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Resumo

0 programa de Reabilitagdo Cardiaca (RC) consiste nas atividades
multiprofissionais necessdrias para garantir aos cardiopatas melhores
condic@es biopsicossociais. O presente estudo trata-se de um relato de
experiéncia da prética assistencial desenvolvido entre margo e maio de
2011, com 12 profissionais (2 médicos, 1 enfermeira, 1 educador ffsico,
8 fisioterapeutas, dos quais 4 sdo residentes) em um hospital-escola
de nivel tercidrio na cidade de Fortaleza-CE e que descreve a estraté-
gia utilizada para realizagdo de agOes de educagdo continuada. Foram
realizadas reunides cientificas com a equipe para delinear protocolos
de atendimento e revisdo dos temas especificos, bem como o desen-
volvimento de estudos em sessdes clinicas dos usudrios do servigo.
Baseou-se nas experiéncias do cotidiano das equipes. Alguns temas
foram organizados por categoria profissional e outros reunindo toda a
equipe multidisciplinar. Investimento na educagdo continuada devera ser
incorporado a rotina de trabalho como um processo continuo e adequado
as necessidades do cotidiano, constituindo-se uma prioridade da gestdo
e na avaliagdo dos servigos de RC.

Palavras-chave: Educagdo continuada. Equipe de assisténcia ao pa-
ciente. Reabilitagdo.

Strategy of Continuing Education
in the Cardiac Rehabilitation

Abstract

The cardiac rehabilitation (CR) program consists of multidisciplinary
activities necessary to ensure the patient better biopsychosocial condi-
tions with heart disease. The present study is an experience report of care
practice developed between March and May 2011 with 12 professionals
(two doctors, one nurse, 1 physical educator, 8 physiotherapists, of which
4 are residents) in a tertiary teaching hospital in Fortaleza-Ce which
describes the strategy used to perform actions of continuing education.
Scientific meetings were held with staff to outline treatment protocols and
review of specific topics, as well as the development of studies in clinical
sessions of the service users. Based on the experiences of everyday life
teams. Some themes were organized by professional category and other
gathering all the multidisciplinary team. Investment in continuing educa-
tion should be incorporated into routine work as a continuous process
and appropriate to the needs of everyday life, becoming a priority in the
management and evaluation of services of CR.
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O avango das doengas cronico-degenerativas
tem levado a um incremento da ocorréncia de dis-
tarbios cardiovasculares que culminam, na maio-
ria das vezes, com incapacidades temporarias ou
permanentes. As doengas cardiovasculares sdo atu-
almente designadas como o inimigo numero 1 da
saude publica em todo o mundo, representando um
quarto de todas as causas de mortalidade nos ho-
mens e mulheres adultos (Titoto et al., 2005).

Por este motivo ¢ visando a redugdo de fatores
de risco associados a doenga, melhoria da capaci-
dade funcional atual, bem como redu¢do da pro-
gressao das placas ateroscleroticas, da obesidade,
dislipidemia, diversos beneficios tém sido docu-
mentados com a utilizacdo dos exercicios fisicos
(Graves; Franklin, 2001). A Reabilitagdo Cardiaca
(RC) é uma estratégia proposta por Kellerman que
criou em 1962, em Washington, o primeiro progra-
ma de exercicios fisicos direcionados a pacientes
infartados e de cirurgia valvar, tornando-se um mar-
co inicial para a criagdo de programas de RC (Nery;
Barbisan; Mahmud, 2007). A partir desse projeto,
0s primeiros programas comegaram a ser instituidos
em todo o mundo (Araujo et al, 2004).

Os objetivos da RC sdo minimizar os efeitos de-
letérios decorrentes de um problema cardiaco, pre-
venir nova hospitalizagdo, redugdo de custos com a
saude, favorecer mudanca de habitos, atuar sobre os
fatores de risco modificaveis associados as doencas
cardiovasculares, melhorar a capacidade funcional
e qualidade de vida destes pacientes e diminuir as
taxas de mortalidade (Nogueira et al., 2005; Ma-
chado, 2008).

Para a efetiva instituicdo de acdes de RC ha um
demanda continua e crescente de atualizagdao do
especialista envolvido. Por essa razdo, a educagdo
continuada apresenta-se como uma importante fer-
ramenta, pois compreende qualquer tipo de ativida-
de que venha a contribuir para o desempenho pro-
fissional oferecendo informacao, reflexao, discussao
e trocas que favorecam o aprimoramento do mesmo
(Silva et al., 2010; Gatti, 2008).

No Brasil, as iniciativas de educa¢do continua-
da foram incrementadas com o estabelecimento da
Politica de Educacdo Permanente em Satde, por

meio da Portaria GM/MS n° 198/04 de 2004, que
almejava a modificacdo das praticas técnicas-sociais
para um enfoque nas agdes interdisciplinares, no
fortalecimento do trabalho em equipe, apropriagao
ativa dos saberes técnicos-cientificos (Brasil, 2004).
Assim, a educacdo continuada da equipe deve ser
o eixo central na estrutura¢do e manutenc¢ao de
um programa de RC. Este foco deve-se ao fato
que a educagdo continuada possibilita a inclusao
do aprendizado na pratica assistencial, a0 mesmo
tempo em que coloca o profissional como elemen-
to ativo do processo de ensino-aprendizagem, além
de ressaltar o trabalho da equipe interdisciplinar e
expandir os espagos educativos (Jesus et al., 2011;
Carvalho et al., 2006).

O Programa de Reabilitacdo e Qualidade de
Vida (Prequavi) ¢ uma iniciativa do curso de Gra-
duacgdo de Fisioterapia da Universidade Federal
do Ceara (UFC) em parceria com o Programa de
Residéncia Multiprofissional de Fisioterapia do
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).
O Programa possui carater multiprofissional de
assisténcia a pacientes com alterag@o respiratoria
cronica, cardiovascular e/ou neuromuscular e en-
globa agdes como o estabelecimento do diagnostico
da doenga primaria e de comorbidades; tratamento
farmacolégico, nutricional e fisioterapico; recondi-
cionamento fisico; apoio psicossocial e educagio,
adaptado as necessidades individuais para otimizar
a autonomia, o desempenho fisico e social. Por se
tratar de um programa que tem por designio ser
um ambiente de ensino, pesquisa e extensao aos
alunos e profissionais de Fisioterapia do Estado do
Ceara, este trabalho teve como objetivo descrever
as estratégias de educacdo continuada na area de
reabilitagdo cardiaca desenvolvidas no projeto de
extensao Prequavi.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia da pratica
assistencial na area do processo de ensino-aprendi-
zagem em Fisioterapia, integrado a extensao univer-
sitaria. De abordagem qualitativa e interpretativa,
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apresenta a descri¢ao das fases de elaboragdo e exe-
cucdo das agdes de educacao continuada do projeto
de extensdo Prequavi, que incorpora o programa
de RC. A execucdo deu-se em um hospital-escola
de nivel terciario na cidade de Fortaleza-CE, entre
margo e maio de 2011. Como norteadores desse ca-
minho entre teoria e pratica foram empregados os
pressupostos de Trivifios (1987) e Minayo (1993).

O Prequavi, servigo de extensao universitaria do
curso de Fisioterapia da UFC, foi criado em 2010
mediante a aprovagdo da Pro-Reitoria de Extensdo
da Universidade Federal do Cearé. Gerenciado por
docentes do curso de Graduagao em Fisioterapia
da UFC em parceria com o Programa de Residén-
cia Multiprofissional de Fisioterapia do Hospital
Universitario Walter Cantidio, é referéncia para o
atendimento terciario na area de RC dentro do com-
plexo hospitalar universitario.

Participaram do processo de implantagao 12 in-
dividuos (2 médicos, 1 enfermeira, 1 educador fisi-
co, 8 fisioterapeutas, dos quais 4 eram residentes).
Durante elaboracdo e institui¢do os autores atuaram
como participantes e observadores.

As técnicas de registro foram a observagao as-
sistematica e analise de documentos oficiais do Pre-
quavi. Os registros das observagdes foram compila-
dos em um diario de campo. Os dados observados e
divulgados tiveram o consentimento dos membros
que participaram dos grupos.

No Prequavi os pacientes inicialmente passam
por uma triagem médica (avaliacdo clinica e labo-
ratorial) e fisioterapica (verificagdo da capacidade
fisica que incluem avaliagdo da fun¢ao pulmonar e
capacidade de desempenho das Atividades da Vida
Diaria (AVDs), além da mensuragao dos parametros
de qualidade de vida), com a finalidade de detectar
a real necessidade da participagdo na reabilitag@o,
estabelecendo, assim, uma ordem de prioridade
para os pacientes. Aqueles que apresentaram maior
debilidade fisica e menor qualidade de vida sdo
considerados prioritarios. A seguir, os individuos
foram submetidos a um protocolo de atendimen-
to individualizado de acordo com as deficiéncias
detectadas na avaliagdo fisica e apds trés meses 0

paciente serd novamente avaliado, para identificar
se houve melhora do quadro clinico-funcional, bem
como estabelecer uma possivel alta fisioterapica.

Entendendo que a educacao continuada esquiva-
se da concepgao habitual da planificacdo educacio-
nal, tendo em vista que é pautada nas praticas de
saude, incluindo problemas nao estruturados no
ambito dos servicos e contemplando oportunidades
educativas surgidas no cotidiano dos trabalhadores
de saude, foram realizados encontros semanais
(duas vezes por semana) para o treinamento com os
pacientes que inclui agdes de alongamento, aqueci-
mento, exercicios resistidos e treino aerodbio. Quin-
zenalmente sdo realizados os encontros cientificos
com duragdo de uma hora e que tém por finalidade
a atualizacdo dos protocolos e discussoes de artigos
e dos casos clinicos atendidos na RC, aprofundan-
do assim o conhecimento e atualizando-se sobre a
tematica, bem como elaboracao de cronogramas e
delegacao de fungoes.

Os temas dos encontros cientificos trabalhados
eram relacionados a fisiologia cardiovascular, do-
encgas cardiovasculares explorando a fisiopatologia
e tratamento, reabilitacdo cardiaca, atualizag¢do do
protocolo utilizado, a conduta a ser realizada no pa-
ciente e atuacgdo da Fisioterapia.

Resultados e Discussto

Segundo a Organizacao Mundial da Satde, a Re-
abilitacao Cardiaca ¢ o somatorio das atividades ne-
cessarias para garantir aos pacientes portadores de
cardiopatia as melhores condi¢des biopsicossociais
para reinsercdo social, proporcionando vida ativa,
produtiva e mudangas no estilo de vida (Moraes et
al., 2005). Estudos tém demonstrado que participar
regularmente de programas de reabilitacao cardiaca
reduz de 20% a 30% a mortalidade em coronario-
patas (Nery; Barbisan; Mahmud, 2007; Araujo et
al., 2004).

A Fisioterapia tem sido considerada um compo-
nente fundamental na reabilita¢do cardiaca, tendo
como meta diminuir o risco cardiaco, melhorar o
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condicionamento cardiovascular e propiciar o retor-
no as AVDs, com énfase no treinamento de forga,
melhora do consumo de oxigénio, resisténcia mus-
cular e agdes educativas para melhoria da qualidade
de vida, oferecendo maior independéncia fisica e
seguranga para o paciente (Titoto et al., 2005; Ma-
chado, 2008).

O conceito de educacdo continuada utilizada no
Prequavi refere-se a uma tatica para a constituigao
de conhecimentos na area técnico-cientifica, ética
e sociocultural, envolvendo as questdes do cenario
diario de atuacgdo dos profissionais de saude da RC.
As atualizagOes nas alteragdes cardiacas propria-
mente ditas e na diversidade do arsenal terapéutico
fornecem condicdes para vincular a teoria a pratica
assistencial permitindo aprofundar as questdes re-
levantes e tendo um grande poder estruturador do
conhecimento cientifico (Jesus et al., 2011; Silva et
al., 2010; Gattas, 2005). Assim, entendendo a edu-
cacdo continuada como um processo dinamico de
ensino-aprendizagem, ativo e permanente, destinado
a atualizar e melhorar a capacitagdo de pessoas ou
grupos, diante da evolucao cientifico-tecnoldgica,
das necessidades sociais e dos objetivos e metas
institucionais (Silva et al., 2010; Silva; Conceigao;
Leite, 2008), foi utilizada como estratégia para o
desenvolvimento das atividades de educagao conti-
nuada o formato de sessoes clinicas, que sdo encon-
tros mensais com o objetivo de atuar como espago
de didlogo entre as varias abordagens das agdes
desenvolvidas no Prequavi.

E importante ressaltar que um programa de
educacgdo continuada demanda planejamento para
ser eficiente e eficaz, com a flexibilidade necessa-
ria para a adaptagdo a realidade (Jesus et al., 2011;
Silva; Seiffert, 2009). Por este motivo, as sessdes
cientificas tinham objetivos predeterminados que
incluiam: apresentar e discutir casos; auxiliar na
elaboracdo de raciocinio diretivo para o tratamen-
to e possibilitar a aplicagdo na pratica clinica dos
conhecimentos adquiridos na revisao da literatura.
Para Miranda e Solino (2006) e Silva et al. (2010),
a educacdo continuada ¢é definida como formacéo,
aperfeicoamento integral com transferéncia de co-
nhecimentos e praticas de usos e costumes, ou seja,
¢ um procedimento amplo relacionado com valores,

atitudes e motivacao. Assim sendo, o profissional
precisa ter interesse em buscar caminhos que o
conduzam a uma melhor qualificagdo e, com isso,
manter-se atualizado diante das crescentes exigén-
cias do mercado de trabalho.

Considerando que se trata de um programa de
extensdo e que as atividades visam a fomentar o
debate e ampliar a formacao dos alunos e profis-
sionais envolvidos, o processo educativo foi consi-
derado parte de uma politica global de qualificagdo
dos profissionais de saude envolvidos no Prequavi
e centrou-se nas necessidades de transformacao da
pratica (Jesus et al., 2011; Silva; Concei¢ao; Leite,
2008). Os participantes das a¢oes de educagdo con-
tinuada dividiram-se em dois segmentos:

» Apresentadores: alunos cursando a Residéncia
em Fisioterapia e/ou profissionais extensionistas
ligados ao programa.

» Assistentes e debatedores: estudantes do curso de
Graduagao e profissionais da area da satde.

A sistematizacdo das sessoes clinicas deu-se da
seguinte forma: os apresentadores eram orienta-
dos por um profissional com experiéncia singular
no tema principal para posterior preparo teérico e
apresentacdo do tema. A sequéncia desenvolvida
consistia em: 1°) caso clinico (um aluno) — duragio
5 minutos; 2°) discussdo do caso apresentado (outro
aluno) — durag@o 20 minutos; durante este momen-
to o apresentador enfocava aspectos de diagndstico
diferencial, inclusive aspectos da evolugdo do caso;
3°) revisdo da literatura (um terceiro aluno) — dura-
¢do 15 minutos; esta revisdo deveria conter artigos
recentes (Ultimos dois anos preferencialmente) e
cujo conteudo expusesse dados que pudessem po-
tencialmente aperfeicoar a pratica clinica.

Por considerar a necessidade de atualizagdo e
educacdo continuada, os treinamentos e simulacdes
do programa de reabilitagdo cardiaca sdo repetidos
periodicamente por apresentadores com formagao
profissional diversificado, visando a contemplar os
diferentes olhares profissionais para a mesma pra-
tica assistencial. Diante disso, optou-se por utilizar
diversas formas de treinamento: participacdo em
seminarios, congressos, conferéncias; leitura de
trabalhos de congressos publicados em anais, livros
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e periddicos especializados nacionais e internacio-
nais; cursos de caracteristicas ¢ duragao diversifi-
cada, teoricos ou praticos; estudos individuais ¢ em
grupos com colegas; visitas técnicas; conversas com
colegas para troca de experiéncias; participacao em
grupos de discussao (Silva et al., 2010; Miranda;
Solino, 2006; Carvalho et al., 2006).

Reconhecendo que o processo educacional esta
em constante evolucdo devido as mudangas decor-
rentes dos avangos tecnoldgicos, foi estabelecida
a necessidade de focar em temas atuais (Miranda;
Solino, 2006). Assim, a estruturagao das acdes de
educacdo continuada era pautada na defini¢do de
temas que contemplassem os aspectos mais atuais
presentes nas bases virtuais e bibliotecas conven-
cionais. Entendendo que o cendrio de pratica € o
fio condutor das a¢des de formacao continuada,
além da revisao da literatura atual, considerou-se
as experiéncias do cotidiano da equipe elencando
as situacdes clinicas que direcionavam para as di-
ficuldades dos membros da RC na condugao das
atividades assistenciais. Esta opg¢ao deveu-se ao fato
de reconhecermos que para uma efetiva educagao
continuada fez-se necessario direciona-la ao desen-
volvimento global de seus integrantes ¢ da profis-
sdo, tendo como meta a melhoria da qualidade da
assisténcia (Jesus et al., 2011; Paschoal; Mantovani;
Meéier, 2007).

Alguns temas foram organizados por categoria
profissional e outros em conjunto com a equipe
multidisciplinar, considerando as competéncias dos
envolvidos posto que a interdisciplinaridade possi-
bilita construir novas competéncias e habilidades
por uma postura pautada em uma visao holistica
do conhecimento, evitando uma pratica fragmen-
tada por especialidades (Silva et al., 2010; Silva;
Seiffert, 2009).

As atividades integraram os contetidos ¢ a dis-
cussao dos processos de trabalho e condutas no ma-
nejo dos pacientes atendidos no programa de reabi-
litagdo cardiaca do Prequavi. Foram realizadas seis
atividades para delinear protocolos de atendimento
e revisdo dos temas especificos.

Por fim, a experiéncia revelou que a educacao
permanente, continuada e em servigo pode motivar
a transformacao pessoal e profissional do sujeito,
buscando alternativas para minimizar as dificulda-
des existentes na realidade de ensino do hospital-
escola e da unidade de ensino, pensando com pro-
positos e objetivos comuns, que devem ser alcan-
cados por todos os integrantes (Silva et al., 2010;
Paschoal; Mantovani; Méier, 2007).

Consideracdes Finais

Consideramos que instituir processos de edu-
cacdo permanente com base nas competéncias ¢é
fundamental para a qualificagdo do servigo, pois
mobiliza habilidades, técnicas e experiéncias pré-
vias para solucionar situagdes problematicas, em
contextos sociais praticos e definidos.

Assim sendo, a acdo educativa, baseada no
aprendizado continuo, ¢ condi¢do necessaria para
o desenvolvimento do profissional, no que tange
ao autoaprimoramento, direcionando-o a busca da
competéncia pessoal, profissional e social, como
uma meta a ser perseguida.

Deste modo, o investimento na educagdo conti-
nuada devera ser incorporado a rotina de trabalho
como um processo continuo ¢ adequado as necessi-
dades do cotidiano, constituindo-se uma prioridade
da gestdo e na avaliacdo dos servigos de RC. Para
progredir com a estruturagdo da praxis da educa-
¢do continuada, no entanto, faz-se relevante novos
estudos, principalmente voltados a avaliagdo do
impacto das a¢des educativas realizadas no ambito
dos programas de RC.
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