REVISTA PORTUGUESA DE
ENFERMAGEM DE

REABILITACAO

VOL. 9, N°1
Relato de experiéncia, atualizagdo e/ou de Inovagdo tecnologica

DOI - 10.33194/rper.2026.44819 | Identificador eletronico — e44819
Data de submissdo: 16-01-2026; Data de aceitagdo: 02-07-2026; Data de publicagdo: 12-07-2026

RE(H)ABILITY4LIFE- PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO EM CIRURGIA
CARDIOTORACICA

RE(H)ABILITY4LIFE - CONTINUOUS QUALITY IMPROVEMENT PROJECT IN
REHABILITATION NURSING IN CARDIOTHORACIC SURGERY

RE(H)ABILITY4LIFE - PROYECTO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD DE
ENFERMERIA DE REHABILITACION EN CIRUGIA CARDIOTORACICA

Maria Loureiro! @; Aurora Sequeira? @; Ana Ferreira? @;
Marta André? ®; Ana Bela Santos? ®; Jodo Duarte? @

TEscola Superior de Enfermagem da Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal
2Unidade Local de Satide de Coimbra, Coimbra, Portugal

Autor Correspondente: Maria Loureiro, marialoureiro83@gmail.com

Como Citar: Loureiro M, Sequeira A, Ferreira A, André M, Santos AB, Duarte J. Re(h)ability4life- projeto
de melhoria continua da qualidade de Enfermagem de Reabilitacdo em cirurgia cardiotordcica . Rev
Port Enf Reab [Internet]. 12 de julho de 2026 [citado 22 de agosto de 2026];9(1):e44819. Disponivel em:
https://doi.org/10.33194/rper.2026.44819

FICHA TECNICA

eISSN: 2184-3023 pISSN: 2184-965X
www.rper.pt

PROPRIEDADE INTELECTUAL

Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo
www.aper.pt

A equipa editorial da revista pode ser consultada em https://rperaper.pt/index.php/rper/about/editorialTeam
A equipa de revisores da revista pode ser consultada em https://rperaper.pt/index.php/rper/revisores

Este trabalho encontra-se publicado com a Licenga Internacional Creative Commons.
Atribuicéo - Ndo Comercial - Sem Derivacdes 4.0. Direitos de Autor (c) 2026 Revista Portuguesa
de Enfermagem de Reabilitacéo


https://orcid.org/0000-0003-3201-3079
https://orcid.org/0009-0001-1607-1984
https://orcid.org/0009-0005-5033-3764
https://orcid.org/0009-0000-1665-4971
https://orcid.org/0009-0002-8242-6381
https://orcid.org/0000-0003-3201-3079
mailto:marialoureiro83%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.33194/rper.2026.44819
http://www.rper.pt
http://www.aper.pt
https://rper.aper.pt/index.php/rper/about/editorialTeam
https://rper.aper.pt/index.php/rper/revisores

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

RESUMO

Introducdo: A intolerdncia a atividade é fre-
quente na pessoa submetida a cirurgia cardiotora-
cica, comprometendo a capacidade funcional e a
qualidade de vida. Apesar da sua elevada prevalén-
cia, o diagndstico e a implementacdo de interven-
¢des dirigidas a este foco permanecem insuficiente-
mente valorizados na pratica clinica.

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

Resultados: Foram incluidas 2634 pessoas
submetidas a cirurgia cardiotordacica com IA, no
ambito do projeto Re(h)ability4life. Durante o pe-
riodo de implementacdo verificou-se um aumento
progressivo da taxa de efetividade diagndstica da
IA, que atingiu 93,89%, e da taxa de resolucdo, que
alcancou 85%. O modelo estruturado de cuidados
de Enfermagem de Reabilitacdo foi implementado
em 100% das pessoas com diagndstico de IA, con-
tribuindo para a uniformizacdo da pratica clinica.

Conclusao: A IA constitui um foco sensivel dos
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na pes-
soa submetida a cirurgia cardiotordcica. O proje-
to Re(h)ability4life contribuiu para a melhoria da
efetividade diagnostica, da taxa de resolucdo da IA
e para a sistematizacdo dos cuidados, evidenciada
pela evolucdo favoravel dos indicadores de quali-
dade assistencial monitorizados.

Descritores: Enfermagem em Reabilitacdo, In-
tolerancia a atividade, Cirurgia Toracica, Qualidade
da Assisténcia em Saude, Indicadores de Qualidade
em Assisténcia a Saude.

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 Al 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 Al Structure, process, and outcome

indicators were defined. Data were obtained from
SClinico® 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 Al,
reaching 93.89%, while the resolution rate reached
85%. The structured Rehabilitation Nursing care
model was implemented in 100% of individuals di-
agnosed with Al, contributing to the standardiza-
tion of clinical practice.

Conclusion: Al 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 Al, 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

Introduccidén: La intolerancia a la actividad
(IA) es frecuente en las personas sometidas a ciru-
gia cardiotoracica, comprometiendo la capacidad
funcional y la calidad de vida. A pesar de su eleva-
da prevalencia, el diagnostico de la IA y la imple-
mentacion de intervenciones dirigidas a este foco
continuan estando insuficientemente valorados en
la préactica clinica.

Metodologia: Proyecto de mejora continua de
la calidad, basado en el ciclo Deming-PDCA y en la
metodologia de Heather Palmer, desarrollado con
el objetivo de aumentar la efectividad diagnodstica
y la tasa de resolucién de la intolerancia a la ac-
tividad como indicadores de calidad asistencial.
Para ello, se implement6é un modelo estructurado
de cuidados de Enfermeria de Rehabilitacion 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 SCli-
nico® y de los informes de actividad de la unidad
entre 2022 y 2023.

Resultados: Se incluyeron 2.634 personas so-
metidas a cirugia cardiotordcica con IA en el marco
del proyecto Re(h)ability4life. Durante el periodo
de implementacion se observé un aumento progre-
sivo de la tasa de efectividad diagndstica de la IA,
que alcanzo6 el 93,89%, asi como de la tasa de re-
solucion, que llego al 85%. E1 modelo estructurado
de cuidados de Enfermeria de Rehabilitacién fue
implementado en el 100% de las personas con diag-
nostico de IA, contribuyendo a la estandarizacion
de la practica clinica.

Conclusion: La IA constituye un foco sensible
de los cuidados de Enfermeria de Rehabilitacién en
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las personas sometidas a cirugia cardiotoracica. El
proyecto Re(h)ability4life contribuyé a mejorar la
efectividad diagnodstica, aumentar la tasa de reso-
lucién de la IA y sistematizar los cuidados, como lo
demuestra la evolucién favorable de los indicado-
res de calidad asistencial monitorizados.

Descriptores: Enfermeria de rehabilitacion,
Intolerancia a la actividad, Cirugia tordcica, Cali-
dad en salud, Indicadores de calidad en la atencién
sanitaria.

INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares e respiratorias
continuam a constituir um dos principais proble-
mas de saude publica, traduzindo-se em elevados
niveis de morbimortalidade e custos socioecondmi-
cos, tornando-se um dos maiores desafios para os
sistemas de saude contemporaneos®?. Estima-se
que anualmente ocorram entre 1 e 1,5 milhdes de in-
tervencdes de cirurgia cardiaca em todo o mundo®
e cerca de 530.000 casos por ano de cirurgia toracica
nos EUA®, seguindo os centros de cirurgia cardito-
toracicos portugueses esta tendéncia. Estas inter-
vencoes, apesar do seu potencial curativo, implicam
alteracgdes significativas na func¢do cardiorrespira-
téria e na capacidade funcional, frequentemente
expressas sob a forma de intolerancia a atividade
(IA). AIA é definida como a incapacidade de manter
energia fisica e psicoldgica suficiente para realizar
as atividades didrias necessdrias ou desejadas®. A
IA manifesta-se por dispneia, fadiga, taquicardia,
tontura e limitacdo ao esforgo, resultando de uma
combinacdo de fatores cardiovasculares, respira-
torios e musculares®” ;reducdo da atividade fisica
didria e perda da capacidade de equilibrio, podendo
ser um agravamento da condicio pré-operatoria e/
ou no pds-operatorio.

Aintolerancia a atividade tem elevada prevalén-
cia apds cirurgias cardiacas e toracicas. Até 50% dos
doentes submetidos as cirurgias cardiacas apresen-
tam perda significativa da capacidade funcional e
fraqueza muscular devido a anestesia, trauma cirur-
gico, repouso prolongado no leito e ventilacdo meca-
nica, que podem persistir®'® durante meses ou anos
e prejudicar as atividades didrias e a qualidade de
vida. Na cirurgia tordcica, a atividade fisica e o con-
dicionamento fisico permanecem frequentemente
abaixo do normal durante longos periodos, pela dor,
atrofia muscular e limita¢des ventilatérias a contri-
buir para a intolerancia persistente ao exercicio®?.

No ambito da cirurgia cardiotordcica, a rea-
bilitacdo é reconhecida como uma estratégia tera-
péutica essencial para a recuperacio funcional e a
reducdo de complicac¢des, e de resposta a intoleran-
cia a atividade®?. Os programas de reabilitacio car-
diaca e pulmonar, estruturados segundo principios
de evidéncia, demonstram beneficios significativos
na capacidade funcional, na qualidade de vida e na
reducdo de reinternamentos®*%. Esses programas

de reabilitacdo devem integrar componentes essen-
ciais® como: (i)avaliacdo funcional individualiza-
da (incluindo testes de tolerancia ao esforgo, forca
muscular, escalas de fadiga/dispneia e “patient-re-
ported outcomes- p. ex. qualidade de vida, satisfa-
¢do”); (ii)prescricdo de exercicio supervisionado,
combinando treino aerdbio e de resisténcia'®'’, ree-
ducacdo funcional respiratdria e treino de musculos
inspiratorios®®; (iiij)educacdo terapéutica e apoio
psicossocial para promover a autogestdo da condi-
¢do, conservacdo de energia, retoma de atividade e
prevencao de recaidas®?; (iv)transicdo para regimes
comunitarios ou domiciliares com monitorizacdo e
adaptacdo continua. O modelo FITT-VP (frequéncia,
intensidade, tempo, tipo, volume e progressdo) é a
base da prescricdo de exercicio nestes contextos, ga-
rantindo seguranca e personalizagao®%23,

O enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo (EEER) assume um papel crucial na
avaliacdo, diagndstico e intervencao sobre a IA. As
suas competéncias clinicas e cientificas incluem a
capacidade de realizar uma avaliacdo funcional
sistematica (utilizando instrumentos validados),
formular o diagnostico de enfermagem de IA, pla-
near e implementar intervencdes baseadas em evi-
déncia, prescrever exercicio terapéutico adaptado
e monitorizar a resposta fisioldgica ao esforgo®@?.

A intervencdo da Enfermagem de Reabilitacdo
na pessoa com intolerancia a atividade, particular-
mente em contexto de cirurgia cardiotoracica, pode
ter impactos positivos a multiplos niveis. Para além
da melhoria da capacidade funcional e da reducéo
de sintomas como dispneia e fadiga, a intervencéo
estruturada do enfermeiro especialista contribui
para o aumento da autonomia nas atividades de
vida diaria, reducdo de complica¢des pds-operato-
rias, diminuicdo do tempo de internamento e me-
lhoria da continuidade de cuidados apds a alta, do
pré ao pos-operatdrio, como manifesto em alguns
estudos®>?9, Adicionalmente, a sistematizacdo do
diagndstico e intervencdo permite ganhos organi-
zacionais, nomeadamente maior uniformizacdo da
pratica clinica, otimizacdo de recursos e melhoria
da qualidade e seguranca dos cuidados.

Apesar da elevada prevaléncia da intoleran-
cia a atividade em pessoas submetidas a cirurgia
cardiotordcica, a sua identificacdo sistemadtica e a
implementacdo de intervencdes estruturadas de
enfermagem de reabilitacdo nem sempre sdo in-
tegradas de forma consistente na pratica clinica.
Uma auditoria preliminar, aos processos no progra-
ma SClinico®, realizada na unidade em 2021 evi-
denciou baixa efetividade diagndstica deste foco
de enfermagem de reabilitacdo e variabilidade na
implementacdo das intervencdes de reabilitacdo.
Este contexto assistencial evidencia uma &area de
melhoria relevante, caracterizada por baixa efe-
tividade diagndstica da intolerancia a atividade e
variabilidade na implementacdo das intervencdes
de Enfermagem de Reabilitacéo.
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Assim, justificou-se o desenvolvimento do pro-
jeto de melhoria continua da qualidade Re(h)abi-
lity4life, com o objetivo de melhorar a efetividade
diagndstica e a taxa de resolucdo da intolerancia a
atividade enquanto indicadores de qualidade assis-
tencial. Para o efeito, foi implementado um modelo
estruturado de cuidados de Enfermagem de Reabi-
litacdo dirigido a pessoa submetida a cirurgia car-
diotoracica com intolerancia a atividade.

METODOLOGIA

O projeto foi desenvolvido numa unidade de
cirurgia cardiotordcica de um hospital central da
regido centro de Portugal, caracterizada por ele-
vada complexidade assistencial e por um volume
significativo de intervencdes cirurgicas cardiacas e
tordcicas. A equipa multidisciplinar integra cirur-
gides, enfermeiros, enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo e outros profissionais
de saude envolvidos no percurso assistencial da
pessoa submetida a cirurgia cardiotordcica.

A implementacdo do projeto envolveu os oito
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Rea-
bilitacdo integrados na equipa da unidade. Durante
0 periodo de implementacdo verificou-se um re-
forco progressivo dos recursos humanos especiali-
zados, passando de dois enfermeiros especialistas
com atividade assistencial didria para quatro en-
fermeiros especialistas em dedicacdo exclusiva a
unidade. Os restantes enfermeiros especialistas co-
laboravam na prestacdo de cuidados especializados
de acordo com a organizacdo do servigo e as neces-
sidades assistenciais identificadas.

Foi realizada uma auditoria preliminar em
2021, com andlise dos registos clinicos, que evi-
denciou que, apesar da intolerdncia a atividade ser
uma manifestacdo frequente nas pessoas subme-
tidas a cirurgia cardiotoracica, o seu diagndstico e
as respetivas intervencdes estavam sub-registados.
. A taxa de efetividade diagnéstica observada foi
de apenas 0,5%, valor que revelou uma importan-
te lacuna na documentacdo clinica deste foco de
atencdo e justificou o desenvolvimento do projeto
de melhoria continua da qualidade.Perante estes
resultados, tornou-se necessdrio promover uma
mudanca na pratica assistencial, através da imple-
mentacdo de intervencdes baseadas em guidelines
internacionais ?%272® e guias de boa pratica nacio-
nais (GOBP de enfermagem de reabilitacdo, por
exemplo®-9, com vista a uniformizacdo da pratica
clinica e a melhoria da qualidade dos cuidados.

Neste sentido, e na procura continua da garan-
tia de qualidade nos cuidados prestados pelo EEER
na particularidade da pessoa submetida a cirurgia
cardiotordcica com intolerancia a atividade, consi-
derou-se que a metodologia mais adequada seria
um projeto de melhoria continua da qualidade. O
reporte deste projeto foi orientado pelas recomen-
dagdes SQUIRE 2.08Y, com o objetivo de garantir

rigor, transparéncia e reprodutibilidade.

O objetivo geral do projeto foi melhorar a efe-
tividade diagndstica e a taxa de resolucdo da into-
lerancia a atividade, enquanto indicadores de qua-
lidade assistencial, na pessoa submetida a cirurgia
cardiotoracica., no periodo de 2022 a 2023, numa
unidade de cirurgia cardiotoracica de um hospital
central. Para apoiar a concretizacdo destes objeti-
vos, foi implementado um modelo estruturado de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. Foram
definidos como objetivos especificos do projeto:

1. aumentar a taxa de efetividade diagnodstica da
intolerancia a atividade, tomando como refe-
réncia os dados baseline de 2021, para valores
>25% até ao final de 2023;

2. implementar um modelo estruturado de cuida-
dos de Enfermagem de Reabilitacdo em >30%
das pessoas com intolerancia a atividade até
2023;

3. aumentar a taxa de resolucdo do diagndstico de
intolerdncia a atividade para >40% até ao final
de 2023;

4. aumentar a taxa de referenciacdo para conti-
nuidade de cuidados de reabilitacdo apds a alta
para valores >70%.

Os projetos de Melhoria Continua da Qualida-
de baseados no ciclo Deming “Plan-Do—Check-Act”
(PDCA) sdo amplamente reconhecidos por impulsio-
nar melhorias sistemaéticas e interativas em diversos
setores, nomeadamente na Enfermagem. A estrutu-
ra PDCA, frequentemente adaptada e expandida por
especialistas como Heather Palmer, enfatiza a reso-
lucéo estruturada de problemas, a tomada de deci-
sOes baseada em dados e evidéncia e a aprendizagem
continua para alcangar ganhos de qualidade susten-
taveis ©239, Deste modo, foi definido o projeto “Re(h)
ability4life” (fig. 1), seguindo o ciclo de Deming, com-
plementado pela utilizacdo da checklist de Heather
Palmer como referencial de apoio & implementacéo
e monitorizacdo do projeto. Foram utilizados os seus
principios orientadores para a identificacdo da opor-
tunidade de melhoria, definicdo de critérios e indi-
cadores, planeamento das intervencdes, monitoriza-
¢do dos resultados e avaliagcdo da sustentabilidade
das melhorias alcancadas, conforme orientacdes da
Instituicdo de Saude da regido Centro de Portugal,
com duracao de dois anos (2022-2023).

Figura1- Logotipo Re(h)ability4life
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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 Reabilitacgdo,
validados pela Ordem dos Enfermeiros®?.0s indica-
dores foram operacionalizados com definicéo, for-
mula de cdlculo, metas iniciais e relevancia clinica:
1. Indicadores de estrutura

* Dotacdes de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo - recursos humanos especializa-
dos em Enfermagem de Reabilitacdo disponi-
veis para prestacdo de cuidados no servigo
Forma de medi¢do: numero de horas de cuida-

dos prestados por enfermeiro especialista por se-
mana

Meta: reforco das dotacdes face ao baseline

Relevincia: Reflete a adequacdo dos recursos
humanos especializados as necessidades assisten-
ciais, sendo determinante para a qualidade dos cui-
dados.

* Disponibilidade de material de apoio a rea-
bilitacdo- existéncia e reforco de recursos ma-
teriais adequados a intervencdo de Enferma-
gem de Reabilitacado
Forma de avaliagdo: varidvel categorial (sim/

ndo) ou investimento realizado

Meta: aquisicdo/atualizacdo de material essen-
cial ao programa

2. Indicadores de processo

+ Taxa de efetividade diagndstica da intole-
rancia a atividade- Definida como a proporcao
de pessoas submetidas a cirurgia cardiotoraci-
ca nas quais foi identificado o diagndstico de
intolerancia a atividade relativamente ao total
de pessoas elegiveis.

Férmula: (n° de pessoas com diagndstico de IA /
n° total de pessoas elegiveis) x 100

Meta inicial: >25%.

Relevincia: avalia a sensibilidade diagnoéstica
da equipa e a capacidade de identificacdo de um
foco sensivel da Enfermagem de Reabilitacgao.

*+ Taxa de implementacdo do programa de En-
fermagem de Reabilitacdo- Definida como a
proporc¢ao de pessoas com diagndstico de into-
ler&ncia a atividade integradas no modelo es-
truturado de cuidados.

Férmula: (n° de pessoas com IA incluidas no
programa / n° total de pessoas com IA) x 100

Meta inicial: >30%.

Relevincia: avalia a adesdo da pratica clinica
ao modelo estruturado de cuidados.

3. Indicadores de resultado

* Taxa de resolucao da intolerancia a ativida-
de: Definida como a proporg¢ado de pessoas com
diagndstico inicial de intolerdncia a atividade
em que se verificou resolucao clinica durante o
internamento.
Férmula: (n° de pessoas com IA resolvida / n°

total de pessoas com IA) x 100

Meta inicial: >40%.

Relevancia: permite monitorizar a evolucgdo da
resolucdo da intolerdncia a atividade durante o in-
ternamento.

+ Taxa de referenciacdo para continuidade

de cuidados de reabilitacdo: Definida como
a proporcdo de pessoas com intolerancia a ati-
vidade referenciadas, a data da alta, para con-
tinuidade de cuidados de reabilitacdo em con-
texto de cuidados de satude primdrios, cuidados
continuados integrados, consulta hospitalar es-
pecializada ou programas de reabilitacio car-
diaca e/ou respiratdria, hospitalizacdo domici-
lidria (vagas de reabilitacdo) da Instituicdo, de
acordo com as necessidades identificadas.

Foérmula: (n° de pessoas referenciadas / n° total
de pessoas com IA) x 100

Meta inicial: >70%.

Relevincia: avalia a continuidade assistencial e
integracdo de cuidados.

A intervencdo consistiu na implementacdo de
um modelo estruturado de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo Re(h)ability4life, dirigido as pessoas
submetidas a cirurgia cardiotoracica com diagnosti-
co de intolerancia a atividade. O programa integrou
avaliacdo funcional sistemadtica, formulacdo do diag-
nostico de enfermagem, prescricdo individualizada
de exercicio terapéutico baseada no modelo FITT-VP,
treino respiratorio, treino aerdbio e de forca, edu-
cacdo terapéutica e preparacdo para a continuida-
de da reabilitacdo apds a alta hospitalar. No que se
refere ao modelo de cuidados foi individualizado a
cada pessoa integrando o treino respiratorio, treino
aerobio, treino de forca, técnicas de conservacao de
energia, capacitacdo para domicilio no dominio de
potencial de aprendizagem. O FITT (Frequéncia, In-
tensidade, Tempo, Tipo) VP (volume, Progressao) foi
utilizado como referéncia na definicdo do plano (Ta-
bela 1). No caso das pessoas submetidas as cirurgias
cardiacas foram cumpridas as recomendactes “Keep
Your Move in Tube” prevenindo risco de deiscéncia
da esternotomia®*® durante o programa hospitalar
e instruidos para continuidade domicilidria. A data
da alta, foi entregue a todos os doentes guia de reco-
mendacgdes para continuidade.

Como critérios de exclusdo a integracdo no pro-
jeto de melhoria continua foram definidos: menos
de 18 anos de idade (pela particularidade da reabi-
litacdo pediatrica), menos de 48h de internamento.

De acordo com a metodologia foram definidas
metas iniciais e efetuada andlise dos dados do ano
de 2021 como ancoragem para o desenvolvimento do
projeto. A taxa de efetividade diagndstica foi calcula-
da como a propor¢do de pessoas submetidas a cirurgia
cardiotoracica nas quais foi identificado o diagnostico
de intolerancia a atividade relativamente ao total de
pessoas elegiveis. A taxa de resolucéo diagndstica cor-
respondeu a proporc¢do de pessoas com diagnostico
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inicial de intolerancia a atividade em que se verificou
resolucdo clinica ao longo do internamento. A avalia-
¢do do impacto da intervencao foi realizada através
da monitorizacdo longitudinal dos indicadores defi-
nidos, permitindo analisar a evolucéo dos resultados
ao longo do periodo de implementacdo do projeto.
Foram definidas metas iniciais com base nos resulta-
dos da auditoria preliminar realizada em 2021, que
evidenciou uma taxa de efetividade diagnoéstica da in-
tolerancia a atividade de apenas 0,5%. Considerando
este valor basal e a exequibilidade da implementacéo
das medidas de melhoria previstas, estabeleceram-se
como metas: taxa de efetividade diagndstica superior
a 25%; taxa de implementacdo do programa de En-
fermagem de Reabilitacdo superior a 30%; e taxa de
resolucdo do diagndstico de intolerdncia a atividade
superior a 40%.

Os dados foram obtidos através dos registos efe-
tuados no Sclinico® e relatdrio de atividade assisten-
cial da unidade publicado na pagina oficial, no perio-
do temporal 2022-2023. A avaliacdo da intolerancia
a atividade foi realizada com base nos indicadores

clinicos registados no sistema SClinico®, de acordo
com o diagnodstico de enfermagem “Intolerancia a
atividade”. Foram considerados, de forma sistemati-
ca, os seguintes indicadores: presenca de dispneia ao
esforco, fadiga, taquicardia, limitacdo na realizacéo
das atividades de vida diaria, diminuicéo da toleran-
cia ao exercicio e necessidade de pausas frequentes
durante a atividade. Sempre que disponivel, foram
também valorizados dados provenientes da avalia-
cdo realizada pelo enfermeiro especialista em enfer-
magem de reabilitacdo, nomeadamente escalas de
percecdo de esfor¢o (ex.: escala de Borg, Talk test).
Estes critérios foram aplicados de forma consistente
ao longo do projeto, contribuindo para a uniformiza-
¢do do processo diagndstico.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
do centro onde decorreu o estudo sob o numero de
protocolo OBS.SF.111/2021. Todos os procedimentos
deste estudo estavam de acordo com a Declaracéo
de Helsinque de 1975, atualizada em 2013. O con-
sentimento informado foi obtido de todos os parti-
cipantes incluidos no projeto de melhoria continua.

Tabela 1- Niveis do Programa Re(h)ability4life

Nivel

Intervengdes

incentivo) para expansdo pulmonar
Pré

adesdo terapéutica, stress)

* Ensino de exercicios respiratorios e treino com dispositivos (ex.: inspirometria de
» Educagdo sobre critérios de seguranca e sinais de alarme
* Defini¢do de plano individual de atividade fisica/exercicio

* Identificagdo de fatores de risco modificdveis (tabagismo, sedentarismo, alimentagdo,

* Entrega de documento orientador com recomendagdes e contactos tteis

complicagoes)

8-12 repeticoes

*» Alongamentos finais

* Treino com inspirometria de incentivo (expansdo pulmonar e prevengdo de

» Aquecimento inicial com movimentos dindmicos de baixa intensidade
1T * Exercicios calisténicos (mobilizagdo articular e condicionamento motor): 1-3 séries de

* Treino aerdbio (cicloergometro 5-10 min)

» Aquecimento inicial

2T * Treino aerobio progressivo:

* Alongamentos finais

* Treino com inspirometria de incentivo

* Treino de for¢a (membros superiores com cargas ~0,5 kg; 1-3 séries de 8-12 repeticdes)
* Treino de equilibrio (estdtico e dindmico)

— Cicloergometro: 10-15 min (2—4 min finais em retrocesso)
— Marcha assistida: 5 min, 3-5x/semana (Borg < 5)

» Ensino de sinais e sintomas de eventos adversos




ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Nivel

Intervengodes

* Treino com inspirometria de incentivo

» Aquecimento inicial
* Treino de for¢a:

 Treino aeroébio:
3T

» Alongamentos finais
» Ensino de sinais e sintomas

— Membros superiores: 0,5-1 kg (1-3 séries de 8-12 repeticdes)
— Membros inferiores: bandas eldsticas
* Treino de equilibrio (estdtico e dindmico)

— Cicloergometro: 10-15 min (com retrocesso final)

— Marcha assistida >10 min (Borg < 5)

— Bicicleta estdtica: 5 min (8-12 km/h, sem resisténcia)
— Step: 10 repeticoes, 1-2 séries

* Capacitagdo para continuidade em domicilio

» Aquecimento inicial
* Treino de for¢a:

 Treino aeroébio:
4T

» Alongamentos finais
» Ensino de sinais e sintomas

funcionais)

* Treino com inspirometria de incentivo

— Membros superiores: 1 kg (1-3 séries de 8-12 repetigoes)
— Membros inferiores: bandas eldsticas
* Treino de equilibrio (estdtico e dindmico)

— Marcha assistida >10 min (Borg <5)

— Bicicleta estdtica 210 min (8-12 km/h)
— Subida de escadas (progressiva até 20 degraus)

* Planeamento da continuidade pds-alta (adesdo, autonomia, manuten¢do de ganhos

Os niveis apresentados na Tabela 1 constituiram
simultaneamente um referencial orientador para
a intervencdo clinica e uma ferramenta de unifor-
mizacdo dos cuidados de Enfermagem de Reabili-
tacdo. Para além de apoiarem a selecdo das inter-
vencdes mais adequadas as necessidades da pessoa,
permitiam estruturar o registo clinico e facilitar a
continuidade e a passagem de informacdo entre os
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Rea-
bilitacdo. A progressdo entre niveis ndo obedecia a
um percurso rigido ou temporalmente pré-definido,
sendo determinada pela avaliacdo clinica indivi-
dual, nomeadamente pela estabilidade clinica, tole-
rancia a atividade, capacidade funcional e objetivos
terapéuticos definidos para cada pessoa. Assim, nem
todas as pessoas percorriam todos os niveis previs-
tos durante o internamento.

RESULTADOS

Os resultados do projeto de melhoria continua
da qualidade sdo apresentados de acordo com o0s

indicadores de estrutura, processo e resultado pre-
viamente definidos, permitindo avaliar a evolucdo
dos resultados assistenciais monitorizados duran-
te a implementacdo do projeto dirigido a pessoa
com intolerancia a atividade. Os dados foram ob-
tidos a partir dos registos clinicos no SClinico® e
dos relatdrios de atividade da unidade. Para cada
indicador foram considerados numerador e deno-
minador especificos, de acordo com a sua definicéo
operacional, ndo correspondendo necessariamente
a totalidade da populacdo incluida. A percentagem
de cada indicador foi calculada através da féormula:
(numerador/denominador) x 100.

Durante o periodo de implementacdo do proje-
to (2022-2023), foram incluidas 2634 pessoas sub-
metidas a cirurgia cardiotordcica com diagnostico
de intolerancia a atividade (IA), das quais 70,9%
foram submetidas a cirurgia cardiaca e 29,1% a ci-
rurgia toracica. Todas foram integradas no modelo
estruturado de cuidados de Enfermagem de Reabi-
litacdo implementado no d&mbito do projeto Re(h)
ability4life, embora as intervenc¢des realizadas
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variassem de acordo com a avaliacdo clinica indivi-
dual, duracdo do internamento, condicdo funcional
e objetivos terapéuticos definidos para cada pessoa.

A andlise dos indicadores de estrutura foi reali-
zada comparando os dados obtidos durante o perio-
do de implementacdo do projeto (2022-2023) com
os dados de referéncia de 2021 (baseline). Os indi-
cadores de estrutura traduzem a disponibilidade e
organizacdo dos recursos necessarios a prestacdo de

cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. Neste am-
bito, verificou-se um reforco da disponibilidade de
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabi-
litacdo, traduzido pelo aumento das horas didrias de
cuidados especializados de 16 para 18 horas (2 EEER)
e pela extensdo 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 reforco dos recursos mate-
riais afetos a pratica, através da aquisicdo de equi-
pamentos de apoio a intervencdo de Enfermagem de
Reabilitagdo, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2- Indicadores de estrutura

Indicadores de Estrutura Inicial Resultado
. 18h/7dias/semana
Horas de cuidados de EER 16h/6dias/ semana (85% do periodo temporal do
4h/domingo projeto)

Material de apoio aos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo

Aquisicdo de material no
valor de 3000 euros

Os indicadores de processo avaliam a forma
como os cuidados de Enfermagem de Reabilitacao fo-
ram prestados, refletindo a adequacdo da identifica-
¢do diagndstica e a implementacdo das intervencoes
planeadas. Para cada indicador de processo foram
definidos numerador e denominador especificos,
de acordo com a sua operacionalizacfo. A taxa de
efetividade diagndstica da intolerdncia a atividade
correspondeu a proporc¢do de pessoas com diagnos-
tico de IA registado (numerador) relativamente ao
total de pessoas elegiveis submetidas a cirurgia car-
diotoracica (denominador), com base nos registos do
SClinico®. A taxa de implementacdo do programa
Re(h)ability4life correspondeu a proporc¢io de pes-
soas com diagnostico de IA que foram integradas no

programa estruturado de Enfermagem de Reabilita-
¢do (numerador) relativamente ao total de pessoas
com diagndstico de IA (denominador). Verificou-se
uma evolucdo progressiva da taxa de efetividade
diagnostica da intolerdncia a atividade ao longo do
periodo de implementacdo do projeto, atingindo
93,89% em 2023. Paralelamente, observou-se uma
implementacdo progressiva do programa Re(h)abi-
lity4life, que atingiu 100% das pessoas com diagnos-
tico de IA em 2023, ultrapassando as metas inicial-
mente definidas (Graficos 1 e 2).

A implementacdo de um modelo estruturado de
cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, suporta-
do por algoritmo de intervencdo (Tabela 1) permi-
tiu sistematizar a pratica clinica e contribuiu para
a melhoria dos indicadores de processo.

Grafico 1- Evolugdo da Taxa de Efetividade DiagnésticadalA Grafico 2 - Taxa de Implementagédo 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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Os indicadores de resultado avaliam o impac-
to clinico e organizacional da intervencio de En-
fermagem de Reabilitacdo. Para cada indicador de
resultado foram definidos numerador e denomina-
dor especificos, de acordo com a sua definicdo ope-
racional. A taxa de resolucdo da intolerancia a ati-
vidade correspondeu a proporcdo de pessoas com
diagndstico de IA resolvido durante o internamento
(numerador) relativamente ao total de pessoas com
diagndstico de IA acompanhadas (denominador).
Verificou-se uma evolu¢do progressiva e sustenta-
da da taxa de resolucdo da intolerancia a atividade,
passando de 61,04% em 2022 para 85% em 2023,

Grafico 3- Evolugdo da Taxa de resolugdo da IA

Adicionalmente, ainda que ndo tenham sido de-
finidos indicadores para o efeito, observou-se que
ndo foram registados reinternamentos relaciona-
dos com a intolerancia a atividade ou com o progra-
ma de Enfermagem de Reabilitacdo, corresponden-
do a uma taxa de 0%, e verificou-se uma reducdo de
um dia na demora média de internamento, quando
comparada com o ano de referéncia pré-implemen-
tacdo do projeto. Estes dados sugerem um impacto
positivo indireto do programa na eficiéncia dos cui-
dados e na utilizacao de recursos.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam impactos positivos
da Enfermagem de Reabilitacdo em trés dimensdes
principais: clinica, funcional e organizacional, evi-
denciados pela evolucdo favoravel dos indicadores
de processo e resultado, nomeadamente a taxa de
efetividade diagndstica, a taxa de implementacéo
do programa e a taxa de resolucdo da intolerancia
a atividade. A implementacdo do projeto Re(h)abili-
ty4life evidencia que a estrutura¢do de um progra-
ma de Enfermagem de Reabilitacdo, orientado por
indicadores de estrutura, processo e resultado®?,
tem impacto significativo na identificacdo, inter-
vencdo e resolucdo da intolerdncia a atividade em

valor superior a meta inicialmente definida (Grafi-
co 3). Relativamente a continuidade de cuidados, a
taxa de referenciacdo correspondeu a proporcao de
pessoas com diagndstico de IA referenciadas para
continuidade de cuidados apds a alta (numerador)
relativamente ao total de pessoas com IA elegiveis
para referenciacdo (denominador). Observou-se
uma melhoria expressiva deste indicador, que atin-
giu 90% em 2023 (Grafico 4). Este resultado reflete
uma maior articulacdo entre os cuidados hospitala-
res e a continuidade assistencial apds a alta, tradu-
zindo a integracdo da perspetiva de reabilitacdo no
planeamento da transi¢cdo de cuidados.

Grafico 4- Evolugdo da taxa de referenciagdo

pessoas submetidas a cirurgia cardiotoracica. Estes
achados confirmam que a intolerdncia a atividade
constitui um foco sensivel aos cuidados de enfer-
magem de reabilitacdo, frequentemente sub-diag-
nosticado, apesar da sua elevada prevaléncia e do
impacto funcional descrito na literatura®'?

A melhoria observada nos indicadores de estru-
tura, nomeadamente o reforco da disponibilidade
de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo e o in-
vestimento em material de apoio a pratica, revelou-
-se importante para a operacionalizacdo do modelo
estruturado de cuidados implementado e para o au-
mento da capacidade de resposta da equipa, indo ao
encontro das dotacdes recomendadas®”. A literatura
tem identificado a disponibilidade de recursos hu-
manos especializados e de meios técnicos adequa-
dos como fatores facilitadores da implementacéo de
intervencdes de reabilitacdo, particularmente em
contextos de elevada complexidade clinica, como a
cirurgia cardiotordcica “*'9. No presente projeto, o
reforco estrutural observado criou condi¢des orga-
nizacionais favoraveis a sistematizacdo da pratica
clinica e a continuidade da intervenc¢do ao longo do
internamento.

Relativamente aos indicadores de processo, a
taxa de efetividade diagndstica da intolerancia a ati-
vidade e a taxa de implementacio do programa Re(h)
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ability4life atingiram valores elevados, ultrapassan-
do as metas inicialmente definidas. A implementacéo
de um modelo estruturado de cuidados, suportado
por um algoritmo de avaliacéo e intervencdo e ope-
racionalizado por uma equipa de enfermeiros espe-
cialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, contribuiu
para a uniformizacdo da pratica clinica e para a me-
lhoria da efetividade diagndstica da intolerdncia a
atividade. A literatura evidencia que a padronizacéo
de processos assistenciais e a utilizagdo de protoco-
los baseados em evidéncia reduzem a variabilidade
indesejada da prdatica e melhoram a qualidade dos
cuidados prestados®39. Neste contexto, o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo assume
um papel central na avaliagdo funcional sistemati-
ca, no diagndstico de enfermagem e na prescricdo
segura de exercicio terapéutico, conforme preconi-
zado em guidelines internacionais e nacionais®@°-27-30,
sustentado no core especifico de competéncias espe-
cializadas®?. Importa, no entanto, considerar que a
elevada taxa de efetividade diagnostica podera refle-
tir ndo apenas uma melhoria da pratica clinica, mas
também uma maior sistematizacdo e registo do diag-
nostico, inerente a implementacéo do projeto.

No que se refere aos indicadores de resulta-
do, a evolucdo progressiva da taxa de resolucdo do
diagndstico de intolerancia a atividade, que atingiu
85% em 2023, traduz ganhos clinicos relevantes. Es-
tes resultados sdo consistentes com a evidéncia que
demonstra que programas de reabilitacdo cardiaca
e pulmonar, integrando treino aerdbio, treino de
forca, reeducacdo funcional respiratdria e educa-
¢ado terapéutica®’1920 melhoram a capacidade fun-
cional, reduzem sintomas como dispneia e fadiga
e promovem maior autonomia na realizacdo das
atividades da vida didria®?.A utilizacdo do mode-
lo FITT-VP na prescricdo do exercicio contribuiu
para a individualiza¢do da intervencao, permitindo
ajustar a frequéncia, intensidade, tempo, tipo, vo-
lume e progressdo do exercicio as caracteristicas e
necessidades de cada pessoa, aspetos amplamente
valorizados na literatura®®22,

A melhoria observada na taxa de referenciacado
a data da alta evidencia uma maior integracdo da
perspetiva de reabilitacdo no planeamento da tran-
sicdo de cuidados. A continuidade dos cuidados de
reabilitacdo apos a alta hospitalar é reconhecida
como um fator determinante para a manutencdo
dos ganhos funcionais e para a prevencdo de de-
clinio funcional e reinternamentos®*!. Neste sen-
tido, os resultados do presente projeto reforcam a
importancia do enfermeiro especialista na prepa-
racdo da alta e na referenciacdo para cuidados de
reabilitacdo, contribuindo para a articulacdo entre
os diferentes niveis de prestacdo de cuidados.

Adicionalmente, a auséncia de reinternamen-
tos relacionados com a intolerancia a atividade e
a reducdo da demora média de internamento suge-
rem um potencial impacto positivo do programa na
eficiéncia dos cuidados e na utilizacdo de recursos.

10

Contudo, estes resultados devem ser interpretados
com cautela, dada a auséncia de grupo de compara-
¢do e de andlise de causalidade direta. Estes dados
estdo em consonancia com estudos que apontam a
reabilitacdo precoce e estruturada como uma inter-
vencdo custo-efetiva, com potencial para reduzir
complicacdes, tempo de internamento e custos as-
sociados®31%,

Apesar dos resultados positivos, importa reco-
nhecer que se trata de um projeto de melhoria con-
tinua da qualidade desenvolvido num contexto es-
pecifico, o que limita a generalizacdo dos dados. A
auséncia de um grupo de comparacdo e a dependén-
cia de dados provenientes de registos clinicos cons-
tituem igualmente limitacdes metodoldgicas. Adicio-
nalmente, a utilizacdo de indicadores baseados em
registos clinicos pode estar sujeita a viés de registo e
a qualidade da documentagao, podendo influenciar
os resultados obtidos. Ainda assim, os resultados
obtidos fornecem evidéncia relevante para a prati-
ca clinica, sustentando a integracdo sistemdtica da
Enfermagem de Reabilitacdo nos percursos assis-
tenciais da pessoa submetida a cirurgia cardiotora-
cica. A sustentabilidade do projeto Re(h)ability4life
dependerd da manutencdo de recursos humanos
especializados em enfermagem de reabilitacdo, da
monitorizacdo continua dos indicadores de qualida-
de e da integracdo deste modelo de intervencdo nos
percursos assistenciais da pessoa submetida a cirur-
gia cardiotoracica.

Globalmente, o projeto Re(h)ability4life de-
monstra que a utilizacdo de metodologias de melho-
ria continua da qualidade, associada a organizacéo
dos cuidados e ao envolvimento dos enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, pode
contribuir para a melhoria dos indicadores de qua-
lidade assistencial monitorizados e para a sistema-
tizacdo da pratica clinica.

CONCLUSAO

O projeto de melhoria continua da qualidade
Re(h)ability4life evidenciou que a intolerancia a ati-
vidade constitui um foco sensivel e prioritario dos
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa
submetida a cirurgia cardiotoracica, com impacto
significativo na capacidade funcional e autonomia.

A implementacdo de um programa estruturado,
sustentado na metodologia PDCA e orientado por in-
dicadores de estrutura, processo e resultado, permi-
tiu melhorar a efetividade diagndstica, a implemen-
taclo sistematica das intervencdes e os resultados
clinicos, evidenciado pela evolucdo favoravel dos
indicadores definidos, nomeadamente ao nivel da
identificacéo, intervencdo e resolucdo da intoleran-
cia a atividade. Os resultados reforcam as compe-
téncias do enfermeiro especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo na avaliacdo funcional, diagnds-
tico precoce e prescricdo segura de intervencdes
terapéuticas individualizadas, contribuindo para
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a organizacdo das praticas, a seguranca dos cuida-
dos e a melhoria da qualidade assistencial. Estes
achados evidenciam o impacto da Enfermagem de
Reabilitacdo ndo apenas nos ganhos clinicos e fun-
cionais da pessoa, mas também na eficiéncia organi-
zacional e sustentabilidade dos cuidados de saude.

Apesar das limitacGes inerentes a projetos de
melhoria continua desenvolvidos num contexto es-
pecifico, bem como da dependéncia de dados pro-
venientes de registos clinicos, o Re(h)ability4life
constitui um modelo estruturado e replicavel, com
potencial para ser integrado nos percursos assis-
tenciais da pessoa submetida a cirurgia cardiotora-
cica, reforcando a centralidade da Enfermagem de
Reabilitacdo na promocao da funcionalidade e dos
ganhos em saude.

A Direcdo de Enfermagem da Instituicdo de sau-
de pela aprovacdo e validacdo do Projeto de Melho-
ria Continua da Qualidade Re(h)ability4life.
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