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RESUMO

O relatdrio de estdgio pretende dar resposta aos objetivos da unidade curricular relatério.
Deve estar vertido no documento o percurso realizado ao longo dos estagios, com especial en-
fase para a atividade major que deu nome a este relatdrio. A referida atividade centrou-se na
pessoa com doenca cardiovascular, esta € umas das principais causas de morte em Portugal.
Pode ser prevenida, atuar nos fatores de risco comportamentais, relacionados com o estilo de
vida, melhora o autocuidado das pessoas com doenga coronaria.

Objetivo: O objetivo geral deste relatério € descrever de forma refletida e fundamentada
0 processo formativo no decorrer dos estagios 1 e final.

Método: Este documento segue a metodologia descritiva. Durante o estagio final foi de-
senvolvida uma atividade que segue a metodologia de projeto, designada atividade major, que
da nome ao relatorio. Foi avaliado o nivel de adequacao do autocuidado da pessoa com doenga
coronaria através da aplicacdo da Escala do Autocuidado para a Pessoa com Doenca Coronaria
(EACPDC).

Resultados: Salienta-se a grande necessidade que, as pessoas com doenga coronaria, tem
de ensino, apoio e aconselhamento sobre autocuidado. O autocuidado é um componente essen-
cial na gestdo da doenca coronaria.

Conclusdo: Os objetivos inicialmente definidos foram alcancados, salientando um
enriquecimento a nivel pessoal e profissional ao nivel técnico e cientifico.

Palavras Chave: Enfermagem médico-cirdrgica; Autocuidado; Doenca coronaria; estilos

de vida.
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ABSTRACT

The internship report intends to respond to the objectives of the report curricular unit. It
must be included in the document or tracked over the periods, with a special focus on the main
activity that gave the name to the report. Active activity centered on people with cardiovascular
disease is one of the main causes of death in Portugal. It can be prevented, act on behavioral
risk factors, related to lifestyle, improve or self-care of people with coronary disease.

Objective: The general objective of this report is to describe the formation process in a
reflected and reasoned way during stages 1 and final.

Method: This document follows the descriptive methodology. During the final stage, an
activity was developed that follows the project methodology, called major activity, which gives
the report its name. The self-care adequacy level of the person with coronary disease was
assessed through the application of the Self-Care Scale for the Person with Coronary Disease
(EACPDC).

Results: It highlights the great need that people with coronary heart disease have for
teaching, support and counseling on self-care. Self-care is an essential component in the
management of coronary heart disease.

Conclusion: The objectives initially defined were achieved, highlighting a personal and

professional enrichment at the technical and scientific level.

Key words: Medical-surgical nursing; Self-care; Coronary heart disease; life styles.
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ABREVIATURAS

Dec. Lei- Decreto Lei
Enfi- Enfermeira

N°- NUmero

SIGLAS E ACRONIMOS

APA- American Psychological Association

AVC- Acidente Vascular Cerebral

BRE- Bloqueio do Ramo Esquerdo

CHUB- Complexo Hospitalar Universitario de Badajoz

DAC- Doenga Arterial Coronaria

DCV- Doengas Cardiovasculares

DGS- Direcao Geral da Saude

EACPDC- Escala de Autocuidado para a Pessoa com Doenca Coronéria
EAM- Enfarte Agudo do Miocérdio

ECG- Eletrocardiograma

EEEMC- Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
EMC- Enfermagem Médico-Cirurgica

EMC:PSC- Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em Situacdo Critica
EPE- Entidade Puablica Empresarial

EPI- Equipamento de Protec¢do Individual

ERC- European Resuscitation Council

ESC- European Society of Cardiology

FPC- Fundacéo Portuguesa de Cardiologia

HESE- Hospital do Espirito Santo de Evora

HUB- Hospital Universitario de Badajoz

IACS- Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude

ICP-P- Intervencdo Coronaria Percutanea Primaria

IMC- indice de Massa Corporal
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INE- Instituto Nacional de Estatistica

INEM- Instituto Nacional de Emergéncia Médica

IPP- Instituto Politécnico de Portalegre

OCDE- Organizacao para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico
OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizagdo Mundial de Satde

PBCI- Precaucdes Bésicas do Controlo da Infecao

PSC- Pessoa em Situacdo Critica

REPE- Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

SCA- Sindrome Coronério Agudo

SCC- Sindrome Coronario Crénico

SC-CHDI- Self-Care of Coronary Heart Disease Inventory

SNS- Servigo Nacional de Saude

SPSS- Statistical Package for the Social Sciences

SU- Servico de Urgéncia

UADCI- Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencéo
UCIC- Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

WHO- World Health Organization
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito do 3° Mestrado em Enfermagem em Associagio, na
area de Especializacao em Enfermagem Médico-Cirargica: A Pessoa em Situagao Critica, a
decorrer na Escola Superior de Satde (ESS) do Instituto Politécnico de Portalegre (IPP). E um
documento que visa descrever, analisar e refletir sobre o percurso efetuado durante os estagios
realizados, que decorreram de 20/05/2019 a 28/06/2019 no Servico de Urgéncia (SU) do Hos-
pital Universitario de Badajoz (HUB) e de 16/09/2019 a 31/01/2020 na Unidade de Angiografia
Digital e Cardiologia de Intervencdo (UADCI) e Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos
(UCIC) do Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE).

A entrega do relatério de estagio é o culminar de um percurso académico, com duracdo de
trés semestres, pretendendo-se que seja um documento que contenha as atividades realizadas
durante os estagios e demonstre a aquisi¢do das competéncias comuns e especificas do Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em situacdo Critica
(EMC:PSC)e das competéncias de Mestre em Enfermagem.

No desenvolver deste documento, faz-se a descri¢do e analise reflexiva das atividades/in-
tervencOes realizadas, com especial enfase para a descrigdo e andlise reflexiva da atividade
major que deu nome ao mesmo: O Autocuidado da Pessoa com doenca Coronaria.

A pessoa em situacgdo critica (PSC) ¢é “...aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica.” (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2018:19362).

Os cuidados de enfermagem especializados a PSC sdo definidos como

“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou
mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e per-
mitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total.” (OE, 2018:19362).
Os cuidados a PSC podem advir de situa¢fes de emergéncia, catastrofe e exce¢do que pdem
em risco a vida das pessoas. Assim, os cuidados de enfermagem prestados a pessoa/familia em
situacdo critica obrigam a uma

“observacdo, colheita e procura continua, de forma sistematica e sistematizada de
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, fami-
lia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes,
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assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (OE,
2018:19363).

Este sdo conceitos que nortearam a sua atuacao durante os estagios e permitiram o desen-
volvimento e aperfeicoamento das competéncias comuns, das competéncias especificas do en-
fermeiro especialista em EMC:PSC e das competéncias de mestre em enfermagem.

No que diz respeito a atividade de intervencdo major desenvolvida, esta surge, apds uma
entrevista ndo estruturada com a enfermeira chefe e enfermeira orientadora da UADCI, sobre a
necessidade de monitorizar o autocuidado e uniformizar o ensino da pessoa com doenca coro-
naria. Estando previsto o inicio das consultas de enfermagem de follow up na UADCI, decidiu-
se, entre outras atividades, fazer a adaptagdo cultural para a lingua portuguesa da escala do
autocuidado na doenca corondria, “Self-Care of Coronary Heart Disease Inventory” (SC-
CHDI) de Victoria Vaughan Dickson, e avaliar o autocuidado dos doentes com doenca corona-
ria do servico de Cardiologia do HESE-EPE.

Desenvolver este tema prende-se, como ja referiu, com uma necessidade sentida e também
porque, das doencas cardiovasculares (DCV), a doenga coronéria é a mais prevalente em Por-
tugal e particularmente no Alentejo e a principal responsavel de morte precoce. A sua evolucéo
gradual origina incapacidades/dificuldades fisicas o que se repercute na qualidade de vida da
pessoa/familia (Simdes, 2020).

As doengas cardiovasculares podem ser prevenidas uma vez que estdo diretamente relaci-
onadas com os estilos de vida, como o tabagismo, dieta pouco saudavel e obesidade, sedenta-
rismo, consumo excessivo de alcool, passando a estratégia por incidir sobre os fatores de risco
comportamentais, com vista a mudancas adequadas nos estilos de vida dos individuos (World
Health Organization [WHO], 2017).

O autocuidado é definido como a capacidade de individuos, familias e comunidades de
promoc¢do da saude, prevencdo de doencas, manutencdo da satde e de lidar com doencas e
deficiéncias com o apoio, ou ndo, de um profissional de saude (World Health Organization
[WHO], 2019). Segundo Riegel, Jaarsma & Stromberg (2012) o autocuidado diz respeito a
adogdo de estilos de vida saudaveis, a adesdo as recomendagdes de tratamento e resposta aos
sintomas.

A intervencdo do enfermeiro é fundamental no acompanhamento e controlo dos compor-
tamentos de risco cardiovascular, pela formagdo sobre estilos de vida saudaveis e adesdo ao
regime terapéutico. Reveles, Simdes & Ferreira (2018), concluiram que é possivel obter ganhos

em salde através dos cuidados de enfermagem, e que 0 ensino a doentes com doenca coronaria
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€ um bom método para melhorar fatores de risco cardiovasculares e consequentemente o au-
tocuidado.

O Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEEMC) reconhece competéncias para identificar necessidades da pes-
soa/familia/cuidador garantindo a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e recuperacdo
que resultem de doencas agudas ou crdnicas, assim como para conceber e implementar planos
de intervencao que visem a adaptacdo ao processo de salde/doenca e avaliar os resultados se-
gundo as respostas da pessoa/familia/cuidador (OE, 2018).

Esta atividade tem como base a metodologia de projeto, uma vez que é uma investigacdo
que se centra num problema real identificado, no contexto, e na realizagdo de intervencdes/es-
tratégias com vista & sua resoluco. E uma metodologia que promove a prética fundamentada e
baseada em evidéncia, pela pesquisa, analise e resolucao de problemas reais identificados no
contexto (Ruivo, Nunes, & Ferrito, 2010).

Assim, define como objetivo geral deste relatorio descrever de forma refletida e fundamen-
tada o processo formativo no decorrer dos estagios 1 e final.

Como objetivos especificos estabelece:

- Realizar uma apreciacdo dos contextos;

- Descrever as atividades desenvolvidas durante os estagios, com especial enfase na atividade
de intervencdo major;

- Refletir sobre o desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista e competén-
cias de mestre em enfermagem;

- Dar resposta & avaliacdo da unidade curricular Relatorio.

No que diz respeito a organizacdo do presente documento, inicialmente, apresenta a apre-
ciacdo dos contextos, de seguida faz uma reflexdo sobre os objetivos delineados nos projetos
de estagio (apéndice 1) e, descreve a atividade de intervengdo major, contemplando todas as
etapas que permitiram a sua realizagdo, bem como uma reflexao dos resultados e a sua impli-
cacdo na pratica. Posteriormente uma reflex&o sobre as intervengdes realizadas durante os es-
tagios, que possibilitaram a obtencéo de competéncias de enfermeira especialistaem EMC:PSC
e competéncias de mestre em enfermagem. Este relatdrio de estagio termina com a conclusao.

O presente relatorio segue as diretrizes do novo acordo ortografico e rege-se pelas normas

de referenciagao da American Psychological Association (APA,6th).
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

O estagio 1 decorreu no SU do Hospital Universitario de Badajoz e o estéagio final decorreu
em dois contextos, ambos no Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE, EPE). Este Gltimo
foi realizado maioritariamente na Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencao
(UADCI), tendo também realizado alguns turnos na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos
(UCIC).

1.1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

O Complexo Hospitalar Universitario de Badajoz (CHUB) é um complexo de hospitais
publicos de alta complexidade que integra uma rede de hospitais do Servico de Salde da Ex-
tremadura Espanhola. E constituido por trés hospitais: O Hospital Universitario de Badajoz, o
Hospital Perpetuo Socorro e o Hospital Materno-infantil.

O servico de urgéncia onde realizou o estagio 1 encontra-se inserido no Hospital Univer-
sitario de Badajoz. Este desenvolve a sua atividade tendo como objetivo prestar assisténcia com
a maxima garantia cientifica e técnica, diminuir os riscos, aumentar a seguranca dos utentes/tra-
balhadores e a uniformizacdo dos cuidados.

Apresenta 0s seguintes principios:
e Profissionalismo: Desenvolvimento do trabalho, de forma a aumentar conhecimentos
e o orgulho pela profisséo que se desempenha;

e Orientacgdo de Resultados: Procurar o melhor para o paciente através do uso eficiente

de recursos;

e Atitude Inovadora: Gerar ideias e adaptacdo a novas circunstancias, através do traba-

Iho em equipa;

e Compromisso: Assumir as competéncias individuais e os objetivos estabelecidos pro-

postos pela organizacao de salde;

e Orientacdo ao cliente: Trato personalizado ao utente através do respeito, empatia, edu-

cacdo e adaptar as caracteristicas pessoais de cada um, sem esquecer a seguranca do

mesmo.
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Este é o Hospital de referéncia da Extremadura Espanhola, pelo que o servigo de urgéncia
atende utentes com variadas situagdes clinicas. O servico de urgéncia é composto por quatro
areas bem diferenciadas: o servico de admissdo; area de consultas de patologias médicas e es-
pecialidades; area de traumatologia e uma area de observacao de urgéncias. Esta situado no
piso térreo do hospital, na ala oeste, tem acesso direto pelo exterior e comunica interiormente
com o resto do hospital (Servicio Extremefio de Salud [SES], 2018a). E constituido por:

e 10 consultas de atendimento imediato:

o 2 salas de criticos/ emergéncia;

o 1 consulta de urgéncias traumatolégicas;
o 1 salade pensos e sala de gesos;

o 3 consultas de patologias médicas;

o 1 consulta de especialidades;

o 1salade triagem;

o 1 consulta de psiquiatria.

e Area de observacdo: 12 cadeirdes;

e 3 Armazéns (farmacia, soros, material de consumo clinico, papelaria);

e Zona de admissédo de urgéncias;

e Sala de riscos biol6gicos;

e Zona de radiologia de urgéncias;

o Area de observacdo de Urgéncias | (25 camas);

e Area de observacdo de Urgéncias Il (14 camas);

e Area de observacio de Urgéncias 111 (14 camas);

Relativamente aos recursos humanos, constituem a equipa (SES, 2018a):

e 1 Coordenador (médico);

e 1 Chefe de seccdo (médico);

e 18 Medicos especialistas;

e 10 Internos de Medicina;

e 1 Enfermeiro Supervisor;

e 1 Responsavel de turno (enfermeiro);

e 35 Enfermeiros;

e 24 Auxiliares de enfermagem;

e 7 Administrativos.
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A equipa de enfermagem é distribuida por turnos rotativos de manha, tarde e noite, do se-
guinte modo (SES, 2018a):
e Turno da manhé:
o Supervisor (de segunda a sexta);
o Responsavel de turno (de segunda a sexta);
o 7 enfermeiros (2 Observacéo I, 3 consultas médicas, 1 consulta traumatologia,
1 Observagao 11).
e Turno da tarde:
o 8 Enfermeiros (2 Observacéo I, 4 consultas médicas, 1 consulta de traumatolo-
gia, 1 observacao Il);
o 5 Auxiliares de enfermagem (2 Observacéo I, 1 consultas médicas, 1 consulta
de traumatologia, 1 observacao II).
e Turno da noite:
o 6 Enfermeiros (2 Observacéo I, 2 consultas médicas, 1 consulta de traumatolo-
gia, 1 observacao Il);
o 4 Auxiliares de enfermagem (2 Observacao I, 1 consultas médicas, 1 observacao

).

Em qualquer um dos turnos, o doente na sala de criticos/ emergéncia, serad atendido por
todos os enfermeiros necessarios e disponiveis, independentemente do posto de trabalho distri-
buido no momento da necessidade. O Enfermeiro que esta na sala de triagem € o responsavel
pela sala de criticos/emergéncia. Sempre que entra um doente a abordagem inicial é feita por
enfermeiro, médico e um auxiliar de enfermagem. Se necessario, um enfermeiro da consulta da
apoio (SES, 2018a).

A area de observacao 111, permanece fechada durante periodos de inatividade, e so é aberta
quando héa necessidade, por aumento de doentes. Quando é necessario abrir, a equipa é refor-
cada com recurso a trabalho extraordinario (SES, 2018a).

A distribuicdo do posto de trabalho, € realizada pelo supervisor, e surge identificado no
horario mediante uma chave numérica rotatoria e segundo as necessidades do servico.

A area de salde de Badajoz é a que tem maior nimero de populacdo da comunidade auté-
noma da Extremadura e, por isso, é onde se encontra 0 maior numero de recursos de satde desta

comunidade. Tem um carater maioritariamente urbano, concentrando-se principalmente nas
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imediacBes de Badajoz. Esta Area de Sadde faz fronteira geograficamente com a regido alente-

jana portuguesa (Servicio Extremefio de Salud [SES], 2018b).

Quadro n°1- Populacdo da &rea de salde de Badajoz de acordo com sexo e nacionalidade

Espanhdis Estrangeiros
Homens 130.133 3.628
Mulheres 134.422 3.702
Total 264.555 7.330

Populacéo total da area de Bada- | 271.885
joz
Fonte- SES, 2018b

Relativamente a atividade do servico de urgéncia, os dados mais recentes divulgados refe-
rem-se ao ano de 2018. De acordo com o SES, no ano de 2018, foram atendidas no servico de
urgéncia 62.707 pessoas, com uma média diaria de 171,82 doentes, 239,41 doentes atendidos/
1000 habitantes (SES, 2018b).

1.2 HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO DE EVORA

O HESE, EPE, serve a populacdo do Alentejo ha mais de quinhentos anos. Durante este
periodo, este hospital foi evoluindo e passou por varias designacdes, entre as quais: Hospital
Real, Hospital do Espirito, Hospital da Misericérdia e, apds o 25 de Abril de 1974, Hospital
Civil e Hospital Distrital de Evora. Em 1996 voltou a designar-se Hospital do Espirito Santo,
passando a Entidade Publica Empresarial (EPE) em 2007. Em 2008, 0 HESE-EPE passou a
Hospital Central (HESE, 2020a).

O HESE-EPE ¢é um hospital publico geral, e integra a rede do Servi¢co Nacional de Salude
(SNS) da Regido Alentejo. E a maior e principal unidade hospitalar do territorio alentejano, a
que oferece maior diferenciacdo. Desenvolve a sua atividade com base em elevados padrdes de
desempenho técnico-cientifico. Garante uma eficaz e eficiente gestdo de recursos, humanizacéo
e promocéo do desenvolvimento profissional dos seus colaboradores (HESE, 2020a). “O res-
peito pela dignidade e direitos dos cidad&os; a exceléncia técnica; cultura da melhor gestéo; o
respeito pelas normas ambientais; a promocao da qualidade; a ética, integridade e transparéncia;
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a motivacdo e o trabalho de equipa” sdo valores pelos quais este Hospital se rege (HESE,
2020a).

O HESE encontra-se situado na cidade de Evora e é constituido por trés edificios: um de
tipo convencional, com mais de 500 anos, propriedade da Santa Casa da Misericordia de Evora,
onde se situam os servi¢os administrativos e de apoio, o Servigo de Medicina Fisica e de Rea-
bilitacdo e o ambulatorio do Departamento de Psiquiatria e Saide Mental; Junto a este, estd o
edificio do Espirito Santo, inaugurado em 1975, onde se encontram a maior parte dos servi¢cos
de internamento, meios complementares de diagnostico, o Servico de Urgéncia Geral e Pedia-
trica, Bloco Operatdrio, Cirurgia de Ambulatério, Unidade de Convalescenca, Servico de Pa-
tologia Clinica e de Imagiologia. Por altimo, separado dos anteriores por uma avenida, encon-
tra-se o edificio do Patrocinio, onde estdo alocados o0s servicos de internamento das Medicinas
e Psiquiatria, o Servico de Imunohemoterapia, a Neurologia, o Servico de Tecnologias e Siste-
mas de Informagé&o, o Servico Social e Gabinete do Utente, as Consultas Externas, a Unidade
de Radioterapia, a Oncologia, o Servico de Gestdo de Doentes, o Arquivo e a Cozinha. Os
Servicos de Nefrologia, Anatomia Patoldgica, o de Seguranca e Saude no Trabalho, Servigos
Farmacéuticos e a Lavandaria encontram-se situados em edificios anexos (HESE, 2020a).

A sua area de influéncia direta, distrito de Evora, abrange 155 mil pessoas, correspondendo
ao Alentejo central. Em segunda linha abrange cerca de 319 mil pessoas, correspondente a toda
a regido do Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral (HESE, 2020a).

1.2.1 Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC)

A Unidade de Cuidados intensivos Cardiacos (UCIC) do HESE-EPE foi inaugurada em
2007, esta inserida no Servico de Cardiologia e oferece cuidados de saude cardioldgicos dife-
renciados, a doentes procedentes dos diversos servicos do hospital em particular da Unidade de
Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencdo (UADCI). Esta situada no 5° piso e é com-
posta por 6 unidades de doentes com monitorizacdo multiparametrica e possibilidade de moni-
torizacdo invasiva, proporciona também a possibilidade de monitorizagdo de doentes internados
no servico de cardiologia através de telemetria. Dispde de um ventilador para ventilagdo inva-
siva, de um equipamento de ventilacdo ndo invasiva e outros equipamentos essenciais ao fun-
cionamento da unidade. E uma unidade de tipologia aberta, em que todas as unidades do doente

sdo visiveis pelos profissionais de saide da bancada de monitorizacdo central. (HESE, 2020a)
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Relativamente aos recursos humanos, existem 2 enfermeiros por turno, sendo que um é o
responsavel pela gestdo de cuidados da unidade, normalmente é o enfermeiro especialista. O
método de trabalho é o individual. No que respeita aos cuidados medicos, estes sdo assegurados
pela equipa de cardiologistas. Ha um responsavel pela unidade que diariamente, pela manhg,
avalia os doentes e existe sempre um cardiologista de servico 24h, para responder as necessi-
dades dos doentes.

Relativamente a atividade da UCIC, os dados divulgados dizem respeito ao ano de 2019.
No ano de 2019, foram admitidos na UCIC 565 pessoas, dos quais 434 provenientes do SU, 15
das consultas, 109 de transferéncias e 7 de outra proveniéncia. O tempo médio de internamento
foi 3,07 dias, com uma taxa de ocupacdo de 79,41%. Relativamente a alta da UCIC, 21 doentes
faleceram, 102 tiveram alta para o domicilio e 394 foram transferidos para outros servicos.

Todos estes doentes eram do foro cardioldgico (HESE, 2020b).

1.2.2 Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencéo (UADCI)

A UADCI foi inaugurada no dia 19 de Junho de 2009, tem como missdo responder as ne-
cessidades da populacdo do Alentejo em diferentes valéncias. Funciona em dias Gteis das 8h-
21h. Fora deste horario, desde o dia 17 de Dezembro de 2012, as situagdes emergentes, angio-
plastias primarias, sdo asseguradas por uma equipa em regime de preven¢do permanente (mé-
dico, enfermeiro, técnico de cardiopneumologia e técnico de radiologia) (HESE, 2020a).

Encontra-se em termos de gestdo na dependéncia do Servico de Cardiologia, € uma unidade
multidisciplinar, abrangendo as areas da Cardiologia de Intervencdo, Nefrologia e Cirurgia VVas-
cular. A Cardiologia de Intervencdo, é a area que mais atividades desenvolve na UADCI, cerca
de 80% do tempo de funcionamento da unidade, subdividindo-se na area da hemodinamica,
com a realizacdo de coronariografias e angioplastias coronérias, e na area da arritmologia, Uni-
dade de Pacing, com implantacéo de pacemakers definitivos, desfibrilhadores e ressincroniza-
dores cardiacos. A Nefrologia de Intervencédo efetua revisdo de fistulas, flebografias, arterio-
grafias e, quando necessario, angioplastias dos acessos vasculares de doentes hemodialisados.
A érea da Cirurgia Vascular funciona com a realizacéo de angiografias dos membros inferiores
e tratamento de lesGes quando indicado (HESE, 2020a).

Relativamente aos recursos humanos, a equipa € multidisciplinar, abrangendo profissionais
de diversas areas, nomeadamente: 3 Médicos Cardiologistas de Intervencdo, 4 Médicos Cardi-

ologistas da Unidade de Pacing, 6 médicos de Nefrologia de Intervencdo, 1 Médico de Cirurgia
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Vascular, 4 Técnicos de Cardiopneumologia, 6 Técnicos de Radiologia, 2 Assistentes Operaci-
onais, 1 Assistente Administrativa. A equipa de enfermagem é composta por trés enfermeiros
fixos e cinco com horario alternado entre a UADCI e o servico de internamento de cardiologia,
estando escalados 2 enfermeiros por turno.

Relativamente a atividade da UADCI, os dados divulgados referem-se ao ano de 2019. Se-
guidamente, expBe a atividade da UACDI, no ano de 2019, por area de intervencdo (HESE,
2020c):

¢ Nefrologia de intervencdo: 60 doentes;

e Cirurgia vascular, 70 doentes: 2 angiografia carotidea; 10 angiografia ileo femoral,
1 angiografia renal; 1 angiografia subclavia; 7 angiografia+ angioplastia carotidea;
43 angiografia+ angioplastia ileo femoral; 1 angiografia+ angioplastia subclavia; 5
angiografia+ angioplastia tibio-peroneal e pediosa; 1 aorta diagndstico+ interven-
¢do; 2 outra intervencdo endovascular; 1 outro diagnostico.

e Hemodinamica, 926 doentes: 87 angioplastias; 434 coronériografias; 6 cateterismos
direitos; 492 coronériografias+ angioplastias.

e Arritmologia, 291 doentes: 25 CDI; 6 CRTP; 10 CRTD; 239 pacemakers; 11 regis-
tador de eventos implantavel.
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2. ATIVIDADE DE INTERVENCAO MAJOR

2.1 FUNDAMENTACAO

Sendo as DCV a principal causa de morte no nosso pais, esta torna-se uma area de inter-
vencao que deve ser considerada prioritaria. Esta associada ao estilo de vida, e mesmo apés o
diagndstico, é fundamental o controlo dos fatores de risco (sedentarismo, obesidade, tabagismo,
hipertensdo) e a adeséo ao regime terapéutico, desempenhando os enfermeiros um papel crucial
nesta area de intervencdo (European Society of Cardiology [ESC], 2019; Reveles et al., 2018).

E indiscutivel a relevancia do autocuidado no sucesso do tratamento estabelecido e no con-
trolo de uma condicdo cronica. O autocuidado remete-nos para a capacidade de individuos/fa-
milias na promocdo e manutengdo da salde e prevencdo de doencas, assim como para a adogao
de estilos de vida saudaveis e adesdo as recomendacOes de tratamento (WHO, 2019). Assim,
seguindo a linha de investigagdo a seguranga e qualidade de vida, na area “Autocuidado e gestao
do regime terapéutico no doente critico”, surge a tematica “O Autocuidado da Pessoa com
Doenca Coronaria”. O desenvolvimento desta intervencdo major foi realizada durante o peri-
odo de estagio na UADCI e UCIC.

2.2 ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

A pessoa com doenca coronaria tem necessidade de autocuidado diéario para manutencéo,
monitorizacao e gestdo da sua condic¢do. Para o desenvolvimento dessa capacidade de autocui-
dado, o EEEMC assume um papel essencial, ndo s6 na identificagdo das necessidades da pes-
soa/familia, como também no ensino, promocéao de estilos de vida saudaveis e controlo dos

fatores de risco.

2.2.1 Doenca Coronaria na Atualidade

As doengas cardiovasculares incluem as doencas relacionadas com a hipertensao, o coles-
terol, a diabetes e o tabagismo, sendo as causas de morte mais comuns relativas a estas as is-

quemias cardiacas e as doencas vasculares cerebrais (Eurostat, 2019).
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Em 2018, em Portugal (incluindo mortes de residentes no estrangeiro) as doencas do apa-
relho circulatorio foram as responsaveis por 29% do total de 6bitos, com um decréscimo de
0,4% em relacdo a 2017. No que diz respeito as doencas cardiovasculares, 11 235 6bitos foram
devido a doengas cerebrovasculares (11 194 de residentes no pais e 22 de nao residentes) e 7
241 por doenca isquémica do coragao (7 152 de residentes no pais e 24 de nao residentes)
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2020).

A maioria das mortes no pais (incluindo as de residentes no estrangeiro) devido a doencas
do aparelho circulatorio foram em pessoas com 65 e mais anos, representando 91,3% da totali-
dade de 6bitos por esta causa. 54,7% desses obitos foram de mulheres. Relativamente ao grupo
etario, 78,4% dos 6bitos de mulheres por esta causa sucederam a partir dos 80 anos, e 60,4% a
partir dos 85 anos, de forma mais acentuada em idades avangadas do que no caso dos homens.
Estes registaram apenas 55,9% dos 6bitos por esta causa a partir dos 80 anos e 36,9% a partir
dos 85 anos (INE, 2020).

Também o relatério Health at a Glance (2019), refere que as doencas circulatorias, princi-
palmente 0 EAM e AVC, mantém-se como a principal causa de mortalidade na maioria dos
paises da OCDE, sendo responsavel por quase uma em cada trés mortes. Embora as taxas de
mortalidade tenham diminuido na maioria dos paises da OCDE ao longo do tempo, o envelhe-
cimento da populacdo, as taxas crescentes de obesidade e diabetes podem dificultar outras re-
ducdes (OCDE, 2019).

Segundo o mesmo relatdrio, Portugal integra o grupo de paises com maior nivel de enve-
Ihecimento. Entre 1960 e 2017, a proporcdo da popula¢do com 65 anos ou mais aumentou de
9% para mais de 17%. Estima-se que em 2050, possa atingir valores de 35% para populacdo
com 65 anos ou mais e 13,4% para a populagcdo com mais de 80 anos (Fernandes, 2020).

As doencas cronicas afetam um nimero cada vez maior de pessoas em todo 0 mundo. Em
particular, as DCV, diabetes, cancro e doengas do foro respiratorio, tem um grande impacto na
mortalidade e na morbilidade, assim como nos niveis de dependéncia e incapacidade. O au-
mento crescente das doencas cronicas esta a provocar uma sobrecarga nos sistemas de saude,
tanto ao nivel das respostas como da sua sustentabilidade (Fernandes, 2020).

Segundo a WHO (2017) as doencas cardiovasculares podem ser prevenidas uma vez que
estdo diretamente relacionadas com os estilos de vida, passando a estratégia por atuar sobre 0s
fatores de risco comportamentais, com vista a mudancas adequadas nos estilos de vida dos

individuos.
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Os indicadores de mortalidade evitdvel podem fornecer um "ponto de partida” geral para
avaliar a eficacia da saude publica e dos sistemas de salde na reducdo de mortes prematuras
por varias doencas e lesdes. A mortalidade evitavel € definida como causas de morte que podem
ser evitadas, principalmente por meio de intervencdes efetivas de saude publica e prevencédo
priméria. Em 2017, quase 3 milhGes de mortes prematuras nos paises da OCDE poderiam ter
sido evitadas através de melhores intervencdes de prevencdo e assisténcia médica, equivalendo
a mais de um quarto de todas as mortes (OCDE, 2019).

A principal causa tratavel da mortalidade sdo as doencas circulatorias, principalmente
EAM e AVC, responsaveis por 36% das mortes prematuras passiveis de tratamento. A morta-
lidade tratavel é definida como causas de morte que podem ser evitadas principalmente por
meio de intervencgdes de salde adequadas e eficazes, incluindo prevencéo e tratamento secun-
darios (OCDE, 2019).

A doenca arterial coronaria (DAC) é definida como um processo patoldgico caraterizado
pela acumulacdo de placa aterosclerotica nas artérias epicardicas. Esse processo pode ser alte-
rado por ajustes no estilo de vida, terapias farmacoldgicas e intervenc@es invasivas projetadas
para obter estabilizac&o ou regressdo da doenca. E uma doenca crénica, geralmente progressiva,
grave, mesmo em periodos clinicamente e aparentemente estaveis (ESC, 2019).

Pode ter longos periodos estaveis, podendo tornar-se instavel a qualquer momento, geral-
mente devido a um evento aterotrombotico agudo causado por rutura ou erosdo da placa. De-
vido a natureza dindmica do seu processo, a DAC resulta em varias apresentacdes clinicas, que
podem ser categorizadas como sindromes corondarias agudas (SCA) ou sindromes coronarias
cronicas (SCC) (ESC, 2019).

Os fatores de risco da doenga coronaria podem dividir-se em nao modificaveis e modi-
ficaveis. Os fatores de risco modificaveis estao relacionados com o estilo de vida (hipertensao
arterial, diabetes mellitus, dislipidémia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, stress) e 0s nao
modificaveis englobam a idade, o género, a etnia e a historia familiar/genética (Fundacéo Por-
tuguesa de Cardiologia [FPC], 2019; European Society of Cardiology [ESC], 2016).

A gestdo geral do SCC, tem como objetivo reduzir os sintomas e melhorar o progndstico
através de medidas farmacologicas e intervencdes apropriadas, assim como controlar fatores de
risco, incluindo comportamentos no estilo de vida e aqui entra o autocuidado. Segundo o estudo
COURAGE, a terapia ideal realca o papel fundamental do enfermeiro na promocéo da adeséo
aos medicamentos, aconselhamento comportamental e suporte para os fatores de risco relacio-
nados com o estilo de vida (ESC, 2019).
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A adoc¢do de um estilo de vida saudavel, incluindo cessacdo tabagica, atividade fisica re-
comendada, dieta saudavel e manutencdo de um peso saudavel, diminui o risco de eventos car-
diovasculares e mortalidade subsequentes e é adicional a terapia de prevenc¢édo secundéria apro-
priada. Os beneficios sdo evidentes aos 6 meses (ESC, 2019).

A ESC (2019) apresenta como recomendacdes sobre estilo de vida para pessoas com SCC:

e Parar de fumar: Utilizar estratégias farmacoldgicas e comportamentais para ajudar
as pessoas a parar de fumar. Evitar fumar passivamente;

e Dieta saudavel: dieta rica em vegetais, frutas e cereais integrais. Limite de gordura
saturada a <10% da ingestdo total. Limite de &lcool a <100 g / semana ou 15 g/ dia;

e Atividade fisica: 30 a 60 minutos de atividade fisica moderada na maioria dos dias,
mas mesmo atividades irregulares sdo benéficas;

e Peso saudavel: Obter e manter um peso saudavel (<25 kg / m2) ou reduzir o peso
com a ingestdo de energia recomendada e 0 aumento da atividade fisica;

e Outros: Tomar a medicacdo conforme prescrito. A atividade sexual € de baixo risco
para pacientes estaveis, ndo sintomaticos em niveis de atividade baixos a modera-

dos.

O tabagismo é uma das principais causas de varias doencas, incluindo doencas cardiovas-
culares, cancro e doencas do foro respiratorio, como doenca pulmonar obstrutiva crénica. A
WHO (2017) estima que o fumo do tabaco mata 7 milhdes de pessoas no mundo todos 0s anos,
das quais mais de 1,2 milhdo de mortes sdo devidas ao fumo passivo e 65.000 sdo criancas
(OCDE, 2019).

A cessacdo tabagica melhora o progndstico em pessoas com SCC, incluindo uma reducéo
de 36% no risco de mortalidade para quem deixa de fumar. As medidas para promover a ces-
sacdo tabagica passam por aconselhamento, interven¢Ges comportamentais e terapia farmaco-
logica, incluindo reposi¢do de nicotina. Devem também evitar o tabagismo passivo (ESC,
2019).

Uma dieta saudavel esta associada a melhores resultados de satde. Os adultos que seguem
uma dieta rica em frutas e legumes e com pouca gordura, agucares e sal/sodio tém um risco
menor de desenvolver uma ou mais doencas cardiovasculares e certos tipos de cancro. Uma
dieta saudavel também pode reduzir a probabilidade de sobrepeso ou obesidade. Em 2017, o
consumo inadequado de frutas e vegetais levou a uma estimativa de 3,9 milhdes de mortes em
todo o mundo (OCDE, 2019).
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Dietas ndo saudaveis sdo um dos principais fatores para a DAC e sua progressao, e altera-
¢Oes na dieta para habitos alimentares saudaveis em pessoas com SCC contribuiram para uma
reducdo na mortalidade e de eventos cardiovasculares. E recomendado um padréo alimentar
mediterraneo rico em frutas e legumes, fibras, gorduras poliinsaturadas, nozes e peixe, consumo
de sal <5-6 g por dia, evitando ou limitando carboidratos refinados, carne vermelha, laticinios
e gordura saturada (ESC, 2019).

Uma das causas principais de morte e invalidez em todo o0 mundo é o consumo de alcool,
principalmente naquelas em idade ativa. A ingestdo de alcool em grandes quantidades é um
fator de risco importante para DCV, cirrose hepética e alguns tipos de cancro, mas mesmo o
consumo baixo e moderado de alcool aumenta o risco a longo prazo dessas doencas (OCDE,
2019).

A obesidade é um fator de risco importante para muitas doencas cronicas, nomeadamente,
diabetes, doencas cardiovasculares e cancro. O consumo excessivo de alimentos ricos em calo-
rias e estilos de vida cada vez mais sedentarios contribuiram para o aumento das taxas globais
de obesidade. Nas Gltimas décadas, as taxas de obesidade tém aumentado em quase todos 0s
paises da OCDE, em que 56% da populacdo tem sobrepeso ou obesidade. No Chile, México,
Estados Unidos, Finlandia, Portugal e Nova Zelandia, as taxas de obesidade sdo substancial-
mente mais elevadas que a média da OCDE (OCDE, 2019).

O risco de incidéncia de doencas cardiovasculares e mobimortalidade € maior em pessoas
com sobrepeso ou obesidade quando comparado com pessoas com IMC normal (20 - 25 kg /
m2). O perimetro abdominal é um marcador da obesidade central e esta fortemente associada
ao desenvolvimento de DCV e diabetes. Recomenda-se um perimetro abdominal <94 c¢m para
homens (<90 cm para homens do sul da Asia e da Asia) e <80 cm para mulheres (ESC, 2019).

O exercicio fisico contribui para inumeros efeitos benéficos nos fatores de risco cardiovas-
culares e na fisiologia do sistema cardiovascular. As recomendacfes de atividade fisica para
pacientes com SCC sao de 30 a 60 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada >5
dias por semana. Mesmo atividades fisicas irregulares de lazer diminuem o risco de mortalidade
entre pessoas previamente sedentarias, e 0 aumento da atividade esta associado a menor mor-
talidade cardiovascular (ESC, 2019).

As pessoas com SCC geralmente preocupam-se com o risco cardiovascular associado a
atividade sexual. O risco de desencadear morte subita ou EAM é muito baixo, especialmente

guando a atividade sexual € com um parceiro estdvel num ambiente familiar sem stress, ou
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ingestdo excessiva de alimentos ou alcool antecipadamente. A atividade fisica regular diminui
0 risco de eventos adversos durante a atividade sexual (ESC, 2019).

A adesdo a estilos de vida saudaveis e a medicacdo é considerada um desafio. Assim, pro-
mover a mudanca de comportamento e a adesdo a medicacdo deve fazer parte integrante da
atuacdo dos profissionais, onde o enfermeiro assume um papel fundamental. Segundo o estudo
GOSPEL, que incidiu sobre estratégias globais de prevencdo secundaria para limitar a recor-
réncia de eventos apés EAM, um acompanhamento a longo prazo, inicialmente intensivo du-
rante 6 meses e depois cada 6 meses durante trés anos, resultou em melhorias significativas nos
fatores de risco e consequentemente na mortalidade e morbilidade (ESC, 2019).

Os objetivos do tratamento farmacoldgico de pessoas com SCC sdo reduzir os sintomas de
angina e isquemia induzida pelo exercicio e prevenir eventos cardiovasculares. O alivio imedi-
ato dos sintomas anginosos, ou a prevencao de sintomas em circunstancias que provavelmente
provocam angina, geralmente s&o obtidos com formulacgdes de nitroglicerina de acao rapida. O
tratamento farmacoldgico, mas também alteracdes no estilo de vida, exercicio fisico regular,
educacdo da pessoa e revascularizacdo desempenham um papel fundamental na minimizacéao
ou erradicacdo dos sintomas a longo prazo (ESC, 2019).

Segundo a ESC (2016), apesar de existirem varios tipos de intervencdes eficazes para me-
Ihorar a adesdo a medicacdo, a adesdo a medicagdo em individuos de alto risco e em doentes
com DCV é baixa. Assim, recomenda-se simplificar o regime de tratamento para o nivel mais
baixo aceitavel, com monitorizacdo e feedback repetitivos. Em caso de ndo adesdo persistente,
recomenda-se intervencdes comportamentais combinadas ou em varias sessoes (Nivel de evi-
dencia A, Classe de recomendacéo 1). Recomenda-se avaliacdo da adesdo aos medicamentos e
identificacdo dos motivos da ndo adesdo, a fim de adequar novas intervencgdes (Nivel de evi-
dencia C, Classe de recomendacao ).

A vacinagdo anual contra influenza é recomendada para pessoas com DAC, especialmente
nos idosos. A vacinacdo anual contra influenza pode melhorar a prevencdo do EAM em pessoas
com SCC, alterar o prognéstico da IC e diminuir a mortalidade cardiovascular em adultos com
idade > 65 anos (ESC, 2019).

Assim, o0 autocuidado surge como um elemento essencial da gestdo diaria da DAC, que
implica a pratica de determinados comportamentos de manutencdo da estabilidade (adesao te-

rapéutica, regime alimentar, exercicios...), monitorizacéo e gestdo dos sintomas.
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2.2.2. Autocuidado da Pessoa com Doenca Coronéria

O Enfermeiro, na procura da exceléncia no seu desempenho profissional, apoia as pessoas
no alcance do maior potencial de saude e a prevenir complicacdes para a salde, maximiza o
bem-estar e juntamente com a pessoa desenvolve processos eficazes de adaptacdo aos proble-
mas de satde (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2001).

A prevencdo adequada de DCV exige um elevado nivel de competéncias individuais de
autocuidado (Aaby, Friis, Christensen, Rowlands & Maindal, 2017).

Para Dickson, Lee, Yehle, Mola & Faulkner, (2016) o autocuidado € um componente es-
sencial na gestdo diaria da doenca coronaria, com necessidade de adotar comportamentos que
mantenham estabilidade, monitorizacdo e gestdao dos sintomas. Refere-se a adesdo as recomen-
dacdes de tratamento, resposta aos sintomas e adocdo de estilos de vida saudaveis, como a
cessacdo tabagica e o controle de peso. O autocuidado abrange comportamentos de manuten-
¢do, monitorizacao e gestao.

Apos o diagnostico de doenga coronaria, a pessoa deve seguir recomendacdes referentes a
estilos de vida saudaveis e administracdo de medicacgdo a fim de manter estabilidade fisioldgica.
A monitorizacdo e gestdo precoce de sintomas pode evitar a necessidade de recorrer ao SU e
de internamento (Dickson et al., 2016).

Apesar da grande importancia do autocuidado, as pessoas geralmente recebem pouca in-
formagé&o e/ou pouco detalhada. Como consequéncia, principalmente nos primeiros seis meses
apos a alta hospitalar, os doentes referem desconhecimento sobre etiologia, fatores de risco e
gestdo/monitorizacdo das DCV, ndo conseguindo satisfazer as suas necessidades de autocui-
dado (Mohammadpour, Sharghi, Khosravam, Alami &Akhond, 2015).

Segundo a Fundacgéo Portuguesa de Cardiologia (2019), a reducéo da incidéncia das DCV
sO sera possivel se existir literacia em satde sobre o seu significado, incidéncia, complicagdes
e fatores de risco, assim como empenho do doente na sua prevengéo e tratamento.

A baixa literacia em satde é considerada um fator de risco para diversas doencas relacio-
nadas a comportamentos, entre elas as doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade e cancro
(Reveles et al., 2018).

A educacdo em saude, com o enfermeiro no papel principal, assume extrema importancia
para o autocuidado da pessoa com doenca corondria. A pessoa com DAC deve ser detentora de
conhecimento, motivacao e competéncias para aceder, entender e aplicar os conhecimentos em

salde, a fim de tomar decisdes em relacdo a sua salde.
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Atraveés de intervencgdes de enfermagem é possivel obter ganhos em saude, e a implemen-
tacdo de ensino estruturado a doentes com DAC é um bom método para melhorar fatores de
risco cardiovascular (Reveles et al., 2018).

Para Orem (1991) todas as pessoas tem potencialidade para desenvolver conhecimentos e
competéncias, mantendo a motivagiao adequada para o autocuidado e cuidado aos seus depen-
dentes. O modelo do autocuidado proposto por Orem foi desenvolvido na década de 1950. O
foco principal desta teoria esta nas habilidades individuais de manutencdo da salde e autocui-
dado. Segundo esta, a maioria das pessoas tem potencial para o autocuidado, da mesma forma
que o conhecimento, a motivacéo e as habilidades de autocuidado dos individuos os ajudam a
desenvolver o autocuidado. Quando as necessidades de autocuidado superam a capacidade de
autocuidado, no caso de doencas crénicas como a doenca coronaria, as pessoas sofrem desvios
de salde e carecem de cuidados (Mohammadpour et al., 2015).

O Autocuidado no Desvio de Saude esta relacionado com a pessoa perante situacdes de
doenca ou leséo ou que sdo submetidas a diagnostico ou tratamento médico. Estas pessoas en-
contram novas exigéncias que podem ir deste: procurar ajuda de profissional de saude; ter
consciéncia das consequéncias que poderao resultar da propria doenca; necessidade de realizar
medidas diagndsticas; efeitos secundarios do tratamento; alteracdo do autoconceito e autoima-
gem, aceitando a sua condi¢do e necessidades especificas de cuidados de saude; aprender a
viver com as alteracdes impostas pela doenca e/ou pelas medidas diagnoésticas e terapéuticas no
estilo de vida, promovendo continuamente o desenvolvimento pessoal (Orem, 1991).

E neste contexto que surge a intervencdo do enfermeiro, na satisfacio dessas necessidades
de autocuidado. Ao seguir esta teoria, 0 enfermeiro avalia 0 conhecimento, a motivacao e as
habilidades de autocuidado das pessoas e determina as suas necessidades de autocuidado.

Orem (1991), identifica cinco métodos de ajuda a seguir: agir ou fazer para outra pessoa;
guiar e orientar; apoiar fisica e psicologicamente; proporcionar € manter um ambiente que fo-
mente o desenvolvimento pessoal; ensinar o outro. Assim, o Enfermeiro, para proporcionar
ajuda com autocuidado, pode utilizar um ou todos os métodos (George, 2000).

Riegel et al., (2012) define o autocuidado como um sistema de manutencao da satde atra-
veés de intervengdes de promocdao da saude e gestdo de doengas, que englobam comportamentos
de manutencdo, monitorizacdo e gestdo. A manutencdo do autocuidado é definida como os
comportamentos usados pela pessoa com uma doenca cronica para manter a estabilidade fisica
e emocional. Esses comportamentos podem ser totalmente autodeterminados ou refletir reco-

mendacOes da equipa multidisciplinar. A monitoriza¢do do autocuidado refere-se ao processo
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de observar a si mesmo relativamente a alterages nos sinais e sintomas. A gestdo do autocui-
dado ¢ definida como a resposta a sinais e sintomas quando eles ocorrem (Riegel et al., 2012).

A adesdo ¢ um componente essencial da manutencdo do autocuidado. A adesdo a terapias
que demonstram ser baseadas em evidéncias esta associada aos melhores resultados. O objetivo
dos profissionais de salde é trabalhar em colaboracdo com a pessoa para negociar a adogao de
tantos comportamentos preconizados quanto ela puder tolerar e aceitar, com enfase nas terapias
com as melhores evidéncias para apoia-las (Riegel et al., 2012).

A pessoa com uma doenga cronica, como a DAC, deve ter a capacidade de reconhecer
sinais e sintomas e iniciar o processo de tomada de decisdo sobre quais as a¢des necessarias.
Quando os sinais e sintomas sdo detetados precocemente e a sua gravidade compreendida, é
possivel iniciar medidas antes que a situacdo clinica piore. A monitorizac¢do do autocuidado €
0 elo entre a manutencdo e a gestdo do autocuidado. A gestdo do autocuidado diz respeito a
avaliacdo das alteragBes nos sinais e sintomas fisicos e emocionais para determinar se € neces-
s&ria uma acao. Uma pessoa com pratica no autocuidado compreende o significado das altera-
cOes e é capaz de simular mentalmente as opcdes e tomar uma decisdo. Se é necessaria uma
resposta, a gestdo do autocuidado abrange a implementacao e avaliacdo da eficacia do trata-
mento (Riegel et al., 2012).

A capacidade de tomar decisdes informadas e utilizar os recursos de satde disponiveis
contribui para a gestéo eficaz da doenca (WHO, 2019). O EUROACTION, estudo randomizado
controlado, demonstrou que um programa liderado por enfermeiros era mais eficaz na mudanca
para estilos de vida mais saudaveis e melhoria de fatores de risco que os cuidados habituais
(ESC, 2019).

Os esforcos para melhorar o autocuidado baseiam-se em evidéncias de que isso melhorara
os resultados em satde. Uma revisdo sistematica recente de intervencdes lideradas por enfer-
meiros, visando o autocuidado em doentes com doenca coronariana, constatou que os resultados
mais frequentemente relatados foram melhoria da qualidade de vida e reducéo da necessidade
de procurar cuidados de saude (Dickson et al., 2016).

Conclui que a pessoa com DAC apresentam uma grande necessidade de ensino, apoio e
aconselhamento sobre o autocuidado, cabendo ao enfermeiro identificar as suas necessidades e
sistematizar e intervir de forma ativa, eficaz, holistica e individualizada para melhorar a capa-
cidade de autocuidado.

A escala do autocuidado para a pessoa com doenga coronaria surge como um instrumento

valido e confiavel, essencial na avaliacdo de determinados pardmetros do autocuidado,
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permitindo uma intervengdo individualizada. Esta escala pretende avaliar o conhecimento das
pessoas com doenca corondria sobre manutencao do autocuidado; identificar qual a capacidade
das pessoas com doenca coronaria na gestdo do autocuidado; identificar a autonomia das pes-

soas com doencga coronaria no autocuidado (Dickson et al., 2016).

2.2.3 Escala do Autocuidado na Doenga Coronaria

Dickson, V. et al., (2016) desenvolveram uma escala com 22 itens, que avalia o conheci-
mento das pessoas com doenca corondria sobre a manutencao, a capacidade de gestdo e a auto-
nomia no autocuidado. Os itens referentes & manutencéo de autocuidado refletem 10 compor-
tamentos comuns recomendados para manter a estabilidade das pessoas com doenca arterial
coronariana: manter consultas médicas, tomar aspirina ou outro anticoagulante/antiagregante,
avaliar a tensdo arterial, exercitar-se, tomar medicamentos, fazer dieta com pouca gordura, usar
um sistema de lembrete de medicamentos, comer frutas e legumes, evitar fumar e locais com
fumo, controlar peso corporal. Os entrevistados classificam com que frequéncia se envolvem
em cada comportamento numa escala ordinal que varia de 1 (nunca ou raramente) a 4 (sempre
ou diariamente). Foi utilizada uma escala de 4 pontos para evitar resposta neutra.

Os itens da escala relativos a gestdo de autocuidado incluem os conceitos de monitorizacdo
e gestdo, com perguntas sobre reconhecimento de sintomas e a¢gdes em resposta a sintomas (ou
seja, acalmar, descansar, tomar nitroglicerina se prescrita, ligar para médico/enfermeiro, tomar
aspirina) e avaliacdo da eficacia de uma acdo para uso futuro. A escala de gestao de autocuidado
é concluida e pontuada se ocorrerem sintomas de dor no peito, pressdo no peito, ardor, peso,
dificuldade em respirar ou fadiga no més anterior. Ou seja, se 0 entrevistado indicar que ndo
houve sintomas no més anterior, o restante da escala ndo sera concluido ou pontuado. O reco-
nhecimento é classificado numa escala ordinal (O ndo reconhecido como 4 de forma muito ra-
pida). Os comportamentos de gestdo sdo classificados em termos de probabilidade de acéo
(“‘qual a probabilidade de usar”) em resposta a um sintoma (1 nada provavel; 4 muito provavel).
A eficécia do tratamento € avaliada com um Unico item, pedindo a certeza da utilidade da acéo,
classificada numa escala ordinal (0 ndo tentei nada, 1 ndo tenho certeza e 4 tenho a certeza
absoluta).

Os itens da escala de confianca de autocuidado avaliam a confianga na capacidade de man-
ter-se livre de sintomas, seguir o tratamento aconselhado, reconhecer mudancas na saude, ava-

liar a importancia dos sintomas, fazer alguma coisa para aliviar os sintomas e avaliar a eficacia
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do procedimento. Assim, reflete a confianca na capacidade de executar efetivamente todos os
elementos de manutencdo, monitorizacao e gestdo do autocuidado. A escala de confianca de

autocuidado € uma escala ordinal que varia de 1 (nada confiante) a 4 (extremamente confiante).

2.3 METODOLOGIA

Seguiu a metodologia de projeto, sendo esta uma metodologia que visa a resolucéo de pro-
blemas, de modo a adquirir capacidades e competéncias de carateristicas pessoais pela realiza-
¢do e aplicacdo de projetos numa situagado real, “constituindo-se assim como uma ponte entre a
teoria e a pratica, uma vez que o0 seu suporte é o conhecimento teérico para posteriormente ser
aplicado na pratica.” (Ruivo et al., 2010:3).

Esta metodologia é organizada em diferentes etapas: “Diagnostico da situacdo; Planifica-
cao das atividades, meios e estratégias; Execucdo das atividades planeadas; Avaliacao e Divul-
gacéo dos resultados obtidos” (Ruivo et al., 2010:5).

2.3.1 Diagnostico

O diagnostico da situacdo € a primeira etapa da metodologia de projeto e tem como objetivo
descrever o problema sobre o qual se pretende atuar. A realizagdo de um projeto visa colmatar
as necessidades identificadas (Ruivo et al., 2010).

O diagndstico da situacdo surge, apds uma entrevista ndo estruturada com a enfermeira
chefe e enfermeira orientadora da UADCI, onde se constata a necessidade de monitorizar o
autocuidado e uniformizar o ensino da pessoa com doenca coronaria. Estando previsto o inicio
das consultas de enfermagem de follow up na UADCI, decidiu, entre outras atividades, traduzir
e adaptar a escala do Autocuidado na doenga coronaria, “Self-Care of Coronary Heart Disease
Inventory” de Victoria Vaughan Dickson, (Dickson, 2016) para a popula¢do portuguesa, pois
sera um instrumento de trabalho importante a utilizar na futura consulta, no sentido da monito-

rizagdo do autocuidado dos doentes.
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2.3.2 Objetivos

Apbs arealizacdo do diagnostico da situacdo, foram definidos os objetivos. Estes “apontam
os resultados que se pretende alcancar, podendo incluir diferentes niveis que vao desde o geral

ao mais especifico” (Ruivo et al., 2010:18).

Objetivo Geral:
» Auvaliar o nivel de adequagdo do autocuidado da pessoa com doenca coronaria através
da aplicacdo da Escala do Autocuidado para a Pessoa com Doenga Coronaria (EA-
CPDC).

Objetivo especifico:

e Definir a amostra de pessoas do servico de cardiologia a quem seréa feita a intervencdo;

e Aplicar aescala para avaliagdo do nivel de adequacgéo do autocuidado da pessoa/ familia
com doenca coronaria;

e Intervir junto da pessoa familia com doenca coronéria, de acordo com o nivel de ade-
quacao do autocuidado, através de educacao para a saude individualizada de acordo com
as necessidades;

e Auvaliar as intervencdes realizadas face aos resultados esperados, tendo por base as trés
dimensdes da escala;

e Deixar no servi¢o os resultados obtidos, com recomendacdes sobre a importancia de

usar instrumentos validados para monitorizar o doente com doencga coronaria.

2.3.3 Populacéo Alvo

O tamanho da amostra foi calculado como preconiza a literatura, cinco vezes o numero de
itens da escala (Coutinho, 2014). A amostra deve ser constituida no minimo por 110 doentes, a
partir do grupo de doentes inscritos na consulta de Cardiologia do HESE, EPE. Os critérios de
incluséo foram: frequentar as consultas supracitadas; ter diagnéstico médico de doenca corona-
ria; estar orientado no tempo, espaco e pessoa, para realizar esta avaliacdo recorreu-se ao Mini
Exame do Estado Mental; ter idade superior a 18 anos e aceitar participar no estudo. A amostra

final foi constituida por 112 doentes.
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Apos a andlise dos dados sdcio-biogréaficos da amostra, constituida por 112 pessoas com
doenca coronéria, constata-se que é maioritariamente masculina (59,8%), como representa o

gréafico abaixo.

Gréfico n°1- Distribui¢do da amostra por género
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A idade média é de 69,79 anos, havendo idades compreendidas entre os 42 e 0s 90 anos. A

faixa etaria predominante € a dos 71-80 anos, como pode ser analisado:

Gréfico n°2- Distribui¢do da amostra por grupo etério

40,05

30,0%

w
5
2
ki

Porcentagem

10,0%

0%

40-50 51-60 61-70 71-80 £81-90
Grupo etario

No que diz respeito ao estado civil, a maioria, 67% dos participantes sdo casados/unido de

facto e apenas 4,5% séo solteiros.
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Gréfico n° 3- Distribuigdo da amostra por estado civil
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Relativamente as habilitacGes literarias, a maioria tem o 1° ciclo do ensino basico (58%),

15,2% ndo tem escolaridade e apenas 2,7% terminou o ensino superior.

Gréfico n°4- Distribuicdo da amostra por escolaridade

60,0%]

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentagem

20,0%

L0,0%

0%

£
alepaLIEg ia

apeplIE|a35a Wa

Qual a sua escolaridade?

Em relacdo a situacdo profissional, 75,0% dos participantes estdo reformados, e apenas
24,1% se encontra no ativo.
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Grafico n°5- Distribuicdo da amostra por situacdo profissional
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2.3.4 Escala de Autocuidado para a Pessoa com Doenca Coronéria

Procedeu-se a adaptacdo para a lingua portuguesa da Self-Care of Coronary Heart Disease
Inventory (SC-CHDI) (Dickson, 2016) (Anexo I), a qual se designara em Portugal por Escala
de Autocuidado para a Pessoa com Doenca Coronéria (EACPDC) (Apéndice I1). Foram segui-
das as orientacdes da autora, bem como o referencial tedrico de suporte a escala original. Inici-
almente foi solicitada autorizacdo a autora para realizar o processo de traducdo e valida-
cao/adaptacdo da escala para a lingua portuguesa, tendo sido cedida. De seguida procedeu-se a
traducdo por dois tradutores (portugueses), um com experiéncia em tradugdes (inglés/portu-
gués/inglés) e o outro profissional de satde. Os 2 tradutores trabalharam de forma independente
e cada um realizou a sua traducéo, resultando, 2 versfes em portugués. Posteriormente, atraves
das duas versdes em portugués, foram discutidas diferencas e utilizadas palavras mais proximas
do significado da versdo original, foi construida uma versdo. Seguidamente foram recrutados 2
novos tradutores, com lingua materna em inglés e experiéncia em traducdes, sem ligacéo a area
da salde, para a retrotraducéo. Nao tinham conhecimento da versdo original da escala e traba-
Iharam de forma independente um do outro. Resultando 2 versdes em inglés. Estas duas versdes
foram analisadas e discutidas as diferencas, das quais resultou a versdo final. Esta verséo foi
enviada para a autora, para uma verificacao final. A autora identificou corre¢des sobre a perce-

tibilidade, que foram sendo corrigidas até a aceitagdo da versdo final, encontrando-se a escala
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traduzida disponivel através do seguinte link http://self-care-measures.com/wp-content/uplo-

ads/2019/11/Escala-de-autocuidado-para-a-pessoa-com-doenca-coronaria-TRADUCAO-

PORTUGUES-Final.pdf , no seguinte site oficial https:/self-care-measures.com/project/pa-

tient-version-sc-chdi-portuguese/.

O instrumento de colheita de dados utilizado foi um questionario constituido por variaveis
socio-biograficas (Apéndice I11) e a Escala de Autocuidado para a pessoa com doenca coronaria
(EACPDC).

Na abordagem ao doente, foi explicado o propdsito daquela entrevista ndo estruturada e
aplicacdo do questionario. Depois da aplicacdo do questionério e face ao resultado do nivel de
adequacdo, foi feita educacdo para a satde de acordo com o nivel identificado, com recurso a
guias/ flyers da Fundacdo Portuguesa de cardiologia (FPC,2019). Para avaliar a informacao
transmitida, fez-se o exercicio de validacdo, solicitando ao doente que descrevesse o que foi
dito e expusesse as dividas sobre a mesma.

Apos a recolha dos dados, estes foram introduzidos e processados no SPSS verséo 24. Foi

realizada analise estatistica descritiva e analitica.

2.3.5 Procedimentos éticos

As consideracdes éticas desta investigacdo foram asseguradas pela solicitacdo de parecer
da comissdo de ética do Instituto Politécnico de Portalegre, a qual deliberou parecer positivo
para a sua realizacdo. (Anexo I1) Foi também solicitado parecer a comissao de ética e autoriza-
¢Ao do estudo ao conselho de administragio do Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE, tendo
a comissdo de ética emitido parecer favoravel e o Conselho de Administracdo autorizado a
realizacdo do estudo. (Anexo I1I)

Foi obtido o consentimento livre e esclarecido dos participantes no estudo, garantido o
anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos e informadas as pessoas envolvidas desta
condicéo, assim como do ambito e objetivos do projeto, sendo a sua participacao facultativa.
Foi desenvolvido o documento (Apéndice 1V) e fornecido aos participantes, explicando-o e

esclarecidas duvidas. Foi desenvolvido o documento de acordo com 0 modelo da DGS.
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2.4 RESULTADOS

Dos 112 participantes, 106 (94,6%) referiram manter consultas com o seu médico/en-

fermeiro sempre que séo agendadas.

Tabela n° 1- Dimensdo monitorizacdo: Item n°1- Mantém consultas com o seu

médico/enfermeiro?

Percentagem
\ Frequéncia Percentagem cumulativa
As vezes 2 1,8 1,8
Freguentemente 4 3,6 54
Sempre ou diariamente 106 94,6 100,0

Total 112 100,0

No que diz respeito a toma de aspirina ou outro antiagregante/anticoagulante, 75,9% da

populacdo refere tomar diariamente, enquanto 21,4% refere nunca ou raramente tomar.

Tabela n°2- Dimensdo monitorizacdo: Iltem n°2- Toma aspirina ou outro antia-

gregante/anticoagulante?

Percentagem

Frequéncia Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 24 21,4 21,4
Frequentemente 3 2,7 24,1
Sempre ou diariamente 85 75,9 100,0

Total 112 100,0

Como podemos analisar na tabela seguinte, apenas 9,8% avalia sempre ou diariamente a

tensao arterial, e 45,5% avalia “as vezes”.

Tabela n°3- Dimensdo monitorizacdo: Item n°3- Avalia a sua tensdo arterial?

Percentagem

Frequéncia Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 17 15,2 15,2
As vezes 51 45,5 60,7
Frequentemente 33 29,5 90,2
Sempre ou diariamente 11 9,8 100,0

Total 112 100,0
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Relativamente ao exercicio fisico, apenas 3,6% dos participantes referem realizar exerci-
cio fisico diariamente, sendo que a maioria (65,2%) refere nunca ou raramente realizar exer-

cicio fisico.

Tabela n°4- Dimensdo monitorizagdo: Item n°4- Exercita-se por 30 minutos?

Percentagem

Frequéncia Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 73 65,2 65,2
As vezes 26 23,2 88,4
Frequentemente 9 8,0 96,4
Sempre ou diariamente 4 3,6 100,0

Total 112 100,0

A grande maioria da amostra (95,5%) toma sempre a medicacao prescrita e apenas 1,8%

refere nunca tomar.

Tabela n°5- Dimensdo monitorizagdo: Item n°5- Toma a medica¢do como pres-

crita?
Percentagem

Frequéncia Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 2 1,8 1,8
As vezes 2 1,8 3,6
Frequentemente 1 9 45
Sempre ou diariamente 107 95,5 100,0
Total 112 100,0

Relativamente as refeicdes fora de casa, apenas 13,4% dos participantes refere pedir ali-
mentos com baixo teor de gordura, sendo que a maioria (53,6%) refere que nunca ou raramente

o faz.

Tabela n°6- Dimensdo monitorizacdo: Item n°- Pede alimentos com baixo teor

de gordura quando faz refei¢Ges fora de casa ou visita alguém?

Percentagem

Frequéncia Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 60 53,6 53,6
As vezes 19 17,0 70,5
Frequentemente 18 16,1 86,6
Sempre ou diariamente 15 13,4 100,0

Total 112 100,0
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No que diz respeito ao uso de algum sistema para ajudar a lembrar a toma da medicacao,
a maioria das pessoas (62,5%) referem nunca utilizar enquanto que 32,1% utiliza diariamente.

Tabela n°7- Dimensdo monitorizagdo: Item n°7- Usa um sistema para o ajudar a

lembrar da toma dos medicamentos? Por exemplo, usa caixa de comprimidos ou

lembrete?
Percentagem

Frequéncia Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 70 62,5 62,5
As vezes 2 1,8 64,3
Frequentemente 4 3,6 67,9
Sempre ou diariamente 36 32,1 100,0
Total 112 100,0

Em relacdo a ingestdo de fruta e vegetais, a maioria (67%) refere ingerir diariamente e

apenas 7,1% refere ingerir “as vezes”.

Tabela n°8- Dimensdo monitorizacdo: Item n°8- Come fruta ou vegetais?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
As vezes 8 7.1 7,1
Frequentemente 29 25,9 33,0
Sempre ou diariamente 75 67,0 100,0

Total 112 100,0

A maioria dos participantes (71,4%) refere evitar fumar e locais com fumo sempre, ainda

que 14,3% nunca evita.

Tabela n°9- Dimens&o monitorizacgdo: Item n°9- Evita fumar e locais com fumo?

Percentagem

Frequéncia Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 16 14,3 14,3
As vezes 10 8,9 23,2
Frequentemente 6 54 28,6
Sempre ou diariamente 80 71,4 100,0

Total 112 100,0

Relativamente ao peso, apenas 7,1% das pessoas refere tentar controlar ou perder peso,

enguanto que 38,4% refere tentar frequentemente.
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Tabela n°10- Dimensao monitorizacdo: Item n°10- Tenta perder peso ou con-

trola-lo?
Percentagem

Frequéncia Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 22 19,6 19,6
As vezes 39 34,8 54,5
Frequentemente 43 38,4 92,9
Sempre ou diariamente 8 7,1 100,0
Total 112 100,0

Apenas 38,4% dos participantes refere ter tido sintomas relacionados com doenca corona-

ria no altimo més.

Tabela n°11- Dimensdo gestdo: Item n°11a)- No més passado,
teve dor no peito, pressdo no peito, ardor, peso no peito, difi-

culdade em respirar ou fadiga?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Né&o 69 61,6 61,6
Sim 43 38,4 100,0

Total 112 100,0

Dos doentes que referiram ter tido sintomas durante o Gltimo més (43 doentes), 22 referem
ter reconhecido rapidamente os sintomas como de doenca cardiaca, enquanto que 7 pessoas

ndo reconheceram os sintomas como de doenca cardiaca.

Tabela n°12- Dimensdo gestdo: Item n°11b)- Com que rapidez reconheceu estes

sintomas como de doenca cardiaca?

Percentagem

Frequéncia Percentagem cumulativa
Nao tive estes sintomas 69 61,6 61,6
Nao reconheci estes 7 6,3 67,9
sintomas
De forma lenta 5 4,5 72,3
De forma normal 9 8,0 80,4
Rapidamente 22 19,6 100,0
Total 112 100,0
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Na presenca de sintomas, a maioria dos participantes (71,4%) refere ser provavel alterar o

nivel de atividade, enquanto que apenas 0,9% refere nada provavel.

Tabela n°13- Dimensdo gestdo: Item n°12- Se tiver sintomas, qual a

probabilidade de alterar o nivel de atividade?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Nada provavel 1 9 9
Pouco provavel 2 1,8 2,7
Provavel 80 71,4 74,1
Muito provavel 29 25,9 100,0

Total 112 100,0

Dos 112 participantes, apenas 30 (26,8%) tem nitroglicerina prescrita. Destes, 19 referem
ser muito provavel a sua toma na presenca de sintomas e apenas 1 pessoa refere ser pouco

provavel e outra nada provavel.

Tabela n°14- Dimensao gestdo: Item n°13- Se tiver sintomas, qual a proba-

bilidade de tomar nitroglicerina?

Percentagem

Frequéncia Percentagem cumulativa
Nada provavel 1 9 3,3
Pouco provavel 1 9 6,7
Provavel 9 8,0 36,7
Muito provavel 19 17,0 100,0
Total 30 26,8
Total 112 100,0

Relativamente a probabilidade de, na presenca de sintomas, contatar o medico ou enfer-
meiro para aconselhamento, 42,9% dos doentes referem ser provavel enquanto que 24,1% re-

ferem ndo haver probabilidade de o fazerem.
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Tabela n°15- Dimensao gestdo: Item n°14- Se tiver sintomas, qual a pro-

babilidade de contatar o seu médico ou enfermeiro para aconselhamento?

Percentagem

Frequéncia Percentagem cumulativa
Nada provavel 27 24,1 24,1
Pouco provavel 15 13,4 37,5
Provavel 48 42,9 80,4
Muito provavel 22 19,6 100,0

Total 112 100,0

_

A grande maioria dos participantes (91,1%), na presenca de sintomas de doenca coronaria,

ndo toma aspirina, apenas 3,6% referem ser muito provavel a sua toma.

Tabela n°16- Dimensdo gestdo: Item n°15- Se tiver sintomas, qual a

probabilidade de tomar uma aspirina?

Percentagem

Frequéncia Percentagem cumulativa
Nada provavel 102 91,1 91,1
Pouco provavel 1 9 92,0
Provavel 5 4,5 96,4
Muito provavel 4 3,6 100,0

Total 112 100,0

Quando questionados sobre se o que fizeram a ultima vez que apresentaram sintomas 0s
ajudou, 48,2% dos participantes referem ter a certeza que ajudou, 4,5% referem nao ter a cer-
teza, engquanto que 4,5% néo tentou fazer nada.

Tabela n°17- Dimensdo gestdo: Item n°16- Na ultima vez que teve sintomas de

doenca cardiaca, até que ponto acha que o que fez o ajudou ou nao?

Percentagem

Frequéncia Percentagem cumulativa
N&o tentei nada 5 4,5 4,5
Néo tenho a certeza 5 4,5 8,9
Tenho uma vaga ideia 32 28,6 37,5
Tenho a certeza 54 48,2 85,7
Tenho a certeza abso- 16 14,3 100,0
luta
Total 112 100,0
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Relativamente a confianca em manter-se assintomatico, 71,4% das pessoas referem estar

muito confiantes e 22,3% referem estar pouco confiantes.

Tabela n°18- Dimensao confianca: Item n°17- Est4 confiante que consegue man-

ter-se livre de sintomas?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Pouco confiante 25 22,3 22,3
Muito confiante 80 71,4 93,8
Extremamente confi- 7 6,3 100,0
ante
Total 112 100,0

Relativamente a confianca em seguir o tratamento aconselhado, a maioria dos inquiridos
(67,9%) referem estar extremamente confiantes e apenas 0,9% refere se sentir pouco confi-

ante.

Tabela n°19- Dimensdo confianga: Item n°18- Est4 confiante que consegue seguir

o tratamento que Ihe tenha sido aconselhado?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Pouco confiante 1 9 9
Muito confiante 35 31,3 32,1
Extremamente confi- 76 67,9 100,0
ante
Total 112 100,0

72,3% dos participantes demonstraram-se muito confiantes no reconhecimento de mudan-
¢as na sua saude, enquanto que 15,2% referem estar pouco confiantes no reconhecimento des-

sas alteracdes.
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Tabela n°20- Dimensao confianca: Item n°19- Est4 confiante que consegue reco-

nhecer mudancas na sua satde?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Pouco confiante 17 15,2 15,2
Muito confiante 81 72,3 87,5
Extremamente confi- 14 12,5 100,0
ante
Total 112 100,0

No que diz respeito a avaliacdo da importancia dos sintomas, a maioria dos doentes refe-

_

rem estar muito confiantes, ainda que, 21,4% refiram estar pouco confiantes do o conseguir

fazer.

Tabela n°21- Dimensdo confianga: Item n°20- Esta confiante que consegue avaliar

a importancia dos seus sintomas?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Pouco confiante 24 21,4 21,4
Muito confiante 78 69,6 91,1
Extremamente confi- 10 8,9 100,0
ante
Total 112 100,0

Na presenca de sintomas, 31,3% dos participantes referem ter pouca confianca para reali-
zar alguma coisa para o seu alivio. 54,5% referem ter confianca em que conseguem fazer al-

guma coisa que alivie 0s seus sintomas.

Tabela n°22- Dimensdo confianga: Item n°21- Est confiante que consegue fazer

alguma coisa que alivie os seus sintomas?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Pouco confiante 35 31,3 31,3
Muito confiante 61 54,5 85,7
Extremamente confi- 16 14,3 100,0
ante
Total 112 100,0
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Apos realizacdo de qualquer procedimento, 70,5% dos participantes referem muita confi-

anca em avaliar a sua eficécia e 18,8% referem pouca confianca.

Tabela n°23- Dimensdo confianga: Item n°22- Esta confiante que consegue avaliar

a efic&cia de um qualquer procedimento?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Pouco confiante 21 18,8 18,8
Muito confiante 79 70,5 89,3
Extremamente confi- 12 10,7 100,0
ante
Total 112 100,0

2.5 DISCUSSAO

Esta atividade foi desenvolvida, durante o estagio final na UADCI e UCIC, e a colheita de
dados foi realizada na consulta de cardiologia do HESE, sendo a amostra constituida por pes-
soas com média de idade de 69,79 anos, maioritariamente do sexo masculino. A maior parte
dos participantes séo casados ou vivem em unido de facto e encontram-se reformados. Estes
dados remetem-nos para uma amostra maioritariamente idosa.

Atualmente, Portugal integra o grupo de paises da OCDE com maior nivel de envelheci-
mento, sendo a esperanca média de vida 81,5 anos, que é superior a média dos paises que se
situa nos 80,7 anos (Fernandes, 2020).

Relativamente as habilitacdes literarias, a amostra é constituida maioritariamente por pes-
soas com baixa escolaridade, sendo que maioria tem o 1° ciclo do ensino basico (58%), 15,2%
ndo tem escolaridade e apenas 2,7% terminou 0 ensino superior. A baixa literacia dos doentes
leva a dificuldades de comunicac¢do com os profissionais de satde, assim como condiciona o
seguimento das recomendac0es e a tomada de decisdo em relacdo a doenca. (Marques, Lopes,
Rebola & Pequito, 2016) A capacidade de entender informagdes sobre saude e a capacidade de
se envolver ativamente com os profissionais de satde foram associadas a comportamentos de
salde e a situacdo de saude, sendo a literacia em salide importante para o sucesso de programas
preventivos que visam reduzir as doencas cardiovasculares e melhorar a qualidade e a longevi-
dade (Aaby et al., 2017).
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Como jé referido ao longo do trabalho, o autocuidado abrange comportamentos de manu-
tencdo, monitorizacéo e gestdo (Dickson el at., 2016).

Em relacdo aos comportamentos de autocuidado na manutencdo da doenca coronaria, a
fatores de risco modificaveis, relacionados com o estilo de vida, os itens que apresentam valores
mais baixos relacionam-se com a “atividade fisica” ¢ “controlo da ingestdo de gorduras”.

Sao varios os estudos que vado ao encontro dos resultados obtidos. Reveles et al., (2018)
constataram uma elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular como a hipertenséo,
dislipidémia, diabetes, excesso de peso e o tabagismo. Cunha, Ramalho, Cruz, Lima, Franco &
Lima, (2018) no seu estudo identificaram diagndsticos de enfermagem, segundo a teoria do
autocuidado de Orem, em pessoas com EAM, identificaram uma alta frequéncia de fatores de
risco, onde se destacam a hipertensdo, o tabagismo e o sedentarismo.

O EUROASPIRE 1V, foi um estudo realizado, com doentes de 24 paises europeus, para
determinar se as diretrizes das Sociedades Europeias conjuntas sobre prevencao cardiovascular
estdo a ser seguidas na pratica clinica diéria da prevencdo secundaria e descrever o estilo de
vida, o fator de risco e o tratamento terapéutico dos doentes coronarios em toda a Europa. Neste
estudo identificaram-se altas prevaléncias de tabagismo persistente, dietas ndo saudaveis, se-
dentarismo, sobrepeso e obesidade, e alta prevaléncia de diabetes (Kotseva, Wood, Bacquer,
Backer, Rydén, Jennings et al., 2016).

Em relagéo ao tabagismo, a maioria das pessoas referem evitar fumar e locais com fumo,
ainda que 14,3% nunca evite. Os dados obtidos vao ao encontro do que se passa atualmente em
Portugal, em que o consumo de tabaco tem tido uma evolucdo positiva, com uma média de
fumadores diérios, maiores de 15 anos, abaixo da média da OCDE (Fernandes, 2020).

A maioria dos doentes (94,6%) mantém consultas com o seu médico/enfermeiro. Em rela-
cdo a medicacdo, os resultados apontam para: tomam sempre a medicacdo prescrita (95,5%),
no que diz respeito a toma de aspirina ou outro antiagregante/anticoagulante, 75,9% da popu-
lagéo refere tomar diariamente. Apesar do grande uso de medicamentos, o controlo dos fatores
de risco é inadequado (Kotseva et al., 2016).

Estes resultados sdo contrarios aos dados evidenciados pela ESC (2016), que referem que
a adesdo a medicacdo em individuos de alto risco e em doentes com doenga cardiovascular é
baixo.

Fernandez, Sanches & Ibéafiez, (2016) realizaram um estudo onde avaliaram comportamen-
tos de autocuidado e adesdo terapéutica em pessoas com doenga coronaria. Constataram que

mais de metade das pessoas (61,8%) apresentaram nivel de autocuidado moderado e que 65,5%
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se encontrava em risco de ndo adesdo, manifestada pela dificuldade em realizar agdes para se-
guir recomendac0es tanto farmacol6gicas como ndo farmacoldgicas.

Os resultados obtidos, em relacdo aos fatores de risco modificaveis, indicam-nos que a
grande maioria dos doentes com doenca coronaria nao seguem as diretrizes europeias para pre-
vencdo secundaria, 0 que se repercute numa alta incidéncia de dietas ndo saudaveis, sedenta-
rismo, sobrepeso e obesidade.

Existem evidéncias de que a adogéo de um estilo de vida saudavel reduz o risco de eventos
cardiovasculares recorrentes em pessoas com doenca coronaria e melhora a qualidade de vida
(Kotseva et al., 2016), desempenhando o autocuidado, um papel fundamental na manutengéo
diéria da doenca corondria, com a necessidade de adocdo de comportamentos que mantenham
a estabilidade, monitorizagdo e gestdo dos sintomas. Os itens da EACPDC foram desenvolvidos
para refletir esses comportamentos (Dickson et al., 2016).

Os comportamentos relacionados com a gestdo da doenca coronéria incluem a avaliacdo
de alteragdes nos sinais e sintomas e a determinacdo da necessidade de a¢do, com avaliacdo da
eficacia dessa acdo e reflexdo se essa abordagem de gestdo deve ou ndo ser novamente usada
no futuro. A utilizacdo da EACPDC indica-nos a capacidade dos doentes com doenca coronaria
de reconhecerem e valorizarem 0s seus sintomas e como reagem perante 0s mesmos (Dickson
etal., 2016).

Dos doentes que referiram ter tido sintomas durante o Gltimo més (43 doentes), 22 referem
ter reconhecido rapidamente os sintomas como de doenga cardiaca, enquanto que 7 pessoas nao
reconheceram 0s sintomas como de doenca cardiaca. Na presenca de sintomas, a maioria dos
participantes (71,4%) refere ser provavel alterar o nivel de atividade, enquanto que apenas 0,9%
refere nada provavel. Apenas 30 (26,8%) tem nitroglicerina prescrita. Destes, 19 referem ser
muito provavel a sua toma na presenca de sintomas e apenas 1 pessoa refere ser pouco provavel
e outra nada provavel. Relativamente a probabilidade de, na presenca de sintomas, contatar o
medico ou enfermeiro para aconselhamento, 42,9% dos doentes referem ser provavel enquanto
que 24,1% referem n&do haver probabilidade de o fazerem. A grande maioria dos participantes
(91,1%), na presenca de sintomas de doenga coronaria, ndo toma aspirina, apenas 3,6% referem
ser muito provavel a sua toma. Quando questionados sobre se o que fizeram a Gltima vez que
apresentaram sintomas os ajudou, 48,2% dos participantes referem ter a certeza que ajudou,
4,5% referem ndo ter a certeza, enquanto que 4,5% nao tentou fazer nada.

Os resultados de um estudo realizado por Mohammadpo et al., (2015), no qual avaliaram

o efeito de uma intervencdo educacional de suporte desenvolvida com base na teoria do
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autocuidado de Orem na capacidade de autocuidado do doente com enfarte agudo do miocérdio
demonstraram que os participantes tinham baixos niveis de capacidade de autocuidado, o que
nos indica que correm o risco de autogestdo ineficaz. Apos a intervencao, os niveis de conhe-
cimento de autocuidado, motivacao e habilidades foram significativamente melhores no grupo
experimental.

A confianga no autocuidado reflete a autoeficcia e é essencial no desenvolvimento das
competéncias necessarias para um autocuidado adequado (Dickson et al., 2016).

Apesar da maioria dos doentes referirem estar muito confiantes em manter-se sem sinto-
mas, extremamente confiantes em seguir o tratamento aconselhado e muito confiantes no reco-
nhecimento de alteracfes na sua saude e na avaliagdo da importancia dos mesmos, na presenca
de sintomas, 31,3% dos participantes referem ter pouca confianca para realizar alguma coisa
para o seu alivio. Apos realizacdo de qualquer procedimento, a grande maioria refere muita

confianga em avaliar a sua eficacia.

2.6 CONCLUSAO

Durante o desenvolvimento da atividade de intervencdo major pode concluir que as pessoas
com doenga coronéria tém uma grande necessidade de informacédo/ensino, apoio e aconselha-
mento sobre o autocuidado. O autocuidado € um componente essencial na gestdo da doenca
coronaria.

Foi feita a tradugdo e adaptagdo da escala do Autocuidado na doencga coronaria, “Self-Care
of Coronary Heart Disease Inventory” de Victoria Vaughan Dickson, para a populacao portu-
guesa (SC-CHDI). A Escala do Autocuidado para a Pessoa com Doenca Coronaria (EACPDC)
surge como um instrumento fundamental para avaliar parametros concretos do autocuidado
nessas pessoas, permitindo aos enfermeiros identificar diagnosticos, sistematizar e intervir de
forma ativa e individualizada a fim de melhorar a capacidade de autocuidado dos individuos e
consequentemente a qualidade de vida.

Considera ter conseguido avaliar o nivel de adequacao do autocuidado da pessoa com do-
enca coronaria através da aplicacdo da Escala do Autocuidado para a Pessoa com Doencga Co-
ronaria (EACPDC). Considera ser pertinente fazer uma avaliagao sistematizada (trimestral, se-
mestral ou anualmente, consoante a situacdo de cada pessoa) das pessoas a quem foi feita esta
intervencado, usando 0 mesmo instrumento, no sentido de perceber a evolugéo da adequacdo do

autocuidado.
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3. ANALISE REFLEXIVA DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Neste capitulo pretende-se descrever e analisar reflexivamente o percurso e atividades re-
alizadas com vista a aquisicdo das competéncias comuns do Enfermeiro especialista, especifi-
cas do EEEMC:PSC e as competéncias de Mestre em Enfermagem. Para facilitar a leitura e
porque as intervengdes para a sua concretizagdo sdo comuns, as competéncias de mestre e as
competéncias comuns e especificas do EEEMC, surgem relacionadas e fundamentadas conjun-

tamente.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM EN-
FERMAGEM

Para o enfermeiro especialista foram definidas competéncias que sao transversais a todas
as areas de especialidade. Estas foram definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no Regula-
mento das competéncias comuns como

“as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independente-
mente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade
de concepgio, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efec-
tivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao, investigacao e
assessoria;” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019:4745).

“Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade;

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilida-
des profissionais” (OE, 2019:4746).

“Competéncia de mestre n° 3: Tem capacidade para integra¢ao de conhecimentos, to-
mada de decisao e gestdao de situagdes complexas, com ponderagao sobre as implicagdes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais.” (Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do En-
sino Superior [A3ES], 2014: 26).
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“No pensamento ético de Enfermagem e do desenvolvimento da atividade profissio-
nal, o Outro é o destinatario dos cuidados, o objeto da atengdo. O Outro, que tanto
me remete para uma ontologia do humano como para uma antropologia da morte.
Vida do Outro, como a minha, que ndo bastasse ser finita, ainda acresce ser fragil.
Neste sentido, o cuidado profissional do enfermeiro acompanha a vida- melhor, visa
ajudar as pessoas a prosseguirem os seus projetos de vida e de saude, a majorar o seu
bem-estar e a promover a melhor qualidade de vida possivel, do nascimento (...) até
a morte” (Nunes, 2016:11).

“Dos diversos deveres profissionais, os deontol6gicos sd0 0s ganham maior re-
levancia na decisao ética de enfermagem. Sa0 os deveres que se constituem com uma
base ética de sustentagdo, colocando a pessoa cliente do cuidado, no centro da pro-
tegdo profissional. Os deveres deontologicos existem pela necessidade de manter
protegida a pessoa, os seus direitos e a sua dignidade em todo o ato de cuidado.”
(Deodato, 2010: 226).

Para a aquisicdo de competéncias neste dominio, exige-se que o enfermeiro demonstre uma
pratica profissional, ética e legal, atuando de acordo com as normas legais, principios €ticos e
deontologia profissional, respeitando os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
Durante os estagios, sentiu necessidade de consultar/rever alguns documentos, nomeadamente:
0 REPE, deontologia profissional, regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especi-
alizados em enfermagem em PSC.

No exercicio da sua profissdo, o enfermeiro deve possuir conhecimentos cientificos e téc-
nicos, demonstrando respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar das
pessoas, com recurso a todas as medidas que melhorem a qualidade dos cuidados prestados (Lei
n°156/2015). De acordo com o artigo 1°, da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(1948), “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos.”.

Durante a sua prética, e seguindo o estipulado no artigo 99°, da Deontologia Profissional,
que diz respeito aos principios gerais das intervencoes de enfermagem prestou cuidados com
a preocupagao de defender a liberdade e dignidade da pessoa, respeitando a vontade da pes-
soa/familia, os seus direitos e interesses e, envolvendo-os nos cuidados e na decisdo clinica.

A responsabilidade profissional foi um aspeto que demonstrou no decorrer dos estagios,
sendo uma pratica diaria enquanto profissional, particularmente no que diz respeito a pontuali-
dade, assiduidade, discussao de ideias/conhecimentos e tomada de decisdo com as enfermeiras
supervisoras de modo a garantir melhores cuidados e seguranca ao doente.

Desenvolveu a sua atividade, sempre com respeito pelos valores humanos, artigo 102°,
tendo tido oportunidade de cuidar de diversas pessoas, com diferentes idades, diferente status
econdémico, situacdo social e politica distintas e diferentes crencas religiosas, nunca fazendo
distingdo nos doentes (Lei n°156/2015).
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Tendo como base a sua formagéo e experiéncia, manifestou uma atitude de respeito pelo
Outro numa perspetiva multicultural, abstendo-se de juizos de valor, demonstrando sensibili-
dade para lidar com as diferencas e tendo sempre presente que “...bons cuidados significam
coisas diferentes para diferentes pessoas...” (OE, 2001:13).

O artigo 105°, do dever de informacéo, foi uma constante na prestacdo de cuidados. Uma
vez que os doentes admitidos, tanto no SU, na UCIC, como na UADCI, sdo doentes criticos, a
familia solicita frequentemente informacao sobre o estado clinico do seu familiar. A preocupa-
cdo da equipa em manter a familia informada foi notdria, ndo so atraves do contato pessoal mas
também telefénico. Fazendo parte integrante da equipa multidisciplinar, participou na trans-
missao de informacdo, demonstrando preocupagdo em transmitir informacao de forma correta
e percetivel para o doente/familia, de modo a salvaguarda o principio da autonomia e o consen-
timento informado (lei n°156/2015).

Segundo o mesmo artigo, “no respeito pelo direito a autodeterminacgdo, o enfermeiro as-
sume o dever de: (...) respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento in-
formado” (lei n°156/2015).

Relativamente a intimidade e privacidade do doente, referido no artigo 107°, esta foi sem-
pre respeitada e salvaguardada. Uma vez que os doentes, em ambos 0s campos de estagios,
estdo muito expostos, muitas vezes sem roupa, € no caso da UCIC, num “open space”, teve
sempre a preocupacdo de manter o doente tapado, com cortinas fechadas de modo a respeitar a
sua intimidade e privacidade (lei n°156/2015).

Perante o doente critico, as intervencdes de enfermagem a PSC, tiveram um caréater indivi-
dualizado e ajustado as necessidades de cada individuo, de modo a dar a resposta mais apropri-
ada as necessidades identificadas. A tomada de decis&o foi centrada na deontologia profissional,
sendo esta uma constante na pratica diaria durante os estagios, cumprindo as leis e deontologia
que regem a profisséo.

Estas competéncias foram também adquiridas, no desenvolvimento da atividade major,
aquando da elaboragé@o dos documentos para parecer da comissdo de ética do IPP (Apéndice
V), comissdo de ética do HESE (Apéndice VI) e consentimento informado (Apéndice V). Am-
bos os pareceres foram positivos (Anexo I1) e (Anexo Il1).

Face ao exposto, e tendo em conta todo o caminho reflexivo efetuado, que permitiu o seu
desenvolvimento pessoal e profissional, considera ter adquirido e desenvolvido competéncias

no dominio ético e legal do enfermeiro especialista e de mestre em enfermagem.
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“Competéncias no dominio da melhoria da qualidade:

B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégi-
cas institucionais na area da governacéo clinica;

B2- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua.

B3- Garante um ambiente terapéutico seguro.” (OE, 2019: 4747).

“Competéncia de mestre n°: Participa de forma proactiva em equipas e projetos, em

contextos multidisciplinares e intersectoriais” (A3ES, 2014: 26).

O Regulamento n° 140/2019 da OE referente as Competéncias Comuns do Enfermeiro Es-
pecialista menciona que para adquirir as competéncias deste dominio ¢é exigido que o enfer-
meiro desempenhe uma intervencao dinamizadora na elaboracdo e suporte das atividades ins-
titucionais na area da governagao clinica e na area da qualidade; adquira capacidade para criar,
orientar e cooperar em projetos de melhoria continua da qualidade.

No decorrer dos estagios, teve sempre como referéncia os padrdes de qualidade dos cuida-
dos especializados em enfermagem em pessoa em situacao critica. Pretende-se que estes cons-
tituam um “instrumento importante que ajude a precisar o papel do enfermeiro especialista junto
dos clientes/grupos/comunidade, de outros profissionais, do publico e dos politicos” (OE,
2011a: 3).

Os enunciados descritivos nortearam a prestacdo de cuidados especializados, durante os
estagios, sendo estes: “satisfacdo do cliente, promocéo da salde, prevencdo de complicaces,
bem-estar e autocuidado, readaptacao funcional, organizacéo dos cuidados e prevencéo e con-
trolo da infecdo associada aos cuidados” (OE, 2011a:4).

Sendo a seguranca um fator determinante para a qualidade em saude, esta surge integrada
na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude — o Plano Nacional para a Seguranga dos
doentes 2015-2020, que tem como objetivo apoiar os gestores e clinicos do SNS no que respeita
a gestao de risco associados aos cuidados de saude. Um dos principais objetivos deste plano
passa pelo aumento da cultura de seguranga, sendo a dotacao de profissionais um dos aspetos
com maior capacidade de melhoria. O aumento da seguranga da comunicagao, a seguranga na
utilizagdo da medicagao, a prevengao da ocorréncia de quedas e de tulceras por pressao, bem
como a identificacao inequivoca dos doentes sao outros objetivos diretamente relacionados com

as dotacdes seguras, que estao delineados no plano (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2015).
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Durante os estagios zelou pela seguranca e qualidade dos cuidados prestados, e colaborou
com as enfermeiras supervisoras na manutencdo de dotacOes seguras tanto de enfermagem
como de assistentes operacionais.

Os enfermeiros, na sua pratica, devem possuir competéncias interpessoais e de comuni-
cacao no sentido de promover a qualidade e seguranca do utente contribuindo para a diminuigao
do erro clinico, através de uma comunicacao adequada e eficaz.

O processo de comunicacdo em enfermagem esta relacionado com a melhoria dos resulta-
dos em saude através da informacao. Cabe ao enfermeiro “avaliar, verificando os resultados
das intervengoes de enfermagem através da observagao, resposta do utente, familiares ou outros
e dos registos efetuados” (Decreto lei n°161/96:2960). O enfermeiro, no que diz respeito ao
direito do utente ao cuidado, tem o dever de, entre outras intervengdes, garantir a continuidade
dos cuidados, ‘“registando ficlmente as observacoes e intervencdes realizadas” (Leli
n°156/2015:8079).

A comunicagdo é considerada um pilar essencial para a seguranga do doente, tendo sido
uma preocupacado constante durantes os estagios, particularmente aguando da transferéncia de
responsabilidade dos cuidados, como é o caso da transi¢do dos cuidados (mudanca de turno,
transferéncia ou alta do doente), em que transmitiu toda a informacéo relevante de forma opor-
tuna, precisa e percetivel ndo s6 oralmente como através dos registos de enfermagem (Direcao-
Geral da Saude [DGS]), 2017).

O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, considera a gestéo do
ambiente centrado na pessoa como requisito indispensavel para a efetividade terapéutica, bem
como para a prevencdo de incidentes em que o enfermeiro especialista atua de forma proactiva
na promocao de um ambiente adequado ao bem-estar e minimizando o risco (OE, 2019).

A seguranca dos doentes deve ser uma preocupacao permanente, o objetivo e a obrigacéo
pratica de todos os enfermeiros, a fim de proteger os direitos dos clientes e a sua dignidade,
garantindo cuidados seguros. (OE, 2011b).

No decorrer dos estagios, garantiu um ambiente seguro e criou condi¢Ges para a prestacao
de cuidados seguros, fazendo a gestao do risco.

Durante o periodo do estagio final foi realizada uma formagao em servigo sobre “o papel
do gestor de risco como promotor da seguranga do trabalho” a qual ndo assistiu, por ndo ter tido
conhecimento da mesma. Teve conhecimento dos assuntos abordados por entrevista ndo estru-
turada com a Enfermeira elo de ligacdo do servigo com o gestor do risco do HESE, EPE, que

se prontificou em desenvolver um pouco o tema e esclarecer davidas. Foram identificadas
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algumas ndo conformidades/oportunidades de melhoria nos servigos, UCIC e UADCI, que se-
gundo a Enfermeira estdo em fase de resolucao.

No servico de urgéncia, colaborou varias vezes na revisao da sala de emergéncia, garan-
tindo que todos os equipamentos funcionavam corretamente de acordo com o protocolo de ve-
rificacdo dos mesmos, nomeadamente ventiladores, monitores, desfibrilhador..., assim como a
existéncia de todo o material de consumo clinico e farmacos, incluindo o estado das balas de
oxigénio, necessarios nesta sala. Apos a verificacao, realizou registo em documento proprio.
Esta reviséo é realizada no inicio de cada turno.

Teve sempre a preocupacdo com a higiene das maos e prevencao de infegdes nosocomiais.
No que diz respeito as Ulceras de pressdo, a sua prevenc¢ado através do posicionamento correto e
periddico de modo a aliviar zonas de pressao foi sempre uma preocupacdo durante a sua pratica.
Para prevencdo de quedas, utilizou barreiras de prote¢do em todos 0s doentes que estiveram ao
seu cuidado. Um outro aspeto, no qual demonstrou preocupacéo foi na identificacdo do doente
e seguranca na prescricdo, bem como na administracdo de medicagdo, confirmou sempre o
nome completo do doente.

O desenvolvimento da atividade de intervencdo major na area do autocuidado e gestdo do
regime terapéutico no doente critico, mais precisamente no autocuidado da pessoa com doenca
coronaria, foi um projeto de melhoria realizado ao longo do estagio e que possibilitou o desen-
volvimento destas competéncias. A implementagdo do projeto, assim como a partilha dos re-
sultados com a equipa multidisciplinar constitui uma mais valia para o servico, uma que vez
esta para breve a implementacdo da consulta de enfermagem na UADCI.

Importa salientar que o projeto desenvolvido, ir& ser apresentado no seu local de trabalho,
onde espera que possa ser parte integrante de um projeto de servico na area da melhoria conti-
nua da qualidade, onde os intervenientes dinamizadores serdo os enfermeiros especialistas em
EMC: PSC, envolvendo toda a equipa multidisciplinar para garantir um alto padréo de quali-
dade e um cuidado de exceléncia.

Apos analise reflexiva das atividades desenvolvidas considera ter adquirido e desenvolvido

competéncias no dominio da melhoria da qualidade e a competéncia de mestre n°5.
“Competéncias no dominio da gestao dos cuidados:

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagédo

na equipa de saude.
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C2 - Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagoes e ao contexto, visando a ga-
rantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019:4748).

“Competéncia de mestre n° 1: Demonstra competéncias clinicas na concegédo, na pres-
tagdo, na gestao e na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada” (A3ES,
2014: 26).

Para adquirir competéncias neste dominio o enfermeiro deve desenvolver a capacidade de
gerir os cuidados de enfermagem, adaptando a lideranca e a gestao dos recursos as necessida-
des, tendo em conta as situagdes e o contexto, assegurando a qualidade dos cuidados (OE,
2019).

Durante os estagios, teve oportunidade de acompanhar as enfermeiras supervisoras em ati-
vidades relacionadas com a gestdo e tomada de decisao na gestdo do servigo e gestdo dos cui-
dados. A aquisicdo de competéncias nesta area foi conseguida pela gestao dos cuidados, com
adequacao dos recursos disponiveis as necessidades e a nivel da tomada de decisdo (OE, 2019).

Colaborou na gestdo dos servicos, com as enfermeiras supervisoras, nomeadamente na ges-
tdo de recursos materiais e humanos, colaborando também na resolucdo de problemas com a
farmécia, aprovisionamento e com o servico de instalacdo e equipamentos.

Supervisionou as atividades desenvolvidas pelas assistentes operacionais, no que respeita
aos cuidados ao doente, de forma a conseguir manter uma visao holistica e conseguir identificar
qualquer alteracdo no seu estado clinico.

A atividade major desenvolvida contribuiu de forma relevante para a gestdo de cuidados
em enfermagem e consequente tomada de decisdo face aos resultados obtidos, nomeadamente
com a adocdo do instrumento traduzido, constitui 0 mesmo uma excelente ferramenta para a
pratica cinica.

Apos andlise reflexiva das atividades desenvolvidas, considera ter adquirido e desenvol-
vido competéncias no dominio da gestao de cuidados e a competéncia n°1 de mestre em enfer-

magem.

Competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE,
2019):

D1- Desenvolve o autoconhecimento e assertividade (OE, 2019).

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019).
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“Competéncia de mestre n°2: Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para
promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Competéncia de mestre n°4: Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, ap-
tidoes e competéncias ao longo da vida.

Competéncia de mestre n°® 6: Realiza analise diagnoéstica, planeamento, intervengao e
avaliagdo na formagao dos pares e de colaboradores, integrando a formagao, a investigacao e

as politicas de saade em geral e da enfermagem em particular” (A3ES, 2014: 26).

O enfermeiro, na sua pratica, deve garantir a atualizacdo permanente dos seus conhecimen-
tos, utilizando de forma eficaz e competente as tecnologias, sem descurar a formacgéao constante
e aprofundada nas ciéncias sociais (Lei n°156/2015).

Durante este percurso houve preocupacao pela permanente procura das atuais evidéncias
cientificas. Para conseguir prestar cuidados de exceléncia, teve necessidade de aumentar e de-
senvolver conhecimentos, principalmente na prestacdo de cuidados ao doente critico.

Durante o estagio no HUB, no servicgo de urgéncia, ap0s entrevista ndo estruturada com a
enfermeira supervisora e restante equipa, foi sugerido, por necessidade de formacédo na éarea,
realizar uma formagao em servigo sobre a atuagdo do enfermeiro perante um doente com alte-
racOes eletrocardiograficas (Apéndice VII). Esta formacdo teve como objetivo transmitir co-
nhecimentos basicos que permitam aos enfermeiros do servico de urgéncia identificar a pre-
senca de alteracdes do ritmo, distinguindo as que podem ser consideradas benignas das que
implicam maior vigilancia e tratamento imediato. Esta necessidade surge numa altura em que
os enfermeiros vao comecar a realizar a triagem dos doentes, até ai realizada por médico com
a colaboracgdo do enfermeiro. Sempre que necessario, de acordo com a situacéo clinica do do-
ente, é feito, pelo enfermeiro, o eletrocardiograma durante a triagem, devendo este ter conheci-
mentos basicos para atuar em conformidade.

Foi realizada tendo em conta as evidéncias mais atuais na area, realizado inicialmente em
portugués e posteriormente traduzido para espanhol. A apresentacdo do trabalho realizado foi
feita em espanhol.

Na UADCI, onde nunca tinha tido oportunidade de prestar cuidados, fez um investimento
pessoal na pesquisa de fundamentacédo das patologias/ procedimentos e cuidados de enferma-
gem inerentes, pois tinha plena consciéncia que ndo tinha conhecimentos suficientes na area,

para poder prestar cuidados de qualidade e seguros. Assim, com a orientacdo da enfermeira
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supervisora, efetuou pesquisa bibliografica sobre as teméticas mais relevantes, e consultou to-
dos os protocolos do servigo.

Durante o estadgio na UADCI e UCIC elaborou um artigo cientifico (revisdo sistematica da
literatura): Autocuidado da Pessoa com Doenca Coronaria (Apéndice VIII).

A atividade de intervencdo major foi sustentada pela atual evidéncia cientifica encontrada
na referida revisdo, no que diz respeito ao autocuidado da pessoa com doenga coronaria.

Para além das atividades ja descritas teve também oportunidade de participar como for-
manda no Workshop “Metodologia Lean e simulagao clinica: Melhorar o Processo, o Talento,
0 Movimento ¢ o Tempo nos Cuidados de Saude”, no dia 20/01/2020 (Anexo V). A aplicagédo
desta metodologia na saude, possibilita uma reducdo dos custos e melhoria na qualidade e se-
guranca dos cuidados prestados.

Apods reflexdo pessoal, de todas as atividades desenvolvidas, considera estas competéncias

adquiridas.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E MESTRE EM EN-
FERMAGEM

O desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem iniciou-se com a rea-
lizacdo dos projetos de estagio (apéndice ).

“As competéncias especificas sdo as competéncias que decorrem das respostas hu-
manas aos processos de vida e aos problemas de satde e do campo de intervencgao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau
de adequacdo dos cuidados as necessidades de satde das pessoas.” (OE, 2019:4745).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
EMC-PSC,

“os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua & pessoa com uma ou mais funces vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter fun-
cOes basicas de vida, prevenindo complica¢des e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperagao total.” (OE, 2018:19362).

As atividades planeadas e executadas para aquisicdo de competéncias especificas do
EEEMC-PSC tem como referéncia o estipulado no regulamento dos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem em PSC.

Agrupou as competéncias de EEEMC-PSC as competéncias de mestre.
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“Competéncia de mestre n°1: Demonstra competéncias clinicas na concegao, na pres-
tagdo, na gestao e na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada” (A3ES,
2014: 26).

“K1- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia organica” (OE, 2018:19363).

Durante os estagios desenvolveu mais atividades neste conjunto de competéncias especifi-
cas, ndo por lhe conferir mais importancia em detrimento de outras, mas pelo facto de terem
sido mais passiveis de desenvolver.

Os estagios realizados na UADCI e UCIC, promoveram a aquisicéo e atualizacdo de co-
nhecimentos tedricos e praticos em relagdo a pessoa com doenca cardiaca, garantindo e otimi-
zando os cuidados de enfermagem a familia/PSC.

Durante os estagios, prestou cuidados individualizados ao doente critico, de acordo com a
avaliacdo das suas necessidades de cuidados, de acordo com as atividades de vida, tendo por
base 0 modelo tedrico de enfermagem de Roper, et. al (2001), identificou diagndsticos de
acordo a linguagem CIPE, interveio junto do doente/familia tendo em conta os diagnosticos de
enfermagem e fez avaliacdo das intervenc@es realizadas ao doente/familia. Destaca as interven-
¢Bes mais relevantes desenvolvidas no ambito de cuidados especializados: diagnostico e vigi-
lancia; gestdo de situacdes de evolucdo rapida; administracdo e vigilancia de protocolos tera-
péuticos complexos e as fungdes de educacdo e guia (Benner, 2001), esta Gltima onde enquadra
a atividade major com destaque. Todas elas muito frequentes nos servicos onde foram realiza-
dos os estagios.

Na UADCI, teve a oportunidade de fazer a admissao de 3 doentes para realizar Intervencao
Coronéria Percutanea Primaria (ICP-P), vulgarmente chamada “primaria”. A ICP-P é conside-
rado o método mais fiavel para reabrir a artéria “culpada” na maioria dos doentes (European
Resuscitation Council [ERC], 2015).

Estes doentes sdo admitidos através do encaminhamento telefonico prévio, da responsabi-
lidade do Instituto Nacional de Emergéncia Medica (INEM), atraves da linha Via Verde Coro-
naria, onde as situagdes de enfarte do miocardio identificadas fora do hospital pelo INEM, séo
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encaminhadas diretamente para laboratdrios de hemodindmica com capacidade para realizar
angioplastia primaria.

Os doentes admitidos apresentam historia de dor toracica aguda e persistente, carateristica
do EAM, acompanhada de supradesnivelamento agudo do segmento ST ou bloqueio do ramo
esquerdo (BRE) de novo numa eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes. Estes achados séo
sugestivos de lesdo do miocardio em evolugdo por oclusdo aguda completa da artéria coronaria
“culpada” (ERC, 2015). Todo o procedimento realizado deste a admissdo no servico a sua trans-
feréncia para a UCIC foi semelhante nos trés casos.

Esta situacdo contribuiu para a aquisicdo de competéncias especificas do EEEMC-PSC,
uma vez que teve oportunidade de observar diretamente a atuacdo dos profissionais de salde e
também de prestar cuidados.

Apds admissao do doente no servico, realizou-se o seu acolhimento, com colheita de dados
e preenchimento de uma check list realizada para admissao destes doentes. Rapidamente o do-
ente foi colocado na mesa da sala de hemodinamica para se realizar a angioplastia. A angio-
plastia foi realizada por via radial, sendo esta a abordagem de eleicdo na UADCI, justificado
pelas vantagens inequivocas da sua utilizagdo, sobretudo no que diz respeito a seguranca dos
procedimentos, diminuicdo do tempo de internamento e a deambulacdo precoce (Costa, 2017).
A monitorizacdo destes doentes foi uma preocupacéo constante, dado o risco de desenvolverem
arritmias, pelo que o diagndstico e vigilancia continua, de modo a identificar rapidamente focos
de instabilidade e poder responder antecipadamente é determinante nos cuidados ao doente cri-
tico. Também teve oportunidade de preparar e administrar protocolos terapéuticos complexos,
vigiando sempre a resposta a0s mesmos.

Apos a intervencdo colaborou na aplicacdo do dispositivo de compressao radial, TR-
Band®. Este é um dispositivo hemostatico de compresséo radial, mais confortavel e que dimi-
nui o risco de complicagdes. Para além da colocagdo deste dispositivo, também teve oportuni-
dade de proceder a sua desinsuflagdo, sendo este também um procedimento determinante que
pode minimizar riscos e assegurar a seguranca do doente (HESE, 2018).

Apbs o cateterismo é imprescindivel vigiar e monitorizar o doente, bem como exercer a
competéncia de educador e guia, realizando ensino ao doente/familia sobre os cuidados pds-
cateterismo, atividade que desenvolveu varias vezes durante os estagios.

Durante o estagio na UADCI, teve também oportunidade de prestar cuidados de enferma-
gem especificos na fase pré, durante e apos implantagcdo de pacemaker e cardiodesfibrilhador.

Nesta situacdo, a sala funciona como bloco operatério, com todos os cuidados inerentes. Os
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cuidados durante a realizacdo destes procedimentos sdo de alto rigor técnico e cientifico, do
qual depende o sucesso da implantacdo no doente.

Ainda na UADCI, houve uma situacdo da que se recorda particularmente. Uma senhora,
submetida a uma cirurgia vascular, que teve uma complicacdo no pés-operatério, um acidente
vascular cerebral, com necessidade de entubacdo orotraqueal para manutengéo da permeabili-
dade da via aérea. Teve oportunidade de prestar cuidados a esta pessoa relativamente a moni-
torizacdo e vigilancia hemodinamica, cuidados com a manutencdo e permeabilizacdo do tubo
orotraqueal, acompanhamento da doente para realizacdo de TAC, com todos os cuidados ine-
rentes ao transporte e vigilancia durante o procedimento e colaborou também na sua transfe-
réncia de servico.

No servico de urgéncia, recebeu doentes com EAM com supradesnivelamento de ST, pres-
tou cuidados de emergéncia necessarios e colaborou na sua rapida transferéncia para o servico
de hemodinamica.

Um aspeto que considera essencial, e € uma constante na sua préatica, é a gestdo da dor e
do bem-estar da PSC. Para além da administracdo de medicacdo analgésica aplicou medidas
ndo farmacologicas no alivio da dor e avaliou a sua eficacia, efetuando também o seu registo
(OE, 2018).

Na enfermagem a comunicacao é parte integrante da pratica. Na sua atividade profissional,
espera-se que o Enfermeiro tenha a capacidade de estabelecer uma relagéo interpessoal eficaz,
quer com os utentes e familia, quer com toda a equipa multidisciplinar.

Outro objetivo que pretendeu atingir durante o estagio diz respeito ao desenvolvimento de
competéncias relacionais e de gestdo da comunicacdo com a familia/PSC.

Desenvolveu atividades de modo a estabelecer com o doente/familia uma relacdo proxima
e empatica, tentando identificar alteracdes emocionais e providenciar o devido apoio emocio-
nal.

Em todos os locais de estagio, foram varias as situacdes em que identificou alteragdes emo-
cionais na pessoa/familia, nomeadamente ansiedade e medo, ndo s6 em situagdes criticas, mas
também em procedimentos programados na UADCI. Teve oportunidade de minimizar esse
medo e ansiedade através da comunicacao, ensino e esclarecimento de davidas e incertezas.

Também no momento da alta, realizou ensinos ao doente/familia, reforcando os seus co-
nhecimentos, capacidades e competéncias para cuidar do seu familiar no domicilio. Todos 0s
ensinos realizados tiveram como intuito promover o autocuidado e a continuidade dos cuidados

com dignidade e seguranga. A educacao para a saude, com o aumento da literacia em sadde, é

out-20 | Pagina 66



_

7

Autocuidado da Pessoa com Doenga Corondria

um metodo eficaz para melhorar o autocuidado e adesdo a estilos de vida saudaveis e conse-
quente diminuicdo dos fatores de risco cardiovasculares, através do desenvolvimento de com-
peténcias e motivacao necessarias para o autocuidado (FPC, 2019; Reveles et al, 2018; Dickson
et al, 2016; Orem, 1991).

O enfermeiro, no respeito pelo direito & autodeterminacéo, deve informar a pessoa/familia
no que respeita aos cuidados de enfermagem (Lei n°156/2015). Assim, nos diferentes campos
de estagio, contatou com familiares de doentes internados, tendo-os informado sobre os cuida-
dos de enfermagem, esclarecendo duvidas de forma clara, ajustando o discurso a cada situacao,
estabelecendo uma relacéo de ajuda e apoio.

O enfermeiro ao estabelecer uma relacdo de ajuda adequada, desenvolve o que esta defi-
nido pela OE como Padrdo de Qualidade do EEEMC:PSC, no primeiro enunciado descritivo:
Satisfacdo do Cliente (OE,2011a).

O EEEMC-PSC, na sua pratica, deve atuar minimizando o impacto negativo decorrentes
da alteracdo de ambiente for¢osa pela necessidade de cuidados de salde, gerir a comunicacao
e a informacao a pessoa/familia em critica e ou faléncia orgéanica face a situacdo; implementar
técnicas de comunicacdo que permitam o desenvolvimento da relacédo terapéutica com a PSC
(OE,2011a).

Durante os estagios, manteve uma participacdo ativa nos cuidados a pessoa em situacdo
critica, o que permitiu demonstrar um nivel de conhecimentos adequados e capacidade de esta-
belecer prioridades de atuacdo e gestdo dos cuidados. No decorrer do estagio, ganhou seguranca
e autonomia, identificando prioridades e complica¢des precocemente no doente critico, anteci-
pando a sua atuacdo. Todas as aprendizagens que conseguiu desenvolver s6 foram possiveis
pelo investimento pessoal que fez durante este periodo e pelo apoio e partilha de conhecimentos
da enfermeira supervisora.

Considera que os cursos frequentados, nomeadamente de Suporte Avangado de Vida
(SAV) (Anexo V) e Internacional Trauma Life Suport (ITLS) (Anexo VI) foram essenciais para
a aquisicao de competéncias no cuidar da pessoa em situacdo critica assim como para analisar
e refletir sobre as situacGes simuladas e transpor esse conhecimento para a prética.

Apbs reflexdo de todas as atividades desenvolvidas e experiéncias vivenciadas, considera
ter adquirido competéncia para cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e ou faléncia organica, ao nivel da competéncia de enfermeira especialista e mestre em

enfermagem.
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“K2 - Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concegao
a acao” (OE, 2018:19363).

Segundo os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfer-
magem em Pessoa em Situagao Critica, a catastrofe ¢ definida como “acidente grave ou uma
série de acidentes graves, suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventual-
mente, vitimas, afetando intensamente as condi¢oes de vida e o tecido socioeconémico em areas
ou na totalidade do territorio nacional.” (OE, 2011a:2).

Teve oportunidade de realizar uma entrevista ndo estruturada com a Enfermeira elo de
ligacdo do servigo com o gestor do risco do HESE, de forma a perceber o seu papel no servigo.
Analisou os planos de emergéncia interna dos servicgos, € no decorrer dos estagios demonstrou
conhecimentos sobre 0os mesmos e sobre a atuacdo em caso de ativacdo. Realizou pesquisa
bibliogréfica sobre catastrofe e emergéncia multivitima.

Nao prestou cuidados em situagoes de catastrofe, mas, face ao exposto anteriormente con-
sidera ter adquirido competéncia para dinamizar a resposta a situagoes de catastrofe ou

emergéncia multivitimas.

“K3 - Maximiza a intervencao na prevengao e controlo da infegao e de resisténcia a anti-
microbianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade

da situacdo e a necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas” (OE, 2018:19364).

As Infegoes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), sdo consideradas uma epidemia
silenciosa, um problema prevalente nos cuidados de satde, que ¢ proibido descurar (Pina,
2010). A Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) refere que estas complicam e retardam a re-
cuperacdo dos doentes e conduzem a um aumento no consumo de recursos. E definida como
uma “infecdo adquirida pelos utentes e profissionais, associada a prestacao de cuidados, onde
quer que estes sejam prestados, independentemente do nivel dos cuidados (agudos, reabilitagao,
ambulatorio, domiciliarios)” (Direcao Geral da Saude [DGS], 2008:5).

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos multiplos con-
textos de actuacdo, & complexidade das situacdes e a necessidade de utilizagdo de multiplas
medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a intervencdo na prevencao e controlo
da infec¢do” (OE, 2011a:7).
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Teve oportunidade de realizar entrevista informal com a Enf? elo de ligagéo do servigo com
0 GCL-PPCIRA e perceber o seu papel no seio da equipa. Consultou os documentos existentes
nos servicos referentes a prevencéo e controlo de infe¢do. Teve sempre a preocupacao de atuar
em conformidade com a norma de precaucdes basicas do controlo da infecdo (PBCI). Durante
a prestacédo de cuidados, a higiene das maos ¢ considerada uma das medidas mais relevantes na
diminuicdo da transmissao de infe¢des entre doentes (DGS, 2008). Assim, teve sempre a preo-
cupacao de executar a técnica correta de higienizacéo das méos, tendo em conta 0s 5 momentos.

Na UCIC, prestou cuidados a doentes com infe¢Ges por microrganismos multirresistentes
e que necessitavam de isolamento para evitar a transmisséo. Teve o cuidado de utilizar de forma
adequada os equipamentos de protec¢do individual (EPI) necessarios a cada situacéo, sendo este
procedimento fundamental para a seguranca dos doentes. Realizou ensino e transmitiu infor-
macao a familia sobre a necessidade de isolamento e sua importancia, bem como os cuidados a
ter e a correta utilizacdo dos EPI.

Apos andlise e reflexdo sobre as atividades desenvolvidas considera estas competéncias

adquiridas.

“Competéncia de mestre n°7: Evidéncia competéncias comuns e especificas do enfer-

meiro especialista, na sua area de especialidade” (A3ES, 2014: 26).
Considera que esta competéncia de mestre também foi adquirida, uma vez que todas as

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC foram desenvol-

vidas durante os estagios.
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4. CONCLUSAO

A elaboracéo do presente documento permitiu descrever e analisar criticamente 0 percurso
realizado durante os estagios no SU, UADCI e UCIC, onde prestou cuidados de enfermagem a
pessoas/ familias em situacdo critica.

No decorrer dos estagios mobilizou os conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares
anteriores e, desenvolveu e prestou cuidados a pessoas a vivenciarem situagdes de urgén-
cia/emergéncia e/ou agudizacdo de situacGes de doenga critica e/ou faléncia organica, permi-
tindo o desenvolvimento de competéncias de EEEMC:PSC.

Permitiu também o desenvolvimento de uma atividade de intervencdo major no servico.
Esta atividade tinha como objetivo avaliar o nivel de adequagédo do autocuidado da pessoa com
doenca coronéria através da aplicacdo da Escala de Autocuidado para a Pessoa com Doenca
Coronéria (EACPDC). No seu desenvolvimento foi feita a traducdo e adaptacéo da escala do
Autocuidado na doenga coronaria, “Self-Care of Coronary Heart Disease Inventory” de Victo-
ria Vaughan Dickson, para a populagédo portuguesa (SC-CHDI).

Esta atividade de intervengé@o ndo termina por aqui. A escala de autocuidado para a pessoa
com doenca corondaria é um instrumento essencial na avaliacdo de determinados parametros do
autocuidado, permitindo ao enfermeiro intervir individualmente segundo as necessidades iden-
tificadas. E, portanto, um instrumento fundamental e que servira de guia orientador na consulta
de enfermagem na UADCI.

Apesar das dificuldades e limitagfes encontradas no decorrer desta etapa, nomeadamente
a demora dos pareceres das comiss@es de ética, a distancia entre a sua/residéncia e o local de
implementacdo do projeto, a conciliagdo dos turnos no local de trabalho com os do local de
estagio, considera que conseguiu atingir os objetivos a que se prop0s inicialmente. Por todas as
atividades e reflexdes desenvolvidas, considera ter desenvolvido as competéncias de

EEEMC:PSC e as competéncias de mestre em enfermagem.
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Projeto individual: Servigo de Urgbnzis do Hosplal Universtaric o8 Bsdajor

INTRODUGAO

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na Area de
Especializagdc em Enfermagem Médico-Cirirgica: A Pessoa em Situagdce Critica, no anc
letivo de 2018/2019, na Unidade Curricular Estagic em Enfermagem a Pessoa em Siluagdo
Critica (estagio 1), foi proposto a realizagio de um projeto indwvidual, apresentado no inicic
desta unidade curricular, que consta no planeamento da mesma e que sera objeto de
avaliagdo.

Assim, vou realizar o Estagio 1 no Servigo de Urgénca do Hospital Unwersitano de
Badajoz, onde pretendo mobilizar os conhecimentos adguinides nas unidades currculares
anteriores e, desenvolver e prestar cuidados a pessoas a vivencarem siuagles de
urgéncia/emergéncia elou agudizagao de situagbes de doenga critica ejou faléncia organica.

O eslagio oconstitui assim um momentc “.. insubstiuivel de transformagic de
conhecimentos e aquisigio de saberes praticos e processuais {...) que {..) implica a
articulagio de processos de reflexdo na e sobre a acgdo () e (...} @ mediada por faclores de
ordem cultural, situacional, psicolégica e mesmo biolégica, que implica mudangas a nivel do
comportamento observavel, auto-conhecmento e definigio de uma “estraléga pessoal” de
processar a informagdo (...)" {Abreu, 2003, citado por Fonseca, 2006:49)

Com a realizagdo deste projelo pretendoe delinear e planear os objetivos que tenciono
atingir ate ao final do eslago.

Como objetivo geral deste projeto prelendo adquirir conhecimentos e desenvolver
competéncias especificas no cuidar a Pessoa em Situagdo Critica.

Como objetives especificos:

« Prestar cuidados de Enfermagem especializados a pessoa e sua familia, de acorde
com cada siluagdo especifica, tendo por base cuidados atualizados & de maior
evidéncia;

o Definir objetvos e agbes a desenvolver no Servigo de Umgéncia do Hospital
Universitario de Badajoz de acordo com as compet@ncas comuns do enfermerc
especialista e especificas do Enfermeiro especalista em Enfermagem Médico-
Cirargica: A Pessoa em Situag3o Critica;

« Dar resposta ac nstrumento de avaliagdo da unidade curricular Estagio 1.

Esle trabalho segue as diretrizes do novo acordo orlografico e foi elaborado utifizande

como norma de referenciagdo a APA - American Psychological Assocation (6%edigac).
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Projeto individual Servigo de Urgéngis de Hospital Universitéric de Bsdsior

1- EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Dei inicio ao meu percurso académico na Escola Superor de Salude de Portalegre, entre
os anos de 2002/2006, onde conclui a Licenciatura em Enfermagem, com a classificagdo final
de 16 {dezasseis) valores.

Iniciei a minha atividade profissional como Enfermeira na UCIDEM do HDJMG de
Portalegre, no dia 21 de Agosto de 2006 onde permaneci até B de Agosio de 2010.

O trabalhc numa Unidade de Cuidados Intensives € compiexc e inlenso, devendc o
Enfermeiro possuir aptiddes e competéncias gue e permitamn desenvoiver as suas fungdes
eficazmente, aliande o conhecimento técnico cientifico ac dominio da tecnologa e a
humanizagado e individualizagao dos cuidados. Assim, e tentando de alguma forma colmatar
a falta de experiéncia, tendo sempre como cbjetivo prestar cuidades de qualidade e com
seguranga, nos anos 2008/2009 realizei uma Pés-Graduagdo em “Urgénca e Emergénca
Hospitalar® na Universidade Atlantica, com a classificagao final de 16 (dezasseis) valores.

Sendo a Enfermagem considerada uma profissdo em constanie evolugdo e remodelag3o,
torna-se essencial por parte do Enfermeiro uma constante atualizagao e formagao continua.

Durante este pericde {2006-2010) participei em diversas atwvidades formativas,
promovidas tanto pelo servigo/ hospilal, como extemas, nomeadamente: “Transporte de
doentes critices”, “Suporte Basico de Vida®, Cursc de “Reanimagdo Cardic-Respiratoria”,
Curso de "Enfermagem em Cuidados Intensives”, Curso de “Enfermagem nas Urgéncias
Traumatolégicas”®, Curso "Emergéncia Trauma e Catastrofe”, Curse "Abordagem avangada da
Paragem Cardio-Respiratéria”, Curso "Ventilagdo ndo Invasiva na insuficénca Respiratéria
Aguda®, Curso de "Ventilagie Mecanica ndo Invasiva para Enfermeiros”...

De 9 de Agostc de 2010 até 11 de Julho de 2011 exerci fungbes como Enfermeira no
Servigo de Cirurgia Geral do Hospital de Santa Luzia de Elvas, onde desenvolvil reaiizei
diversas atividades no ambito dos cuidadoes de enfermagem aoc doente cirirgico. A 12 de Julho
de 2011 iniciei fungdes no Servigo de Medicna Ala Direita do mesmo Hospilal, onde
permanego.

Durante a minha atividade profissional lenho lido oportunidade de colaborar com as
escolas de Enfermagem na supervisde de alunos em contexto de ensino dinico. Inicialmente,
dada a pouca experiéncia na supervisac de aluncs em ensinc clinico, senti necessidade de
obter formagao na drea, pelo que, no ano letivo 2011/2012 realizei o Curse de Pés-Graduagdo
em Supervisdo Clinica, na Escola Superior de Sadde de Portalegre, com a classificagdo final
de 17 (dezassete) valores.

Em 2015/2016 realizei uma Pés-Graduagao em Ventilagado Nao Invasiva, na Universidade
de Evora, com a classificagdo final de 18 {dezoilo) valores.

Da necessidade constante de adquinr novos conhecimentos e novas competéncias com
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Projeto individual Servigo de Urgéntis do Hospital Universtdnio de Bsdsjor

2- CARATERIZAGAO DO SERVIGO DE URGENCIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BADAJOZ

A escoha do Servigo de Urgéncia (SU) para a realizagao do Estagio em Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica, prende-se com a necessidade de aquisigdo de novos
conhecimentos e compeléncias inerentes ao Enfermeirc Especiaiista em Enfermagem
Médico-Cirargica: A Pessoa em Situagio Critica. Este servigo encontra-se nserido no
Hospital Universitario de Badajoz, e desenvoive a sua atividade tendo como objetivo prestar
assisténcia com a maxima garantia cientifica e técnica, diminuir os riscos, aumentar a
seguranga dos utentes/trabalhadores e a unformizagaoe dos cuidados.

Como valores, apresentam os seguintes principios, gue fazem parte do pano estratégico
2014-2018:

« Profissionalismo: Desenvolvimento do trabalho, de forma a aumentar conhecimentos

e o orgulho pela profissdo que se desempenha;

+ Orientagdo de Resultados: Procurar ¢ melhor para o paciente através do uso
eficiente de recurses,

* Atitude Inovadora: Gerar ideias e adaplagdo a novas drcunstancias, através do
trabalho em equipa;

« Compromisso: Assumir as compel@ncias individuais e os objetivos eslabelecdos
propostos pela organizagdo de salde;

« Orientagdo ao cliente: Trato personalizado ac paciente através do respeio, empatia,
educagio e adaplar as caracleristicas pessoais de cada um, sem esguecer a
seguranga do mesmo.

Esle é o Hospital de referéncia da Extremadura, pelo gue ¢ servigo de urgéncia alende
ulentes com variadas situagdes clinicas.

No servigo de urgéncia, o objetivo & estabilizar o mass rapidamente possivel o doente
critico tomando decisdes num curio espago de tempo.

O servigo é composto por uma sala de tragem, uma sala de criticos, 3 consultas de
urgéncias gerais, 1 consulla de especialidade, sala de tratamenio com 11 cadeirBes, Sala de
Observagado (SC) | com 25 camas, SO2 com 14 camas e exisle ainda um SO3 gue esta
fechado, e s6 é aberto guando ha necessidade.

Na zona do Trauma, ha uma sala de consulta, uma sala de gesos e uma sala de
emergéncia traumatica.
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Projeto indnvidual’ Servigo de Urgéncia oz Haspital Unverstanc de Badacs
3- AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Enfermeiro Especialista é aquele a guem se reconhece competénca centifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especalizados nas areas de especalidade
em enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido (...} o titulo de Enfermeiro Especalista numa das
especialidades em enfermagem previstas. (OE, 2018)

3.1- COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As Compet&ncas comuns do Enfermeiro Especialista “s30 as competéncias, partihadas
por todos os enfermeiros especiaiistas, independentermnente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gest3o e supervisdo de
cuidades e, ainda, através de um suporie efetivo ao exercicic profissional especializado no
ambito da formagao, investigagdo e assessora;” (OE, 2019:4745).

Eslas resultam do aprofundamenio das compeléncias dos enfermeiros de cuidados
gerais, gue asseguram que o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que, de acordo com as necessidades de salde dos
ulentes/familia/cuidados, mobiliza para atuar de acordo com as necessidades em fodos os
contextos de vida e nos diferentes niveis de prevengao.

Assim, as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista s30 as seguintes:

« Competdncias nc Dominic da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal;

« Competéncias no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade;

« Competéncias no Dominic da Gest3o dos Cuidados;

« Competéncias no Deminic do Desenvolvimento da Aprendizagem Profissional.

{OE, 2019)

Seguidamente descrevo as atividades que pretendo desenvolver, duranie este estagio,
para assim adquirir as compeléncias que o enfermeiro especialista deve deter no final deste
curso de especializagio. (Tabela n 1)
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Projato Indhvidual: Senigo de Urgéncia oo Hospita! Universtanc de Badaior

3.2-COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO- CIRURGICA: A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

As competéncias especificas sdo as compet&ncas que decorrem das respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de sadde e do campo de intervengao definido para
cada area de especalidade, demonstradas através de um elevado grau de adeguagao dos
cuidados as necessidades de salde das pessoas. (OE, 2019:4745)

Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao critica sao defindos
como “cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessca com uma ou
mais funges vitais em risco imediato, como resposlta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagbes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperagac total.” (OE, 2018:19362)

Os cuidados a pessoa em situagdo critica podem advir de uma situagao de emergéncia,
catastrofe e excegdo, siluagbes estas que colocam a pessoa em risco de vida. Assim, os
cuidados de enfermagem prestados a pesscaffamilia em situagdo critica obrgam a uma
observagio, colheita e procura continua, de forma sistematica e sistematizada de dados, a
fim de: ter conhecimento continuo da situagio da pessoaffamilia a guem se presta cuidados,
prever e detetar precocemente possiveis compiicagbes e de garantir cuidados precisos,
concretos, eficientes e em tempo dtil. {OE, 2018)

Seguidamente descrevo as atividades que prelendo desenvolver, duranie esle estagio,
para assim adquirir as competéncias que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica: A Pessoa em Situagdo Critica deve deter no final deste curso de especalizagdo.
(Tabela n.*2}
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Projato individual' Servigo de Urgéncia dz Hasptal Universtano de Badaior
4- CONCLUSAO

A realizagio do presenle projeto foi proposta no inicio da unidade curicular Estagio 1.
Neste foram tragados os objelivos com as agbes correspondentes, tende em conta as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do Enfermeirc Especalista
em Enfermagem Médico-Cirargica: A Pessoa em Situag3c Critica, que pretendo atingir.

Os objetivos foram tragados tendo em conta a caraterizagdo do servigo, de modo a serem
possiveis de atingir.

O Estagio 1 deve contribuir para a aquisigdo e consolidagdo de competéncas na
formagdo do futuro Mestre e Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica gue nele se deve
confrontar com pesscas em situagdo de urgdncia. Assim, tenciono desenvoliver/aprofundar
conhecimentos tendo em conta os objetivos e competéncias delineadas, alravés das vivéncias
e agdes implementadas para cada situagio.

Como futura Enfermeira Especialista, pretendo desenvolver a pratica clinica no Servigo
de Urgéncia com a implementagio de metodologias de ensino e de aprendizagem, com
aposta no incremenic de conhecimento resultanie de evidéncia cientifica mais atual,
conduzindo a prestagao de cuidados de elevada qualidade e seguranga a pessoa em situagao
critica, considerando a pessoa em situagao critica como “agueia cuja vida esta ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica. ™ (OE, 2018:19362)

A realizagio deste projeto constitui o inicio de um longe percurso de foermag3o gue vai
culminar com a aquisigdo do Grau de Mestre e Especilista em Enfermagem Médico-
Cirargica: A Pessoa em Situagio Critica.
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Abreviaturas

APA- Amarican Psychological Associatian

HOJMG- Hospital Doutor José Maria Grande

HESE- Hospilal do Espirita Santo

HSLE- Hospilal de Santa Luzia de Elvas

OE- Ordem dos Enfarmainos

SU- Servigo de Urgéncia

LICE- Unidade de Cudadas Intensivas

UCIC- Unidades de Cuidados Intensivas Cardiacos

UADCI- Unidade de Angiografia Digital & Cardiclogia de InlerangEo
UCIDENM- Unidade de Cuidadaos Intensives Dr. Emilio Moreira
LLEMNA- Unidade Local de Sadde do Morte Alentejana
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INTRODUGAD

Mo @mbito do 3° Curse de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na Area de
Espacializacde em Enfermagem Madico-Cindrgica: A Pessca em Situagsdo Critica, no ano
letiva de 20192020, na Unidade Curricular Eslagio Final, foi proposto a realizagao de um
projeto individual, aprasentado no inicio desta unidade curricular, gue consla no planeamenta
da mesma & que sara objelo de avaliagio.

Agsim, o estagio final decorre de 16/08/°2019 a 31/01/2020 & vai ser realizada no Hospital
da Espirilo Sanie de Evara (HESE), na Unidade de Cuidados Intansivos Cardiacos (UCIC) e
Unidade de Angiografia Digital & Cardiologia de Interveangio (UADC!) & no HSLE no Servigo
de Ungéncia. Durante este estago prelendo mobilizar os conbecimentos adguindos nas
unidadas curriculares anberioras @, desenvalver & prestar cuidados a pessoas a vivanciaram
situagies de wgéncialemergéncia efow agudizagio de siluvagbes de doenga crilica edou
fal&ncia orgénica.

O eslAgo constitui assim um momento " insubstituivel de  fransformacio  de
conhecimentos & aquisigio de saberes pralices & processuais () que (...} implca a
articulagio de processos de reflexdo na e sobre a acglo () e (...} & mediada por factores de
ordem cullural, situacional, psicoldgica e mesma bioldgica, gue implica mudangas a nivel da
comportaments absarvavel, aulo-conhecamento & dafinigio de uma “esiralégia pessoal” da
processar a informag@o (.. (Abrew, 2003, cilado por Fonsaca, 2006:49)

Com a mealizagio deste projelo pretendo delinear e planear o5 objetivos gue lenciona
alingir até ao final do estagio.

Comd objative geral deste projeto pretendo planear @ arganizar o caminho a percamar
durante & esfagio final do mastrado em enfermagem médico-cindrgica: & passoa am situagE@o
critica.

Coma objelivos espacificos:

« Apressntar uma breve descrig@o da experigncia profissional e justificar a escolba dos

lecais de estagio;

» Fazer uma breve caralerizagao dos servigos,

« Descaver as compeléncias comuns do enfermeiro especialista e compaténcias de
mestra am enfarmagem que pretende atingir & desenvohar durante o esiagio;

« Descraver as compeléncias aspecificas do enfermeiro especialista em enfarmagem
médico-cindrgica: a pessoa em siluagdo critica e compeb@noas de mestre em
enfarmagem que pretenda adquirr & desenvalver,

« Descaver as intenwancies a realizar para gue o dasamvalvimenio das competancias
saja atingido;

« Definir indicadores de avaliagio para a aguisicio das compel@ncias

Eszcola Supenor de Ssuds — [nstifuta Pofitécnico de Porlalegre
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1- EXPERIEMCIA PROFISSIOMAL

D inicio ao meu percurso acadamico na Escola Superor de Salde de Portalegre, entra
o ancs de 200272008, onde conclul a Licencialura em Enfermageam.

Iniciai a minha atividade profissional como Enfermeira na UCIDEM do HODJMG de
Parlalagra, no dia 21 de Agosla de 2006 onde permanesi aké B de Agosla de 2010,

Q trabalhe numa Unidade de Cuidados Inlensivos 8 complexo @ inlenso, devendo o
Enfarmainn possuir apliddes & compeaténcias que he permitam desenvabvar as suas fungbes
eficarments, aliando o conhacimenta WBenico centifica ao dominio da tecnologa e a
humanizag3o & individualizagao dos cuidados. Assim, e lenlando de alguma forma colmatar
a falta de experignecia, lendo sempre como objetive prestar cuidades de qualidade e com
seguranga, nos ancs 20082009 realizel uma Pods-Graduagio am “Urg8ncia & Emengéncia
Hespitalar” na Universidade Atlamtica.

Sendo a Enfermagerm considerada uma profissao em constante evolugao e remodelagio,
torna-se assencial por parte do Enfermeiro uma constante atualizagso e formagdo continua.

Dwrante  este pericde  [2008-2010) participei em diversas  alividades formativas,
promovidas lanlo pela serviged hospilal, como extemas, nomeadaments: “Transporte de
dogntes crilices”, "Suporle Basico de Wida®, Curso de “Reanimagio Cardio-Respiratdria®,
Curso de "Enfermagem em Cuidados Infensives”, Curso de "Enfermagem nas Urgéncias
Traumalolégicas®, Curso "Emengéncia Trauma & Calastrofe”, Curso “Abordagem avangada da
Paragem Cardio-Respiratdria®, Curse "Ventilagdo ndo Invasiva na Insuficiincia Respiratacia
Aguda®, Cursa de "Ventilagio Mecanica ndo [nvasiva para Enfermeiros”. .

De % da Agosto de 2010 até 11 de Julho de 2011 exerci fungdes coma Enfarmaira no
Sarvico de Cirurgia Geral do Hospital de Santa Luzia de Elas, onde dasanvalvil realizei
diversas atividades no ambito dos cuidados de enfermagem ao doente cirirgico. A 12 de Julha
de 2011 iniciei fungbes no Servigo de Medicing Ala Direila do mesmo Hospital, onde
permanago.

Dwrante a minha alividade profissional tenho tido oportunidade de colaborar com as
escolas de Enfermagem na supervisao de alunos em confexio de ensing dinica. Inicialmenle,
dada a pouca expari&ncia na supervisdo de alunos em ensing clinico, senti necessidade de
ohter formagEe na area, pelo que, no ano letive 201 12012 realizel o Curso de Pdas-Grad uagso
em Suparvisdo Clinica, na Escola Superior de Sadde de Portalegre.

Em 20152016 realiza uma Pas-Graduagdo em Ventilag@o Nao [mvasiva, na Universidade
de Evora.

Da recessidade constanie de adquinr novas conhacimenios & novas compaténcias com

Ezcola Supanor o Ssids — Instifuto Polifécnico de Portalegre
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vista & prestagao de cuidados de enfermagerm de excal@ncia, surge a minha candidatura ao
Curso de Mastrado em Enfermagem, Ama de Especalizagio em Enfermagem Medico-

Cirdrgica: A Passoa em Siluagio Critica.

s locais de estago ndo foram os selecionados iniGalmente, pois por molivas abheios a
instituigSo onde decorre o mastrado e ao formanda, o estagio no local inicialmente escalhida
nao foi aulorizado pela instiuigio devido a uma sobrecarga de alunos no periodo am questac.
Assim, como (& referide anterfommeanta, o eslagio vai ser realizado no HESE, na UCIC & na
UADCI & no HELE no Servigo de urgéncia. Considera que, o facto de serem servigos onda
nunca exerceu fungbas lhe parmitira desarmalver compeléncas de enfermagem no cuidar do
doanbe critico.

Eszcola Supanor de Ssuds — Instituto FPolitécnico de FPortalegre
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2- CARATERIZAGAD DOS CONTEXTOS CLIMICOS

Z.1- HOSPITAL DO ESPIRITO SAMTO DE EVORA'

2 Hespital de Evora serve a populagie do Alenlejo ha mais de quinhenios anos.
Duranbe aste pariodo, este hospilal foi evoluindo & passou porvanas designagies, enlra
a5 quais: Hospital Real, Hospilal do Espirito, Hospital da Misericdrdia e, apds o 25 de
Abril de 1974, Hospital Civil @ Hospital Distrital de Evora.

Em 1996 wolou a designar-se Hospilal do Espirilo Santa, passando a Enfidade
Piblica Empresarial (EPE) em 2007. Em 2008, o HESE-EPE fai classificado como
Hospital Central,

2 HESE-EPE & um hospital pablico geral, gue esta integrado na rede do Sarvigo
Macional de Sadde (5MNS) da Regiao Alentejo. Desenvalve a sua atividade com base
em cuidados de sadde diferenciados, adequadas 8 em lempo Otil, garantindo elevados
padries de desempenha técnico-cientifico, de eficaz e eficiente geslio de recursos,
humanizagdo e promogao do desanvalvimeanto profissional dos seus colaboradores.

Esbe Hospital rege-sa pelos seguintes valores: Respeito pela dignidade e direitos
dos cidad3as, Exceldncia tecnica; Cullura da melhor gestao; Respeilo pelas normas
ambientais; Promogao da gqualidade; Elica, integridade e transparéneia; Mofivagdo e
Trabalbo da equipa.

0 HESE encontra-se situado na cidade de Evora g & constiuido por trds edificios:
um de tipo convencional, propriedade da Santa Casa da Misericordia de Evora, com
mais da 500 anos, onde funcicnam sarvigas administralivos & de apoio, o Servigo de
Medicina Fisica @ de Reabililagio & o ambulatirio do Departamenio de Psguiatra &
Sadde Mantal, Acoplado ao anterior, asla o edifico do Espiribd Sanlo, inaugurado em
18975, ande funcionam a maigna dos servigos da inlemamenta, maos complementaras
da diagndstico {excelo imunchematerapia), o Servico de Urggneia Geral e Pedialrica,
Bloco Operatdrio, Cirungia de Ambulatdrio, Unidade de Convalescenga, Servigo de
Patologia Clinica e de Imagiolegia; Pordlitimo, separado dos anleriones por uma estrada,
encantra-s& o edificio do Patrocinio, ande astao alocados o5 sarvigos de intemamenta
das Madicinas @ Psiguiatra, o Serigo de Imunchemaoterapia, a Neurclogia, o Sanvigo
die Tecnologias & Sistemas de Informagao, o Serviga Sooal & Gabinete do Wente, as
Consultas Externas, a Unidade de Radioterapia, 8 Oncolegia, o Servigo de Gestao de

Doantes, o Arguive 8 a Cozinha. Em Edificios anexos funcionam os Sarvigos de

Disponivel em hips:iwiwe. hevors min-saude. phl
Ezcola Supenor de Saude — Insituto Foiifécnico de Portalegre
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Mefralogia, de Anatomia Palologica, o de Seguranga e Sadde no Trabalho, Servigos
Farmacéuticos e a Lavandaria.

& sua area de influéncia de primei Enha abrange 150 mil pessoas,
correspondendo ao Distrito de Evora {14 Concelhos). Em segunda linha abrangera
cerca da 440 mil pessoas, cormespondents a toda a regido do Alenlejo (33 Concelhos:
15 do Distrito de Portalegre, 13 do Baixo Alentzjo e 5 do Alentejo Litaral).

& drea de influgncia dirsta do HESE, E.P.E. cormespande ao Distrita de Evora que
coincida com a area correspondenta ao Alentaps Cantral.

Ma Rede de Referencagio Hospitalar o HESE, E.P.E. funciocna como Hospital
Central da Regido, possuinda muitas valgéncias de caraler regional.

2.1.1- Unidade de angiografia digital e cardiclogia de intervengac®

& Unidade de Angiografia Digital & Cardiologia de Intervengaa (UADCI) foi
inaugurada no dia 19 de Junhe de 2008, com a missdo de dar msposta a5 necessidadas
dos utentes da regido Alenlejo em diversas dreas.

Funciona em dias Oieis das 8h-21h @ em regime de preveng3o parmanente desde
o dia 17 de Dezambro de 2012, para siluagdes emeargenies, de doantes com Enfarle
Agudo do Miccardia.

Apesar de sa encontrar na depandéncia do Servigo de Cardialogia, & uma unidade
multidisciplinar, abrangendo as areas da Cardiologia de Infervengdo, Nefrologia e
Cirurgia Vascular, A Cardiclogia de Intervengdo, & a area que mais atividades
daservolve na UADCI, cerca de 80% do lempo de funcionamento da unidade,
subdividindo-se na area da hemodinamica, com a realizagdo de coronariografias e
angioplastias corondrias (barga e saxta-feira durante todo o dia e quara-feira no periodo
da manhid), & na area da amilmologia, Unidade de Pacing, com implantagio de
pacemakers definiives, desfibrilhadores e ressincronizadores candiacos (segunda-feira
todo o dia e guinta-feira no pericde da larde).

& Mefrologia de Intervengao, funciona nas quartas-fairas no pericdo da larde, &
efelua revisao de hstulas, flebografias, arernografias e, gquando neoessana,
angioplastias dos acessos vasculares de doantes hemodialsados.

Ma drea da Cirungia Vascular sdo efeluadas, na guinla-feira da manha, angicgrafias

das membros inferionas a tralameanto de lesbes gquando indicada.

! Dispon(vel em hips:fwwe, hevors min-saude. gt
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Mo periodo em gque a Unidade astd encerrada, as siluagbes emergentas,
angioplastias primaras, 580 asseguradas por uma eguipa am megime de pravangao
(médico, anfarmain, Eonico de cardiopnesumologia e téonico de radiologia).

Relalivamenie acs mecursos humaneos, a eguipa & mullidisciplinar, abrangendao
profissionais de diversas areas, nomeadamente: 3 Medicos Cardiclogistas de
Intervengao, 4 Médicos Cardiglogistas da Unidade de Pacing, 6 médices da Nefralogia
da Intervengao, 1 Méadico de Cirurgia Vascular, 4 Técnicos de Cardiopneumalogia, 6
Téenicos de Radiclogia, 2 Assislenies Cperacionais, 1 Assislente Administrativa.

A equipa de enfermagem & constiuida por trés elementos fixos & cinco elementos
com hordrio rotativo antra a UADC] & o servige de intermnamenio de cardiolegia, estando

escalacas 2 enfarmeiros por lwrno.

2.1.2- Unidade de Cuidados Intensives Cardiacos®

A Unidade de Cuidados Intensives Cardiaces (UCIC) do HESE-EPE foi inaugurada
em 2007, esta insarida no Servigo de Cardiclogia @ presla cuidados cardiolbgicos
diferenciades. Esta situada no 57 piso @ 4 composta por 6 unidades de doanles com
monitorizagao de cabeceira & possibilidade de monitorizagdoe inmvasiva ligadas a
telermetria central. Dispbe de um venlilador para venlilagéo invasiva a de um
squipaments de ventilagio ndo invasiva, seringas e bombas infusoras, rampas de
oudgénio, de vacuo. .

Ma zona central da unidade exisle uma mesa de trabalho, ficando as unidades dos
doantas am seu redor, da modo a que a aguipa multidisciplinar presente consiga uma
chsarvagao direla e sem limilagdes dos doaenles.

Relativamanie a0s racursos humanos, exislemn 2 enfermeiros por lumao. No gue diz
respeila aos cuidados madioos, esies s30 assogurados pela equipa de cardiologistas,
gue resomam regularments & unidade para observag@o e avaliagdo confinua dos
doentes, bem como guande sao chamados, pela eguipa de enfermagem, por alguma
dateroragio do astado clinice do doante.

Esta Unidade, para além de doenbés gue vivendam protessas complexas de
doanga, comd SCA, Insuficiéncia Cardiaca Descompeansada, Edema Agudo do Pulmaa,
bradi ou taguiamitmias, ambém recebe doentes provenientes da UADCI apds sarem

subrmetidas a angoplastia primaria.

' Disponivel em htips:iwww hevors min-saude.pbf
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22. HOSPITAL DE SANTA LUZIA DE ELVAS- SERVICO DE URGENCIA'

O Hospital de Santa Luzia de Elvas (HSLE) partence a Unidade Local de Sadde da
Morta Alanlejano EPE (ULSMA, E.P.E.). Esta foi criada am 1 de Margo de 2007 & &
constiluida pelos Haspilais Dr. José Marda Grande de Portalegre e Santa Luzia de Elvas
& pelo Agrupamento de Cantras de Sadde de 530 Mamede.

A Missao da ULSMA, E.P.E. consiste em promover o potencial de todos os
cidadacs, fomentando a salde & a resposta a doenga @ incapadidade, garantindo a
gualidade dos servigos presiades, a dignidade humana e a invesfigagdo continua na
procura constante de solugbes que reduzam a morbilidade e permitam cbler ganhos em
salde.

Esla entidade rege-se pelos seguintes valores: Respeito pela dignidade e direifos dos
cidadios; Excalgénciz técnica; Acessibilidade e eguidade dos cuidados; Promogdo da
qualidade; Etica, integridade @ transparéncia; Motivagdo e acluagio pré- activa; Melhoria
continua; Trabalho de equips; Respaito pelas normas ambientais.

A area de influgncia comesponde ao distrite de Poralegre abrangendo lodos os
sews concelhos: Aller do Chao, Armonchas, Avis, Campa Maior, Castels de Vide, Crata,
Ehas, Franteira, Gavido, Marvdo, Monforte, Nisa, Ponle de Sir, Portalegre e Sousel.

O 5U do HELE estd classificado como SUB (Servigo de Urglncia Basica) e
enguadra a sua atividade na politica da ULSNA, EPE.

' Disponivel em htip:fwww ulsna min-ssude.pi
Escola Supenor de Seude — Instifuto Foliféenico ds Fortalegre
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3- AQUISIGAD DE COMPETEMCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE
EM ENFERMAGEM

O Enfarmairo Especialista & aguala a guam s5e reconhece compaténcia centifica,
tacnica & humana para prestar cuidados de enfermagem espeacializadas nas amas de
espacalidade am enfermagem, & gue viu ser-he atribuida {...) o litule da Enfermeairo

Espacialista numa das especialidades em enfarmagem pravistas. [OE, 2018}

Ao frequantar o mestrado em enfarmagem, pretende adquirir astas compatancias e
conhacimeantos, definidas num conjunio de compeléncias quer comuns guer espeacificas
na drea da enfermagem madico-cringica: a pesscas em siluagdo crilica. Para além
destas competdneias pretende lambém adguirr as compet@ncias de mesine em

enfarmagem que s3o:

1- Demonstra compaténcias clinicas na concegdo, na prastagio, na gesido a na
supenisdo dos cuidados de anfermagem, numa area aspacializada;

2- Inicia, contribui, dessnvolve g dissemina investigagdo para promover a pratica
di anfermagem basaeada na evidéncia;

3 Tem capacidade para integragdo da conhecimeantos, tomada de decisao a gestao
de siluagies complexas, com ponderagao sobre as implicagies e as responsabilidades
alicas, profissionais & sociais;

4- Realiza desanvalvimanio auldnomo de conheacimenios, apliddes e compealéncias
ad longo da vida,

5 Participa de forma proactiva em eguipas e em pojelos, em conbaxios
multidisciplinanes & intarsechonais;

G- Realiza analise diagndstica, planeamanto, intervengdo & avalias8o na farmagao
dos pares & de colaboradores, integrande a formagdo, a invesligag@o e as poliicas de
sadde em geral @ da enfermagem em particular;

7- Evidancia compeléncias comuns e aspacificas do enfarmeiro espacialista, na sua

drea de espacialidade.

Oipta por delinear a aguisigdo & dessnvolvimento de compet&ncas em conjunta,
pis muitas delas irdo sar desaemvolvidas em paralalo.
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11- COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As Compebéncias comuns do Enfermeire Especialisla “sio as compeldncias,
parilhadas por todos os enfarmeiros aspecialistas, independentameants da sua area de
espacialidade, demonsiradas alraves da sua elevada capacidade de concagaa, gastao
g8 suparvisdo de cuidados e, ainda, atrawés de um suporte efeliva ao exercicio
profissional espedalizado no ambito da formagdo, mvestigagio e assessona.” [OE,
2019:4745).

Estas resultarm do aprofundamenta das compaténcias dos enfermairgs da cuidados
gerais, qua assaguram que o anfermeiro especialista possui um conjunio de
conhecimentos, capacidades & habilidades que, de acondo com as necessidades de
sadde dos ulentesfamila‘cuidados, mobiliza para atuar de acordo com as
nacassidadas am todas as conlaxdos da vida e nos diferentas nivais de prevengdo.

Assim, as Compeb@ncias Comuns do Enfermeira Especialista 530 as seguintes:

« Competéneias no Dominio da Responsabiidade Profissional, Elica e Lagal;

« Compel&ncias no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade;

« Competéncias no Dominio da Gestdo dos Cuidados;

« Compeaténcias no Dominio do Dasanvalvimentio da Aprendizagem Profissional.

[DE, 2019)

Com a malizagde do aestagio final propde-se adquirr e desenvolver as
compeldncias comuns do enfermeirs espacialista, que apresenta em saguida, bem
coma as atividades planeadas e o5 indicadoras que parmitirdo a avaliagao da sua
aquisigio.

Agrupa algumas compaléndas, pois considara que as atividades e indicadares de

avaliagao se complameantam.
3.1.1- Competéncias no dominio da respensabilidade prefissional, ética a legal

A1 - Desenvolve uma pratica atica e profissional na area de intervengao.
A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direites humanos & as

responsabilidades profissionais.

Competéncia de mestre n® 3: Tem capacidade para integragac de

conhecimentos, tomada de decis8o e gestio de situagies complexas, com
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ponderagaoc sobre as implicagbes e as responsabilidades éticas, profissionais e

sociais.

Afvidad | |

Revisao & consolidagao de conhecimentos deonbaldgicos & élicos;

Utilizagae do Cadigo Deantoldgico & dos principios élicos & deontoldgicos nas dacisses
ineranies a toda a pratica clinica;

Profecdo dos dimeitos humanos does doentes & rastantes intervenientes envalvidos no
processo de presiacSo de cuidados, respeitando a confidencialidade, a privacidade, a
autodeterminag@o, bem como os seus valoras, crengas e costumes;

Participar de farrma ativa na lomada de decisao am equipa;

Realizagio de aulocanaiss & reflexdo.

Desanvalve uma pralica profissional e élica no seu campo de inlervengao;

Demonstra tomada de decisdo com base am  principios, valores e normas
deantalégicas;

Avalia o prooesso de lomada de decisdo e os seus resullados;

Garanle praticas de cuidados gue respeitern os  direflos humanos e as
responsabilidades profissionais;

Promowe a protegao dos direitos humanos,

Promowe o respeito pek dimsito das deentesfamiia no acesso a informagac;

Respaila valaras, oslumes e crengas do doantefamilia;

Reflate sobre cada situagaso individualmenbs;

3.1.2- Competéncias no dominio da melheria da qualidade

B1- Desempenha um papel dinamizador & de suporte no desenvalvimento de
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica.

BZ- Elabora, gera @ colabora am programas de melhoria continua da
gualidade.

Competéncia de mestre n"5: Participa de forma proactiva em equipas e
projetos, em contextos multidisciplinares e intarsectoriais.
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Afiviciad | |
« Reunircom a enfermeira chaefe e enfermeira supervisora para efeluar levantamenio dos
projatos da malhoria conlinua no servico;

#« Parlicipar alivameants nas atividades de malhoria da qualidade;

» Fazar levantamenlo das necassidades da novas projelos;

« Avaliar a gualidade dos cuidadoes de enfermageam, lando por base a evidénacia caantifica.

Ingi _—

« Inicia ou parlicipa em projebos institucionais na ama da qualidade;

« Dasenvolee apbddes a nival da analise 8 plansamenta estrabégico da qualidade dos
cuidadas:

« Avalia a qualidade dos cuidados de enfarmagam,

« ldentifica cporlunidades de malhana;

+« Eslabelece pricridades de malharnia;

« Saleciona astralégias de malhoria.

B3- Criar & manter um ambiente terapéutico seguro

Afividad | |
« ldentificar siluagbes de risco real ou potancial para o doantafamilia e profissionais no
SErviGo,
« Reunir com geslor do risco local e identificar situagies passiveis de saram carmigidas;
« Crar condigoes de seguranga para o deante, tende em conla as suas necessidadas
fisicas, psiquicas, sociais, culturais a aspirtuais;
« Coopsrar na grganizag@o do lrabalho, de forma a reduzir o rsco associado a prestagao
de cuidados;
« Incentivar a notificagio do nsco cinico @ ndo clinico sempre que esbe se varifique,
dasmislficando a politica punitiva.

Indicadores de avaliacde
« ldentifica rscos reais ou patendcais exstantes a que comprometam a seguranga dos
doentes! familia efou profissionais de sadde;
« Implementa, juntamente com o responsavel pela gesto do rsco, estratégias que
fenham como fim a manutengSo do ambiente seguro a8 prastacdo de cuidados;
« Cria um ambiante seguro para o doentedfamilia/profissionais duranie a pratica clinic;
« Adola medidas de protegao individual durante a prestagio de cuidados;

» Molifica institucionalmeante o risco clinico & nao clinica;
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Incentiva a naotificagdo perante os restanbes membros da eguipa;
Implementa e mantém medidas de prevengao a controlo da infegao,
Desanvaha mélodes de trabalho gue minimizem a probabilidade de ocoméncia de emo

humanao;

Promowe a aplicagao de principios de engonomia e lecnoldgicos para evitar danos aos

profissionais e aos utenies.

Incentiva os colaboradores a contatarem o senigo de sadde ocupacional, sempre gue

necassitaram,

3.1.3- Competéncias no dominio da gestdo dos cuidadoes

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores @ a articulagdo na equipa multiprofissional.
C2 - Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagbes e ao contexto

visando a otimizagao da qualidade dos cuidados.

Competéncia de mestra n® 1: Demonstra competéncias clinicas na concegio,
na prestagio, na gestdo e na supervisio dos cuidados de enfermagem, numa area

aspacializada.

A | |

Reunir com a enfermaira chefe & enfarmaira supenvisora de forma a conbacer o sanvigo,

a sguipa e a arganizagdo dos cuidados adolada;

Parcaber junto da enfermaira chefe o estila de lideranga;

Crientar & supernvisionar as tarfas delegadas, garantindo a seguranga doenie e a

gualidades dos cuidados;

Reconhacer as intervengBes de lodos os membros da equipa mullidisciplinar;
Fomentar urm ambienta favoraval & pratica;

Indicac liaca
Colabora nas decisies da aguipa multidisciplinar;

Reconhace a necassidade de referenciasbo para oulros prestadores de cuidados de
sadde;

Salicia colaboragio de pessoal com maior competéncia, s necssa o,

Avalia a axecugdc dos cuidados dalegadaos;

Ltiliza o5 racursos de forma eficienta, promovendo a gualidade dos cuidadaos;
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Mantam um ambiante favoravel a pratica, aplicando estratégias de molivagio da equipa
para um desampeanho diferanciada;

Aplica legislagdo, politicas e procedimeantos de gestdo dos cuidados.

3.1.4- Competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissicnais

01- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Compaténcia de mastre n°4: Realiza desenvolvimento autdnomo de

conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida

Alvidades a desenwalver

Redflatir sabre afifudes e comporlameantas pessoais;

Garir sanfimeantos & emogies am siluagies de maior pressio psicaldgica;

Identificar limites pessoais & profissionais e encaminhar para oulro profissional sempre
gue astas interfiram na prestagao de cuidados ou colaguem am nsco a saguranga do
daanbe;

Disculir com a enfermeira supervisora atitudes & comportamenios adotados;

Ltilizar técnicas de resalugio de conflifo.

I | liaca
Tem conscigncia de si enquanio pessoa e enfermaira;

Gare sanftimentos & emogies da forma a favorecer uma resposta eficients;

Reconhace limites pessoais e profissionais;

Alua aficazments sob prassdo;

Reconhace & antecipa sluagtes de avantual conflito @ utiliza onicas adequadas a sua

resalugac.

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em avidéncia cientifica

Compabténcia de mestre n°2: |nicia, contribui, desenvolve e dissemina

investigagdo para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Competéncia de mestre n®6: Realiza analise diagnodstica, planeamento,
intervengio e avaliagao na formagac dos pares & de colaboradores, integrando a
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formagdo, a investigagdo e as politicas de sadde em geral e da enfarmagem em

particular.

A

Demonstrar conhecimenios cientifices & aplicd-os na prestacdo de cuidados
aspacializados a segunos;

Discutir com enfermeaira supervisora e restante equipa o5 conhecmenios de farma a
malhorar a pratica @ loma-la mais segura;

Realizacdo de pesguisa biblografica relevante sobre os temas cujos conhecimantos
nesessitam de ser aprofundades;

ldentificar lacunas do conhecimanio & oporiunidades elevanies de invesligagao;
ldentificar uma area onde possa ser reabzado urm trabalhe cientifico, do gual resulte
urn prajeta de intervengio am sarvigo;

Realizar um artigo ciantifico;

Dasesvalver um prajete de ntervengio no sarvigo, favorecando a aprandizagem &
famentande o desamalvimeanto de habilidades e compel@ncias dos enfermeiros;

Avaliar o impaclo do prajebo dessnvalvido.

Ingicad | g

Discute informalmenta com o5 pares novos conhesimenlos a guidelines na
abordagemn da pessoca em siluagdo crilica de forma a melhorar o5 cuidados
prastados;

Elaborar artigo cientifico proposto como um dos elementos de avaliagio do estagio;
ldantifica urma area de intervengao onda & necassano um projeto de intervangao;
Daservalve um prajeto de inlervengio de acordo com as fases da maetodalogia de
projeto;

Hiliza as lecnolgias de informagio & mélodos de pesquisa adequados e aplica no
desanvolvimento do projeto;

Transmite infarmagao acs alementos da equipa de mado a melhorar a seguranga a
qualidade dos cuidades prestados;

Avalia o prajeto implemeantada.
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31.2- COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRC ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESS0A EM SITUACAD CRITICA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As pompelénoas especiiicas a0 as compeléncias gue daecormem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de sadde e do campo de intervangio
dafinido para cada area de especialidade, demanstradas atraves da urm elevado graw
di adeguagEo dos cuidados as necessidades de salde das passoas. (OE, 2018:4745)

Oz cuidados de enfermagem especializados 8 pessoa em situag@o critica 580
dafinides como "cuidados allameante gualificados prastados de forma confinua a pessoa
GO uma au mais fungdes vitais am risco imediato, como resposta a5 necessidades
afeladas e permitinde manter as fungbes basicas de vida, prevenindo complicagbes &
limitando incapacidades, tendo am visia a sua recuperagio total” (OE, 2018:19382)

Os cuidados & pessoa am situagdo critica podem advir de uma situagio de
emargéncia, caldsirofe & excegio, siluagies estas que colocam a pessoa am nsco de
vida. Assim, 05 cuidados de enfermagem prestados a pessoaifamilia em situagio critica
obrigam a uma cbsarvagio, colbeita @ procura confinua, de forma sistematica e
sistamatizada de dades, a fim de: ter conhecmento conlinue da siluagio da
passoafamilia a guem se prasta cuidados, prever @ deletar precocemeante possivais
complicagbes e de garantic cuidades precisos, concretos, eficientes e em lempo Otil.
(2E, 201&)

Seguidamente descravo as abndades gque pralendo desenvolear, durante esle
esldgio, para assim adquirr a5 compaténcias comuns & especificas do anfarmeaira
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Sitwagao Critica & as

competéncias de Mastre em enfermagem.

3.2.1 Competéncias espacificas a desenvalver

Agrupa a compeldncia de mastre 0" com bodas as compet@ncias especificas do
enfarmairo aspacialista em anfermagem médico-cirdrgica: a pessoa em siluagao crifica

pir considerar que s& poderdo desamalver am parabalo.

Competéncia de mestre n"1: Demonstra competéncias clinicas na concegio,
na prestagio, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfarmageam, numa area

espacializada;
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F1- Culda da pessoa a vivenclar processos de doenga critica efou faléncla orgénics;

Afivi | |
» Prestar cuidados & pessoa em sibuagdo emengente & na antecipacdo da instabilideds & risco
de feléncia orgdnica, na UADCI e UCIC do HESE e S5U do HSLE;

« Prestar cuidados de enfermagem globais que eliminem ou minimizem o desconforta flsico &
psicoldgico do doente oritico;

« Avalier o estedo clinico dos utentes face &s medidas de fratamento implementadas, propondo
atualizagdes do plano de cuidedos de acordo com as necessidades 008 MESMOE;

« Manipular disposiivos invasivos (cateter cenfral, linha arienal..), bem como & sua
intarpretagdo & atuegio perante a5 altaragbes identificadas de formar & manier o dosnte estdval;
» Reslzar pesquisa sobre sitvagbes mais frequentes nos sarvigos (UCIC, UADCI, SUY, assim
como 08 cuidados de enfarmagem inerentas;

« Raespaitar a abordagem a pessoa em siuagao critica de acordo com ABCDE;

« Administrar e garir prolocolos berap8uticos complaxoes na pessoa em situagio critica;
« Tamar decisdes rapidas e eficazes sobre prolocolos terapdulicos a adolar em
situagio de emengénca;

« Fazaer a gesido da dor na pessoa em siluagda critica, proparcionando bem-astar
fisico, psiguico & aspiritual;

« Gerr a comunicagao com a passoal familia em siluagio crilica uliizando kBonicas de
comunicagio adaptadas a cada situagao;

« Estabalecer relagSa terapéutica com o doantefamilia;

« Avaliar as intervengies eaxeculadas e disculi-las com a enfermaira supervisora &

restanie equipa.

Indicac I iacs
« Manuseia & uliliza eficazmente 0 equipamanta & materais existentas nos sarvigos na
prastagda de cuidados a pessoa am situagEo crilica;

« Planeia e presta de cuidados de enfermagem adeguados as necessidades do
ulentafarmilia, de acordo com a sua siluagdo clinica, potenciando os ganhas am saldde;
« Presta cuidados a pessoa am situagdo crilica em conlaxio da UCIC & UADCI & 5U;

« |dentifica focos de inslabilidade e responda de forma eficar aos mesmaos;

« Demonstra conhacimantas & habilidades em suporte basico de wvida & suporle
avangado de vida;

« Demonstra conhecimenlos sobme bam-astar fisico, psiquico & aespiriual na resposta
as necessidades da pessocafamilia em siluagao oilica;

« Garante a gestao de medidas farmacoldgicas de controba da dar,
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« Demonstra conhecimantas & habilidades em meadidas nao farmacaldgicas para alivia
da dor;

« Demonstra conhecimentas sobre gesido da ansiedade & medo na pessoa em
situagin critica;

« Gere a comunicagdo com a pessoal familia em siluagdo eriica uliizando Mecnicas de
comunicagio adaptadas a cada situagSa;

« Demonstra conhecimantos e estratégias facilitadoras da comunicagao,

« Adapla a comunicagsa a cada situagao,;

« Estabalece relagdo terapiutica com o doantalfamilia;

K.2- Dinamizar a resposta a situagoes de catastrofe ou emergéncia
multivitima, da concegdo a agao

Afivig
+ Reunir com o Enf® alo da ligag@o do sarvigo com o gesbor do risco do HESE, da farma
parceber o sau papal no serviga;

« Analisar os planos de emargéncia inlema dos servigos e identificar possiveis
altleragdes;

« Healizar pesguisa bibliografica em bases de dados cientificas sobre catasirofe ou

emangancia multi-vitmas.

Indicadares da avaliagSo

+« Damonstra conhacimentos sobre o plane da emargéncia nlema dos sanvigos &
aluagdo am caso de ativagao;

« Sislematiza as agies a realizar em siluagdes de catastrofe ou emergéncia
multivitima;

« Analisaam conjunbo com a suparvisora & ala da ligadao do sarvigo da gastao do risco
as possiveis lacunas! alleragBas no plano de emengéncia intarma.

K3- Maximiza a intervengio na prevengdo e controlo da infegd@o perante a
pessoa em situagao critica efou faléncia organica, face a complexidade da

situagdo e a necessidade de respostas em tempo dtil @ adequadas

Alividades a desanwvalwver
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« Raunir com a enfermaira supearvisora, Enf* alo da igag@o do senigo com o GCL-
PPCIRA para conhacer dados sobre infegao hospitalar;

« Raealizar leitura pormenonzada dos decumantos existentes nos servigos no ambila
do contrzke de infagan,;

« Adotar madidas de prevengdo & controle de infegdo, na prasiacao de cuidados a
pessoafamila em situagao critica;

« Colaborar na monilarizagao a suparvisao de medidas de pravengdo a controlo de
infegEo adoladas nos Senvigos.

. | iac3

« Demonstra conhecimentos acerca do Plano Macional de Confrole de Infagao & das
diretivas das Comisses da Controlo da InfegSo;

« Demonstra conhecimantos sobre os decumantos existentes na instituigio na area do
controle da infegSo;

« Adota medidas de prevengdo e canlrale da infegdo na prestagio de cuidados;

« Realiza os procedimentos e estabelecse os circuitos requeridos na prevengio &
controle da infegdo face as vias de transmissao;

« Monitoriza, regista e avalia medidas de preveng@o e controlo da infegio
implamentadas;

« Supervisiona as praficas, identifica necessidades & realiza ensino no que diz respeila
a medidas da pravengio & confralo da infeg@o.

« Supervisiona a higienizagio do ambienis da prestagdo de cuidados & corrige
madidas adotadas sempre que necsssana.

Competéncia de mestre n"T: Evidéncia competéncias comuns & especificas

do enfermeiro especialista, na s5ua area de especialidade
Mao =20 definidas atividades nem indicadores de avaliagio especificos para esta

competdncia uma vez que, 5& Wodas as anterioras forem realizadas, eslas dao respostla

a esla compaténda de mastra.
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4- CONCLUSAD

& realizagio do prasente projelos foi proposta na inicio da unidade curricular Estagio
Final. Meste foram lragados os objelivos com as agdes comespondentes, tendo em
conta as competéncas comuns do Enfermeiro Especialista & especificas do Enfermeaino
Especialista em Enfarmagem Madico-Cirdrgica: A Pessoa em Situag@o Critica, que
pretendo atingir.

s ohjetvos foram tragadas lendo em conta a caralenzagao dos servigos, de moada
8 Seram possives de alingir.

O Estagio deve contribuir para a aguisis@o e consolidag@o de compeléncias na
formagdo do futura Mestre 8 Especialista em Enfermagem Médico-Cindrgica que nela
58 deve confrontar com pesscas em Situag@o de urgéncia. Assim, lenciono
dasamwalveraprofundar conhesmantas tendo em conla os obpltivas e compealéncias
dalineadas, alravés das vivancias g agdes implementadas para cada siluagio.

Como fulura Enfermeira Especialista, pretendo desenvolver a pratica dinica com a
implemeniag3o de melodologias de ensing & de aprendizagem, com aposta no
incramento de conhecimento resultante de evidéncia cientifica mais atual, conduzindo
a prestagdo de cuidados de elevada qualidade e seguranga a pessoa em siuagSo
critica, considerando a pessoa em siluagio oritica como Taguela cuja vida esta
ameagada por faldncia ou emindncia de faléncia de uma ou mais fungdas vitais & cuja
sobrevivinca depende de meios avangados de vigildncia, monilorzagio e leraputica.”
(OE, 2018:19362)

A realizagdo desle projeto constiui o inicio de um lengo percurse de formagio gque
val culminar com a agquisigas do Grau de Mesire & Espacialista em Enfermagem
Meédico-Cirdrgica: A Pessoa em Situag@o Critica.

Escola Supenor de Ssuas — Instituto Politéonico de Portalegre
23
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Projeto indiadual: Estdgio Final
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Escala de autocuidado para a pessoa com deenga corondria (EACPDC)

Todas as respostas sdo confidenciais

Pense na forma como se tem sentido durante o dltimo més ou desde a iltima vez que
conversimos enguanto responde ao0s itens.

SECCAOQ A:

Em baixo estio listadas instrugfes comuns dadas a pessoas com doenga cardiaca. Com que
frequéncia as cumpre?

Nunca ou

As

raramente vezes

Frequentemente

Sempre ou
didriamente

Mantém consultas com o seu
médico’ enfermeiro?

1

2

3

4

Toma aspirina ou outro
antiagregante/anticoagulante?

3. Awvalia a sua Tensdo Arterial?

Exercita-se por 30 minutos?

5. Toma a medicacin como

prescrita?

Pede alimentos com baixo
teor de gordura quando faz
refeigies fora de casa ou
visita alguém?

. Usa um sistema para o ajudar

a lembrar da toma dos
medicamentos? Por exemplo,
usa caixa de comprimidos ou
lembrete.

8. Come fruta ou vegetais?

G Ewvita fumar e locais com

fumo?

10.

Tenta perder peso ou
controld-lo?
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SECCAO B:

A doenga cardiaca pode manifestar-se como dor no peito, pressdo no peito, ardor, peso ro
peito, dificuldade em respivar ou fadiga.
Mo més passado, teve algum destes sintomas? Assinale com um circulo.
) Nao
1) Sim
11. Se teve algum destes sintomas de doenga cardiaca no més passado. ..

{assinale com um circulo um dos nimeros)
Ml tive Mo D forma De forma Réipidamente De forma

estes reconhect lenta normal muito
sintomas ealEs rapida
simbomas

Com que rapidez
reconhecen estes sintomas N/A ] 1 2 3 4
como de doenga cardiaca?

Os procedimentos da seguinte lista s@o utilizados por pessoas com doenga cardiaca. Se tem
sintomas, qual a probabilidade de usar um destes procedimentos?

(assinale com um circulo um nimero para cada procedimento)

MNada Pouco Provivel Muito
Provivel Provivel Provivel
12.Altera o nivel de atividade 1 2 3 4
{acalma, descansa)
13. Tomar nitroglicerina (Se nfo 1 2 3 4
tem  nitroglicering  prescrita,
passe este iterm)
14.Contztar o seu médico ou L 2 3 4
enfermeiro para
aconselhamento
15. Tomar uma aspirina ! 2 3 4
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Questionario n°

QUESTIONARIO SOBRE AUTOCUIDADO DA PESSOA COM DOENGA
CORONARIA

Por favor coloque um X na resposta que melhor se aplica a si.
DADOS SOCIO-BIOGRAFICOS
1) IDADE: ___anos

2) ESTADO CIVIL:
Casado/ em unido de facto ___
Solteiro (a)__
Vidvo (a) _
Divorciado (a) __

3) GENERO:
Feminino __
Masculino __

4) HABILITAGOES LITERARIAS:
1° Ciclo do Ensinc Basico (4® Classe)
2° Ciclo do Ensino Basico (Ensino Preparatério)
3° Ciclo do Ensino Béasico
Ensino Secundéario ____
Bacharelato___
Licenciatura ____
Mestrado ____

5) Profissao:
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Esclarecimento/consentimento do estudo

Caro paricipante:

Eu, Inés Bernardo Nascimento Malate Beliz, enfermeira, encontro-me a frequentar
0 3*Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na area de especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa emn Siluagdo Crilica, com o intuito de
aumentar conhecimentos, resultantes de evidéncia cientifica atualizada, de modo a
prestar cuidados de elevada qualidade e seguranga & pessoa em situagdo critica.

No gmbito, deste curso estou a desenvolver um estudo que se designa por "0
Autocuidade da pessoa com Doenga Coronaria”, glirayes do qual pretende analisar o
nivel de adequacao do autocuidade praticado pela pessoa com doenga coronara ao
nivel da manutengdo, gestdo e autonomia. Para esse efeito, venho por este meio
solicitar a sua participacdo, agradecendo desde j4, a sua disponibilidade e colaboracan.

A recolha de dados gera feita atraves da aplicagdo do questionarno a pessoas com
doenga coronaria.

O uso da informagae que o possa identificar € exclusivo para este trabalhe e nde
estard acessivel a outras pesscas, sendo os resultados obtides apresentados num
relatgrio final que ficara disponivel para consulta.

Asua parlicipacio ndo preve quaisquer prejujzos para si.

Importa referir que este estudo foi sujeito a gprovacin pela Comisséo de Elica do
HESE, EPE e pela Comissdo de Etica do Institute Politéenico de Portalegre-IPP.

Declaro que, apds ter side esclarecide scbre o terma, os chbjetivos, os
procedimentos, a garantia de confidencialidade e o carater volunlario da minha
participacdo, aceito participar na inyestigacdg intitulada *0 Autocuidado da Pessoa com
Doenga Corondria”, a desenvolver pela Enf® Inés Beliz.

Participante:

Investigadora:

Orientador

Data: / / ,
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Titule do Projeto: * O autocuidado da Pessoa com Doenga Corondria®

Lioerciatum Mesirada Dauloraments
X
Dt
Inikcia Fimi M de meses
IEMSZTS 310152020

Entidade promatora

Farceras

] Sam Financamania Com

x Financamonio Fipamani

Erniidade tiranciadora

Equipa de Investigagao:
Invasligadar Principal - Inés Bemards MNascimenio Malats Beliz
Onentadar — Professora Mana da Céu Pinto Margueas

Contextualizagdo/Resumo [aproximadameante 250 palavras):

Mo &mbilo do Mestada em Enfermagem, na Area de Especializagho em Enferrnagem Médico-
Cirdrgica- A Passoa am Siluacis Critica, a decerrer ng Institulo Poitdenics de Parlalagne (IPP) - Essola
Superior dé Sande, encontra-mé a realizar um estagio na Unidade de Angiografa Digital @ Cardislogia
de Intervencio e na Unidade de Cuidados Inbengivos Cardiacos do Hospilal do Espirilo Santo em Evora
{HESE]}, que beve inicic @ 16 de Selembro de 2079 @ que termina a 31 de Janeirs de 2020, Exte esligio
prevé a realizacio de um projets de intareengio, sendo o lema escalhido 0 Autocuidado da Pessoa
sam Doenga Corendria”, cujo objelve @ a validagio da escala do Autscuidado na doenda conandria,
“Ball-Care of Caronary Hearl Dissase Imvenlory” de Vicloda Vaughan Dickson, para a populagio
portuguess. Esta eseala avalia 32 ilens, na qual se pratende avaliar o conbeeimento das pessoas com
doanca corondna sobre manubandio do avldcuidado; ldantiicar gual & capacidada das passoas com
doanga comanaria na gesiio do aulocuidads; Identificar a aulonomia das pesseas com dasnga corondria

o aulesuidads,
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Cam a realizagio e aplicagdo deste projeto, pralends desanvahear @ alingir &5 campealéncias de
resire e enfarmagam, & que s resullades oblidos possam ser urna mais-vaka para a comunidade
caanbifica.

Fundamentagao e partinéncia do estudo:

Ag doencas cardiovasculams s&s 3 principal causa de morle em Porlugal, bem como uma das
makares causas de morbilidade, incapacidade & invalidez. (DGS, 2017)

Ag deancas cardisvasculanas pedern sar prevanidas urna vez que astds dirlamante refacionadas
cam os astilos de vida, romeadamente, o tabagisma, dieta pauss sauddvel & abasidade, ssdantarismea,
Sansump exosssive de dleccal, passando a esirabégia poe atuar sobre os fatores de risco
camportamentais, com visla a mudancas adeguadas nos estilos de vida das individuas., [WHO, 201T)

Procedimentos matodologicos:

OBJETIWOE:

Chistive. Garal
Canbacer ¢ nivel de adequacis do autocuidads da pessaa com doenga conanda alravds da
aplicagds da escala do Autocuidado na doenga corondria, “Sel-Cane of Goreoan Head
Disaase ok o Vicora Vaughan Dicksos, para a populagio porluguasa.

Objetive especifico:
#«  Aplicar a escala j§ validada a uma pequena amosira no serdgo de cardiologia para avaliacio
da nived de adequagdoe do avlocuidads da pessoa famika com doenga corondria;
*  Imlesvir junto da pessea familia com deanga corondria, de acondo com o nivel de adeguacis
da sutacuidado;
®  Avaliar as inbervengbes realicadas e #as resultados esperadas.

Conteddos e estratégias de intervengio:

Traduids da escala para porluguls;

+ Validagdio da essala radurida para a populagio pertuguesa, atraviés da sus aphcagds a 110
utenles com doanga conrandria Seguidas am consulta de Cardichagia da HESE.

v Aplicagds da escala a 5 doenles com doenga corondria inlemados na UCIC da HESE, Eslude
palerti
Andlise, interpretacio e discusslio dos resullados obitides:

»  Apresentacda dos resullados no repositdrio da inslituicio do curso (g, Ralabdrio de estigio) &
publicado em revisla camtilica da draa;

Processo de avaliagdo:

® Mo final serd feita cbservagio, tendo por base uma grelba, para megistar a informagio
ransmitida lends por base a escala (Estudo piolo)
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Procedimentos Eticos:

- Confidenciaidade dos dados: O acesss aos dados recalhidos & conflidendial, estando guardados sm
campulador pessoal & disponivel apenas para o auior @ orfentadar, prategides por palavra-passe.

- Argnimale dos paricpantss: Mac emsle nenhuma informaddo gue panmita a identificasio dos
participanies no projato.

- Conzantiments informado dos paricipanes: & cada paricipants serd apresentade ¢ pedida de
cansantimanta infarmada (anaxo ). A aceitagda de parlicipagda & condiglo essandal & prossacugio
dis projelo. O dirsilo & recusa am participar & assegurada.

- J4 Tai envisdo pedido de parecer & Comissdo de Elica do Hospilal de Espirilo Sanlo de Ewara, EPE,
tendo sido j contactada por um elemento da mesma no sentide de informar que o estuda estd
autorizade, mas como s& lrala de estudante da PP, necesstam de uma declaragio da Comissio de
Elica do IPP erm como o pracasso astd denlro das procedinmeantas legais no IPP, para que possam passar
a declaragda final.

Baneficios que resultarao do estudo:

Com base nos resultados oblidos & evidbncias cienilficas enconiradas, fazer proposias de
mehoria da gualidade des cuidados de enfermagenm & pessoa com doenga corondna, particularmente
no que diz respeita & adequachs do aulscuidada.

- Bibliografia de suports:

= Dicksan, V., Hogslla J. Yoon, H, Hammes, M. Mehos, Go Giporg DL (20130 Cardivascular
Disease Sal-Care Interventions. M Nurghp  Ressacch oand Practice. doi
htlpeiidse. dai. ongr0. 11555207 3407608

» Diregio Geral de Sadde [DGS) (2017). Programa Nacionas! pars as Doengas Sdrabra-
Cavdiovisculares. Lishoa, Portugal: Direcdo Geral dé Sadde;

»  Warld Heallh Organization [WHO] (200T)L Cardiovascalsr Dissases. Geneva, Swilsarland:
Warkd  Heallh  Organization. Dispanivel  am  BHpsdvweow whd. inlinews-raom Tad!-
shessidetailcardovascular-dissassas-[owds,

= biipsdisal-care-measunas comiavalable-sall-cars-rsasurasisali-care-ol-soronan-haart-

diaass-invenbary
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o7 .
EX-spirito Santo

PEDIDO DE PARECER A COMISSAD DE ETICA DO HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO DE
EVORA EPE

Nome: Inés Bernardo Mascimento Malate Beliz, na qualidade de Enfermeira, com o contacto
telefdnico 9636593624, o emnail inesbeliz@gmail.corm e @ morada Av. da Piedade n¥8, T350-

{54 Ehvas, solicita gue a Comiss3o de Etica emita parecer sobre o seguinte assunto:

RESURD:

No @mbito do Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializagio em Enfermagem Médico-
Cirdrgica- A Pessoz em Situagdo Critica, a decorrer mo Instituto Palitécnico de Portalegre-
Escolz Supericr de Sadde, encontro-me a realizar um estagic na Unidade de Angiografia
Digitzl e Cardiclogia de Intervengic e na Unidade de Cuidades Intensivos Cardlaces, que teve
inicio a 16 de Setembro de 2019 e gue termina a 31 de laneire de 2020. Este estigio preveé a
realizagdo de umn projeto de intervengdo, sendo o tema escolhido "0 Autccuidado da Pessca
com Doenga Corondriz”, cujo objetive € a validagBo da escala do Autccuidade na doenca
corondria, “Self-Care of Coronary Heart Disegse Inventery” de Victoria Vaughan Dicksan, para
a populacdo portuguesa. Esta escala awvalia 22 itens, na gual se pretende awvaliar o
conhecimente das pessoas com doenca corondriz sobre manutengdo do autccuidade;
Identificar gual a capacidade das pessoas com doenga carondria na gestdo do autccuidado;
Identificar a autcnomia das pesscas com doenga coronaria no autocuidado.
Com a realizagdo e aplicagdo deste projeto, pretendo desenvolver e atingir as competéncias
de mestre em enfermagem, e que os resultados obtidos possam ser uma mais-valia para a
comunidade cientifica.
No decorrer do projeto estic previstas as seguintes atividades:

* Tradugdo da escala para portugués;

¢ Validag3o da escala traduzida para a populagdo portuguesa, através da sua aplicagdo

& utentes com doenga corondria seguidas em consulta de Cardiologia do HESE;
* Apresentagdo dos resultados no repasitdrio de instituicdo do curso (g Relatério de

estagio) e publicado em revista cientifica da drea.
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#IHos
EX-spirito Santo

Prablernas gue se colocam:

Comprometo-me em garantir o anonimato e a confidencialidade deos dados colhidos e em
infermar os utentes envohidos desta condig®o, berm come do 3mkite e objetivos do projeto,
sando o seu envolvimento facultativo.

Em amexn, segue escala a traduzir e validar com populagdo alva.

Consulta qua deseja fazer & Comiss3o de Etica:

Expor & reguerer gue me seja concedida autorizacdo para realizar Projeto de Intervengio,
integrado no Estagic Final do curso de Mestrade em Enfermagem na drea de Especializagdo

em Enfermagam Médico-Cirdrgica- A Pessoz em Situacdo Critica.

O reguerente

B S S
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Onda P:
» Representc o despolarizacion

auricular;

» Es positiva en derivacion I, Il y

aVF y negativa en aVR;

» Durccién < 0,12s e amplifude <

2.5mm

Segmento PR:

>

Reprasenta el tiempo gue se defiena
el impulso en el nodo
auriculoventricular

» Deve ser soeléctrico
» Duracién normal 0,12a0,20 s

Complejo QRS:

>

>

>

Representa despolarizocion
venfricular;

Duracién nomal enfre 0,06 s y
0,125

Punto J és dénde termina el QRS
y empleza segmento ST;

Segmento ST:
>

>

Se inicia en el punto J y finaliza
al comienzo de onda T;

Suele ser isoeléctrico

e dySmm

n2-0204

P Ress X =
Mamor de § men
{maner 012

(ntre Jy 5 o
0.12-0.04
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OndaT:

» Representa la repolarizacién de
los venfriculos;

» Es una onda asiméirica;

» Podtiva en derivecién |y Ii;
» Slempre invertida en derivacién
aVR.

Onda U:
Onda positiva;

Se oprecia mejor en los
derivaciones precordicles
derechos;

Origen  desconocida, pero
puede representar potencial
residual de lo repolarizacién de
los ventriculos

nritpsy/ fwwwrgenciasyemergen.com/eecyocadopatal
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ANALISIS DEL RITMO

HAY ATIVIDAD
AURICULAR (P]?

BRADIARRITMIAS

» Frecuencias veniriculares < 60 lpm

» Frecuencias veniriculares < 40 Ipm = bradicardia
extrema

Inducidas:
» Por medicamentos (betablogqueantes)

» Cambios fisioldgicos cardiacos (degenerativos,
inflamatérios, isquémicos, efc...)

» Causas funcionales (hipertonia vagal)
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BRADIARRITMIAS

BAV 2° GRADO Mobitz tipo | (Wankoboch

- Relccion P-QRS:. PQ va o'ogcnco
progressvamente hasta cue \.nc P nc conduce y
se reinicic el cicio

- Ritmo irregulor
°uece ser fisiolégico (otletas cltc competicién)
erg F e)src contexto es genercimente
pcro cglco 1AM

§| assintomético &enerc mente no necessta de
'rotcmen'o nmec

-Le neccss idad de tretamiento depende cel efeto
ce lo bradiaritmic en el enfermo cy el riesgo de
cesoro lor un BAV mas grave o cssst

BRADIARRITMIAS

BAV 2° GRADO Mobilz tipo I

- Ritmo regular

parc BAV completo y assistolia

- Tiene mayor riesgo ce progresién

- Relacién P-QRS: PQ constante pero
clguncs ondas P no conducen
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BAV 3° GRADO ( Completo)

- Relecién P-QRS: ne hay relacién entre las ondas P
e los complexos QRS

- Disociacién curiculoventriculor

£l local del mercapose que  estimulc  los
ventriculos determine la frecuéncio ventricular y lo

BRADIARRITMIAS onchura del GRS.

= e

BRADIARRITIMIAS — ACTUACION DE
ENFERMERIA

» Aplicacién de medidas generales (O)dgenotefoplc acceso venoso,
monitorizacion de los signos vitales y vdoroclon) y la valoracién del paciente.
Valorar con un algeorfmo ABCDE: via Aereq, Respiracion, Circulacion,
Discopacidad y Exposicion.

Valeracion para la identificacion de signos adversos por bajo gasto cardiaco.
Las intervenciones y cuidados de enfermera se diigen a aumentar lo
frecuencia cardioca y manteneria posteriormente con farmacos como @
afroping, la adrenalina y ofros, © con un marcapasos temporal o definifivo.

out-20 | Pagina 152



asistolia para
tervenciones
dicmitmia.

n Y
oracion y en la ufiizacion

— ACTUACION DE

ia y/o eliminacion de las causas reversibles de ia bro

88
o
0%
853
H
ik
wm
58
53
5 2
t
03
08

» Observacion del pcc!tnh que no presenta signos adversos ni riesgo de
asistoli

i
.W.
30
:
)
2
3
g
i
g

g
O
7]
]
2
g
e
g
g8
[~
o)
Q
o}

BRADIARRITIMIAS
ENFERMERIA




_

7

Autocuidado da Pessoa com Doenga Corondria

TAQUIARRITMIAS

» Frecuencias ventriculares >100 lpm

» La atuacién depende del grado de tolerdncia poe el

enfermo y del registro elecirocardiogrdfico del
complexo QRS

» QRS estrecho= taquicardia supraveniricular

» QRS ancho= ftaoquicardia de origen veniricular o
supravenfricular com conduccién abemrante

Taquicardia sinusal
2|
E } Taquicardia supraventricular
AL
- )| Fibrilacion auricular
5| | TAQUIARRITMIAS
{ Flutter auricular
21 Taquicardia ventricular
5 »qQu U
<l4
= Fibrilacion ventricular
x
(<}
nitps//www argencisyermergencomy/eecirocard ograta/
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TAQUIARRITMIAS — ATUACION DE
ENFERMERIA

» Comprobacion de la perdida de signos vitales

» Aplicacion de medidas generales y valoracion de signos adversos

» Valoracion y actuacion en una taquiariimia con presencia de signos
adversos

» Valoracion del elecirocardiograma e intervencion lerapeutica sin presencia
de signos adversos.

SINDROME CORONARIO AGUDO

Reducién o nterupcién ce! flujo
sanguineo en las artérics corondrics.

Lo severided se sus lesiones y sequelcs
depence de:

- Bl local donde ocurre ko oclusion
- Durocion de o oclusion

- Presencia o cusencia de circulacion
colateral

El EKG ayuca a identificar la presencia
ce iscuemia, lesién y/o necrosis de
mudsculo carcicco

Pemite cividir los pacientes cfectos
ce SCAen:

- SCASEST

- SCACEST
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SINDROME CORONARIO AGUDO

» SCASEST
Dolor toraci ivo de
- XK ico sugestivo

» EKG con clteraciones
inespedficas /
» Enzimas cardiocas con
alteraciones o no.
» SCACEST

» Dolor toracico agudo e
persistente
» HBevaocion de STo BRI

» Bevacién de enzimas
cardiocas

SIGNOS Y
SINTOMAS

» Dolor, opresion o disconfort
toracico;

» Iradiacion del dolor a la
mandibula, cuello, hombros,
brazo, espaldaq, epigastro;

» Sintomas associados: disneq,
nduseas, vomitos, diaforesis;

» Hipotension;

» Taquipneia;

» Taquicardia o bradicardia;
» Frialdad de la piel;

» Midriasis;

» Amitrmiq.
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ONDA T INVERTIDA

B SIMETRICAi 7
DESCENSO SEGMENTO ST INFO RMAR
EL MEDICO
ELEVACION SEGMENTO ST SIEMPRE

ATUACION DE ENFERMERIA

» Toma de signos vitales: determinar las clteraciones;
» EKG: identificar amitmias;
» Colocar el paciente en semifowler;

» Canalizacion de via venosa y toma de muestras: enzimas
cardiacas;

» Oxigenotercpia (94-98%)
» Administracién de medicacién prescrita
» Traslado a UCI o hemodindmica
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EN SUMA:

» Lo capacidad de una enfermera para interpretar un ritmo cardiaco
de manera rdpida y comecta es vital pora Inicior las infervenciones
apropiadas y fundamental para lo seguridad del pociente.

Lo actuacién de enfermeric en los bradiamitmias, taquiarriimias y
infarto agudo del miocérdio se debe adecuar al amplio arsenal
terapéutico disponible.

Aunque no tenemos competéncia pora prescribir  estos

fratomientos, debemos conocerios para octuar con la mayor
uridad terapéutica posible, garantzondo una atencién de
lad al paciente, v»giondo las complicociones pofenciales y

conrﬂbuyendo a un manejo efectivo del regimén terapéutico.
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AUTOCUIDADO DA PESSOA COM DOENGA CORONARIA

Inés Bernardo Mascimento Malato Beliz

RESUMO

Introdugdo: As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em
Portugal, bem como uma das maiores causas de morbilidade, incapacidade e
invalidez. Podem ser prevenidas uma vez gue estdo diretamente relacionadas
com os estilos de vida, passando a estratégia por atuar sobre os fatores de risco
comportamentais, melhorando o autocuidado das pesscas com doenga
coronaria. Objetivo: Encontrar evidéncia sobre autocuidado no doente com
doenga coronaria. Método: Revisdo sistematica da literatura (RSL) com a
seguinte questdo de pesquisa: Existe evidéncia sobre o autocuidado no doente
com doenga coronaria? A pesquisa foi realizada com recurso a plataformas de
bases de dados eletrénicas EBSCOhost, Google Académico e Scielo, e avaliada
a qualidade metodoldgica segundo as grelhas desenvolvidas pelo Joanna Briggs
Institute (JBI). Resultados: Incluidos 7 estudos que cumpriram os critérios de
inclusao, isto &, estudos primarios, que abordam o autocuidado da pessoa com
doenga coronaria, publicados nos lltimos 5 anos (2015-2020), em portugués,
inglés e espanhol, com texto integral de acesso livre.

Conclusdes: Esta RSL revela evidéncia do autocuidade no deente com doenca
coronaria, concluindo gue existem ganhos importantes na saude da pessoa com
doenca coronaria associada ao autocuidado.

Descritores: Doenga coronaria/ Enfarte agudo do miocardio; Autocuidado;

Enfermagem
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SELF-CARE OF CORONARY HEART DISEASE INVENTORY

(SC-CHDI V21.1)

All answers are confidential.

Think about how you have been feeling in the last month or since we last spoke as

you complete these items.

SECTION A:

Listed below are common instructions given to persons with heart disease. How
routinely do you do the following?

MNever Sometimes Fregquently Always
or or daily
rarely
1. Keep doctor or nurse 1 2 4
appointments?
2. Take aspirin or other blood | 2 4
thinner?
3. Check vour blood pressure? 1 4
4. Exercise for 30 minutes? 1 4
5. Take vour medicines as | 4
prescribed?
6. Ask for low fat items when 1 2 4
eating out or visiting others?
7. Use a system to help vou | 2 4
remember your medicines? For
example, use a pill box or
reminders.,
8. Eat fruits and vegetables? | 2
9. Avoid cigareites and’or 1 2
smokers?
10. Try 1o lose weight or control | 2 4
vour body weight?
SC-CADIV2L March 15, 2016
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SECTION B:

Heart disease may appear as chest pain, chest pressure, burning, heaviness,
shormess of breath, or fatigue.

In the past month, have you had any of these symptoms? Cirele one.
0] Mo
11 Yes

1111 you had any of these symptoms of heart disease in the past month. ..

(circle one number)
Have mot 1 did mot Mol Somewhat  Quickly Yery
had these  recogmize it | Quickly  Quickly Duickly
Hew quickly did you
recopnize it as a sympiom of  N/A ] 2 3 4
heart disease?

Listed below are actions that people with heart disease use. If you have symptoms,
how likely are you to try one of these actions?

(circle one number for each remedy)

Not Likely Somew hat Likely Very Likely
Likely

12, Change your activity level (slow 1 2 3 4
diown, rest)

13 Take nitroglycerin (I you do not ! 2 3 4
have nitroglycerin prescribed,
skip this item)

14. Call vour doctor or nurse for 1 2 3 i
puidance

15. Take an aspirin ! e 3 4

16. Think of an action you tried the last time vou had symptoms of heart disease,

(circle one number)
T dlid mat iry Mol Sure Somewhat Sure Very Sure
anything Sure
How sure were you that the o ! z 3 4
SC-CADIV2L March 15, 2016
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B spirito Santo -
COMISSAO DE ETICA

Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE (HESE, EPE)
Titulo do Projeto: O Autocuidado da pessoa com doenga coronbria
Nome: Inés Beliz

Instituigio: Mospital Espirito Santo de Evora, EPE

Enquadramento Académico:  Mestrado

Com base nos documentos apresentados

Es1do definkdos o3 critérios de inclusdo  Sim_

$30 apresentados o3 Instrumentos de recolha de dados  Sim
« 518 garantidas 3 confidenclalidade dos dados rocolhidos  Sim
< Estd garantida a participagdo Nvre, volunticia ¢ informada, dos participantes Sem

Parecer da Comissho de Etica do MESE, EPE:
Favoravel _ x__
Condicional

NOTAS: Falta parecer 89 cOminado Ge #0658 S MITucio 2 adeérmcs

Data 081219

O Presidente da Comissio de Etica

Rl A A
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, ’t“ PCLSC - Performance clinica e doente critico cardiaco
Metodologia Lean e simulac¢do clinica, inovagao nos cuidados de salde

Tematicas

Metodologia Lean: O Caso do Servigo de

Cardiologia do HESE, EPE
Rui Cortes
Healthcare Improvement Expert Lean Health Portugal

Simulagao Clinica: Seguranga nos Cuidados de Saude
Maria do Céu Marques
Investigadora Responsavel do PCLSC Universidade de Evora
José Luis Diaz Agea
Professor e Investigador Universidade Catdlica San Antonio Murcia

Performance Clinica:Lideres Fortes, Equipas Fortes

Claudia Telles de Freitas

Consultora Sénior e Corporate Coach no
Servigo Nacional de Saude

Evora | 20.01.2020

Projeto: ALT20-03-0145-FEDER-024140
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