHOROU].
Movimento articular
11-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Articulagao
11-11-2024 11:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
11-11-2024 11:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
11-11-2024 11:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
11-11-2024 11:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
11-11-2024 11:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
11-11-2024 11:00 - Punho Direita(o): Flexao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
11-11-2024 11:00 - Punho Direita(o): Extensao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
11-11-2024 11:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
11-11-2024 11:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
11-11-2024 11:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
11-11-2024 11:00 - Antebraco Direita(o): Flexao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
11-11-2024 11:00 - Antebraco Esquerda(o): Extensao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
11-11-2024 11:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
11-11-2024 11:00 - Antebraco Esquerda(o): Flexao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
11-11-2024 11:00 - Antebraco Direita(o): Extensao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
11-11-2024 11:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
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11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulagao da anca Direita(o): Flexao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundacao do polegar.
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11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotagao interna.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulagao da anca Direita(o): Rotacao externa.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
11-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.

11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao da mobilidade articular
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da mobilidade articular [Sem horario]
13-11-2024 11:00
13-11-2024 11:00 - Articulacao

13-11-2024 11:00 - Antebraco Direita(o): Flexao.
13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].

13-11-2024 11:00 - Antebraco Direita(o): Extensao.
13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].

13-11-2024 11:00 - Articulagao da anca Esquerda(o): Flexao.
13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].

13-11-2024 11:00 - Articulagao da anca Esquerda(o): Extensao.
13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].

13-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].

13-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].

13-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].

13-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
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13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Antebraco Esquerda(o): Flexao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Eversao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Antebraco Esquerda(o): Extensao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundacao do polegar.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Ombro Direita(o): Flexao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Ombro Direita(o): Extensao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
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13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Punho Direita(o): Flexao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Punho Direita(o): Extensao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronagao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinagao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulagao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulagao da anca Direita(o): Extensao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulagao do tornozelo Direita(o): Extensao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
13-11-2024 11:00 - Articulagcao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total.
13-11-2024 11:00 - Articulagao da anca Direita(o): Rotacao interna.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.

13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
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13-11-2024 11:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
Equilibrio estatico
11-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio.
11-11-2024 11:00 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio.
13-11-2024 11:00
13-11-2024 11:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio [MANTEVE].
Equilibrio dinamico
11-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao rodar sobre si
préprio.
11-11-2024 11:00 - Equilibrio dinamico comprometido [RESOLVIDO] 13-11-2024
11:00

11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao do equilibrio dinamico [FIM]

13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolugdo do equilibrio dindmico [Sem horario] [FIM]
13-11-2024 11:00

13-11-2024 11:00 - Controlo postural em movimento: Estabilidade postural em
movimento [MELHOROQU].

11-11-2024 11:00 - Melhorar equilibrio dinamico [FIM] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Executar técnica de treino do equilibrio dindmico
[Manhéa/Tarde] [FIM] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Assistir no treino do equilibrio [Manha/Tarde] [FIM] 13-11-2024
11:00

11-11-2024 11:00 - Prevenir queda [FIM] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Adequar o vestuario para prevenir queda [Sem horario] [FIM]
13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem horario]
[FIM] 13-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas [FIM]

13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda [RESOLVIDO] 13-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas [Sem horario] [FIM]
13-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Promover adesao: treino do equilibrio dinamico [FIM]

13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

11-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relagao entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
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momento préprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios de controlo postural e o equilibrio [RESOLVIDO]
13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre os exercicios de
controlo postural e o equilibrio [Sem horario] [FIM] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para treinar o
equilibrio [RESOLVIDO] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Instruir o treino do equilibrio dindmico [Manha/Tarde]
[FIM] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Treinar equilibrio dindmico [Manha/Tarde] [FIM]
13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para treinar o

equilibrio [RESOLVIDO] 13-11-2024 11:00
Sensacoes somaticas
11-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de dor.
11-11-2024 11:00 - Determinar sinais de dor
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolugdo de sinais de dor [Sem horario]
13-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao da dor
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da dor [Sem horario]
13-11-2024 11:00 - Localizacao da dor
13-11-2024 11:00 - Térax
13-11-2024 11:00 - Intensidade da dor - sem dor.

Sistema respiratorio
11-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min.
11-11-2024 11:00 - Ritmo respiratério regular.
11-11-2024 11:00 - Movimento respiratério simétrico.
11-11-2024 11:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
11-11-2024 11:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
11-11-2024 11:00 - Sem adejo nasal.
11-11-2024 11:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
11-11-2024 11:00 - Periférico(a): 94 %.
11-11-2024 11:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
11-11-2024 11:00 - Nao comunica falta de ar.
11-11-2024 11:00 - Reflexo da tosse: presente.
11-11-2024 11:00 - Expele as secre¢des das vias aéreas.
11-11-2024 11:00 - Sons respiratdrios: normais.
11-11-2024 11:00 - Secre¢des em pequena quantidade.
11-11-2024 11:00 - Secrecoes normais.
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11-11-2024 11:00 - Secrecdes esbranquicadas.
11-11-2024 11:00 - Percussao do térax: Ressonancia normal, sem submacicez
11-11-2024 11:00 - Inspecao: Incisdo esternal mediana com penso cirlrgico seco e integro.
11-11-2024 11:00 - Palpacao: Expansibilidade toracica ligeiramente diminuida
bilateralmente
11-11-2024 11:00 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da ventilacao [Sem horario] [FIM] 13-11-2024
11:00
13-11-2024 11:00 - Frequéncia respiratdria: 18 ciclos/min.
13-11-2024 11:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais
[MELHOROUI.
13-11-2024 11:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
13-11-2024 11:00 - Periférico(a): 97 %.
13-11-2024 11:00 - Nao utiliza os mulsculos acessoérios da ventilagao
[MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
11-11-2024 11:00 - Melhorar ventilacao [FIM] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [SOS] [FIM] 13-11-2024
11:00
11-11-2024 11:00 - Executar exercicios de controlo respiratério [Manha/Tarde]
[FIM] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Executar técnica de reexpansao toracica [Manha/Tarde] [FIM]
13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Executar técnica respiratdria abdémino-diafragmatica
[Manha/Tarde] [FIM] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratorio
[Manha/Tarde] [FIM] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Promover adesao: regime de exercicios respiratorios
11-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratorios e a
dispneia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio
para intervir.
11-11-2024 11:00 - Capacidade para executar exercicios respiratdrios
11-11-2024 11:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
13-11-2024 11:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios
13-11-2024 11:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
11-11-2024 11:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratorios
11-11-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
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11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios respiratdrios e a dispneia [RESOLVIDO] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios respiratodrios
11-11-2024 11:00 - Instruir exercicios respiratdrios [Manha/Tarde]
11-11-2024 11:00 - Treinar exercicios respiratérios [Manha/Tarde]
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar
exercicios respiratodrios
13-11-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]
11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [Sem horario]
13-11-2024 11:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Sons respiratdrios: normais.
13-11-2024 11:00 - Secrecdes esbranquicadas.
13-11-2024 11:00 - Secrecodes normais [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
13-11-2024 11:00
13-11-2024 11:00 - Frequéncia respiratéria: 18 ciclos/min.
13-11-2024 11:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MELHOROU].
13-11-2024 11:00 - Nao utiliza os mulsculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Sem adejo nasal.
13-11-2024 11:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
13-11-2024 11:00 - Periférico(a): 97 %.
13-11-2024 11:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
13-11-2024 11:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco
fisico [PIOROU].
13-11-2024 11:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Sons respiratérios: normais.
13-11-2024 11:00 - Secrecbes em pequena quantidade.
13-11-2024 11:00 - Secre¢des normais [MANTEVE].

13-11-2024 11:00 - Secrecdes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
11-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Localizacao do Pulso
11-11-2024 11:00 - Punho Direita(o)
11-11-2024 11:00 - Frequéncia do pulso: 85 pulsagdes por minuto.
11-11-2024 11:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
11-11-2024 11:00 - Pulso ritmico.
11-11-2024 11:00 - Pulso simétrico.
11-11-2024 11:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea

Sofia Umbelina Leite de Queirds 118



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

11-11-2024 11:00 - Membro superior Esquerda(o)
11-11-2024 11:00 - Pressao sanguinea sistélica: 130 mmHg.
11-11-2024 11:00 - Pressao sanguinea diastélica: 85 mmHg.
11-11-2024 11:00 - Tempo de preenchimento capilar: 0 segundos.
11-11-2024 11:00 - Localizacao da dor
11-11-2024 11:00 - Térax
11-11-2024 11:00 - Intensidade da dor - sem dor.
11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia [Sem horario]
11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [Sem hordrio]
13-11-2024 11:00 - Localizacao do Pulso
13-11-2024 11:00 - Punho Direita(0)
13-11-2024 11:00 - Pulso ritmico.
13-11-2024 11:00 - Frequéncia do pulso: 72 pulsacdes por minuto.
11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Sem horario]
13-11-2024 11:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
13-11-2024 11:00 - Membro superior Esquerda(o)
13-11-2024 11:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 131 mmHg.
13-11-2024 11:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 79 mmHg.
11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos [Sem horario]
13-11-2024 11:00 - Frequéncia do pulso: 74 pulsacdes por minuto.
13-11-2024 11:00 - Pulso simétrico [MANTEVE].

13-11-2024 11:00 - Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Pele e mucosas
11-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolugdo da integridade dos tecidos [Sem horario]

13-11-2024 11:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
Conservacao de energia
11-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Comunica cansaco para pequenos esfor¢os e recuperacao da energia
com 0 repouso.
11-11-2024 11:00 - Intolerancia a atividade
11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolugdo da tolerancia a atividade [Sem horario]
13-11-2024 11:00 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperagao
da energia com o repouso [MELHOROU].
11-11-2024 11:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
11-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
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13-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
11-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o momento préprio para intervir.
13-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relagao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: facilitadora [MELHOROU].
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da
energia [Sem horario]
13-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia:
facilitador [MELHOROU].
11-11-2024 11:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [Sem horario]
11-11-2024 11:00 - Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso
[Sem horario]
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
[RESOLVIDO] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre a
gestdo da atividade/repouso e a conservacdo de energia [Sem horario] [FIM]
13-11-2024 11:00
13-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da
atividade / repouso e a conservacao de energia: facilitadora [MELHOROU].
11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacdo de energia [Sem horario] [FIM] 13-11-2024
11:00
11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente a resposta ao regime de exercicio
[Sem horario] [FIM] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autogestao da atividade/repouso [Sem
horério]
13-11-2024 11:00 - Adota comportamentos de autogestao da
atividade/repouso.
13-11-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autogestao da atividade/repouso.
11-11-2024 11:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
11-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
13-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir
[PIOROU].
11-11-2024 11:00 - Capacidade para executar regime de exercicio: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
13-11-2024 11:00 - Capacidade para executar regime de exercicio: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
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[MANTEVE].
11-11-2024 11:00 - Autoeficacia para executar regime de exercicio: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
13-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
regime de exercicio
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar regime de
exercicio [Sem horario]
13-11-2024 11:00 - Capacidade para executar regime de exercicio:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
11-11-2024 11:00 - Instruir a executar regime de exercicio [Manha/Tarde]
11-11-2024 11:00 - Treinar a executar regime de exercicio [Manha/Tarde]
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar
regime de exercicio
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da autoeficacia para executar regime de
exercicio [Sem hordrio] [FIM] 13-11-2024 11:00
13-11-2024 11:00 - Autoeficacia para executar regime de exercicio:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
11-11-2024 11:00 - Treinar a executar regime de exercicio [Manha/Tarde]
[FIM] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem
horario] [FIM] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horério] [FIM]
13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo do regime de exercicio [Sem
horério]
13-11-2024 11:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime de
exercicio.
13-11-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de
exercicio.
13-11-2024 11:00
Emocao
11-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Sem indicios de humor depressivo.
11-11-2024 11:00 - Sem indicios de euforia.
11-11-2024 11:00 - Nao verbaliza ansiedade.
11-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de inquietacao.
11-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
11-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de panico .
13-11-2024 11:00
13-11-2024 11:00 - Sem indicios de humor depressivo [MANTEVE].

Sofia Umbelina Leite de Queirds 121



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

13-11-2024 11:00 - Sem indicios de euforia [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Nao verbaliza ansiedade [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].
Memodria
11-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
11-11-2024 11:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
11-11-2024 11:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
11-11-2024 11:00 - Sem desorientagao no espaco.
11-11-2024 11:00 - Sem desorientagao no tempo.
11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao da memdria
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da memoria [Sem horario]
13-11-2024 11:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
13-11-2024 11:00 - Sem dificuldade em recuperar informagao.
13-11-2024 11:00
13-11-2024 11:00 - Sem desorientacado face as pessoas [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Sem desorientacao no espaco [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Sem desorientacao no tempo [MANTEVE].
Virar-se
11-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
11-11-2024 11:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
13-11-2024 11:00
13-11-2024 11:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
13-11-2024 11:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
Erguer-se
13-11-2024 11:00
13-11-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical

13-11-2024 11:00 - Levanta o corpo para a posi¢cdo de pé em seguranca.
Transferir-se
11-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
11-11-2024 11:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma segura e
pronta.

13-11-2024 11:00

13-11-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas

13-11-2024 11:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma segura e

pronta.
Sentar-se
11-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
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sentado
11-11-2024 11:00 - modifica de forma pronta e segura a posicao do corpo.

11-11-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
11-11-2024 11:00 - Dispositivo: Barra de apoio - baixa de forma pronta e segura a
posicao do corpo.

13-11-2024 11:00

13-11-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posi¢cao de deitado para a posi¢ao de

sentado
13-11-2024 11:00 - modifica de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo [MANTEVE].

13-11-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
13-11-2024 11:00 - Dispositivo: Barra de apoio - baixa de forma pronta e segura a

posicao do corpo [MANTEVE].
Cuidar da higiene pessoal
11-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Obtém objetos para o banho.
11-11-2024 11:00 - Abre a torneira.
11-11-2024 11:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
11-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Nao lava nem seca parte do corpo.
11-11-2024 11:00 - Lava a cavidade oral.
11-11-2024 11:00 - Aplica produtos de higiene.
11-11-2024 11:00 - Capaz de pentear-se
11-11-2024 11:00 - Penteia-se.
11-11-2024 11:00 - Limpa-se ap0s usar o sanitario.
11-11-2024 11:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario.
11-11-2024 11:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolugdo do cuidar da higiene pessoal [Sem horario]
13-11-2024 11:00 - Obtém objetos para o banho [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
13-11-2024 11:00 - Nao lava nem seca parte do corpo.
13-11-2024 11:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Capaz de pentear-se
13-11-2024 11:00 - Penteia-se [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Limpa-se apds usar o sanitario [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].
11-11-2024 11:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal
11-11-2024 11:00 - Assistir no arranjar-se [Manha]
11-11-2024 11:00 - Assistir no tomar banho [Manha]
11-11-2024 11:00 - Assistir no tomar banho usando dispositivo [Manha]
11-11-2024 11:00 - Assistir no uso do sanitario [SOS]
11-11-2024 11:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
11-11-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
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pessoal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relagao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para arranjar-se
11-11-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Consciencializagao da relagao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
11-11-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Consciencializagao da relagao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para usar sanitario
11-11-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Capacidade para arranjar-se
11-11-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Capacidade para tomar banho
11-11-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Capacidade no uso do sanitario
11-11-2024 11:00 - Dispositivo: Barra de apoio - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Autoeficacia para arranjar-se
11-11-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Autoeficacia para tomar banho
11-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Autoeficacia no uso do sanitario
11-11-2024 11:00 - Dispositivo: Barra de apoio - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
higiene pessoal
11-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - nao dificultador.
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso no cuidar da higiene pessoal
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre o
compromisso no cuidar da higiene pessoal [Sem horério]
11-11-2024 11:00 - Assistir o cliente na autoavaliacao do cuidar da higiene
pessoal [Sem horério]
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia para arranjar-se [RESOLVIDO]
13-11-2024 11:00
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11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao da relacao entre o
uso de dispositivo e a autonomia para arranjar-se [Sem horario] [FIM]
13-11-2024 11:00

13-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de

dispositivo e a autonomia para arranjar-se

13-11-2024 11:00 - facilitadora [MELHOROU].

11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo
e a autonomia para arranjar-se [Sem horario] [FIM] 13-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho [Sem horario]

11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relagao entre o uso de dispositivo
e a autonomia para tomar banho [Sem horario]

11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o uso de dispositivo e a autonomia para usar sanitario [RESOLVIDO]

13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
uso de dispositivo e a autonomia para usar sanitario [Sem horario] [FIM]
13-11-2024 11:00

13-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de
dispositivo e a autonomia para usar sanitario
13-11-2024 11:00 - facilitadora [MELHOROU].
11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relagao entre o uso de dispositivo
e a autonomia no uso do sanitario [Sem horario] [FIM] 13-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para arranjar-se
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade para arranjar-se [Sem
horério]

11-11-2024 11:00 - Instruir a arranjar-se [Manha]
11-11-2024 11:00 - Treinar a arranjar-se [Manha]

11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para tomar banho
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolugao da capacidade para tomar banho [Sem
horario]

13-11-2024 11:00 - Capacidade para tomar banho
13-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora.
11-11-2024 11:00 - Instruir a tomar banho [Manha]
11-11-2024 11:00 - Treinar a tomar banho [Manhé]

11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade no uso do

sanitario
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade no uso do sanitario [Sem
horério]

11-11-2024 11:00 - Instruir a usar sanitario [SOS]
11-11-2024 11:00 - Treinar uso do sanitario [SOS]
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para arranjar-se
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[RESOLVIDO] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolugdo da autoeficacia para arranjar-se [Sem
horério] [FIM] 13-11-2024 11:00
13-11-2024 11:00 - Autoeficacia para arranjar-se
13-11-2024 11:00 - facilitadora [MELHOROU].

11-11-2024 11:00 - Treinar a arranjar-se [Manha] [FIM] 13-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem

horario] [FIM] 13-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario] [FIM]

13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para tomar
banho

11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da autoeficacia para tomar banho [Sem

horario]

13-11-2024 11:00 - Autoeficacia para tomar banho
13-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora
[MELHOROUI.

11-11-2024 11:00 - Treinar a tomar banho [Manha]

11-11-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia no uso do
sanitario

11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da autoeficacia no uso do sanitario [Sem

horario]

11-11-2024 11:00 - Treinar uso do sanitario [SOS]

11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem

horério]

11-11-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]

Vestir-se ou despir-se
11-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Escolhe as roupas.
11-11-2024 11:00 - Retira roupa da gaveta ou armario.
11-11-2024 11:00 - Capaz de vestir-se
11-11-2024 11:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.
11-11-2024 11:00 - Capaz de abotoar-se
11-11-2024 11:00 - Abotoa.
11-11-2024 11:00 - Capaz de atar corddes
11-11-2024 11:00 - Nao ata corddes.
11-11-2024 11:00 - Capaz de calcar meias
11-11-2024 11:00 - Nao calca as meias.
11-11-2024 11:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo do vestir-se ou despir-se [Sem hordrio]
13-11-2024 11:00 - Escolhe as roupas [MANTEVE].
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13-11-2024 11:00 - Retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Capaz de vestir-se
13-11-2024 11:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da
parte inferior do corpo [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Capaz de abotoar-se
13-11-2024 11:00 - Abotoa [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Capaz de atar corddes
13-11-2024 11:00 - Nao ata corddes [MANTEVE].
13-11-2024 11:00 - Capaz de calcar meias
13-11-2024 11:00 - Nao calca as meias [MANTEVE].

11-11-2024 11:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
11-11-2024 11:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se [Manha/Tarde]

11-11-2024 11:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
11-11-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir.

11-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para vestir-se ou despir-se
11-11-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
11-11-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
11-11-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso no vestir-se ou despir-se [RESOLVIDO] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre compromisso
no vestir-se ou despir-se [Sem horario] [FIM] 13-11-2024 11:00
13-11-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou
despir-se: facilitadora [MELHOROQU].
11-11-2024 11:00 - Assistir o cliente na autoavaliacao do vestir-se ou despir-
se [Sem horario] [FIM] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia para vestir-se ou despir-se
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para vestir-se ou
despir-se [RESOLVIDO] 13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade para vestir-se ou despir-se
[Sem horario] [FIM] 13-11-2024 11:00
13-11-2024 11:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
13-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cordoes elasticos - facilitadora.
11-11-2024 11:00 - Instruir a vestir-se ou despir-se [Manha/Tarde] [FIM]
13-11-2024 11:00
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11-11-2024 11:00 - Treinar vestir-se ou despir-se [Manha/Tarde] [FIM]
13-11-2024 11:00
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para vestir-se ou
despir-se
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da autoeficacia para vestir-se ou despir-
se [Sem horario]
13-11-2024 11:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
13-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cordoes elasticos - facilitadora.
11-11-2024 11:00 - Treinar vestir-se ou despir-se [Manha/Tarde]
11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem
horério]
11-11-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]

Andar
13-11-2024 11:00

13-11-2024 11:00 - Capaz de mover-se através da marcha

13-11-2024 11:00 - marcha sem limitacoes.
Alimentar-se
11-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
11-11-2024 11:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.

11-11-2024 11:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
11-11-2024 11:00 - Prepara os alimentos para a refeicao.

11-11-2024 11:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
11-11-2024 11:00 - Organiza os alimentos para a refeigao.

13-11-2024 11:00

13-11-2024 11:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentagao
13-11-2024 11:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacdao [MANTEVE].

13-11-2024 11:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
13-11-2024 11:00 - Prepara os alimentos para a refeicao [MANTEVE].

13-11-2024 11:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao

13-11-2024 11:00 - Organiza os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
Padrao alimentar
11-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - NUmero de refeicdes diarias: 6.

11-11-2024 11:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
11-11-2024 11:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.

11-11-2024 11:00 - Excesso de ingestao de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.

11-11-2024 11:00 - Excesso de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
11-11-2024 11:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
11-11-2024 11:00 - Excesso de ingestao calérica face ao regime dietético aconselhado.
11-11-2024 11:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrao alimentar.
11-11-2024 11:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
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11-11-2024 11:00 - Autogestao do regime dietético
11-11-2024 11:00 - Promover autogestao: regime dietético
11-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressdo sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético
11-11-2024 11:00 - Ensinar sobre regime dietético [Sem horario]
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da glicemia
11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo
da glicemia [Sem horério]
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea
11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre a dieta e o controlo
da pressdo sanguinea [Sem horario]
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a
relacao entre ingestao nutricional e o peso corporal
11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre ingestao nutricional

e 0 peso corporal [Sem horario]
Padrao de exercicio
11-11-2024 11:00

11-11-2024 11:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 3 horas.
11-11-2024 11:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 3 horas.
11-11-2024 11:00 - Tempo de exercicio fisico didrio: 30 Minutos .
11-11-2024 11:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 180 Minutos .
11-11-2024 11:00 - Autogestao do regime de exercicio
11-11-2024 11:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
11-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo do padrdo de exercicio [Sem hordrio]
11-11-2024 11:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
11-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
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11-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
11-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da pressdo sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio
11-11-2024 11:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [Sem horario]
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestdo do regime de exercicio
11-11-2024 11:00 - Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio [Sem
horério]
11-11-2024 11:00 - Ensinar sobre intensidade e duracdo do exercicio fisico
[Sem hordério]
11-11-2024 11:00 - Ensinar sobre exercicio fisico [Sem horario]
11-11-2024 11:00 - Ensinar sobre exercicio fisico desaconselhado [Sem
horario]
11-11-2024 11:00 - Ensinar sobre medidas de seguranca face ao exercicio
fisico [Sem horario]
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e controlo da glicemia
11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre exercicio fisico e
controlo da glicemia [Sem horario]
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e controlo da pressao sanguinea
11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre exercicio fisico e
controlo da pressdo sanguinea [Sem horério]
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e tolerancia a atividade
11-11-2024 11:00 - Analisar com cliente a relacao entre exercicio fisico e
tolerdncia a atividade [Sem horério]
11-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a
relacao entre atividade fisica e o peso corporal
11-11-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e
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peso corporal [Sem horario]

4.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre prevencao de quedas

Explicar a importancia da modificagao do ambiente envolvente no sentido de eliminar
obstaculos;

Instruir que a adequada iluminacao dos espacos é essencial para a prevencao de quedas
(Marques-Vieira et al.,2017)

Ensinar sobre o uso de calcado adequado (antiderrapante e fechado), bem como a selecao
e adaptacao de produtos de apoio apropriados.

Instruir sobre a importancia de utilizar vestuario adequado, evitando pecas demasiado
compridas ou largas (Marques-Vieira et al.,2017)

Ensinar familia/cuidador sobre os fatores de risco que contribuem para quedas e instrui-
los sobre estratégias eficazes para reduzir esses riscos no contexto especifico do utente
em recuperacao cardiaca (Fernandes et al., 2020).

Ensinar sobre conservacao de energia

Ensinar sobre sincronizacao do padrao respiratério com as fases do movimento,
enfatizando que durante exercicios de fortalecimento muscular, a fase de carga/forca
deve ser coordenada com a fase de expiracao no ciclo respiratério (Couto et al., 2021)
Ensinar que as estratégias de conservacao de energia ajudam a realizar as AVD com
menor esforco respiratério e fisico, reduzindo o cansaco durante as tarefas (OE, 2018)
Ensinar que, para reduzir a sensacao de falta de ar, recomenda-se realizar uma inalacao
prévia ao momento de esforco, seguida de exalacao durante a execucao do movimento,
privilegiando sempre que possivel a posicao sentada para a realizacao das tarefas
(Hoeman, 2011).

Avaliar evolucao da ventilacao

Realizacdo de inspecdo toracica estatica e dinamica (identificacdo do ritmo e padrao
respiratorio, avaliacdao da expansibilidade e verificacao da simetria toracica) (Ordem dos
Enfermeiros,2018)

Palpacao metddica da regiao traqueal e da estrutura toracica (contemplando faces
anterior e posterior do térax) (Ordem dos Enfermeiros,2018)

Aplicacao da técnica percussiva digito-digital nas diferentes regides do térax (Ordem dos
Enfermeiros,2018)

Execucao de auscultacao pulmonar comparativa e sequencial nas faces anterior e
posterior da caixa toracica (Ordem dos Enfermeiros,2018)

Execucao de auscultacao pulmonar comparativa e sequencial nas faces anterior e
posterior da caixa toracica (Ordem dos Enfermeiros,2018)

Interpretacao dos resultados obtidos através de exames complementares de diagndstico
(andlise de imagens de TAC toracica, avaliacao de radiografia toracica, interpretacao de
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gasometria arterial) (Ordem dos Enfermeiros,2018)

Treinar equilibrio dinamico
* [] Treino de equilibrio na posicao ortostatica, inicialmente com apoio em superficie estavel
€ progressao para treino sem apoio: elevacao dos calcanhares com apoio sobre os dedos
dos pés; elevacao das pontas dos pés com apoio sobre os calcanhares; movimentos de
abducdo e aducdo dos membros inferiores até a linha média sagital; exercicios de semi-
flexao e extensao dos joelhos (1 série de 10 repeticOes para cada exercicio) (Lourenco et.
al., 2021)

Instruir exercicios respiratérios

* Instruir dissociacao dos tempos respiratdrios: promover a consciencializacao do padrao
ventilatério, orientando o cliente a realizar inspiracao por via nasal e expiracao por via
oral, identificando as diferencas entre ambas as fases do ciclo respiratério (Couto et.
al.,2021)

e Instruir exercicios de respiracao abdomino-diafragmatica profunda: inspiracdo nasal lenta
e uniforme, seguida de expiracdo com labios franzidos (Vermelho & Pestana, 2021)

e Instruir técnica do Ciclo Ativo da respiracao: o utente deve assumir preferencialmente a
posicao sentada com os membros inferiores devidamente apoiados e ligeiramente
afastados. O EEER instrui o utente a executar inicialmente respiracao diafragmatica,
seguida de ventilacdo profunda (inspiracao ampla por via nasal com pausa inspiratéria de
aproximadamente 3 segundos, procedendo posteriormente a uma expiracao passiva e
relaxada). Reitera estes dois procedimentos iniciais e culmina com uma expira¢ao forcada
combinada com manobra de tosse (Ordem dos Enfermeiro, 2018)

« Instruir técnica de expiracdo com labios semicerrados: instruir o cliente para inspiracao
nasal lenta e controlada, "como se inalasse 0 aroma de uma flor", durante uma contagem
mental de trés segundos, seguida de expiracao através dos labios parcialmente fechados,
como se soprasse suavemente uma vela sem a extinguir", durante uma contagem
mental de quatro segundos; Expirar lentamente pela boca para libertar o ar (contar até 4)
(Couto et. al.,2021).

« Instruir exercicios de reeducacao costal inferior, orientando a pessoa a dirigir a respiracao
profunda para essa regido com apoio manual (do préprio utente ou do EEER),
acompanhando 0s movimentos respiratdrios de forma a facilitar a expansao toracica
durante a inspiracao e auxiliar na expiracao, contribuindo assim para a mobilizacao eficaz
do térax e prevencao de complicacles respiratdrias pds-operatérias (Vermelho & Pestana,
2021)

e Instruir quanto ao uso do inspirémetro de incentivo: [] O utente deve estar posicionado em
posicao sentada ou em posicao de Fowler; o equipamento de espirometria deve ser
colocado ao nivel ocular do individuo para otimizar o retorno visual. O procedimento inicia-
se com uma expiracao completa, seqguida da colocacao do bocal com selamento labial
adequado para prevenir escape aéreo. Subsequentemente, realiza-se uma manobra
inspiratdria lenta, profunda e sustentada, culminando numa pausa inspiratéria mantida
durante aproximadamente 3 segundos (Couto et. al., 2021)

Avaliar evolucao da tolerancia a atividade
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» Suspender EF se sinais/sintomas de intolerancia ao exercicio, incluindo angina e/ou
dispneia acentuada (ACSM, 2022)

Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso
e Ensinar sobre alternar de forma equilibrada periodos de atividade e descanso, estratégias
de conservacao de energia, reconhecimento de sinais de fadiga e planeamento das
atividades conforme o nivel de tolerancia individual

Ensinar sobre regime de exercicio

e Ensinar sobre a importancia e os beneficios da mobilizacdo precoce e do exercicio fisico
no pds-operatdrio em fase | de Reabilitacao Cardiaca, destacando seu papel na prevencdo
de complicagles respiratdrias, cardiovasculares e musculoesqueléticas, além de potenciar
a capacidade funcional, reduzir o tempo de internamento e facilitar a transicao para as
fases subsequentes de reabilitacao cardiaca (Vermelho & Pestana 2021)

 Ensinar sobre a importancia de definir objetivos claros e realistas para o programa de
exercicio, assegurando que estes sejam personalizados de acordo com o projeto de saude
individual do utente e considerando diversos fatores: capacidade funcional atual, condicao
clinica, disponibilidade temporal, contexto social e ambiental, e recursos materiais
disponiveis (ACSM, 2022)

e Ensinar sobre a estrutura tripartida do treino: aguecimento, condicionamento e
arrefecimento/relaxamento (ACSM, 2022)

e Ensinar que deve fazer o aquecimento e arrefecimento adequados para preparar e relaxar
0s musculos, evitando desta forma lesées (ACSM, 2022)

e Ensinar que a prescricao de exercicio segue os principios do FITT-VP (frequéncia,
intensidade, tempo, tipo, volume e progressao) como elementos fundamentais na
estruturacao de um programa de exercicio adequado (ACSM, 2022)

e Ensinar sobre a abordagem multicomponente no treino, integrando exercicios aerdbios e
resistidos, complementados por atividades de equilibrio, flexibilidade, alongamento e
fortalecimento da musculatura respiratdria, associados a técnicas de controlo respiratério
e conservacdo energética para reduzir a dispneia (ERS, 2021)

Instruir a tomar banho
« Instruir a usar banco de apoio durante o banho, para reduzir a sobrecarga fisica e
favorecer a conservacao de energia

Instruir a vestir-se ou despir-se
e Instruir que deve priorizar a protecao do esterno, evitando movimentos de abducao
excessiva dos ombros, elevacao dos bracos acima de 902
« Instruir quanto ao uso de roupas largas, preferencialmente com botdes ou ziper frontal;
e Instruir que se recomenda sentar-se para vestir as calcas, vestir uma perna de cada vez e
sé depois levantar-se;
e Instruir a usar calcado sem atacadores

Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e peso corporal
 Explicar que a obesidade constitui um FRCV modificavel e que o exercicio fisico
representa uma das principais estratégias para a prevencao e estabilizacdo de diversos
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FRCV( Novo et al., 2020)

Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio
 Ensinar que deve adequar a intensidade do exercicio em funcado da frequéncia cardiaca e
da percecao subjetiva de esforco (Anténio et al., 2010);
 Ensinar que, no domicilio e na auséncia de dispositivos para monitorizacao da frequéncia
cardiaca, deve orientar-se pela percecao subjetiva de esforco (ACSM, 2022)
 Ensinar que, perante dificuldade na articulacdo da fala durante o exercicio, devera reduzir
imediatamente a sua intensidade (Living well with COPD, 2022)

Ensinar sobre medidas de seguranca face ao exercicio fisico

e Ensinar que o EF deve iniciar com um periodo de aquecimento de cerca de cinco minutos,
seguindo-se o periodo de EF propriamente dito e terminar com alongamentos (Novo et al.,
2021)

 Explicar que serao monitorizados criteriosamente dados como FC, PA e percecao subjetiva
de esforco (Novo et al., 2021)

 Explicar que o seu feedback através da escala de borg é dado muito importante Ensinar
sobre critérios de seguranca durante o exercicio, destacando a importancia de
automonitorizar continuamente os sintomas, com particular atenc¢ao a sinais de alarme
como dor no peito, tonturas ou vertigens, palpitacdes, cefaleia, dificuldade respiratéria
acentuada e prolongada, nduseas, vémitos, sudorese, palidez e fraqueza, enfatizando que
na presenca de qualquer destes sinais ou sintomas deve comunicar e sera interrompido o
exercicio imediatamente (The Society of Thoracic Surgeons, 2019).

Ensinar sobre exercicio fisico

 Ensinar que o treino de exercicio no pés-operatério de cirurgia cardiaca é uma
componente importante na Reabilitacao Cardiaca, para melhorar a capacidade funcional,
reduzir a morbilidade, promover a recuperacao da forca muscular, otimizar a fungao
cardiorrespiratéria, facilitar o retorno as atividades de vida diarias, prevenir complicacdes
respiratdrias associadas a imobilidade, contribuir para o controlo dos fatores de risco
cardiovascular, melhorar a qualidade de vida e reduzir a ansiedade relacionada com a
recuperacao pdés-cirirgica (Almeida et. al., 2020)

 Ensinar que o exercicio fisico contribui para a prevencao de um conjunto de doencas
crénicas nado transmissiveis, entre as quais as doencas cérebro-cardiovasculares, cancro,
diabetes e doencas respiratdrias crénicas. Tem ainda impacto positivo a nivel cognitivo e
de saude mental (WHO, 2020; WHO, 2022).

 Ensinar sobre treino aerdbio Ensinar exercicios musculoarticulares através de dispositivo
(cicloergdmetro) Couto et. al. 2021; Cordeiro et al., 2024). Explicar que o cicloergdmetro é
uma modalidade terapéutica aplicada apds cirurgia cardiaca que tem um impacto positivo
na reducao da perda de capacidade funcional (Cordeiro et al., 2024).

e Ensinar marcha estacionaria lenta, progredindo para marcha no corredor

¢ Ensinar sobre treino anaerdbio ; Ensinar que o treino de forca muscular admitindo o
“principio da especificidade” tem como objetivo terapéutico ajustar gradualmente as
cargas para induzir adaptagdes funcionais nos musculos, visando a melhoria da
capacidade aerébia e da forca muscular periférica (Couto et al., 2021)
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Ensinar que este treino promove o aumento e fortalecimento das massas muscular e
dssea, prevenindo a sindrome de desuso muscular associado ao repouso (Novo et al.
2021)

Ensinar exercicios musculoarticulares dos membros superiores (Couto et al., 2021)
Fortalecimento muscular dos bicipites: Flexao/extensdo do antebraco - sentado com o
braco em supinacao (Couto et al., 2021) até 902, respeitando as limitacdes impostas pela
esternotomia mediana e orientando sobre as precaucdes para protecao da incisao
cirdrgica durante o movimento; Fortalecimento muscular dos tricipites: Flexao/extensao
do ombro com maos entrelacadas (Vermelho & Pestana, 2021) até 902, respeitando as
limitacdes impostas pela esternotomia mediana e orientando sobre as precaucdes para
protecao da incisao cirdrgica durante o movimento;

Ensinar sobre exercicios musculoarticulares dos membros inferiores (Couto et al., 2021)
Fortalecimento muscular dos quadricipites: Flexao/extensao dos joelhos; levantar da
cadeira (Couto et al., 2021) Fortalecimento muscular dos bicipetes femoral: Flexao do
joelho em pé (Couto et al., 2021) Fortalecimento muscular do gastrocnémio. Extensao da
tibiotarsica, com movimento de elevacdo dos calcanhares mantendo o tronco reto e os
joelhos em extensao (Couto et. al., 2021) Abducao/aducao alternadamente

Ensinar sobre o principio da sobrecarga, que sustenta que a capacidade muscular pode
ser incrementada quando exposta a estimulos superiores aqueles habitualmente
experienciados, sublinhando que qualquer forma de exercicio é preferivel a auséncia total
de atividade fisica (OE, 2018)

Ensinar sobre o principio da especificidade, que estabelece que cada tipologia de exercicio
produz efeitos especificos em determinados grupos musculares, enfatizando a
importancia da implementacdo de programas metodicamente estruturados (OE, 2018)
Ensinar sobre o principio da reversibilidade, que evidencia que as vantagens obtidas
através do treino sé se conservam mediante a sua continuidade, adaptando-se as
particularidades de cada pessoa, visando a sua manutencao de modo adequadamente
supervisionado e reajustado conforme a evolucao individual, tendo em consideracao
possiveis exacerbacoes (OE, 2018)

Ensinar sobre o principio da individualidade, que advoga que o treino deve ser
individualizado, respeitando as competéncias e limitacdes proprias de cada pessoa, e que
a prescricao de exercicio mais apropriada é aquela direcionada para a transformacao
comportamental, defendendo que a arte da prescricao reside na eficaz conjugacao do
conhecimento cientifico com técnicas comportamentais, resultando numa adesao
prolongada ao programa e consequentes melhorias na saude (OE, 2018)

Ensinar sobre exercicio fisico desaconselhado

Ensinar que exercicios de membros superiores que causem tensao no esterno devem ser
evitados, devido & esternotomia recente (Almeida, Carneiro e Novo (2020).

Ensinar que se recomenda uma amplitude de movimento que nao passe os 902 quer seja
em flexao do braco ou em abducao. (Almeida et al., 2020)

Ensinar sobre a necessidade de evitar rotacdes do tronco que causem torcao esternal
Ensinar sobre os perigos dos exercicios que produzam pressao direta sobre o esterno
Ensinar sobre os riscos de movimentos bruscos dos membros superiores
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e Ensinar sobre a restricao de levantamento de pesos superiores a 2-4 kg com 0s membros
superiores (The Society of Thoracic Surgeons, 2019).

e Ensinar sobre a contraindicacao de atividades que envolvam tracao ou empurrar com 0s
bracos sob resisténcia (The Society of Thoracic Surgeons, 2019).

Ensinar sobre intensidade e duracao do exercicio fisico

e Ensinar sobre a interpretacao e aplicacao da escala de Borg modificada como instrumento
de automonitorizacdo durante a pratica de exercicio fisico, explicando que a intensidade
sera regulada através da percecao subjetiva de esforco (Ordem dos Enfermeiros, 2016)

 Ensinar que a avaliacdo sera sistematica durante as sessdes de treino com recurso a
monitorizacao de parametros objetivos (FC, TA, Sp02, tracado ECG), enfatizando a
importancia do feedback subjetivo do utente através da escala de Borg como componente
complementar e essencial para a adequacao individualizada do exercicio (Almeida et. al.,
2020)

e Ensinar sobre a utilizacao do Teste da Fala (Talk Test) como método complementar para
monitorizar a intensidade do exercicio, explicando que durante a atividade fisica deve
conseguir manter uma conversa; caso sinta dificuldade pronunciada em falar, deve reduzir
imediatamente a intensidade do esforco(Reed & Pipe, 2014; Menezes et al., 2023)

Analisar com o cliente a relacdo entre exercicio fisico e controlo da glicemia
 Explicar que a diabetes mellitus constitui um FRCV modificavel e que o exercicio fisico
representa uma das principais estratégias para a prevencao e estabilizacao de diversos
FRCV( Novo et al., 2020)

Analisar com o cliente a relacdo entre exercicio fisico e controlo da pressao sanguinea
 Explicar que a hipertensao constitui um FRCV modificavel e que o exercicio fisico
representa uma das principais estratégias para a prevencao e estabilizacao de diversos
FRCV( Novo et al., 2020)

Analisar com cliente a relacdo entre exercicio fisico e tolerancia a atividade
 Explicar ao doente que um dos maiores beneficios do exercicio é a melhoria da
capacidade funcional (Delgado et al., 2020) e consequentemente da tolerancia a atividade

Avaliar evolucao de sinais de arritmia
 Avaliar de modo sistematico e rigoroso os parametros cardiovasculares durante o
processo de reabilitacdo, garantindo que a variabilidade da FC se mantém dentro do
intervalo terapéutico preconizado (20-30 bpm acima dos valores de repouso) em utentes
com ritmo sinusal preservado (Novo et al., 2020)
e Avaliar presenca de arritmias ventriculares ou auriculares significativas com ou sem
sinais/sintomas associados, durante o EF (ACSM, 2022)

Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
e Avaliar pressao arterial sistélica - se diminuicdao de 10mmHg com incremento da carga de
trabalho, suspende EF (ACSM, 2022)

Avaliar evolucao da capacidade para executar regime de exercicio
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e Avaliar a percepcao subjetiva de esforco, com Utilizacao da Escala de Borg Modificada e o
aumento gradual na intensidade tolerada e facilidade na execucao técnica dos exercicios
prescritos, com base na determinacao personalizada dos parametros FITT-VP adaptados
ao utente (Novo et.al.,2020)

Avaliar evolucao da autoeficacia para executar regime de exercicio
e Utilizacao da Escala de Borg Modificada como instrumento de avaliacao da percecao
subjetiva de esforco, mantendo os valores dentro dos parametros adequados (inferior a 6
pontos em repouso, e entre 4 a 5 pontos durante a realiza¢do de atividade fisica)
e Determinacao personalizada dos parametros FITT (Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo)
adaptados aos valores-padrao estabelecidos para cada utente (Novo et.al.,2020)

Treinar a executar regime de exercicio
e Para operacionalizar esta intervencao, foi desenvolvido um plano progressivo de
exercicios, estruturado em 5 dias e organizado segundo os principios do FITT-VP,
respeitando as limitacdes impostas pela esternotomia e adaptando-se a evolucao clinica
do utente (O esquema encontra-se detalhado na sintese do caso)
e Determinacao personalizada dos parametros FITT (Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo)
adaptados aos valores-padrao estabelecidos para cada utente (Novo et.al.,2020)

Avaliar evolucao da forca - contracao muscular
e Avaliar a evolucao da forca muscular em todos os segmentos corporais com recurso a
Escala de Avaliacao de Forca Muscular - Medical Research Council

Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia
 Avaliar evolucao da consciéncia com recurso a Escala de Coma de Glasgow (abertura
ocular / resposta verbal / resposta motora)

4.8. Sintese relativa ao caso

A implementacao do programa de RC fase |, com énfase no EF progressivo, demonstrou
resultados particularmente favoraveis no segundo caso clinico. O utente em estudo, apresentou
uma resposta notavelmente positiva as intervencdes definidas.

Ao iniciar o acompanhamento especializado no terceiro dia pds-operatorio, verificou-se que o
utente ja havia beneficiado de intervencdes iniciais por parte do EEER do servico, tendo ja
realizado o primeiro levante e iniciado deambula¢ao supervisionada. Dois fatores que
potencialmente contribuiram para esta evolugao inicial favoravel: o seu padrao de atividade
fisica regular pré-morbilidade, mantendo caminhadas diarias de 30 minutos, e a sua
participacdo prévia em RC durante o periodo de internamento na cardiologia enquanto
aguardava a cirurgia.
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A familiaridade prévia com o contexto de RC revelou-se particularmente vantajosa, pois o utente
demonstrou compreensao imediata dos exercicios propostos e dos seus objetivos terapéuticos.
Esta experiéncia anterior facilitou a progressao do programa, uma vez que reconhecia a maioria
dos exercicios, exigindo menor tempo de instrucao e permitindo maior foco na execucao técnica
e na intensidade adequada.

A partir do terceiro dia, a intervencao especializada de ER centrou-se no progresso do programa
de EF e na capacitacao para as AVD. Foi fundamental trabalhar exercicios de equilibrio, uma vez
gue o utente apresentava compromisso do equilibrio dinamico, manifestado por instabilidade ao
rodar sobre si préprio. Esta componente tornou-se prioritdria para garantir a seguranca e
autonomia nas transferéncias e deslocacdes. A intervencdo estendeu-se também as atividades
gue exigiam mobilizacao do tronco superior, como a higiene dos membros inferiores e o vestir
calcas e meias, areas que apresentavam maior dificuldade devido as restricdes impostas pela
esternotomia. Foram implementados ensinos especificos sobre técnicas de adaptacao para
minimizar a tensao na regido esternal, observando-se uma rapida assimilacdo e implementacao
das estratégias propostas.

O programa de EF foi implementado com progressao metddica e individualizada. O utente
apresentou boa tolerancia aos exercicios respiratérios e de mobilidade ativa, possibilitando uma
intensificacao gradual do programa com incrementos diarios na intensidade e complexidade dos
exercicios. A sua condicao fisica basal, mantida pelas caminhadas diarias, contribuiu para esta
resposta favoravel ao esforco progressivo. A progressao foi monitorizada através da percepcao
subjetiva de esforco, sinais vitais e observacao clinica, permitindo ajustes continuos para
otimizacao dos resultados. A figura seguinte ilustra a prescricao do plano de EF para este
utente:
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Componente Especificagdo

F - Frequéncia 1-2 vezes por dia
I - Intensidade Borg modificada <5, monitoriza¢do da variagdo da FC
em relagdo ao repouso
T - Tempo 25-35 minutos por sessao
Exercicios respiratérios, exercicios aerébios, anaerébios,
T-Tipo exercicios de equilibrio estatico/dinamico
V - Volume Aumento no n° de séries e de repeti¢cbes (de acordo com

tolerancia - Borg modificada <5)

Diaria, respeitando as limitages impostas pela esternotomi

P - Progresséao
e adaptando-se a evolugdo clinica do utente

Figura 8: Parametros FITT-VP definidos para o utente em estudo;

O internamento prosseguiu com melhorias consistentes, verificando-se ganhos significativos na
autonomia funcional e capacidade de exercicio. O nivel de independéncia funcional na alta
hospitalar foi consideravel, demonstrando a eficacia das intervencdes especializadas de
enfermagem de reabilitacao na fase I.

A progressao do utente em termos de EF ao longo do restante internamento é ilustrada pela
figura seguinte:
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* Reed! ao funcional ri

+ Treino de espirometria de incentivo

.Awamm“ m
« Treino de forga - Exercicios de resisténcia M. superiores

N° de séries: 2 | N° de repeticdes: 12 + Reeducagéo funcional respiratéria
* Treino equilibrio estatico/dinamico + Treino de espirometria de incentivo
o T Sbio - Cicl . : 10 mi (se intoleréncia de pneurnofiow ou fluxo inferior)
+ Educagdo sobre identificagdo e gestao de complicagdes + Alongamentos
— Jores pe-operaiord

« Treino equilibrio estatico/dinamico

= Treino aerébio:
m - Marcha: a partir de 10 minutos
(de acordo com toleréncia - Borg modificada <5)

plmi - Cicloergémetro: 15 minutos

« Treino de espirometria de incentivo - Step: 12 repetigtes, 2 séries
(se intolerdncia de pneumofiow ou fluxo inferior)
« Treino equilibrio estético/dinamico « Treino de forga - Exercicios de resisténcia M. superiores

N° de séries: 3 | N° de repetigoes: 12
« Treino aerébio:

- Cicloergébmetro: 15 minutos
(incluindo 2-4 minutos no sentido reverso)

+ Educacéo sobre sinais/sintomas de alerta

« Treino de forga - Exercicios de resisténcia M. inferiores
N° de séries: 2 | N° de repetigdes: 12

+ Educagao sobre sinais/sintomas de alerta

+ Capacitagao para continuidade do programa no

Figura 9: Progressao do plano de exercicio fisico do utente em estudo; Fonte: Inspirado no
programa RE(H)ABILITY4LIFE desenvolvido no Servico de Cirurgia Cardiotoracica, ULS Coimbra.

Esta evolucao favoravel evidencia a importancia do programa estruturado de reabilitacao
cardiaca fase I, com énfase no exercicio fisico adaptado, como componente fundamental na
recuperacao pds-revascularizacdo miocardica. Adicionalmente, o caso ilustra como fatores como
a condicao fisica prévia e a exposicao anterior a programas de reabilitacdo podem potenciar os
resultados das intervencdes especializadas, reforcando o papel determinante do EEER na
implementacao, monitorizacao e progressao individualizada do programa de EF durante esta
fase crucial da recuperacao.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo tem como objetivo apresentar uma analise critica e reflexiva das aprendizagens
adquiridas e consolidadas durante o Estagio de Natureza Profissional, as quais viabilizaram o
desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, das Competéncias
Especificas em Enfermagem de Reabilitagcao e das Competéncias de Mestre em Enfermagem de
Reabilitacao.

O termo competéncia é amplamente utilizado em diversas areas do conhecimento, incluindo a
Enfermagem, onde assume particular relevancia na definicao do exercicio profissional e no
desenvolvimento de praticas baseadas na evidéncia. Trata-se de um processo dinamico,
adaptativo e em constante evolucao, que se manifesta na transposicao dos saberes tedricos
para a pratica, face as exigéncias e adversidades do quotidiano. Nao constitui um atributo
estatico nem se limita a aquisicao de conhecimentos tedricos. O conceito de competéncia
encerra em si a exceléncia da pratica profissional, a validade e a profundidade dos
conhecimentos, bem como a capacidade de os aplicar de forma eficaz num dominio especifico
(Rodrigues, A. C., 2013).

A Ordem dos Enfermeiros (2019) define o dominio de competéncia como uma esfera de atuacao
que integra um conjunto de competéncias essenciais ao exercicio profissional. No caso do
enfermeiro especialista, estas competéncias encontram-se organizadas em competéncias
comuns, transversais a todas as especialidades, e competéncias especificas, inerentes a area de
especializacao.

A Ordem dos Enfermeiros (2019, p. 4744) enfatiza a crescente complexidade dos cuidados de
enfermagem e a necessidade de especializacao dos profissionais, afirmando que "os cuidados
de salde e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior
importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacao e a especializagao, cada vez
mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de salde".

O Enfermeiro Especialista (EE) caracteriza-se assim pela posse de um conjunto de competéncias
e conhecimentos aprofundados numa area especifica do saber, os quais sao integrados e
aplicados na pratica clinica. A sua atuacao distingue-se pela capacidade de articular o
conhecimento cientifico com a experiéncia clinica, garantindo a prestacao de cuidados de
exceléncia. Para tal, recorre ao julgamento clinico fundamentado e a tomada de decisao
informada, assegurando intervencdes adequadas as necessidades da pessoa e promovendo a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Deste modo, as competéncias anteriormente mencionadas estruturam os subcapitulos que se
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seguem, nos quais se apresenta uma analise reflexiva e fundamentada das atividades
significativas para o processo de aprendizagem e das competéncias desenvolvidas ao longo dos
diferentes contextos de estagio.

A reflexao tem como principais referéncias normativas o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (n.2 140/2019) e o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (n.2 392/2019).

Assim, nos subcapitulos seguintes, descreve-se a relacdo entre as competéncias adquiridas ao
longo deste percurso de aprendizagem e o objetivo geral de identificar os beneficios
decorrentes da implementacao de um programa de RC fase | individualizado, destinado a
melhorar a capacidade funcional dos utentes submetidos a cirurgia cardiaca no pds-operatorio.

O Regulamento n? 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros define as competéncias comuns como
aquelas que sao transversais a todos os EE, independentemente da respetiva area de
especializacao. Estas sao caracterizadas pela "elevada capacidade de concecao, gestao e
supervisdao de cuidados" e pelo "suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacdo, investigacao e assessoria" (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).

Destas competéncias destacam-se quatro dominios fundamentais das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, que estruturam a pratica especializada e garantem a uniformidade na
prestacao de cuidados de enfermagem avancados (Regulamento no140/2019):

* Responsabilidade profissional, ética e legal

* Melhoria continua da qualidade

* Gestdo dos cuidados

* Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Estes serao analisados separadamente, de forma a proporcionar uma compreensao mais clara e
estruturada do percurso desenvolvido ao longo da pratica clinica e do processo de aquisicdo de
competéncias.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A responsabilidade profissional, ética e legal constitui um fundamento essencial da
enfermagem. Trata-se de uma competéncia nuclear, cuja aquisicao se afigura imprescindivel
desde as fases iniciais da formacdo do enfermeiro, assegurando uma pratica profissional em
conformidade com os principios deontoldgicos da profissao.

A deontologia profissional consubstancia-se num conjunto de principios, normas e deveres
éticos e legais que regulamentam o exercicio da profissdao. Estas normas encontram-se
intrinsecamente associadas ao respeito pelos valores e principios vigentes, constituindo o
alicerce que norteia a pratica profissional e assegura a qualidade, seguranca e dignidade nos
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cuidados prestados.

O Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro estabelece o conjunto de deveres e responsabilidades
inerentes ao exercicio da enfermagem. Este cédigo fundamenta-se nos direitos dos cidadaos e
comunidades que recebem cuidados, bem como nas obrigacdes éticas e profissionais,
promovendo uma pratica de exceléncia assente no respeito pela dignidade humana (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). A implementacao de praticas que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais é essencial para garantir cuidados de qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Durante o estagio, a prestacao de cuidados foi orientada por principios éticos, valores e normas
deontoldgicas, visando salvaguardar os direitos humanos e preservar a dignidade da pessoa. As
intervencoes efetuadas pautaram-se pelo Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro e pelas
normativas do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, assegurando o
cumprimento dos padrdes de qualidade e das diretrizes institucionais das Unidades Locais de
Saude (ULS). A aplicacao destes principios ndao sé garantiu o respeito pelos direitos dos utentes,
como também consolidou a identidade profissional enquanto Enfermeiro Especialista,
reforcando a sua importancia na tomada de decisao e na qualidade dos cuidados prestados.

O respeito pela autonomia do utente foi um principio central na pratica clinica, refletindo-se na
elaboracao dos planos de cuidados, sempre alinhados com as suas necessidades, preferéncias
individuais e objetivos de sadde. A promocdo da participacao ativa no processo de reabilitacao
foi uma prioridade, assegurando um modelo de cuidado centrado na pessoa. Contudo, esse
envolvimento nem sempre ocorreu de forma imediata, exigindo estratégias de comunicagao
eficazes para esclarecer duvidas, reduzir incertezas e reforcar a adesao ao plano terapéutico.
Para garantir que as decisdes do utente fossem respeitadas e fundamentadas, tornou-se
essencial disponibilizar informacao clara, acessivel e baseada na evidéncia, permitindo que cada
utente assumisse um papel ativo e informado no seu processo de cuidados. Nesse sentido, a
implementacdo de estratégias educativas revelou-se indispensavel para capacitar os utentes
quanto a sua condicao clinica e aos cuidados necessarios, favorecendo uma tomada de decisao
consciente e fortalecendo o principio da autonomia na reabilitacao. O consentimento informado
foi uma prioridade em todas as intervencdes de Enfermagem de Reabilitacao, garantindo que o
utente compreendesse e participasse ativamente no seu processo de recuperacao.
Considerando o principio da nao maleficéncia, a prevencao do dano e a gestdao do risco
constituiram pilares fundamentais da pratica clinica durante o estagio. Revelou-se essencial
identificar praticas de cuidado que pudessem comprometer a seguranca, a privacidade,
intimidade e a dignidade dos utentes, assegurando uma abordagem ética e centrada na pessoa.
A vigilancia rigorosa das condicdes dos utentes, a identificacao de riscos e a implementacao de
protocolos de seguranca foram essenciais para garantir a integridade fisica e psicoldgica dos
utentes. Para garantir a preservacao da privacidade, recorreu-se, sempre que possivel, a
espacos reservados ou a recursos fisicos adequados. Adicionalmente, reforcou-se a importancia
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de estratégias comunicacionais discretas, garantindo a confidencialidade da informacdo durante
0s momentos de reabilitacdo, promovendo um ambiente seguro e respeitador. O principio da
justica foi assegurado através de uma abordagem inclusiva e equitativa, garantindo que todos
0s utentes recebessem cuidados ajustados as suas necessidades. Durante o estagio, este
principio refletiu-se na individualizacdo dos cuidados, considerando nao apenas os fatores
clinicos, mas também as condices socioecondmicas e familiares dos utentes, promovendo um
cuidado mais holistico e humanizado.

O EE exerce um papel facilitador na equipa multidisciplinar, assumindo funcdes essenciais na
articulacao e coordenacao dos cuidados prestados. Ademais, constitui um recurso fundamental
para a equipa de enfermagem, promovendo a partilha de conhecimentos especializados e
contribuindo para a melhoria continua da qualidade e da eficiéncia dos cuidados.

Tais aspetos foram evidenciados em diversos momentos dos ensinos clinicos, onde a pericia do
EEER se revelou determinante para a tomada de decisao e para a implementacao de
estratégias. Nesse contexto, as intervencdes foram sempre articuladas com a equipa de
enfermagem e com os restantes membros da equipa multidisciplinar, permitindo uma
abordagem integrada e holistica.

A partilha de conhecimentos sobre cada utente a proposta de intervencdes e o debate
fundamentado na evidéncia cientifica permitiram assumir um caracter consultivo no processo
de decisao clinica, garantindo a continuidade e a coeréncia dos cuidados de reabilitacao. Além
disso, o conhecimento da dinamica organizacional e da estrutura fisica dos contextos de estagio
revelou-se crucial para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, permitindo um
alinhamento mais eficaz com os principios da Enfermagem de Reabilitacao.

Por fim, procurou-se fomentar um espirito critico e reflexivo, promovendo a discussao e a
fundamentacao das decisdes clinicas por meio do didlogo continuo com os enfermeiros tutores e
outros profissionais de salde. Essa abordagem propiciou a analise conjunta das necessidades
dos utentes, possibilitando a elaboracdo de planos de cuidados individualizados e ajustados a
realidade clinica de cada utente.

A integracao do raciocinio clinico com a pratica especializada evidenciou a importancia da
avaliacao continua e da atualizacdo tedrica, garantindo uma pratica profissional segura e
competente. Este percurso foi sustentado por um sélido corpo de conhecimento técnico-
cientifico e pelo compromisso com a pratica baseada na evidéncia.

Dominio da melhoria continua da qualidade

A enfermagem enquanto profissao exige a apropriacdao de conhecimentos e competéncias, por
parte dos enfermeiros. A pratica profissional assenta na centralidade da pessoa, garantindo uma
abordagem holistica e humanizada (Vasconcelos, 2021). As Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, conforme definidas pelo Regulamento n.2 140/2019, atribui ao EE, entre
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outras dimensdes, a responsabilidade de interpretar, disseminar e aplicar investigacao
relevante, promovendo o desenvolvimento da pratica profissional com base na evidéncia
cientifica. Neste contexto, a melhoria continua da qualidade emerge como um pilar central da
atuacdo do EE, garantindo que a prestacao de cuidados de salide se mantenha alinhada com os
padrdes de exceléncia. A implementacao de praticas baseadas na evidéncia, a avaliacao critica
das intervencdes e a promocao de um ambiente organizacional voltado para a qualidade sao
componentes essenciais deste dominio. Durante o estagio, foi possivel experienciar e participar
em processos de tomada de decisao, fundamentais para garantir a qualidade e seguranca na
prestacao de cuidados. Destacam-se, entre esses processos, momentos formais e informais de
transmissao de informacao entre a equipa, a participacao nas passagens de turno e visitas
médicas, onde eram discutidas as diferentes situacdes clinicas e possibilidades de intervencao,
promovendo uma abordagem interdisciplinar e colaborativa. A realizacao de registos diarios
informatizados, integrados no processo de enfermagem, foram indispensdveis para assegurar a
continuidade e coeréncia dos cuidados prestados. Embora a participacao direta no projeto de
melhoria da qualidade, implementado no servico de ortopedia, nao tenha ocorrido, foi possivel
reconhecer o impacto positivo desta iniciativa e a forma como os EEER se articulam para
contribuir ativamente para este dominio. A colaboracao destes profissionais na concecao e
implementacdo de estratégias inovadoras demonstra o seu papel na promogao de cuidados
diferenciados e orientados para uma reabilitacao eficaz e sustentavel, reforcando a importancia
da qualidade, seguranca e personalizacao dos cuidados no percurso de reabilitacao dos utentes.

Ao refletir sobre os indicadores de qualidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao nos
servicos, comparativamente ao regulamento dos padrdes de qualidade preconizados pela
Ordem dos Enfermeiros (OE), evidencia-se uma clara dicotomia. O projeto implementado no
servico de ortopedia por exemplo, alinha-se naturalmente com os enunciados descritivos
definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2001), nomeadamente na satisfacao do utente,
promocao da saude, prevencao de complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptacdo
funcional e organizacao dos cuidados. Contudo, verifica-se que a traducao destes padrées em
indicadores mensuraveis e sistematicamente monitorizados ainda constitui um desafio na
pratica clinica. Enquanto a OE estabelece claramente indicadores de estrutura, processo e
resultado, bem como indicadores epidemiolégicos (Ordem dos Enfermeiros, 2001) a sua
operacionalizacdao nos contextos reais de prestacao de cuidados nem sempre é evidente. Esta
realidade aponta para a necessidade de desenvolver sistemas de informacao em enfermagem
que permitam documentar de forma sistematica os ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacao, contribuindo assim para a visibilidade e reconhecimento do papel
diferenciador destes profissionais nas equipas multidisciplinares.

Dominio da Gestao de cuidados

O EE participa na gestao dos cuidados, visando a otimizacdo da eficacia da sua equipa e
fomentando uma integracdo colaborativa no seio dos restantes profissionais de salde. Gere os
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cuidados de salde, aprimorando as respostas de enfermagem e das restantes equipas,
garantindo a seguranca e a exceléncia na execucao das tarefas delegadas. Ajusta os recursos
conforme as necessidades, identificando o estilo de lideranca mais apropriado para assegurar a
qualidade dos cuidados prestados. (Regulamento n® 140/2019).

O EE evidencia elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, os quais se refletem
num conjunto de competéncias especializadas associadas a uma area de intervencao especifica.
Neste contexto, o desenvolvimento de competéncias de orientacao e lideranca revela-se
essencial para a otimizacdo dos cuidados prestados (Pires et al., 2023). O exercicio da lideranca
em enfermagem exerce uma influéncia significativa na organizacdao do trabalho em saulde,
concretizando-se na interacao entre a equipa de enfermagem e a equipa multidisciplinar, com
um foco central na prestacao de cuidados a pessoa e a sua familia (Moraes et al., 2021). Pires et
al., 2023, refere ainda que a pratica de enfermagem especializada aumenta a percecao das
competéncias de autolideranca de um enfermeiro. Deste modo, a relagao que os EEER
promovem com a restante equipa multidisciplinar através da lideranca é crucial para a gestao
de cuidados. A lideranca assume um papel determinante, uma vez que a capacidade de
comunicar de forma assertiva, gerir conflitos e demonstrar iniciativa sao competéncias
essenciais para a otimizacao dos cuidados e para a coordenacao eficaz da equipa. O dominio da
gestao dos cuidados estd ainda intrinsecamente associado ao cumprimento dos padrdes de
qualidade nos cuidados de enfermagem, tanto gerais como especializados. Os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacao, definidos pela OE
(2018), constituem um instrumento essencial para a promocao da melhoria continua dos
cuidados, servindo como referencial para a reflexao sobre a pratica especializada. Estes padrdes
funcionam como guia orientador para a definicao de indicadores e para a avaliacao da qualidade
e eficacia dos resultados dos cuidados prestados.

Em conformidade, este dominio abrange um conjunto de competéncias de elevada
complexidade, cuja aquisicao requer um percurso progressivo de aprendizagem e
aperfeicoamento, frequentemente sustentado na pericia desenvolvida através da experiéncia
pratica na area de especialidade. Durante os estagios, participou-se em momentos de discussao
e reflexao multidisciplinar, o que permitiu compreender os diversos fatores que influenciam a
tomada de decisao em enfermagem. Com a orientacao dos enfermeiros tutores, foram
analisados os dados e critérios utilizados na fundamentacao das decisdes clinicas e
organizacionais. Dessa forma, o dominio foi aprofundado, permitindo a aplicacao de principios
de planeamento, coordenacdo e supervisdao, essenciais para otimizar a resposta as
necessidades identificadas e assegurar a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados.
Contudo, considerando a fase inicial de desenvolvimento desta competéncia, constata-se que
ainda ha muito para evoluir. A consolidacao das habilidades especificas encontra-se num
processo continuo de aprimoramento, devendo ser progressivamente fortalecida ao longo da
carreira profissional, de modo a permitir um exercicio cada vez mais diferenciado e
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especializado na gestao dos cuidados.

Importa referir que a comunicacao eficaz entre a equipa de enfermagem é a base para a gestao
eficiente do tempo e dos recursos disponiveis. Esta concretiza-se através das passagens de
turno estruturadas, registos de enfermagem detalhados e reunides multidisciplinares,
garantindo a continuidade dos cuidados e a atualizacao de informacao relevante sobre cada
utente. A articulacao sistematica entre enfermeiros de cuidados gerais e EE, permite priorizar
intervencdes conforme necessidades identificadas, otimizar a utilizacao de equipamentos e
evitar duplicacao de procedimentos. Esta metodologia de trabalho resulta em respostas mais
céleres as alteracdes clinicas dos utentes, maior seguranca nos cuidados prestados e melhor
aproveitamento dos recursos humanos e materiais disponiveis no servico.

Observou-se, igualmente, o papel do EE, nomeadamente o EEER, na distribuicao e alocacao das
pessoas alvo de cuidados aos enfermeiros de cuidados gerais analisando o método utilizado e
refletindo sobre a sua eficacia na organizacdo dos cuidados. Adicionalmente, acompanhou-se a
atuacao do EE na gestao dos recursos materiais, garantindo a sua adequada alocacao para
suprir as necessidades do servico e assegurar a continuidade da assisténcia.

Na cirurgia cardiotoracica, constatou-se a importancia da colaboracao multidisciplinar na
recuperacao pds-cirtrgica do utente. O servico apresenta particularidades na gestdo dos
cuidados, estando distribuido por dois andares distintos, sendo o trabalho rotativo entre
fisioterapeutas e a equipa da EEER, conforme referido no capitulo sobre a caracterizacdo dos
locais de estdgio. Este modelo organizacional exige uma comunicacao eficaz e debates
interprofissionais que garantam a continuidade e a coeréncia dos cuidados de reabilitacdo. A
articulacao entre enfermeiros, fisioterapeutas e médicos revelou-se essencial para otimizar os
cuidados prestados, promovendo uma recuperacdo mais eficaz e segura. O EEER constituia o
elemento central na promocao dessa articulagao.

No servico de ortopedia, a elevada carga de trabalho exigiu uma gestao criteriosa dos cuidados,
com 26 utentes atribuidos mais utentes em maca se existissem, para um EEER durante um
turno de 12 horas. A duracao prolongada do turno permitiu uma maior continuidade dos
cuidados, facilitando a resposta a um maior nimero de situacdes e assegurando cuidados de
reabilitacao individualizados, com o envolvimento das suas familias. No entanto, apesar desta
organizacao de hordrio, foi necessario priorizar intervencdes e atualizar continuamente os
planos de cuidados, garantindo que as necessidades mais urgentes fossem atendidas de forma
eficaz.

Os estagios demonstraram que a competéncia do Enfermeiro Especialista vai além do dominio
técnico, abrangendo a capacidade de articulacdao entre diferentes areas de especializacao.
Através da colaboracao interprofissional, é possivel assegurar cuidados de reabilitacao
integrados e personalizados, ajustados as necessidades individuais dos utentes, promovendo

uma recuperacao mais eficaz e holistica.
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Em suma, foi constatado, de forma transversal, que a lideranca do EEER na gestao dos cuidados
revela-se determinante para assegurar a eficacia das intervencdes, otimizar os recursos e
promover a seguranca dos utentes e da equipa. A experiéncia acumulada nestes estagios
evidenciou a necessidade de um EEER proativo e dinamico, apto a tomar decisdes
fundamentadas, a fomentar a colaboracao interprofissional e a ajustar as estratégias de
intervencao em funcao das necessidades identificadas.

Os estagios contribuiram para o desenvolvimento dessas competéncias, evidenciando a
importancia de uma abordagem sistematica e reflexiva na pratica do enfermeiro especialista.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No que concerne ao Dominio do Desenvolvimento de Aprendizagens Profissionais, o
Regulamento n.? 140/2019 estabelece que o EE deve fomentar o autoconhecimento e a
assertividade, assegurando que a sua pratica clinica especializada se fundamenta na evidéncia
cientifica mais recente. O referido regulamento refere e enfatiza ainda que o EE fundamenta as
suas decisdes e intervencdes no conhecimento mais atualizado, assumindo o papel de
facilitador da aprendizagem e de participante ativo na pesquisa. Neste sentido, Teixeira, (2021)
reforca esta perspetiva, referindo que a ligacdo entre a pratica de enfermagem e a qualidade
dos resultados é inconfundivel, mas esta dependente do uso da evidéncia na pratica.

A formacdo especializada em Enfermagem desempenha um papel estratégico na qualificacdo
dos recursos humanos, permitindo a otimizacao dos cuidados de salde e a adaptacao dos
profissionais as exigéncias do sistema de saide em Portugal. Neste contexto, a Enfermagem de
Reabilitacdao assume particular relevancia, ao potenciar a aquisicdo de conhecimentos e o
desenvolvimento de competéncias essenciais, capacitando os enfermeiros a responder de forma
eficaz aos principais desafios da salde contemporanea (Padilha et al., 2021).

A Enfermagem constitui, simultaneamente, uma disciplina e uma pratica alicercada na
investigacao, o que possibilita a expansao continua do conhecimento cientifico. Essa
investigacao promove o desenvolvimento de um pensamento critico, analitico e reflexivo,
permitindo a elaboracao de teorias, a facilitacao da tomada de decisao e a resolucao de
problemas, além de contribuir para a constante atualizacdo e aperfeicoamento do saber em
Enfermagem (Nunes & Poeira, 2021). Na disciplina de Enfermagem, esta pratica reflexiva
revela-se fundamental para a aprendizagem, constituindo uma competéncia cognitiva que exige
um esforco deliberado para analisar situacdes, tendo em conta as crencas, os valores e as
praticas individuais. Este processo permite ao enfermeiro aprender com as experiéncias,
integrar o conhecimento adquirido na melhoria dos resultados do atendimento aos utentes e
fomentar o desenvolvimento do saber em Enfermagem (Patel & Metersky, 2022).

A reflexao sobre a pratica foi constante ao longo do percurso clinico, permitindo andlises criticas
das experiéncias vivenciadas, interpretadas com base na evidéncia cientifica mais recente. Esse

Sofia Umbelina Leite de Queirds 148



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

processo continuo favoreceu a identificacdo de melhorias e a otimizacao dos cuidados em
contextos futuros, contribuindo para o aprimoramento das praticas profissionais e a
consolidacao de uma atuagao com foco na exceléncia e qualidade dos cuidados.

O desenvolvimento desta competéncia foi igualmente sustentado pelas aprendizagens
adquiridas na componente tedrica do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao (MER), as quais
foram posteriormente aplicadas na pratica clinica. A necessidade de aprofundamento de
conhecimentos tornou-se evidente ao longo dos diferentes contextos de estagio,
nomeadamente no que se refere a técnicas, procedimentos e equipamentos especificos,
garantindo uma pratica sustentada. Ao longo de todo o ensino clinico, foi adotada uma
abordagem auténoma na busca de conhecimento e na autoaprendizagem, apoiada em
diferentes fontes cientificas, com o objetivo de consolidar uma pratica baseada na evidéncia e
fomentar o desenvolvimento continuo de competéncias especializadas. Paralelamente,
manteve-se uma atitude proativa, evidenciada na solicitacao de orientacao aos enfermeiros de
referéncia e na capacidade de transpor o conhecimento adquirido para os diferentes contextos
clinicos.

A reflexao critica sobre as atividades desenvolvidas nas componentes praticas, bem como a
elaboragao dos estudos de caso baseados no CARE (Case Report Guidelines) (Riley et al.,2017) ,
evidencia um trabalho de investigacao aprofundado, sustentado por uma revisao abrangente da
literatura na area em estudo, respondendo assim ao desenvolvimento desta competéncia.

Importa destacar que a reflexao sobre o autoconhecimento e a assertividade constitui um
elemento fundamental para o desenvolvimento de competéncias essenciais. Em contexto de
conciliacdo de um projeto de Mestrado com a pratica profissional e a vida pessoal, torna-se
necessario adquirir novas habilidades na gestdao do tempo, das emocdes e das relagoes
interpessoais. A luz da teoria das transicdes de Meleis, este processo de transformacao revela-
se como uma etapa crucial, impulsionando um crescimento significativo tanto a nivel pessoal
como profissional, enquanto promove o fortalecimento da autoconsciéncia e da autoestima.

Essa transformacao refletiu-se também na abordagem dos cuidados prestados ao utente, pois,
tal como na transicao para o papel de EEER, os utentes enfrentam desafios no seu processo de
reabilitacdo. Compreender esta realidade evidenciou a importancia de estabelecer objetivos
realistas e alcancaveis, favorecendo intervencdes mais eficazes e adaptadas as necessidades
individuais. Assim, o percurso de desenvolvimento pessoal e profissional contribuiu para
consolidar uma pratica clinica mais empatica, assertiva e centrada no utente, traduzindo-se
numa prestacao de cuidados mais humanizada e consciente.

Este processo de desenvolvimento profissional foi enriquecido pela integracao no grupo
responsavel pela elaboracao do trabalho intitulado "Contributo do Enfermeiro de Reabilitacdao na
Transicao de Cuidados do Utente Submetido a Artroplastia Total da Anca", apresentado no |l
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Congresso do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. Esta participacao
permitiu o aprofundamento da pesquisa em areas especificas do conhecimento, recorrendo a
evidéncia cientifica. A investigacdo foi operacionalizada mediante a execucao de revisdes
narrativas da literatura, fortalecendo, assim, a capacidade da estudante para desenvolver este
tipo de estudo ao longo do processo.

Ademais, a diversidade dos contextos clinicos contribuiu para a consolidacao e ampliacao das
competéncias técnicas, relacionais e reflexivas, fundamentais para a prestacao de cuidados
especializados, alicercados na melhor evidéncia disponivel. Neste ambito, o papel do Enfermeiro
Especialista perspetiva-se como elemento catalisador da formagao em servico, identificando
necessidades formativas da equipa, planeando e implementando sessdes formativas adequadas
a realidade e aos recursos existentes. Este papel formativo estende-se também a orientagao
individualizada em contexto pratico, partilha de conhecimentos cientificos atualizados e
promocao da pratica reflexiva entre os profissionais, o que tornam o EE uma referéncia na
equipa.

Quanto a avaliacao do impacto da formacdo, esta traduz-se pela melhoria das praticas
observadas, o0 aumento da seguranca e qualidade dos cuidados, a diminuicao de eventos
adversos e o incremento da satisfacdo dos utentes. Esta avaliacao permite ajustar estratégias
formativas, garantir a transferéncia efetiva do conhecimento para a pratica clinica e demonstrar
o valor acrescentado da formacao para a instituicao e para a melhoria dos resultados em saude.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

Em conformidade com a analise reflexiva previamente realizada sobre as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (Regulamento n.2 392/2019) define um conjunto
de competéncias clinicas especializadas, fundamentais para o exercicio diferenciado desta
especialidade.

Decorrente da adaptacdo da resposta dos EEER as necessidades emergentes dos cuidados
especializados, do desenvolvimento continuo do conhecimento cientifico e da necessidade de
integrar novas evidéncias na pratica clinica, tornou-se essencial especificar essas competéncias,
considerando tanto o alvo da intervencao como o contexto em que esta ocorre (Gaspar et al.,
2021). A Enfermagem de Reabilitacdo na sua exceléncia traduz-se em beneficios significativos
para a saude, independentemente do contexto clinico, seja através da prevencao de
incapacidades, da otimizacao das capacidades remanescentes ou da promoc¢ao da autonomia do
utente (Gaspar et al., 2021). Dessa forma, torna-se evidente que o EEER tem como foco de
intervencao a pessoa, independentemente da fase do ciclo vital em que se encontre,
considerando as necessidades especiais que apresenta e o contexto especifico em que esta
inserida (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Sofia Umbelina Leite de Queirds 150



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Em conformidade, o regulamento n.2 392/2019, refere que as competéncias especificas do EEER
consistem em: cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restricao da participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania; maximizar a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Por forma a garantir uma abordagem mais clara e sistematica, considerou-se a organizagao com
base nas trés competéncias estabelecidas no documento regulador. Assim, proceder-se-a a uma
analise e reflexao aprofundadas sobre o processo de aquisicao dessas unidades de competéncia
ao longo dos estagios, destacando a sua importancia para a pratica da Enfermagem de
Reabilitacao e para o desenvolvimento continuo de competéncias ao longo do percurso de
aprendizagem.

Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados

De acordo com o Regulamento n.2 392/2019, uma das competéncias especificas do EEER
consiste em reconhecer as necessidades de cuidados especializados em enfermagem de
reabilitacdo para pessoas de todas as idades que, devido a sua condicao de saude, deficiéncia,
limitagdes na atividade ou restricdes na participacao, estejam temporaria ou permanentemente
impedidas de realizar autonomamente as suas atividades basicas.

Padilha et al. (2021) fortalecem esta perspetiva ao destacarem que as pessoas com deficiéncia
consideram tanto a reabilitacao quanto a intervencao dos EEER fundamentais na reeducacao
das funcdes corporais e das atividades de autocuidado, elementos que possibilitam a sua
integracao social plena, incluindo a reinser¢ao no mercado de trabalho e na vida em sociedade.

O processo de enfermagem, conforme descrito nas competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais (Regulamento n.2 190/2015), assume um papel ampliado na pratica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER), que detém competéncias especializadas
na avaliacao da funcionalidade em diversos dominios - incluindo o motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratério, alimentar, de eliminacao e de sexualidade. Esta avaliacao permite identificar
alteragdes que impactam a atividade e a autonomia dos utentes, orientando a implementacao
de estratégias de reabilitacao adequadas.

A avaliacao da funcionalidade constitui a etapa inaugural do processo de reabilitacao, conforme
demonstrado pela Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (WHO &
DGS, 2004), que define funcionalidade como o conjunto das funcdes do corpo, das atividades e
da participacao, refletindo a forma como uma pessoa interage com o seu ambiente, em
consonancia com os fatores pessoais e ambientais. Esta competéncia é essencial para o EEER,
sendo adquirida gradualmente ao longo dos estdgios e representando um desafio continuo face
a singularidade de cada utente.
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O cumprimento desta competéncia exige a utilizacdo de instrumentos de recolha de dados,
essenciais para a documentacao e sistematizacao dos cuidados especializados em Enfermagem
de Reabilitacdo. Instrumentos como o Teste Time up and Go, o indice de Barthel, a Escala de
Borg modificada para avaliacao da dispneia e da percecao subjetiva de esforco, a Medical
Research Council Muscle Scale, dinamometria, e a aplicacao de técnicas de goniometria
contribuiram para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, servindo de
suporte para a tomada de decisdo baseada em evidéncia e garantindo a articulacao com os
padrdes normativos da pratica do EEER. A experiéncia proporcionada por este estagio permitiu
consolidar conhecimentos tedricos e desenvolver competéncias praticas no uso desses
instrumentos, como a avaliacao objetiva da funcionalidade, a monitorizacao da progressao da
reabilitacao, a identificacao de limitagdes especificas possibilitando uma abordagem mais
direcionada e fundamentada de acordo com resultados mensuraveis. A avaliacao clinica foi
realizada de forma sistematizada, incluindo a entrevista ao utente e aos familiares ou
cuidadores, a consulta do processo clinico através do Sistema de Informacao em Enfermagem, o
exame fisico e a monitorizacdo dos parametros vitais. Complementarmente, a analise dos
exames de diagndstico - tais como gasometria arterial, provas de funcao cardiorrespiratéria e
exames imagioldgicos - aliada a aplicacao de escalas validadas em Portugal, permitiu um
processo de avaliacao completo e fundamentado.

Além da recolha estruturada de dados objetivos, tornou-se evidente a importancia de identificar
os fatores que influenciam o processo de transicao do utente. Estes fatores podem facilitar ou
dificultar a adaptacdo ao longo da recuperacao e incluem a capacidade cognitiva e fisica, a
consciéncia das alteracdes no estado de salde, a motivacao, o grau de envolvimento e a
adesao ao processo terapéutico. A interligacao entre a avaliagao clinica e a identificacdo destes
fatores permitiu uma intervencao mais eficaz, assegurando que as estratégias de reabilitacao
fossem ajustadas as necessidades individuais do utente e maximizassem o seu potencial de
recuperacao.

Este raciocinio encontra suporte na Teoria de Transicao de Afaf Meleis, fundamentando a
abordagem adotada nas diretrizes da reabilitacdo cardiaca fase I. Loureiro et al. (2023)
aprofundam esta perspetiva ao destacar que a teoria das transicoes orienta a intervencao do
EEER através de indicadores de processo (redes de suporte e interacdes) e de resultado
(mestria e integracao fluida de identidade) que emergem durante as experiéncias de transicao
dos utentes. Neste contexto, o EEER assume papéis fundamentais como gestor de casos,
educador, capacitador e facilitador de processos de transicao, promovendo intervencdes que
salvaguardam capacidades funcionais, previnem incapacidades adicionais e defendem a
qualidade de vida e dignidade dos utentes.

Com base nesta avaliacao e fundamentacao tedrica, foram elaborados planos de intervencgao
individualizados com o propésito de potenciar as capacidades adaptativas e facilitar o processo
de transicao salde-doenca. A implementacdo dessas intervencdes visou a otimizacao e/ou
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reeducacao das funcdes nos dominios motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, de
eliminacao e de sexualidade, garantindo uma abordagem holistica e centrada na pessoa.
Paralelamente, realizou-se uma avaliacao continua dos resultados das intervengdes
especializadas, abrangendo utentes em diversas fases do ciclo vital e em contextos clinicos
distintos, reconhecendo que "a exceléncia no ambito da enfermagem de reabilitacao é
alcancada por meio de intervencdes baseadas em evidéncias, que evidenciam ganhos em
saude" (Loureiro et al., 2023, p. 180).

A experiéncia no servico de cirurgia cardiotoracica constituiu uma oportunidade para aprofundar
0 pensamento critico sobre a reabilitacdo em contexto hospitalar, particularmente quanto ao
papel do EEER na prevencao de incapacidades e na adaptacao funcional através do exercicio
fisico (EF). Durante este percurso, identificou-se a auséncia de uma fase estruturada no periodo
pré-operatorio, apesar da ampla evidéncia cientifica que comprova os seus beneficios. Como
refere Malcato (2016), esta primeira fase do programa de reabilitagcao cardiaca (RC) ocorre no
periodo pré-operatério, focando-se na avaliacdao de parametros que minimizam o risco de
complicacOes. Para o EEER, essa avaliacao abrange indicadores da funcao cardiaca e
respiratdria, motores, de dor, funcao cognitiva e fatores de stress psicoldgico, permitindo
estabelecer o estado clinico do utente e delinear um plano terapéutico adequado.

Esta lacuna foi identificada nao apenas na bibliografia consultada, mas também através da
analise critica das praticas adotadas e da consulta ao Guia Orientador de Boas Praticas em
Enfermagem de Reabilitacao na Reabilitacao Cardiaca da Ordem dos Enfermeiros (2020), que
reforca a importancia desta etapa no processo global de recuperacao. A implementacao de
intervencdes pré-operatdrias, como a capacitacao para técnicas de higiene brénquica,
posicionamento adequado e mobilizacdo musculo-articular precoce, pode contribuir
significativamente para a melhoria dos desfechos funcionais no pds-operatério, promovendo
uma recuperacao mais eficaz e reduzindo potenciais complicacdes (Ordem dos Enfermeiros,
2020).

Adicionalmente, a inexisténcia de uma abordagem estruturada ao EF no servico constituiu um
desafio, particularmente na RC em Fase |. A elaboracao de um plano baseado no modelo FIIT-VP
para um utente neste periodo inicial representou uma experiéncia desafiante, considerando que
a sua implementacao ainda ndo é uma pratica consolidada na unidade. Nao obstante as
dificuldades, esta experiéncia revelou-se uma oportunidade para demonstrar os beneficios do
treino estruturado e contribuir para a desconstrucdo de receios relativos a integracdo do EF na
RC precoce. Foi necessario um aprofundamento continuo da discussao, envolvendo critérios de
seguranca, limites terapéuticos e a fundamentacdo cientifica que sustenta esta pratica. A
necessidade de justificar as decisdes tomadas implicou elevada preparacao, fomentando a
consolidacao de conhecimentos e a capacidade de argumentacao baseada na evidéncia.
Durante este processo, desenvolveram-se habilidades de avaliacao funcional e adaptacao de
planos terapéuticos as necessidades especificas de cada utente, reforcando a capacidade de
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intervir de forma individualizada e eficaz.

A preparacao para a alta hospitalar constituiu uma das principais preocupacoes, com enfoque
na promocao da independéncia nas AVD. Durante o internamento, foi realizada uma avaliagao
detalhada dos fatores de risco cardiovasculares, sempre que possivel com a participagao da
familia ou do cuidador.

Novo et al. (2020) destacam que o controlo dos fatores de RC constitui um dos pilares
fundamentais dos programas de RC, juntamente com a intervencao educacional e a prescricao
de EF. Os autores enfatizam que a correcao e controlo destes fatores sao essenciais para o
sucesso terapéutico, sendo necessaria uma coordenacdo eficaz entre as diversas componentes
do programa. A Ordem dos Enfermeiros (2020), refere que a identificacao desses fatores
possibilita a elaboracao de um plano preventivo abrangente.

A classificacao dos fatores de risco cardiovascular em modificdveis e nao modificaveis serve
como base para a implementacao de sessdes de educacao para a saude dirigidas ao utente e a
sua familia. Estas sessdes, componente essencial dos programas de RC visam especificamente a
modificacdo de comportamentos inadequados e a promocdo de um estilo de vida saudavel
(Novo et al.,2020). Foram abordados temas fundamentais como nutricao equilibrada, cessacao
tabdgica, controlo da hipertensao arterial, gestdo da diabetes e combate a obesidade.
Adicionalmente, foi enfatizada a importancia da ado¢ao de habitos de vida saudaveis, incluindo
a pratica regular de EF adaptado as capacidades individuais, a progressiva reintegracdao nas
atividades laborais e sexuais, a adesao rigorosa a terapéutica prescrita e o desenvolvimento de
estratégias eficazes para a gestao do stress.

Paralelamente, considerando o plano de EF j&a implementado nos Ultimos dias de internamento,
procurou-se garantir a continuidade da pratica no domicilio, respeitando os critérios de
seguranca e sinais de alarme previamente estabelecidos. De acordo com Vermelho et al. (2021),
todos os utentes devem receber aconselhamento estruturado e ser incentivados a integrar um
programa de RC com componente de EF. Foram, assim, fornecidas orientacdes detalhadas sobre
a integracao do treino na rotina diaria, destacando os beneficios associados, as medidas de
seguranca na execucao dos exercicios e os sinais de alerta que devem ser monitorizados.

A experiéncia adquirida no ensino clinico em contexto de ortopedia corroborou a literatura
existente, que identifica a osteoartrose e os eventos traumaticos como causas predominantes
de comprometimento do sistema musculoesquelético (Lourenco et al., 2021). "O sistema
musculo-esquelético é, habitualmente, o mais afetado com as alteracdes da mobilidade,
ocorrendo uma diminuicao da contracao muscular, perda de forca e da massa muscular, atrofia,
contraturas e osteoporose" (Ordem dos Enfermeiros, 2013, p. 33). Este desempenha um papel
fundamental na manutencdao do movimento, do equilibrio e da postura corporal. Alteracdes ou
disfuncdes nesse sistema podem comprometer significativamente a capacidade funcional,
limitando a realizacao de AVD e impactando negativamente a qualidade de vida da pessoa.
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O aumento da incidéncia de doencas crénicas associadas a este sistema tem contribuido para
um crescimento significativo do numero de pessoas com lesdes, resultando em maior
necessidade de internamento e um aumento do grau de dependéncia funcional. Colibazzi et al.
(2020) estimam que entre 3% e 6% da populacao adulta europeia apresente sintomas
associados a patologias cardiovasculares, sendo esperado um aumento desses numeros no
futuro, em consequéncia do envelhecimento populacional. Esses dados evidenciam a
importancia de os cuidados de enfermagem de reabilitacdo serem direcionados para as
necessidades reais dos utentes, com especial enfoque na promocao da autonomia e capacitacao
para as atividades de vida didria. Independentemente da etiologia subjacente ao
comprometimento do sistema musculoesquelético, a atuacao do EEER centra-se essencialmente
na promocao do bem-estar, no incentivo ao autocuidado, na readaptacao funcional e na
prevencao de complicacdes. Adicionalmente, importa destacar que as intervengdes cirdrgicas
orto-traumatoldgicas desencadeiam processos de transicao salde-doenca que conduzem a
alteracdes significativas na vida da pessoa e impactando igualmente aqueles que a rodeiam
(Brito, 2012). Esta realidade reforca ainda mais a relevancia da atuacdo do EEER, cuja
intervencao visa facilitar a adaptacao do utente ao novo contexto funcional, minimizando os
impactos fisicos, psicoldgicos e sociais associados ao processo de recuperac¢ao. De acordo com
Lourenco et al. (2021), dado que muitas intervencdes cirdrgicas sao programadas, os cuidados
de Enfermagem de Reabilitacdo devem incluir o periodo pré-operatério. O treino de exercicios,
bem como a orientacao sobre estratégias para a realizacao de atividades de autocuidado antes
da cirurgia, tém-se revelado fundamentais para uma transicao mais segura e estruturada do
utente. Além disso, o esclarecimento de duvidas sobre o processo de recuperacao e reabilitacao
contribui para uma melhor adesao as recomendac¢des terapéuticas, promovendo maior
autonomia e otimizacao dos resultados pés-operatoérios. Ventura et al. (2018) referem que, no
periodo pré-operatdério, a avaliacao do potencial de reabilitacdo do utente, bem como da sua
capacidade para adquirir conhecimento e desenvolver competéncias, permite antecipar a
necessidade de apoio por parte de cuidadores ou familiares, garantindo um planeamento mais
eficaz da assisténcia. De igual modo, a disponibilizacdo de informacao sobre os recursos
existentes, como ajudas técnicas, pode facilitar o processo de transicao e adaptacao a nova
realidade.

A experiéncia adquirida durante o estagio demonstrou na pratica os beneficios desta
abordagem, evidenciando a consulta pré-operatéria - para cirurgias de joelho e de anca - como
uma mais-valia para utentes e profissionais de saude. Constatou-se que os utentes submetidos
a esta preparacao apresentavam respostas significativamente mais favoraveis no poés-
operatdério, com maior envolvimento na recuperagao e colaboragao nas intervencdes
terapéuticas, o que contribuiu para um processo de aprendizagem integrado.

Este acompanhamento reforca, ainda, o papel do EEER que de acordo com Lourenco et al.
(2021) desempenha uma fungao crucial nos cuidados prestados a pessoas submetidas a
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processos cirurgicos ortopédicos, abrangendo o periodo pré-operatério, o pds-operatério e o
planeamento do regresso a casa, com envolvimento da familia/cuidador promovendo assim a
continuidade dos cuidados e o acompanhamento domicilidrio. Refere ainda que nesta etapa,
torna-se fundamental o envolvimento dos cuidadores informais, uma vez que podera ser
necessario capacita-los para auxiliar na prestacao de cuidados a pessoa no seu autocuidado ou,
alternativamente, considerar a hipétese de substitui-la.

Importa referir que, em situacdes de entrada no servico de urgéncia por trauma, a cirurgia pode
nao ocorrer nas primeiras 48 horas, o que potencia o surgimento de complicacdes decorrentes
da imobilizacao, sobretudo em pessoas idosas (Lourenco et al., 2021). Durante esse periodo, 0
utente, estando estavel e reunindo as condicdes necessarias, permanece preparado para o
procedimento e aguarda a disponibilidade de vaga no servico para ser encaminhado ao Bloco
Operatério - situacao que, por vezes, ndo se concretiza no mesmo dia. Em contrapartida, as
cirurgias eletivas sao programadas com data e hora definidas, permitem uma organizacao
temporal mais controlada dos cuidados. Assim, as intervencdes do EEER fundamentam-se na
educacao, assisténcia e treino dos utentes, com vista ao desenvolvimento e a otimizacao das
suas capacidades, envolvendo-os e incentivando-os no processo de reabilitacao e na prevencao
de complicagOes . Assim, as intervencdes do EEER fundamentam-se na educacao, assisténcia e
treino dos utentes, com vista ao desenvolvimento e a otimizacdo das suas capacidades,
envolvendo-os e incentivando-0s no processo de reabilitacao e na prevencao de complicacdes
(Dias et al., 2021). E responsabilidade do EEER promover a capacidade funcional de pessoas
idosas com patologias ortopédicas, minimizando incapacidades e dependéncia, e potenciando a
autonomia e a qualidade de vida através da implementacao de planos de intervencao
individualizados, adaptados nao apenas as necessidades especificas, mas também ao contexto
global de cada utente.

Com base no exposto, o EEER, apds avaliar cada utente, elabora um plano de intervencao
individualizado, ajustado ao potencial, a capacidade de superar limitacdes funcionais e as
restricoes do ato cirdrgico, com foco nos objetivos especificos da recuperacao. Estas
intervencdes tém inicio com atividades terapéuticas no leito, tanto no periodo pré-operatério
quanto no pdés-operatério imediato. Nas primeiras 24 horas do pés-operatério, procede-se a
avaliacdo para a utilizacdo de cadeira de rodas ou cadeirao, incluindo treino de transferéncias e
treino para o uso do sanitario. Apds a remocao de drenos e/ou ligaduras, inicia-se o primeiro
treino de marcha com o auxilio de um dispositivo de apoio adequado & pessoa, seguido do
treino de AVD e do treino para subir e descer escadas, visando maximizar o potencial funcional
do utente através do desenvolvimento das suas capacidades.

O EEER intervém de forma ativa e continua em todas as etapas do processo de transicao da
pessoa com lesao musculoesquelética, assegurando uma abordagem integrada que visa tanto a
recuperacao funcional quanto a promocao da autonomia. Ficou evidente a necessidade de
cuidados de Enfermagem de Reabilitagao mais frequentes, 0s quais asseguram a integralidade e
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a exceléncia do plano terapéutico. Tais cuidados promovem melhores resultados e ganhos em
salde, contribuindo para a reintegracao e recuperacao do utente, enquanto reduzem a
deficiéncia, a incapacidade e as desvantagens associadas.

Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdao da atividade e/ou restricao da
participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania

Segundo o Regulamento n2 392/2019 (p. 13567), a segunda competéncia especifica em
Enfermagem de Reabilitacdo consiste na capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacao da
atividade e/ou restricao da participacdo, promovendo a sua reinsercao e o exercicio pleno da
cidadania. Nesta perspetiva, o EEER desempenha um papel crucial, adotando abordagens
individualizadas e interdisciplinares que facilitam nao s6 a melhoria da funcionalidade, mas
também a promocao da autonomia e da qualidade de vida dos utentes. Sao profissionais de
salde dotados de competéncias que Ihes permitem capacitar pessoas com deficiéncia, limitacdo
da atividade e/ou restricao de participagao, promovendo a sua reinsercao e o exercicio da
cidadania. Para desenvolver esta competéncia, é imprescindivel dominar conhecimentos e
técnicas que possibilitem selecionar o contelido a ser ensinado aos utentes, familiares ou
cuidadores, bem como a metodologia adequada para o ensino.

“Capacitar, no contexto da educacao para a salde, € um processo multidimensional que
envolve conhecimento, decisao e acao." (Sousa et al., 2020, p. 65). Este processo ultrapassa a
mera transmissao de informacao, constituindo-se como uma relagao terapéutica de parceria que
respeita a autonomia do utente e promove o desenvolvimento de competéncias para a
autogestao eficaz da sua salde. No ambito da reabilitacdo em internamento de ortopedia, a
capacitacao dos utentes assume especial relevancia, pois permite-lhes desenvolver
competéncias que Ihes facultem gerir de forma auténoma o seu processo de reabilitacao. A
capacitacao contribui para a melhoria da mobilidade, para a reducao das limitacdes funcionais
e, consequentemente, para a elevacao da qualidade de vida. Sousa et. al. (2020), referem que
no ambito da capacitacao de pessoas com deficiéncia, limitacdo da atividade ou restricdo da
participacao, o EEER concentra a sua intervencao em dois eixos principais: a aquisicao de
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias. Referem ainda que o EEER utiliza o
conhecimento para capacitar a pessoa na tomada de decisao, maximizando a sua autonomia,
enquanto recorre a aprendizagem de competéncias para promover a independéncia na
execucao das atividades de vida diaria.

Incontestavelmente, as transicdes salde-doenca que originam dependéncia e impedem a
recuperacao funcional aos niveis pré-hospitalares exigem uma adaptacao integral, tanto do
utente a sua nova condicao quanto da familia ou cuidador, de forma a assegurar a continuidade
na promoc¢ao do autocuidado e a reintegracao social. Neste contexto, o EEER atua como
mediador da aquisicao de conhecimentos e competéncias pela familia ou cuidador por meio da
instrucao e treino de habilidades essenciais para a prestacao de cuidados.
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A promocao do autocuidado, considerada uma dimensao essencial para o cuidado especializado
em Enfermagem de Reabilitacao, constituiu o foco principal das estratégias implementadas para
assegurar e potenciar a capacitacao dos utentes. Inicialmente, organizaram-se sessdes de
educacao individualizadas, nas quais se detalhava o processo de reabilitacdo, os beneficios dos
exercicios e a importancia da participacado ativa no tratamento. Adicionalmente, procedeu-se ao
acompanhamento continuo dos progressos dos utentes por meio de monitorizagdes sistematicas
e da utilizacao de instrumentos de avaliagcao padronizados, permitindo ajustes oportunos nos
planos de intervencao conforme as necessidades individuais. Desenvolveu-se, ainda, a
capacidade de selecionar o material de apoio mais adequado, um critério crucial para promover
a autonomia e a capacitacao do utente. Este conjunto de estratégias reforcou a autoconfianca
dos utentes, reduziu a dependéncia de terceiros e facilitou a sua reintegracao social.

Ainda neste mesmo contexto, a referéncia para as Equipas de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) € um procedimento enraizado, sobretudo para utentes sem retaguarda familiar ou sem
recursos domicilidrios adequados. Logo na admissao, procede-se a uma avaliagdo minuciosa
para determinar se o utente dispde do apoio necessario apés a alta; na auséncia desse suporte,
a situacao é imediatamente comunicada a assistente social, que assegura o encaminhamento
do utente para a ECCI de curta, média ou longa duracao, de acordo com as suas caracteristicas.
Este percurso sublinha a importancia do EEER, cuja intervengao contribui indiretamente para a
capacitacao dos utentes e para o fortalecimento da sua reintegracao enquanto cidadaos.

E importante salientar que o processo de capacitacdo ndo se restringe a pessoa enquanto
entidade singular, mas abrange também o seu contexto (familia, ambiente de trabalho e social)
dado que os conhecimentos e aprendizagens nao se limitam apenas as pessoas com deficiéncia
(Sousa et.al., 2020). A capacitacao das familias cuidadoras na utilizacdo e identificacdo da
necessidade de recursos, acompanhamento do processo de transicao para assunc¢ao do papel
de prestador de cuidados e a maximizacao do potencial de reconstrucao da autonomia, sao
areas de intervencao especializada do EEER e que deverdo ser fomentadas (Mendes et al.,
2024).

No contexto de cirurgia cardiotoracica, a capacitacdao dos utentes foi alcancada através da
implementacao de um plano individualizado de exercicio fisico, destinado a melhorar a
capacidade funcional e a promover a autogestao da condicdo de salde. As sessdes incluiram
uma monitorizacao rigorosa dos parametros fisiolégicos, em conformidade com os critérios de
seguranca, o que permitiu aos utentes compreender os beneficios dos exercicios e a
importancia de seguir o plano terapéutico. Adicionalmente, foram realizadas sessdes de
educacao para a saude, consolidando o conhecimento adquirido.

Num primeiro momento, evidenciou-se que uma comunicacao eficaz com a equipa
multidisciplinar constituia um elemento essencial para a implementacao de uma abordagem
holistica no processo de reabilitacao. Esta integracdao permitiu o acompanhamento continuo dos
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cuidados, transcendendo o ambiente hospitalar e estendendo-se ao domicilio. Como resultado,
verificou-se uma melhoria significativa na qualidade de vida e na restauracao da autonomia
funcional dos utentes. Ademais, a promocao da capacitacao facilitou a adesao aos regimes de
exercicio e reforcou a confianca dos utentes na sua capacidade de gerir a propria saude -
fatores determinantes para uma recuperacao robusta e sustentavel, sobretudo quando a perda
funcional se associa a desgaste mental e dependéncia de terceiros.

Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Relativamente a esta competéncia, verifica-se que foi desenvolvida através da implementacao
de praticas de qualidade. Importa sublinhar que o EEER tem como finalidade potenciar a
funcionalidade do utente, recorrendo a aplicacao de estratégias integradas, tais como: “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” (Regulamento n? 392/2019, 2019, p.
13567).

Face ao exposto, durante o estagio foi possivel desenvolver e expandir competéncias na
concecao e implementacao de programas de treino motor, cardiaco e respiratério, alicercados
num corpo de conhecimento fundamentado na melhor evidéncia cientifica aplicada as funcdes
alvo dos cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitacao. Destacou-se, especialmente,
o treino de exercicio fisico em utentes em fase | de cirurgia cardiaca. As intervencdes planeadas
e implementadas concentraram-se em trés dominios principais: a maximizacao do desempenho
e a reeducacao das funcdes - motoras, sensitivas, cognitivas, cardiorrespiratérias, alimentares,
relativas a eliminacao e a sexualidade - bem como na facilitacdao dos processos de transicao e
adaptacao, tendo em conta os objetivos individuais do utente e o seu projeto de salde. Este
enfoque visou promover a saude, prevenir lesoes, facilitar a reabilitacao e capacitar para a
autogestao, constituindo elementos essenciais nos programas de ensino, instrucao e treino de
técnicas e atividades.

As praticas clinicas revelaram-se extremamente enriquecedoras, proporcionando um vasto
leque de experiéncias na concecao, avaliacdo e reformulacao dos programas de treino. No
dominio motor, integraram-se intervencées como o treino de for¢a muscular, promocao da
amplitude articular e treino de equilibrio; no cardiorrespiratério, foram implementados o
programa de reabilitacao respiratéria e a prescricao de exercicio fisico; e, relativamente a
eliminacao e sexualidade, participou-se na implementacao de um programa de reabilitacao do
pavimento pélvico com enfoque na incontinéncia, dirigido a utente com bexiga neurogénica.
Tais intervencdes permitiram expandir a capacidade na monitorizacao continua dos resultados,
promovendo estratégias inovadoras de prevencao de riscos e consolidando a cultura de
seguranca nos cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitacao, tanto nos diferentes
contextos de atuacao quanto nas diversas fases do ciclo vital.

Sofia Umbelina Leite de Queirds 159



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Adicionalmente, atendendo ao especial interesse que constitui objeto de estudo deste relatério,
os Estudos de Caso apresentados evidenciaram a concec¢ao, implementacao, reformulacao e
avaliacao continua de programas de RC em fase | no contexto de utentes em pds-operatério de
cirurgia cardiaca, com enfoque no EF. Esta abordagem reflete a competéncia desenvolvida na
tomada de decisao em Enfermagem de Reabilitacao, orientada para a maximizacao da
funcionalidade da pessoa-alvo. As competéncias adquiridas ao longo deste percurso formativo
permitiram realizar uma efetiva validacao dos resultados em saude, através da utilizacao
rigorosa de instrumentos de avaliagcao padronizados, da monitorizacao sistematica da evolugao
funcional do utente e da analise critica da eficacia das intervencdes implementadas. A
capacidade de reconhecer desvios face aos resultados esperados e implementar ajustes
atempados ao plano de intervencao revelou-se essencial para garantir a otimizacao dos ganhos
funcionais. Esta pratica reflexiva constante, alicercada na avaliacdao objetiva dos resultados,
permitiu nao apenas demonstrar a efetividade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao,
mas também contribuir para a visibilidade e valorizacao desta area especializada, através da
documentacdo sistematica dos ganhos em salude sensiveis a intervencao do EEER
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Este relatério consubstancia o culminar de um percurso formativo profundamente transformador
desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo. As experiéncias
vivenciadas durante o Estdgio de Natureza Profissional, com todos os seus desafios e
conquistas, permitiram o crescimento nao apenas profissional, mas pessoal, refletindo um
processo genuino de aquisicao e consolidacao das competéncias comuns e especificas do EEER,
bem como as competéncias para obtencao do grau de mestre.

De acordo com o Decreto-Lei n.2 63/2016, o grau de mestre pressupde a aquisicao de
conhecimentos aprofundados que permitam desenvolvimentos originais, frequentemente em
contexto de investigacao; a capacidade de aplicar conhecimentos na resolucao de problemas
em contextos novos e multidisciplinares; a competéncia para integrar conhecimentos e lidar
com questdes complexas, formulando juizos mesmo com informacao limitada; a aptidao para
comunicar conclusdes e raciocinios de forma clara; e o desenvolvimento de competéncias que
permitam uma aprendizagem auténoma ao longo da vida (Decreto-Lei n.2 63/2016). Este
conjunto de competéncias constituiu um referencial orientador durante todo o percurso
formativo, materializado nas intervencdes implementadas nos contextos clinicos e na
elaboracao do presente relatério.

O suporte tedrico facultado pelas Teorias das Transicdes de Meleis e do Autocuidado de Orem
conferiu um enquadramento conceptual essencial para a pratica especializada ao longo de todo
o percurso formativo. A Teoria das TransicOes ofereceu uma lente através da qual foi possivel
compreender verdadeiramente a adaptacao dos utentes as diversas condicdes de salde,
enquanto a Teoria do Autocuidado facultou uma estrutura para organizar a progressao das
intervencdes terapéuticas consoante a evolucao da capacidade funcional de cada utente. Esta
fundamentacdo tedrica conferiu profundidade as intervencdes implementadas nos varios
contextos de estagio, sustentando uma visao holistica que transcendeu a execucao técnica para
tocar a experiéncia humana da doenca e recuperacao.

Alicercada neste enquadramento teodrico, a avaliagao sistémica da pessoa e do seu contexto,
com suas histérias de vida e percursos Unicos, permitiu conceber planos de cuidados
personalizados promotores da maximizacao da capacidade funcional. Esta abordagem
compreensiva, que considera a individualidade de cada utente, constituiu a base para
intervencoes verdadeiramente centradas na pessoa, respeitando nao apenas as suas
necessidades clinicas, mas também as suas expectativas, valores e dignidade.

Na dimensao da gestao de cuidados, a pratica desenvolveu-se no respeito pelos limites de
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atuacao do EEER na equipa multidisciplinar. A hierarquizagao de prioridades e a organizacao dos
planos de cuidados garantiram a continuidade dos mesmos, enquanto a participacao em
reunides multidisciplinares favoreceu a articulacao e integracao de cuidados, definindo objetivos
mensuraveis que se traduziram em ganhos efetivos em salde e em manifestacdes de satisfacao
por parte dos utentes e seus familiares.

O processo de tomada de decisao especializado decorreu num ambiente terapéutico e seguro,
permitindo identificar alteracdes e intervir com precisao, sempre com o olhar atento as
necessidades individuais de cada pessoa cuidada.

As experiéncias de estdgio proporcionaram ainda o desenvolvimento de competéncias
relacionais e comunicacionais, elementos decisivos na motivacao dos utentes para a adesao as
intervencdes prescritas. A comunicacdo adaptada as caracteristicas individuais mostrou-se
determinante no estabelecimento de uma relacdo terapéutica eficaz e na promocao do
envolvimento ativo no processo de reabilitacao. Foram estes momentos de conexao humana
que frequentemente mais marcaram a aprendizagem ao longo deste percurso.

A aquisicao de competéncias de mestre emergiu da articulacdo entre as competéncias comuns
e especificas do EEER, sustentada pela pesquisa continua e pela fundamentacdo da pratica em
evidéncia cientifica atualizada. A elaboracdo deste relatério, com todos os momentos de
reflexao profunda que exigiu, baseada numa metodologia rigorosa de anadlise e reflexao,
constituiu um exercicio valioso de desenvolvimento de capacidades em termos de investigacao
e de comunicacao cientifica.

Este percurso transformou profundamente a compreensao da pratica de enfermagem e, de
modo particular, a visao sobre a pessoa com necessidades de reabilitacao, revelando a
complexidade e abrangéncia das intervencdes especializadas. A evolucao verificou-se nao
apenas nos conhecimentos técnicos adquiridos, mas sobretudo na sensibilidade e compreensao
para com as necessidades humanas que se escondem por tras de cada diagndstico. A
abordagem sistémica adquirida permite agora cuidar da pessoa em todas as dimensdes do seu
ser, capacitando-a para a reinsercao social € maximizando a sua funcionalidade. Mais que um
ponto de chegada, este relatério marca o inicio de um desenvolvimento profissional continuo,
ancorado na pratica reflexiva e no compromisso com a exceléncia dos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, onde a ciéncia e a humanizagao caminham lado a lado.
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