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RESUMO
Objetivo: Descrever a experiência relacionada a reabilitação respiratória para pacientes submetidos à cirurgia torácica e 
abdominal superior durante a execução de um programa de extensão universitária. 
Métodos: Relato de experiência, com abordagem descritiva, sobre a criação de um programa interdisciplinar de reabilitação 
respiratória para pacientes submetidos à cirurgia torácica e abdominal superior com parceria entre universidade pública e 
hospital municipal de Imperatriz, Maranhão. 
Resultados: as atividades do programa universitário de reabilitação respiratória para pacientes em pós-operatório 
são desempenhadas em três eixos in locus: Educação em Exercícios Respiratórios, Capacitação sobre assistência de 
enfermagem no pós-operatório de cirurgias torácicas e abdominais e, Educação em saúde e intervenções de enfermagem 
na atenção ao paciente no período pós-operatório. 
Conclusão: a atuação em projeto respiratório interdisciplinar, focado em ações educativas, mostrou-se uma ferramenta 
inovadora de apoio ao cuidado clínico de pacientes submetidos à cirurgia torácica e abdominal superior.

ABSTRACT
Objective: To describe the experience related to respiratory rehabilitation for patients undergoing thoracic and upper 
abdominal surgery during the execution of a university extension program. 
Methods: Experience report, with a descriptive approach, on the creation of an interdisciplinary program of respiratory 
rehabilitation for patients undergoing thoracic and upper abdominal surgery in partnership with a public university and a 
municipal hospital in Imperatriz, Maranhão. 
Results: The activities of the university respiratory rehabilitation program for patients in the postoperative period are 
performed in three axes in locus: Education in Respiratory Exercises, Training in nursing care in the postoperative period 
of thoracic and abdominal surgeries, and Health education and interventions nursing in patient care in the postoperative 
period. 
Conclusion: Acting in an interdisciplinary respiratory project, focused on educational actions, proved to be an innovative 
tool to support the clinical care of patients undergoing thoracic and upper abdominal surgery.

RESUMEN
Objetivo: Describir la experiencia relacionada con la rehabilitación respiratoria para pacientes sometidos a cirugía torácica 
y abdominal superior durante la ejecución de un programa de extensión universitaria. 
Métodos: Informe de experiencia, con un enfoque descriptivo, sobre la creación de un programa interdisciplinario de 
rehabilitación respiratoria para pacientes sometidos a cirugía torácica y abdominal superior en colaboración con una 
universidad pública y un hospital municipal en Imperatriz, Maranhão. 
Resultados: Las actividades del programa universitario de rehabilitación respiratoria para pacientes en el postoperatorio 
se realizan en tres ejes en el locus: educación en ejercicios respiratorios, capacitación en cuidados de enfermería en el 
postoperatorio de cirugías torácicas y abdominales, y educación e intervenciones de salud enfermería en atención al 
paciente en el postoperatorio. 
Conclusión: Actuar en un proyecto respiratorio interdisciplinario, centrado en acciones educativas, demostró ser una 
herramienta innovadora para apoyar la atención clínica de pacientes sometidos a cirugía torácica y abdominal superior.
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INTRODUÇÃO
As complicações pulmonares pós-operatórias (CPP) são 

causa comum de aumento da morbimortalidade em pa-

cientes submetidos a cirurgias torácicas e abdominais, e 

consequentemente, podem levar ao prolongamento do 

tempo de internação hospitalar e custos médicos adicio-

nais.(1)

Essas CPP podem ser ocasionadas por diversos fatores, 

dentre eles: complicações relacionadas à anestesia, dano 

tecidual, imobilização, inibição da tosse e incisão dos mús-

culos abdominais, que resultam em diminuição dos volu-

mes pulmonares e limitação das vias aéreas.(2,3)

Uma opção terapêutica que pode fornecer benefícios 

significativos para os resultados respiratórios dos pacien-

tes é a padronização de atendimento perioperatório, com 

reabilitação respiratória.(4) A reabilitação respiratória ou re-

abilitação pulmonar pós-operatório é uma estratégia não 

farmacológica que tem o potencial de melhorar os resul-

tados dos pacientes submetidos a uma variedade de ope-

rações cirúrgicas torácicas, através de programas de exer-

cícios capazes de reduzir o risco e o impacto das CPP.(5,6) 

Os fundamentos teóricos da reabilitação respiratória 

indicam que a prestação eficaz dessa estratégia é um esfor-

ço multidisciplinar, com empenho de anestesistas, cirurgi-

ões, médicos, fisioterapeutas, enfermeiros especializados, 

nutricionistas e farmacêuticos.(7) Entretanto, reconhece-se 

que é raro ter uma equipe de reabilitação verdadeiramente 

integrada, bem como são escassas as experiências susten-

táveis sobre manejo multidisciplinar de assistência pulmo-

nar perioperatória. 

Diante deste desafio, atitudes do corpo docente são 

consideradas fundamentais no apoio a educação clínica 

dos estudantes de ciências da saúde para a temática. Para 

tanto, é importante fortalecer o treinamento de talentos, 

ampliar o campo profissional e realizar educação e capaci-

tação em ambientes clínicos de saúde pública. 

Este artigo teve por objetivo descrever a experiência 

relacionada a reabilitação respiratória para pacientes sub-

metidos à cirurgia torácica e abdominal superior durante a 

execução de um projeto de extensão.

MÉTODOS
Trata-se de um relato de experiência, com abordagem des-

critiva, sobre a percepção docente de um programa univer-

sitário de reabilitação respiratória para pacientes submeti-

dos à cirurgia torácica e abdominal superior.  

O cenário da experiência é um hospital municipal do 

nordeste do Brasil, referência no atendimento de urgên-

cia e emergência para o município e região. As ações são 

desenvolvidas especificamente na clínica cirúrgica deste 

hospital, sendo realizada entre os anos de 2012 a 2020.

A experiência relatada foi vivenciada pelo corpo docen-

te responsável pela coordenação do programa ao longo 

dos últimos oito anos, que é composto por: três enfermei-

ras docentes do curso de enfermagem, um enfermeiro e 

um fisioterapeuta docentes do curso de medicina, e um co-

laborador fisioterapeuta docente do curso de fisioterapia.

Entretanto, o processo de execução do programa en-

volve uma equipe multidisciplinar, composta por 24 discen-

tes e seis docentes dos Cursos de Medicina, Enfermagem 

e Fisioterapia, equipe de enfermagem da clínica médica ci-

rúrgica, pacientes adultos submetidos à cirurgia torácica 

ou abdominal superior e seus familiares. 

Por se tratar de um estudo do tipo relato de experiên-

cia, não houve a necessidade de aprovação de Comitês de 

ética em Pesquisa. Ressaltamos que a participação dos 

profissionais da equipe de enfermagem, dos pacientes e 

respectivos familiares é completamente voluntária. Para 

os pacientes, a recusa em participar não afeta os cuidados 

recebidos durante a hospitalização. 

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA
Procedimento
O programa é projetado para restauração funcional, tendo 

média para avaliação e treinamento do paciente meia hora 

de duração para cada sessão, ocorre em formato de escala 

em dupla, durante a semana, para que todos os pacientes 

sejam atendidos, de forma continua  do pós-operatório 

até a alta hospitalar. O processo de gestão do programa 

consiste em quatro passos: 1. Planejar as ações anuais; 2. 

Colocar em prática os planos elaborados; 3. Verificar os 

resultados alcançados mensalmente e, 4. Avaliar ao final 

de ano se os objetivos iniciais traçados foram alcançados, 

seleção de problemas identificados durante o percurso e 

aprimoramento de forma interativa para o próximo ciclo. 

Destacamos que em todos os quatro passos, o objetivo é 

preparar os graduandos na atuação da fisioterapia, medici-

na e enfermagem frente as complicações pulmonares pós-

-operatórias, e consequentemente melhorar a qualidade da 

assistência dos pacientes contemplados pelo programa.

Origem e fundamentos
No início de 2012, o projeto de educação em saúde intitu-

lado “Educação sobre Exercícios Respiratórios: promoven-

do educação em saúde aos profissionais de enfermagem 

e clientes no pré e pós-operatório”, foi estruturado por 

acadêmicos do curso de enfermagem de uma Universidade 

Federal, com colaboração externa de equipe multidisciplinar 
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da instituição hospitalar, para assistir a problemática das 

complicações respiratórias no pós-operatório. Entretanto, 

com o passar dos anos, e com a chegada dos cursos de 

medicina e fisioterapia na região, verificou-se a necessida-

de de ampliar o formato do projeto para programa de as-

sistência multidisciplinar. O objetivo principal do programa 

é proporcionar a reabilitação respiratória dos pacientes no 

período pós-operatório através da construção e desenvol-

vimento de atividades educativas para a reflexão e promo-

ção ao autocuidado. Dentre os focos estão a educação em 

serviço sobre prevenção e controle das CPP de cirurgias 

torácicas e abdominais, para profissionais da equipe de 

enfermagem; atividades de discussão e repasse de infor-

mações sobre as dúvidas e os interesses dos pacientes no 

tocante à sua saúde e, estimular a formação de grupos de 

estudo interdisciplinar sobre reabilitação pulmonar do pa-

ciente cirúrgico entre os futuros profissionais de saúde e 

os profissionais da instituição de saúde. O programa uni-

versitário de reabilitação respiratória possui três eixos de 

educação em saúde: educação em exercícios respiratórios, 

capacitação sobre assistência de enfermagem no pós-ope-

ratório de cirurgias torácicas e abdominais e, educação 

em saúde e intervenções de enfermagem na atenção ao 

paciente no período pós-operatório. Para exemplificar as 

ações desenvolvidas em cada eixo, elaborou-se a figura 1.

elaborados para reabilitação visando a alta hospitalar com 

orientações para a função pulmonar. Antes da inserção dos 

discentes no campo é realizada a capacitação para o desen-

volvimento de habilidades-chave relacionadas a reabilitação 

pulmonar no pós-operatório, que inclui explicação e demons-

tração de exercícios respiratórios, especificidades da cirurgia 

torácica e abdominal e, semiologia do sistema respiratório. Por 

se tratar de um programa com várias etapas, competências 

como comunicação, trabalho em equipe, solução de proble-

mas, organização, criatividade e informática aplicada à saúde 

também são trabalhadas, por serem consideradas habilidades 

amplamente relevantes para acadêmicos e pesquisadores da 

área de saúde. Após instruídos e familiarizados com a temá-

tica do programa, os discentes se tornam aptos para desen-

volver as ações no hospital. Uma das primeiras atividades é a 

avaliação dos pacientes, inserida como necessária, vez que, 

estudos(1,8) anteriores apontaram a importância de identificar 

escores clínicos de risco esperados para a ocorrência de CPP 

após cirurgia torácica, em razão desses escores auxiliarem os 

profissionais de saúde na estratificação dos pacientes de alto 

risco, abordar fatores de risco modificáveis para complicações 

respiratórias e fornecer estratégias preventivas para melhorar 

os resultados pós-operatórios.  Além de reconhecer os pro-

blemas precocemente, as informações sobre saúde são neces-

sárias para que a equipe possa conhecer os fatores de risco 

relacionados a CPP e, assim, selecionar o treinamento muscu-

lar respiratório mais adequado para o paciente. A reeducação 

funcional respiratória, através do treinamento muscular respi-

ratório constitui-se como um componente-chave da reabilita-

ção capaz de melhorar a reserva cardiorrespiratória e, assim 

reduzir as chances de CPP.(5)

No programa, o treinamento muscular respiratório ocorre 

através de sessões supervisionadas, em que os pacientes são 

instruídos em técnicas de exercícios respiratórios. E, há tam-

bém sessões não supervisionadas, para aqueles pacientes já 

treinados e com plano multiprofissional de cuidado contendo 

orientações para a função pulmonar, elaborado visando a alta 

hospitalar. Nossa experiência revelou que, através de mano-

bras respiratórias, exercícios de respiração profunda, respi-

ração diafragmática, tosse controlada e inspiração máxima 

sustentada foi possível verificar melhoria do padrão respira-

tório, contribuindo para manutenção da permeabilidade das 

vias aéreas e relação ventilação-perfusão satisfatória.(9) 

Ademais, as respostas dos pacientes às sessões foram 

favoráveis, sendo que a maioria relatou maior conforto no 

leito, disposição para atividades e deambulação, a melho-

ra do padrão de sono e, da resposta a dor durante a tos-

se, corroborando com estudos que identificaram efeito 

significativamente positivo dos exercícios de respiração 

• Desenvolvimento de habilidades: capacitação dos discentes 
   sobre exercícios respiratórios
• Avaliação de pacientes submetidos a cirurgia torácica ou 
   abdominal superior
• Reeducação funcional respiratória: orientação de exercícios 
   respiratórios 
• Plano de alta multiprofissional

EDUCAÇÃO EM 
EXERCÍCIOS 

RESPIRATÓRIOS

• Educação profissional: equipe de enfermagem
• Elaboração e distribuição de material educativo para os 
   profissionais da equipe de enfermagem

CAPACITAÇÃO SOBRE 
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

NO PÓS-OPERATÓRIO DE 
CIRURGIAS TORÁCICAS E 

ABDOMINAIS

• Educação em saúde do paciente e familiares
• Material padronizado de educação do paciente: criação e 
   distribuição de material educativo (folder)
• Associação entre diagnósticos respiratórios de enfermagem 
   e intervenções de enfermagem: elaboração de plano de 
   cuidados de enfermagem ao paciente submetidos à cirurgia 
   torácica ou abdominal superior

EDUCAÇÃO EM SAÚDE E 
INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM 

NA ATENÇÃO AO PACIENTE NO 
PERÍODO PÓS-OPERATÓRIO

Figura 1. Ações desenvolvidas nos eixos do programa de reabilita-
ção respiratória para pacientes submetidos à cirurgia torácica ou 
abdominal superior

Momentos, ações e práticas desenvolvidas
As ações e práticas desenvolvidas no eixo “Educação em 

Exercícios Respiratórios” envolvem: capacitação dos discen-

tes quanto os exercícios respiratórios e desenvolvimento de 

habilidades para atuar no programa; avaliação dos pacientes; 

orientação e treinamento muscular respiratório dos pacien-

tes quando indicado; e, planos multiprofissionais de cuidados 
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profunda na duração e qualidade do sono no pós-opera-

tório e minimização da dor durante a tossem em pacientes 

com incisão torácica ou abdominal.(7,10)

Em relação as ações do eixo “Capacitação sobre assistên-

cia de enfermagem no pós-operatório de cirurgias torácicas 

e abdominais”, a equipe interdisciplinar prioriza a educação 

dos profissionais de enfermagem do hospital sobre os temas 

relacionados a reabilitação pulmonar. Os encontros são regu-

lares e seguem um cronograma pré-estabelecido e validado 

pela direção do hospital, vez que o intuito é integrar a maior 

quantidade de profissionais do setor, permitindo a estes, re-

flexão crítica sobre sua atuação no pré e pós-operatório de 

pacientes submetidos as cirurgias torácicas e abdominais, 

além da troca de saberes com a equipe executora do projeto.

Pautados pela educação em serviço, neste eixo, a equi-

pe projetou e implementou um treinamento para capacitar 

os profissionais de enfermagem, sobre as principais CPP 

de cirurgias torácicas e abdominais, modalidades respira-

tórias de enfermagem, bem como apresentar e repassar 

os materiais didáticos que são entregues aos pacientes no 

momento da alta hospitalar.

A educação em serviço foi escolhida para guiar o pro-

grama, por reconhecermos que esta é uma maneira econô-

mica e conveniente de oferecer integração ensino-serviço, 

aumentar o conforto e competência da equipe na discus-

são de questões relacionadas a temática e mudança de 

práticas profissionais com transtornos mínimos na pres-

tação de cuidados ao paciente.(11) Contudo, assim como em 

identificado em estudos recentes,(12) ainda há resistência 

da equipe de enfermagem na adesão das atividades, geral-

mente ocasionadas pelo subdimensionamento do pesso-

al de enfermagem nas unidades assistenciais e o horário 

ofertado das atividades educativas.

O terceiro eixo, “Educação em saúde e intervenções de 

enfermagem na atenção ao paciente no período pós-opera-

tório” abrange: ações educativas com o paciente e familiares 

individualmente; construção e distribuição de material edu-

cativo contendo resumo das principais intervenções realiza-

das e, levantamento de diagnósticos respiratórios e interven-

ções de enfermagem para elaboração de plano interventivo 

específico para condição clínica de cada paciente.

Como as CPP estão relacionadas a outros fatores in-

trínsecos dos pacientes e as variáveis cirúrgicas,(9) um ma-

terial educativo, desenvolvido pelos discentes, é entregue 

aos pacientes e familiares ao final de cada visita. No for-

mato de folder ilustrativo, o material contém orientações 

gerais de autocuidado para alcance de um pós-operatório 

saudável, como: cuidados com a respiração e tosse, ali-

mentação, hidratação e deambulação.

Por fim, pensando em fortalecer a ciência da enferma-

gem nesta área temática, dentro do programa considera-

mos como relevante desenvolver o uso das terminologias de 

enfermagem, e, resultados satisfatórios identificaram que o 

uso de intervenções de enfermagem podem contribuir para 

melhora da força respiratória e recuperação dos pacientes 

em pós-operatório de cirurgias torácicas ou abdominais.(3,9) 

Destacamos que as intervenções especificas dos pacientes 

são examinadas, se necessário reformuladas e discutidas 

uns com os outros a fim de serem cada vez mais eficientes.

Acreditando que trabalhar com outras disciplinas é uma 

habilidade importante e necessária para os profissionais de 

saúde, durante todo o processo de execução do programa, 

os docentes orientam os alunos quanto o pensamento re-

flexivo das competências necessárias para colaborar com 

outros profissionais na avaliação e reabilitação do sistema 

respiratório de pacientes em pós-operatório. Medir seus 

níveis de satisfação com a atividade, sua autoconfiança 

e, direcionamento para a concentração nos resultados da 

aprendizagem e em suas habilidades também fazem parte 

da competência educacional orientada e avaliada. 

Embora o programa seja desempenhado com sucesso, 

ao longo da vivência foram identificados alguns desafios 

estruturais e organizacionais derivados dos ambientes clí-

nicos. O cenário de trabalho, os recursos materiais e qua-

lificação profissional são fatores que, segundo a equipe 

de enfermagem do hospital, dificultam a continuidade da 

educação dos exercícios respiratórios para os pacientes. 

Outro desafio estrutural está relacionado a execução das 

intervenções nas enfermarias dos pacientes, que por acon-

tecerem durante o atendimento normal, ocasionalmente 

são interrompidas devido a consulta ou avaliação médica, 

ações de enfermagem, telefonemas ou visitas de parentes, 

comprometendo, às vezes, a execução da atividade. 

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANÇADOS
Para o serviço, o programa forneceu muitos benefícios, como 

monitoramento diário dos pacientes e gerenciamento media-

to caso os mesmos apresentassem problemas respiratórios.

Em relação a formação acadêmica, temas como reabilitação 

respiratória e treinamento muscular são expressões comuns 

e aprofundadas na fisioterapia e medicina, mas não acontece 

o mesmo com a enfermagem no contexto brasileiro. Assim, o 

estudo reforça que a reabilitação pulmonar é uma experiência 

positiva para a prática de enfermagem e os enfermeiros de-

vem ser incentivados a fortalecer seus conhecimentos sobre 

os benefícios desta como uma intervenção não farmacológica 

no pós-operatório. Além disso, a vivência permitiu avançar em 

pesquisa sobre associações entre diagnósticos respiratórios 
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de enfermagem e intervenções de enfermagem em pacientes 

submetidos à cirurgia torácica ou abdominal superior.

Outro resultado considerado positivo foi a execução 

de quatro edições de jornada regional temática. A jornada 

foi denominada Jornada Multidisciplinar de Intervenções 

Respiratórias no Pós-operatório (JOMIRP) e teve como ob-

jetivo reunir discentes, docentes, profissionais de saúde e 

pesquisadores para discutir questões relacionadas às inter-

venções respiratórias e orientações profissionais envolvidas 

na recuperação de pacientes no período de pós-operatório.

Como seguimos as normas hospitalares, foi observada 

com certa frequência a interrupção do programa de reabi-

litação em alguns pacientes, pois, recebem a alta hospitalar 

antes de completar as quatro sessões mínimas estipuladas 

pela equipe executora. Logo, levantamos este ponto como 

limitação, vez que a reabilitação bem-sucedida requer ses-

sões mínimas para ser considerada efetiva.

Embora futuros estudos prospectivos sejam necessá-

rios para verificar a eficácia do nosso programa, este rela-

to de experiência fornece informações de que um sistema 

abrangente e multidisciplinar de reabilitação respiratória 

pode ser uma intervenção segura, aceitável e de baixo cus-

to na prática clínica perioperatória, sendo útil para aqueles 

que executam e projetam esses serviços.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados do presente estudo revelaram que a expe-

riência no projeto respiratório interdisciplinar, focado em 

ações educativas, mostrou-se uma ferramenta de apoio ao 

cuidado clínico de pacientes submetidos à cirurgia torácica 

ou abdominal superior. Logo, conhecer os fatores de risco 

para o desenvolvimento das complicações pulmonares pós-

-operatórias, além das diversas maneiras de evitá-las atra-

vés de reeducação e treinamento pulmonar tornaria possí-

vel a adoção de intervenções dirigidas para minimização da 

frequência e severidade destas complicações nos pacientes 

e seu tempo de internação. Enquanto docentes, acredita-

mos que os acadêmicos de saúde devem, portanto, receber 

educação e treinamento em habilidades especificas, com 

integração e discussão com outras disciplinas em cenários 

realistas capazes de levá-los a refletir o ambiente clínico 

real antes de entrar na clínica como profissionais. Espera-se 

que este estudo estimule a criação e implementação de um 

regime interdisciplinar de reabilitação respiratória para os 

pacientes em pós-operatório, a fim de melhorar sua reabi-

litação física e evitar as complicações em discussão, contri-

buindo para o estabelecimento de práticas saudáveis.
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