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RESUMO
Introdução: A intolerância à atividade é fre-

quente na pessoa submetida a cirurgia cardiotorá-
cica, comprometendo a capacidade funcional e a 
qualidade de vida. Apesar da sua elevada prevalên-
cia, o diagnóstico e a implementação de interven-
ções dirigidas a este foco permanecem insuficiente-
mente valorizados na prática clínica.

Metodologia: Projeto de melhoria contínua da 
qualidade, baseado no ciclo de Deming-PDCA e na 
metodologia de Heather Palmer, desenvolvido com 
o objetivo de aumentar a efetividade diagnóstica e 
a taxa de resolução da intolerância à atividade en-
quanto indicadores de qualidade assistencial. Para o 
efeito, foi implementado um modelo estruturado de 
cuidados de Enfermagem de Reabilitação dirigido à 
pessoa com IA. Foram definidos indicadores de es-
trutura, processo e resultado. Os dados foram obti-
dos através dos registos efetuados no SClínico® e dos 
relatórios de atividade da unidade, entre 2022 e 2023.

Resultados: Foram incluídas 2634 pessoas 
submetidas a cirurgia cardiotorácica com IA, no 
âmbito do projeto Re(h)ability4life. Durante o pe-
ríodo de implementação verificou-se um aumento 
progressivo da taxa de efetividade diagnóstica da 
IA, que atingiu 93,89%, e da taxa de resolução, que 
alcançou 85%. O modelo estruturado de cuidados 
de Enfermagem de Reabilitação foi implementado 
em 100% das pessoas com diagnóstico de IA, con-
tribuindo para a uniformização da prática clínica.

Conclusão: A IA constitui um foco sensível dos 
cuidados de Enfermagem de Reabilitação na pes-
soa submetida a cirurgia cardiotorácica. O proje-
to Re(h)ability4life contribuiu para a melhoria da 
efetividade diagnóstica, da taxa de resolução da IA 
e para a sistematização dos cuidados, evidenciada 
pela evolução favorável dos indicadores de quali-
dade assistencial monitorizados.

Descritores: Enfermagem em Reabilitação, In-
tolerância à atividade, Cirurgia Torácica, Qualidade 
da Assistência em Saúde, Indicadores de Qualidade 
em Assistência à Saúde.

ABSTRACT
Introduction: Activity intolerance (AI) is com-

mon among individuals undergoing cardiothorac-
ic surgery, compromising functional capacity and 
quality of life. Despite its high prevalence, the di-
agnosis of AI and the implementation of interven-
tions targeting this focus remain undervalued in 
clinical practice.

Methodology: A continuous quality improve-
ment project, based on the Deming-PDCA cycle 
and Heather Palmer’s methodology, was developed 
to increase diagnostic effectiveness and the reso-
lution rate of activity intolerance as indicators of 
care quality. To achieve this, a structured Rehabili-
tation Nursing care model was implemented for in-
dividuals with AI. Structure, process, and outcome 

indicators were defined. Data were obtained from 
SClínico® records and unit activity reports be-
tween 2022 and 2023.

Results: A total of 2,634 individuals undergo-
ing cardiothoracic surgery with AI were included 
in the Re(h)ability4life project. During the imple-
mentation period, a progressive increase was ob-
served in the diagnostic effectiveness rate of AI, 
reaching 93.89%, while the resolution rate reached 
85%. The structured Rehabilitation Nursing care 
model was implemented in 100% of individuals di-
agnosed with AI, contributing to the standardiza-
tion of clinical practice.

Conclusion: AI is a sensitive focus of Rehabili-
tation Nursing care in individuals undergoing car-
diothoracic surgery. The Re(h)ability4life project 
contributed to improving diagnostic effectiveness, 
increasing the resolution rate of AI, and systema-
tizing care, as evidenced by the favourable evolu-
tion of the monitored quality-of-care indicators.

Descriptors: Rehabilitation nursing, Activity 
intolerance, Thoracic surgery, Quality in health, 
Quality Indicators, Healthcare.

RESUMEN
Introducción: La intolerancia a la actividad 

(IA) es frecuente en las personas sometidas a ciru-
gía cardiotorácica, comprometiendo la capacidad 
funcional y la calidad de vida. A pesar de su eleva-
da prevalencia, el diagnóstico de la IA y la imple-
mentación de intervenciones dirigidas a este foco 
continúan estando insuficientemente valorados en 
la práctica clínica.

Metodología: Proyecto de mejora continua de 
la calidad, basado en el ciclo Deming-PDCA y en la 
metodología de Heather Palmer, desarrollado con 
el objetivo de aumentar la efectividad diagnóstica 
y la tasa de resolución de la intolerancia a la ac-
tividad como indicadores de calidad asistencial. 
Para ello, se implementó un modelo estructurado 
de cuidados de Enfermería de Rehabilitación diri-
gido a personas con IA. Se definieron indicadores 
de estructura, proceso y resultado. Los datos se ob-
tuvieron a partir de los registros realizados en SClí-
nico® y de los informes de actividad de la unidad 
entre 2022 y 2023.

Resultados: Se incluyeron 2.634 personas so-
metidas a cirugía cardiotorácica con IA en el marco 
del proyecto Re(h)ability4life. Durante el período 
de implementación se observó un aumento progre-
sivo de la tasa de efectividad diagnóstica de la IA, 
que alcanzó el 93,89%, así como de la tasa de re-
solución, que llegó al 85%. El modelo estructurado 
de cuidados de Enfermería de Rehabilitación fue 
implementado en el 100% de las personas con diag-
nóstico de IA, contribuyendo a la estandarización 
de la práctica clínica.

Conclusión: La IA constituye un foco sensible 
de los cuidados de Enfermería de Rehabilitación en 
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las personas sometidas a cirugía cardiotorácica. El 
proyecto Re(h)ability4life contribuyó a mejorar la 
efectividad diagnóstica, aumentar la tasa de reso-
lución de la IA y sistematizar los cuidados, como lo 
demuestra la evolución favorable de los indicado-
res de calidad asistencial monitorizados.

Descriptores: Enfermería de rehabilitación, 
Intolerancia a la actividad, Cirugía torácica, Cali-
dad en salud, Indicadores de calidad en la atención 
sanitaria.

INTRODUÇÃO
As doenças cardiovasculares e respiratórias 

continuam a constituir um dos principais proble-
mas de saúde pública, traduzindo-se em elevados 
níveis de morbimortalidade e custos socioeconómi-
cos, tornando-se um dos maiores desafios para os 
sistemas de saúde contemporâneos(1,2). Estima-se 
que anualmente ocorram entre 1 e 1,5 milhões de in-
tervenções de cirurgia cardíaca em todo o mundo(3) 
e cerca de 530.000 casos por ano de cirurgia torácica 
nos EUA(4), seguindo os centros de cirurgia cardito-
torácicos portugueses esta tendência. Estas inter-
venções, apesar do seu potencial curativo, implicam 
alterações significativas na função cardiorrespira-
tória e na capacidade funcional, frequentemente 
expressas sob a forma de intolerância à atividade 
(IA). A IA é definida como a incapacidade de manter 
energia física e psicológica suficiente para realizar 
as atividades diárias necessárias ou desejadas(5). A 
IA manifesta-se por dispneia, fadiga, taquicardia, 
tontura e limitação ao esforço, resultando de uma 
combinação de fatores cardiovasculares, respira-
tórios e musculares(6,7) ,redução da atividade física 
diária e perda da capacidade de equilíbrio, podendo 
ser um agravamento da condição pré-operatória e/
ou no pós-operatório. 

A intolerância à atividade tem elevada prevalên-
cia após cirurgias cardíacas e torácicas. Até 50% dos 
doentes submetidos as cirurgias cardíacas apresen-
tam perda significativa da capacidade funcional e 
fraqueza muscular devido a anestesia, trauma cirúr-
gico, repouso prolongado no leito e ventilação mecâ-
nica, que podem persistir(8–10) durante meses ou anos 
e prejudicar as atividades diárias e a qualidade de 
vida. Na cirurgia torácica, a atividade física e o con-
dicionamento físico permanecem frequentemente 
abaixo do normal durante longos períodos, pela dor, 
atrofia muscular e limitações ventilatórias a contri-
buir para a intolerância persistente ao exercício(11).

No âmbito da cirurgia cardiotorácica, a rea-
bilitação é reconhecida como uma estratégia tera-
pêutica essencial para a recuperação funcional e a 
redução de complicações, e de resposta à intolerân-
cia à atividade(12). Os programas de reabilitação car-
díaca e pulmonar, estruturados segundo princípios 
de evidência, demonstram benefícios significativos 
na capacidade funcional, na qualidade de vida e na 
redução de reinternamentos(13,14). Esses programas 

de reabilitação devem integrar componentes essen-
ciais(15) como: (i)avaliação funcional individualiza-
da (incluindo testes de tolerância ao esforço, força 
muscular, escalas de fadiga/dispneia e “patient-re-
ported outcomes- p. ex. qualidade de vida, satisfa-
ção”); (ii)prescrição de exercício supervisionado, 
combinando treino aeróbio e de resistência16,17, ree-
ducação funcional respiratória e treino de músculos 
inspiratórios(18); (iii)educação terapêutica e apoio 
psicossocial para promover a autogestão da condi-
ção, conservação de energia, retoma de atividade e 
prevenção de recaídas(19); (iv)transição para regimes 
comunitários ou domiciliares com monitorização e 
adaptação contínua. O modelo FITT-VP (frequência, 
intensidade, tempo, tipo, volume e progressão) é a 
base da prescrição de exercício nestes contextos, ga-
rantindo segurança e personalização(20–23).

O enfermeiro especialista em enfermagem de 
reabilitação (EEER) assume um papel crucial na 
avaliação, diagnóstico e intervenção sobre a IA. As 
suas competências clínicas e científicas incluem a 
capacidade de realizar uma avaliação funcional 
sistemática (utilizando instrumentos validados), 
formular o diagnóstico de enfermagem de IA, pla-
near e implementar intervenções baseadas em evi-
dência, prescrever exercício terapêutico adaptado 
e monitorizar a resposta fisiológica ao esforço(24). 

A intervenção da Enfermagem de Reabilitação 
na pessoa com intolerância à atividade, particular-
mente em contexto de cirurgia cardiotorácica, pode 
ter impactos positivos a múltiplos níveis. Para além 
da melhoria da capacidade funcional e da redução 
de sintomas como dispneia e fadiga, a intervenção 
estruturada do enfermeiro especialista contribui 
para o aumento da autonomia nas atividades de 
vida diária, redução de complicações pós-operató-
rias, diminuição do tempo de internamento e me-
lhoria da continuidade de cuidados após a alta, do 
pré ao pós-operatório, como manifesto em alguns 
estudos(25,26). Adicionalmente, a sistematização do 
diagnóstico e intervenção permite ganhos organi-
zacionais, nomeadamente maior uniformização da 
prática clínica, otimização de recursos e melhoria 
da qualidade e segurança dos cuidados.

Apesar da elevada prevalência da intolerân-
cia à atividade em pessoas submetidas a cirurgia 
cardiotorácica, a sua identificação sistemática e a 
implementação de intervenções estruturadas de 
enfermagem de reabilitação nem sempre são in-
tegradas de forma consistente na prática clínica. 
Uma auditoria preliminar, aos processos no progra-
ma SClinico®, realizada na unidade em 2021 evi-
denciou baixa efetividade diagnóstica deste foco 
de enfermagem de reabilitação e variabilidade na 
implementação das intervenções de reabilitação. 
Este contexto assistencial evidencia uma área de 
melhoria relevante, caracterizada por baixa efe-
tividade diagnóstica da intolerância à atividade e 
variabilidade na implementação das intervenções 
de Enfermagem de Reabilitação. 
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Assim, justificou-se o desenvolvimento do pro-
jeto de melhoria contínua da qualidade Re(h)abi-
lity4life, com o objetivo de melhorar a efetividade 
diagnóstica e a taxa de resolução da intolerância à 
atividade enquanto indicadores de qualidade assis-
tencial. Para o efeito, foi implementado um modelo 
estruturado de cuidados de Enfermagem de Reabi-
litação dirigido à pessoa submetida a cirurgia car-
diotorácica com intolerância à atividade.

METODOLOGIA
O projeto foi desenvolvido numa unidade de 

cirurgia cardiotorácica de um hospital central da 
região centro de Portugal, caracterizada por ele-
vada complexidade assistencial e por um volume 
significativo de intervenções cirúrgicas cardíacas e 
torácicas. A equipa multidisciplinar integra cirur-
giões, enfermeiros, enfermeiros especialistas em 
enfermagem de reabilitação e outros profissionais 
de saúde envolvidos no percurso assistencial da 
pessoa submetida a cirurgia cardiotorácica.

A implementação do projeto envolveu os oito 
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Rea-
bilitação integrados na equipa da unidade. Durante 
o período de implementação verificou-se um re-
forço progressivo dos recursos humanos especiali-
zados, passando de dois enfermeiros especialistas 
com atividade assistencial diária para quatro en-
fermeiros especialistas em dedicação exclusiva à 
unidade. Os restantes enfermeiros especialistas co-
laboravam na prestação de cuidados especializados 
de acordo com a organização do serviço e as neces-
sidades assistenciais identificadas.

Foi realizada uma auditoria preliminar em 
2021, com análise dos registos clínicos, que evi-
denciou que, apesar da intolerância à atividade ser 
uma manifestação frequente nas pessoas subme-
tidas a cirurgia cardiotorácica, o seu diagnóstico e 
as respetivas intervenções estavam sub-registados. 
. A taxa de efetividade diagnóstica observada foi 
de apenas 0,5%, valor que revelou uma importan-
te lacuna na documentação clínica deste foco de 
atenção e justificou o desenvolvimento do projeto 
de melhoria contínua da qualidade.Perante estes 
resultados, tornou-se necessário promover uma 
mudança na prática assistencial, através da imple-
mentação de intervenções baseadas em guidelines 
internacionais (20,27,28) e guias de boa prática nacio-
nais (GOBP de enfermagem de reabilitação, por 
exemplo(29,30), com vista à uniformização da prática 
clínica e à melhoria da qualidade dos cuidados.

Neste sentido, e na procura contínua da garan-
tia de qualidade nos cuidados prestados pelo EEER 
na particularidade da pessoa submetida a cirurgia 
cardiotorácica com intolerância à atividade, consi-
derou-se que a metodologia mais adequada seria 
um projeto de melhoria contínua da qualidade. O 
reporte deste projeto foi orientado pelas recomen-
dações SQUIRE 2.0(31), com o objetivo de garantir 

rigor, transparência e reprodutibilidade. 
O objetivo geral do projeto foi melhorar a efe-

tividade diagnóstica e a taxa de resolução da into-
lerância à atividade, enquanto indicadores de qua-
lidade assistencial, na pessoa submetida a cirurgia 
cardiotorácica., no período de 2022 a 2023, numa 
unidade de cirurgia cardiotorácica de um hospital 
central. Para apoiar a concretização destes objeti-
vos, foi implementado um modelo estruturado de 
cuidados de Enfermagem de Reabilitação. Foram 
definidos como objetivos específicos do projeto: 

1.	 aumentar a taxa de efetividade diagnóstica da 
intolerância à atividade, tomando como refe-
rência os dados baseline de 2021, para valores 
≥25% até ao final de 2023; 

2.	 implementar um modelo estruturado de cuida-
dos de Enfermagem de Reabilitação em ≥30% 
das pessoas com intolerância à atividade até 
2023;

3.	 aumentar a taxa de resolução do diagnóstico de 
intolerância à atividade para ≥40% até ao final 
de 2023;

4.	 aumentar a taxa de referenciação para conti-
nuidade de cuidados de reabilitação após a alta 
para valores ≥70%.
Os projetos de Melhoria Contínua da Qualida-

de baseados no ciclo Deming “Plan–Do–Check–Act” 
(PDCA) são amplamente reconhecidos por impulsio-
nar melhorias sistemáticas e interativas em diversos 
setores, nomeadamente na Enfermagem. A estrutu-
ra PDCA, frequentemente adaptada e expandida por 
especialistas como Heather Palmer, enfatiza a reso-
lução estruturada de problemas, a tomada de deci-
sões baseada em dados e evidência e a aprendizagem 
contínua para alcançar ganhos de qualidade susten-
táveis (32,33). Deste modo, foi definido o projeto “Re(h)
ability4life” (fig. 1), seguindo o ciclo de Deming, com-
plementado pela utilização da checklist de Heather 
Palmer como referencial de apoio à implementação 
e monitorização do projeto. Foram utilizados os seus 
princípios orientadores para a identificação da opor-
tunidade de melhoria, definição de critérios e indi-
cadores, planeamento das intervenções, monitoriza-
ção dos resultados e avaliação da sustentabilidade 
das melhorias alcançadas, conforme orientações da 
Instituição de Saúde da região Centro de Portugal, 
com duração de dois anos (2022–2023).

Figura 1 - Logotipo Re(h)ability4life



5

VOL. 9, Nº 1

Para monitorizar o cumprimento dos objetivos, 
foram definidos indicadores de estrutura, processo 
e resultado, de acordo com o core de indicadores 
da especialidade de Enfermagem de Reabilitação, 
validados pela Ordem dos Enfermeiros(34).Os indica-
dores foram operacionalizados com definição, fór-
mula de cálculo, metas iniciais e relevância clínica:
1.	 Indicadores de estrutura
•	 Dotações de cuidados de Enfermagem de 

Reabilitação - recursos humanos especializa-
dos em Enfermagem de Reabilitação disponí-
veis para prestação de cuidados no serviço
Forma de medição: número de horas de cuida-

dos prestados por enfermeiro especialista por se-
mana 

Meta: reforço das dotações face ao baseline
Relevância: Reflete a adequação dos recursos 

humanos especializados às necessidades assisten-
ciais, sendo determinante para a qualidade dos cui-
dados.

•	 Disponibilidade de material de apoio à rea-
bilitação- existência e reforço de recursos ma-
teriais adequados à intervenção de Enferma-
gem de Reabilitação 
Forma de avaliação: variável categorial (sim/

não) ou investimento realizado 
Meta: aquisição/atualização de material essen-

cial ao programa

2.	 Indicadores de processo
•	 Taxa de efetividade diagnóstica da intole-

rância à atividade- Definida como a proporção 
de pessoas submetidas a cirurgia cardiotoráci-
ca nas quais foi identificado o diagnóstico de 
intolerância à atividade relativamente ao total 
de pessoas elegíveis.
Fórmula: (nº de pessoas com diagnóstico de IA / 

nº total de pessoas elegíveis) × 100
Meta inicial: ≥25%.
Relevância: avalia a sensibilidade diagnóstica 

da equipa e a capacidade de identificação de um 
foco sensível da Enfermagem de Reabilitação.

•	 Taxa de implementação do programa de En-
fermagem de Reabilitação- Definida como a 
proporção de pessoas com diagnóstico de into-
lerância à atividade integradas no modelo es-
truturado de cuidados.
Fórmula: (nº de pessoas com IA incluídas no 

programa / nº total de pessoas com IA) × 100
Meta inicial: ≥30%.
Relevância: avalia a adesão da prática clínica 

ao modelo estruturado de cuidados.

3.	 Indicadores de resultado
•	 Taxa de resolução da intolerância à ativida-

de: Definida como a proporção de pessoas com 
diagnóstico inicial de intolerância à atividade 
em que se verificou resolução clínica durante o 
internamento.
Fórmula: (nº de pessoas com IA resolvida / nº 

total de pessoas com IA) × 100
Meta inicial: ≥40%. 
Relevância: permite monitorizar a evolução da 

resolução da intolerância à atividade durante o in-
ternamento.

•	 Taxa de referenciação para continuidade 
de cuidados de reabilitação: Definida como 
a proporção de pessoas com intolerância à ati-
vidade referenciadas, à data da alta, para con-
tinuidade de cuidados de reabilitação em con-
texto de cuidados de saúde primários, cuidados 
continuados integrados, consulta hospitalar es-
pecializada ou programas de reabilitação car-
díaca e/ou respiratória, hospitalização domici-
liária (vagas de reabilitação) da Instituição, de 
acordo com as necessidades identificadas.
Fórmula: (nº de pessoas referenciadas / nº total 

de pessoas com IA) × 100
Meta inicial: ≥70%.
Relevância: avalia a continuidade assistencial e 

integração de cuidados.

A intervenção consistiu na implementação de 
um modelo estruturado de cuidados de enfermagem 
de reabilitação Re(h)ability4life, dirigido às pessoas 
submetidas a cirurgia cardiotorácica com diagnósti-
co de intolerância à atividade. O programa integrou 
avaliação funcional sistemática, formulação do diag-
nóstico de enfermagem, prescrição individualizada 
de exercício terapêutico baseada no modelo FITT-VP, 
treino respiratório, treino aeróbio e de força, edu-
cação terapêutica e preparação para a continuida-
de da reabilitação após a alta hospitalar. No que se 
refere ao modelo de cuidados foi individualizado a 
cada pessoa integrando o treino respiratório, treino 
aeróbio, treino de força, técnicas de conservação de 
energia, capacitação para domicílio no domínio de 
potencial de aprendizagem. O FITT (Frequência, In-
tensidade, Tempo, Tipo) VP (volume, Progressão) foi 
utilizado como referência na definição do plano (Ta-
bela 1). No caso das pessoas submetidas as cirurgias 
cardíacas foram cumpridas as recomendações “Keep 
Your Move in Tube” prevenindo risco de deiscência 
da esternotomia(35,36) durante o programa hospitalar 
e instruídos para continuidade domiciliária. À data 
da alta, foi entregue a todos os doentes guia de reco-
mendações para continuidade. 

Como critérios de exclusão à integração no pro-
jeto de melhoria contínua foram definidos: menos 
de 18 anos de idade (pela particularidade da reabi-
litação pediátrica), menos de 48h de internamento.

De acordo com a metodologia foram definidas 
metas iniciais e efetuada análise dos dados do ano 
de 2021 como ancoragem para o desenvolvimento do 
projeto. A taxa de efetividade diagnóstica foi calcula-
da como a proporção de pessoas submetidas a cirurgia 
cardiotorácica nas quais foi identificado o diagnóstico 
de intolerância à atividade relativamente ao total de 
pessoas elegíveis. A taxa de resolução diagnóstica cor-
respondeu à proporção de pessoas com diagnóstico 
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inicial de intolerância à atividade em que se verificou 
resolução clínica ao longo do internamento. A avalia-
ção do impacto da intervenção foi realizada através 
da monitorização longitudinal dos indicadores defi-
nidos, permitindo analisar a evolução dos resultados 
ao longo do período de implementação do projeto. 
Foram definidas metas iniciais com base nos resulta-
dos da auditoria preliminar realizada em 2021, que 
evidenciou uma taxa de efetividade diagnóstica da in-
tolerância à atividade de apenas 0,5%. Considerando 
este valor basal e a exequibilidade da implementação 
das medidas de melhoria previstas, estabeleceram-se 
como metas: taxa de efetividade diagnóstica superior 
a 25%; taxa de implementação do programa de En-
fermagem de Reabilitação superior a 30%; e taxa de 
resolução do diagnóstico de intolerância à atividade 
superior a 40%.

Os dados foram obtidos através dos registos efe-
tuados no Sclinico® e relatório de atividade assisten-
cial da unidade publicado na página oficial, no perío-
do temporal 2022-2023. A avaliação da intolerância 
à atividade foi realizada com base nos indicadores 

clínicos registados no sistema SClínico®, de acordo 
com o diagnóstico de enfermagem “Intolerância à 
atividade”. Foram considerados, de forma sistemáti-
ca, os seguintes indicadores: presença de dispneia ao 
esforço, fadiga, taquicardia, limitação na realização 
das atividades de vida diária, diminuição da tolerân-
cia ao exercício e necessidade de pausas frequentes 
durante a atividade. Sempre que disponível, foram 
também valorizados dados provenientes da avalia-
ção realizada pelo enfermeiro especialista em enfer-
magem de reabilitação, nomeadamente escalas de 
perceção de esforço (ex.: escala de Borg, Talk test). 
Estes critérios foram aplicados de forma consistente 
ao longo do projeto, contribuindo para a uniformiza-
ção do processo diagnóstico.

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética 
do centro onde decorreu o estudo sob o número de 
protocolo OBS.SF.111/2021. Todos os procedimentos 
deste estudo estavam de acordo com a Declaração 
de Helsinque de 1975, atualizada em 2013.  O con-
sentimento informado foi obtido de todos os parti-
cipantes incluídos no projeto de melhoria contínua.

Tabela 1- Níveis do Programa Re(h)ability4life

Nível Intervenções

Pré

• Ensino de exercícios respiratórios e treino com dispositivos (ex.: inspirometria de 
incentivo) para expansão pulmonar  
• Educação sobre critérios de segurança e sinais de alarme  
• Definição de plano individual de atividade física/exercício  
• Identificação de fatores de risco modificáveis (tabagismo, sedentarismo, alimentação, 
adesão terapêutica, stress)  
• Entrega de documento orientador com recomendações e contactos úteis

1T

• Treino com inspirometria de incentivo (expansão pulmonar e prevenção de 
complicações)  
• Aquecimento inicial com movimentos dinâmicos de baixa intensidade  
• Exercícios calisténicos (mobilização articular e condicionamento motor): 1–3 séries de 
8–12 repetições  
• Treino aeróbio (cicloergómetro 5–10 min)  
• Alongamentos finais

2T

• Treino com inspirometria de incentivo  
• Aquecimento inicial  
• Treino de força (membros superiores com cargas ~0,5 kg; 1–3 séries de 8–12 repetições)  
• Treino de equilíbrio (estático e dinâmico)  
• Treino aeróbio progressivo:  
                – Cicloergómetro: 10–15 min (2–4 min finais em retrocesso)  
                – Marcha assistida: 5 min, 3–5x/semana (Borg ≤ 5)  
• Alongamentos finais  
• Ensino de sinais e sintomas de eventos adversos
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Nível Intervenções

3T

• Treino com inspirometria de incentivo  
• Aquecimento inicial  
• Treino de força:  
              – Membros superiores: 0,5–1 kg (1–3 séries de 8–12 repetições)  
              – Membros inferiores: bandas elásticas  
• Treino de equilíbrio (estático e dinâmico)  
• Treino aeróbio:  
               – Cicloergómetro: 10–15 min (com retrocesso final)  
               – Marcha assistida ≥10 min (Borg ≤ 5)  
               – Bicicleta estática: 5 min (8–12 km/h, sem resistência)  
               – Step: 10 repetições, 1–2 séries  
• Alongamentos finais  
• Ensino de sinais e sintomas  
• Capacitação para continuidade em domicílio

4T

• Treino com inspirometria de incentivo  
• Aquecimento inicial  
• Treino de força:  
               – Membros superiores: 1 kg (1–3 séries de 8–12 repetições)  
              – Membros inferiores: bandas elásticas  
• Treino de equilíbrio (estático e dinâmico)  
• Treino aeróbio:  
               – Marcha assistida ≥10 min (Borg ≤ 5)  
               – Bicicleta estática ≥10 min (8–12 km/h)  
               – Subida de escadas (progressiva até 20 degraus)  
• Alongamentos finais  
• Ensino de sinais e sintomas  
• Planeamento da continuidade pós-alta (adesão, autonomia, manutenção de ganhos 
funcionais)

Os níveis apresentados na Tabela 1 constituíram 
simultaneamente um referencial orientador para 
a intervenção clínica e uma ferramenta de unifor-
mização dos cuidados de Enfermagem de Reabili-
tação. Para além de apoiarem a seleção das inter-
venções mais adequadas às necessidades da pessoa, 
permitiam estruturar o registo clínico e facilitar a 
continuidade e a passagem de informação entre os 
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Rea-
bilitação. A progressão entre níveis não obedecia a 
um percurso rígido ou temporalmente pré-definido, 
sendo determinada pela avaliação clínica indivi-
dual, nomeadamente pela estabilidade clínica, tole-
rância à atividade, capacidade funcional e objetivos 
terapêuticos definidos para cada pessoa. Assim, nem 
todas as pessoas percorriam todos os níveis previs-
tos durante o internamento.

RESULTADOS
Os resultados do projeto de melhoria contínua 

da qualidade são apresentados de acordo com os 

indicadores de estrutura, processo e resultado pre-
viamente definidos, permitindo avaliar a evolução 
dos resultados assistenciais monitorizados duran-
te a implementação do projeto dirigido à pessoa 
com intolerância à atividade. Os dados foram ob-
tidos a partir dos registos clínicos no SClínico® e 
dos relatórios de atividade da unidade. Para cada 
indicador foram considerados numerador e deno-
minador específicos, de acordo com a sua definição 
operacional, não correspondendo necessariamente 
à totalidade da população incluída. A percentagem 
de cada indicador foi calculada através da fórmula: 
(numerador/denominador) × 100.

Durante o período de implementação do proje-
to (2022–2023), foram incluídas 2634 pessoas sub-
metidas a cirurgia cardiotorácica com diagnóstico 
de intolerância à atividade (IA), das quais 70,9% 
foram submetidas a cirurgia cardíaca e 29,1% a ci-
rurgia torácica. Todas foram integradas no modelo 
estruturado de cuidados de Enfermagem de Reabi-
litação implementado no âmbito do projeto Re(h)
ability4life, embora as intervenções realizadas 
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variassem de acordo com a avaliação clínica indivi-
dual, duração do internamento, condição funcional 
e objetivos terapêuticos definidos para cada pessoa.

INDICADORES DE ESTRUTURA
A análise dos indicadores de estrutura foi reali-

zada comparando os dados obtidos durante o perío-
do de implementação do projeto (2022–2023) com 
os dados de referência de 2021 (baseline). Os indi-
cadores de estrutura traduzem a disponibilidade e 
organização dos recursos necessários à prestação de 

cuidados de Enfermagem de Reabilitação. Neste âm-
bito, verificou-se um reforço da disponibilidade de 
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabi-
litação, traduzido pelo aumento das horas diárias de 
cuidados especializados de 16 para 18 horas (2 EEER) 
e pela extensão da cobertura assistencial de seis para 
sete dias por semana e aumento de 2 para 4 EEER, 
em tempo integral aos cuidados especializados. Ob-
servou-se igualmente um reforço dos recursos mate-
riais afetos à prática, através da aquisição de equi-
pamentos de apoio à intervenção de Enfermagem de 
Reabilitação, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2- Indicadores de estrutura

Indicadores de Estrutura Inicial Resultado

Horas de cuidados de EER 16h/6dias/semana
4h/domingo

18h/7dias/semana
(85% do período temporal do 

projeto)

Material de apoio aos cuidados de 
enfermagem de reabilitação

Aquisição de material no 
valor de 3000 euros

INDICADORES DE PROCESSO
Os indicadores de processo avaliam a forma 

como os cuidados de Enfermagem de Reabilitação fo-
ram prestados, refletindo a adequação da identifica-
ção diagnóstica e a implementação das intervenções 
planeadas. Para cada indicador de processo foram 
definidos numerador e denominador específicos, 
de acordo com a sua operacionalização. A taxa de 
efetividade diagnóstica da intolerância à atividade 
correspondeu à proporção de pessoas com diagnós-
tico de IA registado (numerador) relativamente ao 
total de pessoas elegíveis submetidas a cirurgia car-
diotorácica (denominador), com base nos registos do 
SClínico®. A taxa de implementação do programa 
Re(h)ability4life correspondeu à proporção de pes-
soas com diagnóstico de IA que foram integradas no 

programa estruturado de Enfermagem de Reabilita-
ção (numerador) relativamente ao total de pessoas 
com diagnóstico de IA (denominador). Verificou-se 
uma evolução progressiva da taxa de efetividade 
diagnóstica da intolerância à atividade ao longo do 
período de implementação do projeto, atingindo 
93,89% em 2023. Paralelamente, observou-se uma 
implementação progressiva do programa Re(h)abi-
lity4life, que atingiu 100% das pessoas com diagnós-
tico de IA em 2023, ultrapassando as metas inicial-
mente definidas (Gráficos 1 e 2). 

A implementação de um modelo estruturado de 
cuidados de Enfermagem de Reabilitação, suporta-
do por algoritmo de intervenção (Tabela 1) permi-
tiu sistematizar a prática clínica e contribuiu para 
a melhoria dos indicadores de processo.

Gráfico 1 – Evolução da Taxa de Efetividade Diagnóstica da IA   Gráfico 2 – Taxa de Implementação do Re(h)ability4life

Nota: As setas vermelhas assinalam as metas de melhoria definidas na fase de planeamento do projeto, com 
base nos resultados da auditoria preliminar realizada em 2021.
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INDICADORES DE RESULTADO
Os indicadores de resultado avaliam o impac-

to clínico e organizacional da intervenção de En-
fermagem de Reabilitação. Para cada indicador de 
resultado foram definidos numerador e denomina-
dor específicos, de acordo com a sua definição ope-
racional. A taxa de resolução da intolerância à ati-
vidade correspondeu à proporção de pessoas com 
diagnóstico de IA resolvido durante o internamento 
(numerador) relativamente ao total de pessoas com 
diagnóstico de IA acompanhadas (denominador). 
Verificou-se uma evolução progressiva e sustenta-
da da taxa de resolução da intolerância à atividade, 
passando de 61,04% em 2022 para 85% em 2023, 

valor superior à meta inicialmente definida (Gráfi-
co 3). Relativamente à continuidade de cuidados, a 
taxa de referenciação correspondeu à proporção de 
pessoas com diagnóstico de IA referenciadas para 
continuidade de cuidados após a alta (numerador) 
relativamente ao total de pessoas com IA elegíveis 
para referenciação (denominador). Observou-se 
uma melhoria expressiva deste indicador, que atin-
giu 90% em 2023 (Gráfico 4). Este resultado reflete 
uma maior articulação entre os cuidados hospitala-
res e a continuidade assistencial após a alta, tradu-
zindo a integração da perspetiva de reabilitação no 
planeamento da transição de cuidados.

Gráfico 3– Evolução da Taxa de resolução da IA Gráfico 4- Evolução da taxa de referenciação

Adicionalmente, ainda que não tenham sido de-
finidos indicadores para o efeito, observou-se que 
não foram registados reinternamentos relaciona-
dos com a intolerância à atividade ou com o progra-
ma de Enfermagem de Reabilitação, corresponden-
do a uma taxa de 0%, e verificou-se uma redução de 
um dia na demora média de internamento, quando 
comparada com o ano de referência pré-implemen-
tação do projeto. Estes dados sugerem um impacto 
positivo indireto do programa na eficiência dos cui-
dados e na utilização de recursos.

DISCUSSÃO
Os resultados evidenciam impactos positivos 

da Enfermagem de Reabilitação em três dimensões 
principais: clínica, funcional e organizacional, evi-
denciados pela evolução favorável dos indicadores 
de processo e resultado, nomeadamente a taxa de 
efetividade diagnóstica, a taxa de implementação 
do programa e a taxa de resolução da intolerância 
à atividade. A implementação do projeto Re(h)abili-
ty4life evidencia que a estruturação de um progra-
ma de Enfermagem de Reabilitação, orientado por 
indicadores de estrutura, processo e resultado(34), 
tem impacto significativo na identificação, inter-
venção e resolução da intolerância à atividade em 

pessoas submetidas a cirurgia cardiotorácica. Estes 
achados confirmam que a intolerância à atividade 
constitui um foco sensível aos cuidados de enfer-
magem de reabilitação, frequentemente sub-diag-
nosticado, apesar da sua elevada prevalência e do 
impacto funcional descrito na literatura(9–12)

A melhoria observada nos indicadores de estru-
tura, nomeadamente o reforço da disponibilidade 
de cuidados de Enfermagem de Reabilitação e o in-
vestimento em material de apoio à prática, revelou-
-se importante para a operacionalização do modelo 
estruturado de cuidados implementado e para o au-
mento da capacidade de resposta da equipa, indo ao 
encontro das dotações recomendadas(37). A literatura 
tem identificado a disponibilidade de recursos hu-
manos especializados e de meios técnicos adequa-
dos como fatores facilitadores da implementação de 
intervenções de reabilitação, particularmente em 
contextos de elevada complexidade clínica, como a 
cirurgia cardiotorácica (13,14). No presente projeto, o 
reforço estrutural observado criou condições orga-
nizacionais favoráveis à sistematização da prática 
clínica e à continuidade da intervenção ao longo do 
internamento.

Relativamente aos indicadores de processo, a 
taxa de efetividade diagnóstica da intolerância à ati-
vidade e a taxa de implementação do programa Re(h)
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ability4life atingiram valores elevados, ultrapassan-
do as metas inicialmente definidas. A implementação 
de um modelo estruturado de cuidados, suportado 
por um algoritmo de avaliação e intervenção e ope-
racionalizado por uma equipa de enfermeiros espe-
cialistas em Enfermagem de Reabilitação, contribuiu 
para a uniformização da prática clínica e para a me-
lhoria da efetividade diagnóstica da intolerância à 
atividade. A literatura evidencia que a padronização 
de processos assistenciais e a utilização de protoco-
los baseados em evidência reduzem a variabilidade 
indesejada da prática e melhoram a qualidade dos 
cuidados prestados(33,39). Neste contexto, o enfermeiro 
especialista em enfermagem de reabilitação assume 
um papel central na avaliação funcional sistemáti-
ca, no diagnóstico de enfermagem e na prescrição 
segura de exercício terapêutico, conforme preconi-
zado em guidelines internacionais e nacionais(20,27–30), 
sustentado no core específico de competências espe-
cializadas(24). Importa, no entanto, considerar que a 
elevada taxa de efetividade diagnóstica poderá refle-
tir não apenas uma melhoria da prática clínica, mas 
também uma maior sistematização e registo do diag-
nóstico, inerente à implementação do projeto.

No que se refere aos indicadores de resulta-
do, a evolução progressiva da taxa de resolução do 
diagnóstico de intolerância à atividade, que atingiu 
85% em 2023, traduz ganhos clínicos relevantes. Es-
tes resultados são consistentes com a evidência que 
demonstra que programas de reabilitação cardíaca 
e pulmonar, integrando treino aeróbio, treino de 
força, reeducação funcional respiratória e educa-
ção terapêutica(17,19,20), melhoram a capacidade fun-
cional, reduzem sintomas como dispneia e fadiga 
e promovem maior autonomia na realização das 
atividades da vida diária(40).A utilização do mode-
lo FITT-VP na prescrição do exercício contribuiu 
para a individualização da intervenção, permitindo 
ajustar a frequência, intensidade, tempo, tipo, vo-
lume e progressão do exercício às características e 
necessidades de cada pessoa, aspetos amplamente 
valorizados na literatura(20–22).

A melhoria observada na taxa de referenciação 
à data da alta evidencia uma maior integração da 
perspetiva de reabilitação no planeamento da tran-
sição de cuidados. A continuidade dos cuidados de 
reabilitação após a alta hospitalar é reconhecida 
como um fator determinante para a manutenção 
dos ganhos funcionais e para a prevenção de de-
clínio funcional e reinternamentos(14,19). Neste sen-
tido, os resultados do presente projeto reforçam a 
importância do enfermeiro especialista na prepa-
ração da alta e na referenciação para cuidados de 
reabilitação, contribuindo para a articulação entre 
os diferentes níveis de prestação de cuidados.

Adicionalmente, a ausência de reinternamen-
tos relacionados com a intolerância à atividade e 
a redução da demora média de internamento suge-
rem um potencial impacto positivo do programa na 
eficiência dos cuidados e na utilização de recursos. 

Contudo, estes resultados devem ser interpretados 
com cautela, dada a ausência de grupo de compara-
ção e de análise de causalidade direta. Estes dados 
estão em consonância com estudos que apontam a 
reabilitação precoce e estruturada como uma inter-
venção custo-efetiva, com potencial para reduzir 
complicações, tempo de internamento e custos as-
sociados(13,14).

Apesar dos resultados positivos, importa reco-
nhecer que se trata de um projeto de melhoria con-
tínua da qualidade desenvolvido num contexto es-
pecífico, o que limita a generalização dos dados. A 
ausência de um grupo de comparação e a dependên-
cia de dados provenientes de registos clínicos cons-
tituem igualmente limitações metodológicas. Adicio-
nalmente, a utilização de indicadores baseados em 
registos clínicos pode estar sujeita a viés de registo e 
à qualidade da documentação, podendo influenciar 
os resultados obtidos. Ainda assim, os resultados 
obtidos fornecem evidência relevante para a práti-
ca clínica, sustentando a integração sistemática da 
Enfermagem de Reabilitação nos percursos assis-
tenciais da pessoa submetida a cirurgia cardiotorá-
cica. A sustentabilidade do projeto Re(h)ability4life 
dependerá da manutenção de recursos humanos 
especializados em enfermagem de reabilitação, da 
monitorização contínua dos indicadores de qualida-
de e da integração deste modelo de intervenção nos 
percursos assistenciais da pessoa submetida a cirur-
gia cardiotorácica.

Globalmente, o projeto Re(h)ability4life de-
monstra que a utilização de metodologias de melho-
ria contínua da qualidade, associada à organização 
dos cuidados e ao envolvimento dos enfermeiros 
especialistas em Enfermagem de Reabilitação, pode 
contribuir para a melhoria dos indicadores de qua-
lidade assistencial monitorizados e para a sistema-
tização da prática clínica.

CONCLUSÃO
O projeto de melhoria contínua da qualidade 

Re(h)ability4life evidenciou que a intolerância à ati-
vidade constitui um foco sensível e prioritário dos 
cuidados de Enfermagem de Reabilitação na pessoa 
submetida a cirurgia cardiotorácica, com impacto 
significativo na capacidade funcional e autonomia.

A implementação de um programa estruturado, 
sustentado na metodologia PDCA e orientado por in-
dicadores de estrutura, processo e resultado, permi-
tiu melhorar a efetividade diagnóstica, a implemen-
tação sistemática das intervenções e os resultados 
clínicos, evidenciado pela evolução favorável dos 
indicadores definidos, nomeadamente ao nível da 
identificação, intervenção e resolução da intolerân-
cia à atividade. Os resultados reforçam as compe-
tências do enfermeiro especialista em Enfermagem 
de Reabilitação na avaliação funcional, diagnós-
tico precoce e prescrição segura de intervenções 
terapêuticas individualizadas, contribuindo para 
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a organização das práticas, a segurança dos cuida-
dos e a melhoria da qualidade assistencial. Estes 
achados evidenciam o impacto da Enfermagem de 
Reabilitação não apenas nos ganhos clínicos e fun-
cionais da pessoa, mas também na eficiência organi-
zacional e sustentabilidade dos cuidados de saúde.

Apesar das limitações inerentes a projetos de 
melhoria contínua desenvolvidos num contexto es-
pecífico, bem como da dependência de dados pro-
venientes de registos clínicos, o Re(h)ability4life 
constitui um modelo estruturado e replicável, com 
potencial para ser integrado nos percursos assis-
tenciais da pessoa submetida a cirurgia cardiotorá-
cica, reforçando a centralidade da Enfermagem de 
Reabilitação na promoção da funcionalidade e dos 
ganhos em saúde.
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