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RESUMO

As doencgas cardiovasculares surgem como um problema de saude global
pelo que a compreensdo do seu impacto aparece como um eixo central nas
estratégias de intervencao de saude. Em Portugal, os dados estatisticos referentes a
estas doencas, nas quais o enfarte se inclui, ndo escapam a meédia mundial. A
criagdo da Via Verde Coronéria reflete preocupacdo mas também a importancia da
celeridade do diagndstico e tratamento na hipotese de sobrevivéncia das pessoas
com enfarte. A evidéncia cientifica sugere a importancia da preparacao da alta, ao
gue Ihe acresce a especificidade do contexto e, considerando a vulnerabilidade a
repeticdo, a pertinéncia de estratégias de prevencdo secundaria apos episodios de
enfarte (Tygessen, Alpert, Jaffe, Simoons, Chaitman, & White, 2012). Boutilier (2007)
refere que a alta das Unidades de Cuidados Intensivos pode ser encarada como
uma transicdo, podendo o processo de transferéncia ser vivenciado de forma
negativa. A criacdo de um projeto de cuidado transicional a pessoa com enfarte e
sua familia, na transicdo da Unidade de Cuidados Intensivos para a enfermaria,
exige cuidados de enfermagem especializados na antecipacdo do risco e na

resolucao saudavel dos fenbmenos transicionais.

Pretendendo adquirir competéncias na area de especializacdo a pessoa em
situacdo critica, em particular a pessoa com enfarte e sua familia, desenvolvi o
estagio em contexto de urgéncia e de duas unidades do foro cardiaco na area de
Lisboa. Este relatorio demonstra as atividades desenvolvidas e resultados obtidos
nos contextos de estagio, explicitando as competéncias adquiridas. A metodologia
realizada centrou-se na resolucdo de problemas e na concretizacdo de acdes em
situacdo real, incorporando uma atitude reflexiva. Como referencial tedérico de
enfermagem, fundamentei a minha intervencado em estagio na Teoria das Transi¢cdes

de Meleis.

Palavras-chave : alta da UCI; pessoa e familia; transicdo; enfarte agudo do

miocardio; cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases emerge as global health problem, so the
understanding of their impact appears as a central axis in health intervention
strategies. In Portugal, statistics related to these diseases, in which the myocardial
infarction is included, do not escape to the world average. The use of strategies for
shortening door-to-device times in the emergency department for the management of
ST elevation myocardial infarction reflects the importance of rapid diagnosis and
treatment. Scientific evidence suggests the importance of discharge, in addition to his
specific context and considering the vulnerability to repeat, the relevance of
secondary prevention strategies after myocardial infarction (Tygessen, Alpert, Jaffe,
Simoons, Chaitman, & White, 2012). The discharge from the Intensive Care Units
can be seen as a transition and the transfer process can be experienced in a
negative way (Boutilier, 2007). The creation of a transitional care project to the
person victim of myocardial infarction and his family, in the transition from Intensive
Care Units to the ward, requires specialized nursing care in anticipation risk and

healthy resolution of transitional phenomena.

In order to acquire skills in the area of specialization in people in critical
condition, in particular to the person with myocardial infarction and relatives, |
developed work during the internship in emergency service and at two coronary units
in Lisbon area. This report shows the activities and results obtained, highlighting the
skills acquired. The methodology has focused on problem solving and in the action
for real situations, assuming a reflective attitude. As the theoretical background of

nursing, | sustained my intervention in Afaf Meleis” transition theory.

Keywords : ICU discharge; person and family; transition; myocardial infarction;

nursing.



INDICE

INTRODUGAOD ...ttt ettt ae e ete e eaeesens 11
1 ENQUADRAMENTO TEORICO .....occviiieieieieceeeee ettt 17
IO R N | = W F- T U 4 PP PR PPPPPRPPPRRP 17
111 UM ITANSIGEO ... 18
1.1.2 Darecuperagdo a um possivel problema............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 19

1.2 O cuidado a pessoa com EAM e sua familia nas multiplas transicbes
AV AV/=] (o =T o J PP PPPPPPPPPPPPPP 23
1.2.1 A pessoa e familia, no p6s EAM: acolhimento na UCI Coronéria................ 27
1.2.2 A transicdo da UCI para a enfermaria: um processo de construgdo de
= TU1 (0] T ] 101 - 29

1.2.3 A transicdo do Hospital ao domicilio: um processo de incentivo a

ManutenGao dO AULO-CUIdAAO .........uuuiiiiiii e 33
2 METODOLOGIA ..ot e e e e et e e e eanns 37
2.1 Planeamento dos ENSiNOS ClINICOS ........cooviiiiiiiiiiieii e 38
2.2 ENSINOS CHNICOS ... 38
2.2.1 Ensino Clinico 1: UCI Cardiacos Hospital A.........cccooiiiiiiiiiiiiiiinens 39
2.2.2 Ensino Clinico Il: SU do Hospital B........cccoooiiiiiiiiiiiiiicicee a7
2.2.3  Ensino Clinico Ill: UCI Coronarios do Hospital C ............ccceeiiieeeevvveeiiiinnnn. 54
CONSIDERAGOES FINAIS ....cooiieeeeeeeeeeeteee ettt ete ettt eaeeaeste et saesae e saeans 63
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coiiiiiiiirint ceeieeneneeieseeeesesieseesesesassesensseens 69
APENDICES

Apéndice | — Desenho de Projeto “Cuidados Especializados de Enfermagem a
pessoa vitima de Enfarte Agudo do Miocardio e sua familia, na transicdo da UCI
para a Enfermaria”

Apéndice Il — Folheto “Informacdes gerais acerca do enfarte agudo do miocardio”
realizado no Ensino Clinico IlI

Apéndice lll — Folheto “Orientacfes para a cessacao tabagica” realizado no Ensino

Clinico Il



Apéndice IV — Folheto “Orientacdes para controlo de stress” realizado no Ensino
Clinico IlI

Apéndice V — Folheto “Orientacdes para uma alimentacdo saudavel” realizado no
Ensino Clinico 1l

Apéndice VI — Folheto “Orienta¢gfes de adesdo a medicacdo” realizado no Ensino
Clinico IlI

Apéndice VII — Folheto “Orientacdes para o exercicio fisico e sexualidade” realizado
no Ensino Clinico 1l

Apéndice VIII — Folheto “Orientagcbes para a gestdo de situagOes de emergéncia”
realizado no Ensino Clinico IlI

Apéndice IX — Apresentacdo powerpoint “A alta da UCI: que realidade? Necessidade
de intervencéo” realizada no ambito das 8as Jornadas do Doente Critico do Centro

Hospitalar Lisboa Norte

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Modelo conceptual da alta da UCI ..........ccoovviiiiiiiiiiie e, 22

Figura 2 - Checklist de otimizacdo do tempo entre o diagnéstico de EAMCSST e

tratamento pela cardiologia de INtErVENCEAOD ..........uueiiieeeeiiieeieee e 26

Figura 3 - Recomendacfes para plano de cuidados apds hospitalizagdo e EAMCSST



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BPM - Batimentos por minuto

CK - Creatina Quinase

CV - Cardiovascular

DGES - Direcéao Geral do Ensino Superior

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

EAMCSST - Enfarte Agudo do Miocéardio com Supra de ST
ECG - Eletrocardiograma

ESC - European Society of Cardiology

ESEL - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PCI - Percutaneous Coronary Intervention

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

SCA - Sindrome Coronario Agudo

STEMI - ST Elevation Myocardial Infarction

SU - Servico de Urgéncia

VVC - Via Verde Coronaria






| Y -~ CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A PESSOA COM ENFARTE
Escola Superior ~
de Enfermagem/
—

de Lisboa AGUDO DO MIOCARDIO E SUA FAMILIA, NA TRANSICAO DA UCI PARA A ENFERMARIA

INTRODUCAO

A sustentabilidade econdomica dos sistemas de saude € uma das
preocupacdes atuais nas agendas politicas dos varios paises a escala mundial, na
defesa acérrima de um bem comum como a qualidade e o acesso de todos os
cidaddos a saude. O uso eficiente dos recursos das Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) afigura-se entdo como uma prioridade, quer pelos custos inerentes
a uma vaga de UCI, quer pela finitude de camas destinadas efetivamente ao
tratamento de pessoas em situacdo critica, isto €, que necessitem de suporte
artificial de uma ou mais func¢des vitais. Uma cama de UCI representa entdo a
possibilidade de uma vida, ainda que altamente dependente de tecnologia avancada
e de cuidados de saude intensos, ditando a obrigatoriedade da existéncia de
critérios, quer de admissao, quer de alta (Critical Care Medicine, Guidelines for ICU
Admission, Discharge, and Triage, 1999)

Apesar de, em Portugal, as admissbes nas Unidades Coronarias serem, em
grande parte (47%), motivadas por situacdes clinicas de urgéncia em cardiologia
sem enfarte agudo do miocérdio (EAM) (Coordenacdo Nacional Doencas
Cardiovasculares, 2010), € preconizado que doentes com EAM com elevacdo do
segmento ST sejam admitidos em UCI cardiolégicos ou unidades coronarias, a fim
de receberem cuidados diferenciados e monitorizacdo continua, devendo o staff
estar familiarizado com o manejo de Sindromes Coronarios Agudos (SCA), arritmias,
faléncia cardiaca, suporte ventilatério e hemodinamico, entre outros (Cardiology,
ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients
presenting with ST- segment elevation, 2012).

Na verdade, as doencgas cardiovasculares (CV) surgem como um problema de
saude global e transversal nas quais a compreensdo do seu impacto nas populacdes
se afigura como um eixo central nas estratégias de intervencdo. O EAM apresenta-
se como sendo a maior causa de morte e de incapacidade no mundo inteiro,
podendo ser o primeiro episddio de doenca CV ou, por outro lado, ocorrer de forma
repetida em pessoas com doenca diagnosticada e risco CV calculado (Tygessen,

Alpert, Jaffe, Simoons, Chaitman, & White, 2012). Curiosamente, a Organizagao
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Mundial de Saude (OMS) declara que 75% da mortalidade associada a doenga CV é
passivel de ser minimizada com base na modificacdo dos estilos de vida da
populacdo, sendo que, é no reconhecimento da aterosclerose como condi¢cao
progressiva que a prevencao, quer primaria, quer secundaria das doencas CV,
ganha sentido (Perk et al., 2012). Corroborando estes numeros, dados estatisticos
europeus apontam igualmente a doenca CV como sendo a principal causa de morte
na Europa, ainda que com diferencas significativas nos indices de mortalidade nos
diversos paises. Em Portugal, 31670 6bitos, de um total de 103203, devem-se a
doencas do aparelho circulatério, assumindo-se como uma das principais causas de
morte e situadas ao lado de tumores malignos, conforme dados divulgados no
Anuario Estatistico referente a 2011.

Atualmente, é internacionalmente aceite a extensao da responsabilidade do
cuidar a pessoa em situagdo critica para la do internamento em UCI (Anger &
Carlus, 2003 cit. por Storli, Holme, & Gjenjedal, 2010), sendo as implicacdes desta
experiéncia e a alta da UCI, nas transi¢cdes para a enfermaria e domicilio objetos de
preocupacdao, estudo e necessidade de intervencao.

Meleis (2010, p. 11) apresenta as transicdes como “diferentes estadios
dindmicos, marcos e pontos de viragem, podendo ser definidas por meio de
processos e resultados” e, simultaneamente, despoletadas por eventos criticos e
mudancas no individuo ou ambiente. O enfermeiro, enquanto principal cuidador dos
individuos e familias sujeitos a um processo de transicéo, surge como figura central
na gestdo de possiveis vulnerabilidades. J& Benner, Kyriakidis, & Stannard (2011)
destacam a antecipacdo do risco e prevengcdo de problemas potenciais, numa
perspectiva de “guase premeditacdo” clinica como funcao efetiva do enfermeiro de
uUcCl.

A possibilidade da persisténcia a longo prazo de sequelas psicolégicas e
limitacdes de indole fisica ou social ditou a necessidade de criacdo de programas de
follow-up (Storli, Holme, & Gjenjedal, 2010), sendo estes encarados como agentes
catalisadores de mudanca (Chaboyer, Lin, & Foster, 2012). A procura da atribuicdo
de significado a experiéncia de doenca critica e a necessidade de organizacdo de
fragmentos de memodrias (Storli & Lind, The meaning of follow-up in intensive care:

patient’s perspective, 2009) levaram a construcéo de diarios em UCI como forma de
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relato da evolucdo clinica e do plano de reabilitacdo da pessoa doente. Na
Escandinavia, o recurso a escrita de diarios é uma realidade, surgindo como um ato
de cuidado mas também com intencionalidade terapéutica (Storli, Holme, &
Gjenjedal, 2010). Atendendo as multiplas transi¢cdes vivenciadas desde a UCI até ao
regresso a casa, o envolvimento mutuo das equipas dos diferentes setores de
cuidados contribui para a resolugdo de possiveis problemas associados a alta da
UCI, ainda que pareca existir uma maior preocupacao face a transicdo hospital-
domicilio em detrimento da transicdo UCIl-enfermaria.

De acordo com Boutilier (2007), a alta da UCI pode efetivamente ser
encarada como uma transicéo, sendo o processo de transferéncia passivel de ser
interpretado sob diferentes o6ticas e analisado segundo multiplos fatores. Ainda que,
maioritariamente, signifigue uma evolucdo clinica positiva, este processo de
transferéncia pode ser vivenciado de forma negativa no qual stress, angustia,
incerteza e sofrimento sdo exemplos de alguns sentimentos verbalizados pelos
individuos e familias. Stelfox, et al. (2013) sublinham igualmente que problemas e
eventos adversos podem ocorrer durante o processo de transferéncia, na medida em
que as transicdes entre os setores de cuidados se revelam como periodos de
vulnerabilidade e risco devendo estas representar movimentos seguros e eficientes,
atempados e integrados no continuum de cuidados (Chaboyer, Kendall, & James,
Transitional Care after Intensive Care Unit: Current Trends and Future Directions,
2005).

Por outro lado, assiste-se a uma redugdo progressiva do tempo de
internamento depois do EAM, especialmente apds uma revascularizagdo miocérdica
de sucesso (Cardiology, ESC Guidelines for the management of acute myocardial
infarction in patients presenting with ST- segment elevation, 2012) contudo, a curta
permanéncia hospitalar poder-se-4 revelar limitativa para a realizacdo de uma
educacdo adequada e para a titulacdo de programas de prevencdo secundaria.
Paralelamente, estudos cientificos relatam melhores outcomes mediante o uso de
modelos centrados na pessoa e familia (Davidson, Powers, Hedayat, & Tieszen,
2007), o que dita a obrigatoriedade de formalizacdo da pessoa e sua familia como

unidades de cuidado.
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Desta forma, decidi aprofundar conhecimentos de enfermagem no ambito
desta problematica, prevendo o desenvolvimento de competéncias individuais néo
s6 na prestacdo de cuidados especializados a pessoa com EAM e sua familia em
contexto de urgéncia, hemodinamica e UCI coronarios, como também na prestacéo
de cuidados transicionais, nomeadamente na preparacdo da alta e atendendo as
transicbes UCI-enfermaria e hospital-domicilio. Para tal, a escolha dos locais de
ensino clinico recairam sobre dois hospitais especializados no foro cardiaco na area
da grande Lisboa e sobre um servigco de urgéncia (SU) do centro hospitalar de um
deles.

O percurso documentado neste relatério pretende ndo sé apresentar a minha
capacidade para a acdo como também a capacidade de reflexdo na e sobre a acéo,
com base na convic¢cao de que a reflexdo, questionamento e conceptualizacdo das
praticas se assume como pedra basilar na melhoria da qualidade dos cuidados de
saude. De facto, a responsabilidade da acdo do enfermeiro une-se o impacto das
suas intervencgdes na vida dos outros e no nivel de complexidade que caracteriza as
relacbes de cuidado. A valorizacdo do processo formal de sustentacdo da pratica,
enquanto forma de responsabilizagdo e de aquisicdo de conhecimentos e
competéncias, visa a realizacdo de praticas o mais seguras possiveis e, portanto, a
protecdo da vulnerabilidade do doente e sua familia.

Atendendo ao modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias aplicado a
enfermagem, e definidos por Benner (2001), as competéncias instrumentais,
interpessoais e sistémicas definidas nos Descritores de Dublin (DGES, 2000), ao
perfil de competéncias definido pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL) para o curso de mestrado em enfermagem, area de especializacdo pessoa
em situacdo critica (ESEL, 2010), ao regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e ao regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao critica (OE, 2010a;
OE, 2010b), considerei como competéncias a atingir as abaixo referidas:

" Promover praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais;

" Conceber, gerar e colaborar em programas de melhoria continua da

gualidade dos cuidados;
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" Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro;

. Gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e

seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional;

" Basear a praxis clinica em solidos e validos padrées de conhecimento;

" Cuidar da pessoa e familia a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica.

Posto isto, defini como objetivos gerais para o meu trabalho de projeto, os
abaixo apresentados:

" Desenvolver competéncias de enfermagem especializadas a pessoa

com EAM e sua familia, na transicdo da UCI para a enfermaria;

. Elaborar um projeto de cuidado transicional a pessoa com EAM e

familia, considerando a preparacdo para a alta e a transicdo da UCI para a

enfermaria.

Como obijetivos especificos foram delineados os infra descritos:

" Aplicar a melhor evidéncia cientifica e principios de ética profissional na

prestacao de cuidados a pessoa com EAM e sua familia;

" Conhecer o percurso da pessoa com EAM em contexto de urgéncia,

hemodinamica e UCI;

. Planear precocemente a alta com vista a antecipacdo do risco e

prevencao de eventuais problemas que Ihe possam estar associados;

" Identificar cuidados transicionais facilitadores a continuidade de

cuidados, considerando a transicdo da UCI para a enfermaria e a preparacao

para a alta.

Como referencial tedrico de enfermagem utilizarei a Teoria das Transi¢des de
Afaf Meleis, permitindo-me uma melhor compreensdo da pessoa e familia em
mudanca. De facto, as situacdes de saude ou de doenca criam processos de
transicdo, nos quais os individuos tendem a ser mais vulneraveis, acarretando
maiores riscos para a sua saude (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher,
2000).

O documento de seguida apresentado encontra-se dividido em duas partes
distintas. Na primeira parte, o leitor é situado no quadro tedrico que sustentou toda a

pratica clinica e sao-lhe apresentados o0s conceitos chave que se revelaram
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verdadeiros fios condutores de todo o percurso realizado. A procura do estado da
arte levou-me a realizacdo de pesquisa na ESBCO, nomeadamente, na MedLine e
na Cinhal Plus Ful Text. Ainda que varios tenham sido os momentos de pesquisa, 0S
descritores utilizados foram: ICU discharge, person and family, transition, myocardial
infarction e nursing. Como limitadores da pesquisa, defini a faixa etaria All adult e
Full text bem como limite temporal de cinco anos, ainda que este tenha
acompanhado a pesquisa ao longo do tempo. Alguns artigos foram ainda
recomendados por professores ou enfermeiros colegas e recorri, igualmente, a
pesquisa em algumas bibliotecas de forma a complementar alguns aspetos.

A segunda parte conta com a descricdo e reflexdo das atividades
desenvolvidas em contexto clinico, bem como os resultados atingidos. Em jeito de
finalizacdo, sdo apresentadas algumas consideracbes e perspetivas de

desenvolvimento futuro.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

Seguindo o relatério de estagio que incide na problematica do cuidar a pessoa
com EAM e sua familia, na transicdo da UCI para a enfermaria, importa explicitar

alguns conceitos e alguns aspetos relevantes para a probleméatica em analise.

1.1 A alta da UCI

Como pano de fundo do ter alta da UCI, é possivel existir cenarios bem
distintos importando, de antemao, a compreensao do que lhe pode estar subjacente.
Se, por um lado, a estabilizacdo ou melhoria clinica da pessoa doente pode ditar a
nao mais necessidade de um cuidado intenso, por outro, ao invés, a decisao de nao
mais investimento invasivo pode conduzir a op¢ao de se equacionar a transferéncia
para um outro servico na procura do melhor interesse para a pessoa e sua familia
(Critical Care Medicine, Guidelines for ICU Admission, Discharge, and Triage, 1999).
Atendendo a missdo de uma UCI, na sua capacidade de resposta no cuidado a
pessoas em situacao critica em faléncia de 6rgdo ou multiorganica, coexiste uma
necessidade clara de gestéo da sua lotacdo. Na verdade, a necessidade de resposta
a doentes criticos de maior gravidade podera ser um fator de agravamento de altas
nao planeadas e indevidamente preparadas.

Boutilier (2007) refere que, em ambientes de cuidados de saude, as
transferéncias de doentes de um servico para o outro sao frequentes, podendo
desencadear efeitos negativos, quer fisicos quer psicolégicos. Chaboyer W., Kendall,
Kendall, & Foster (2005) acrescentam que a alta da UCI se assume como sendo

uma das experiéncias mais stressantes para os individuos e suas familias.
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1.1.1 Uma transicao

Atualmente o conceito de transi¢cdo tem sido bastante desenvolvido e aplicado
no ambito dos cuidados de saude. Na verdade, “as transicbes sdo caracterizadas
por diferentes estadios dinamicos, marcos e pontos de viragem, podendo ser
definidas por meio de processos e resultados” (Meleis, 2010, p.11) e,
simultaneamente, despoletadas por eventos criticos e mudancas no individuo ou
ambiente.

Idealmente, as transicoes devem representar movimentos seguros e
eficientes entre os diferentes setores de cuidados de saude e em virtude do melhor
para o individuo, ainda que se apresentem como periodos de vulnerabilidade
(Stelfox, et al., 2013). Os indiduos gravemente doentes que careceram de
internamento em UCI experienciam multiplas transi¢cdes, em conformidade com os
diversos niveis de cuidados.

Da teoria das transicOes de Afaf Meleis, emerge a convic¢do profunda de que
as experiéncias transicionais sao centrais para a missdo da enfermagem, visando
sempre a exceléncia dos cuidados. A prevencao de riscos, a promocdo de bem-
estar, a maximizacdo da capacidade funcional e incentivo ao autocuidado s&o
resultados esperados nas intervencbes de enfermagem. Paralelamente, importa
conceber que o cuidado perante as experiéncias transicionais apenas se mostra
possivel perante a compreensao das experiéncias da pessoa doente e sua familia
(Chaboyer W. , Intensive Care and beyond:improving the transitional experiencies for
critically ill patients and their families, 2006).
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1.1.2 Da recuperacao a um possivel problema

A pessoa que esteve internada numa UCI experiencia multiplas transicdes até
ao seu regresso a casa, sendo possivel identificar diferentes tipos de transicées em
redor de todo este periodo. Assumindo ndo sé esta multiplicidade mas também a
complexidade dos processos transicionais, torna-se fundamental atender aos
modelos das transi¢des significativas para o individuo e familia em detrimento de um
olhar focado num Udnico tipo de transicdo (Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Schumacher,2000). De facto, para além da simultaneidade das transicées saude-
doenca e organizacional envolvidas nos processos de transferéncias entre setores
de saude, a familia € adicionalmente confrontada com um novo papel de
acompanhamento do seu familiar, numa légica de transi¢do situacional e podendo
esta envolver “a adicdo ou a subtracdo de pessoas numa constelagdo preexistente
de papéis e complementos. (...) Cada situacao requer definicdo e redefinicdo dos
papeéis envolvidos na constelacdo.” (Meleis, 2010, p. 15).

O processo de transferéncia, enquanto transicdo, assume caracteristicas
essencialmente positivas, no entanto apresenta-se por vezes como uma situagéo
geradora de ansiedade e inseguranca para o proprio individuo e para as familias
(Boutilier, 2007) e, podendo ocorrer alguns problemas e eventos adversos (Stelfox,
et al., 2013). Varios dominios de intervencdo sdo apresentados a fim de minimizar os
efeitos psicolégicos decorrentes da transferéncia e de integrar a alta da UCI no
continuum de cuidados, nos quais se destaca a melhoria na comunicagéo, quer no
seio da equipa de cuidados, quer para com a pessoa e sua familia (Boutilier, 2007).

A alta da UCI deve entdo efetivamente ser planeada de forma a ser segura,
eficiente, atempada e perfeitamente fluida e harmoniosa no processo de
continuidade de cuidados (Chaboyer W. , Kendall, Kendall, & Foster, 2005) (Stelfox,
et al., 2013). Meleis (2010, p.69) apresenta as transicdes enquanto “ (...) processos
graduais e progressivos no tempo, com um sentido de fluidez e movimento”.

Sentimentos como confusdo, medo, raiva ou mesmo sensacéo de abandono
sdo sentimentos possiveis de ocorrer e, frequentemente associados ao Relocation
Stress Syndrome ou Transfer Anxiety (Chaboyer W., Kendall, Kendall, & Foster,
2005), sendo este definido como o conjunto de “disturbios fisiolégicos e/ou

19



| Y -~ CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A PESSOA COM ENFARTE
Escola Superior ~
de Enfermagem/
—

de Lisboa AGUDO DO MIOCARDIO E SUA FAMILIA, NA TRANSICAO DA UCI PARA A ENFERMARIA

psicossociais decorrentes da mudanga de um ambiente para outro” (Johnson,
Bulechek, Butcher, Dochterman, Maas, & Moorhead, 2009, p.460)

De facto, na enfermaria o individuo deixa de estar monitorizado 24 horas por
dia e o ratio enfermeiro doente é também diferente, podendo nao ser evidente para o
individuo e familia a razdo destas alteracées. Cumulativamente, a mudanca nas
relacbes interpessoais, no ambiente, nos cuidados, na informagcdo e na
independéncia sao situacbes que podem reportar o individuo e familia a
desencadear Relocation Stress Syndrome ou Transfer Anxiety (Chaboyer W.,
Kendall, Kendall, & Foster, 2005).

No estudo de Chaboyer, Kendall, Kendall, & Foster (2005) sdo apresentados
alguns sentimentos decorrentes da transferéncia da UCI para a enfermaria tais como
a sensacao de abandono num periodo de transicdo pelos enfermeiros da UCI e
pelos quais nutrem especial afeto e quase devogdo, como também de
vulnerabilidade e desamparo no momento da transferéncia. Por outro lado, duvidas
e incertezas sobre o futuro acerca da real melhoria clinica do individuo ou ainda o
sentimento de desvalorizacdo perante os cuidados de atencdo intensa na UCI
revelam-se de dificil compreenséo e aceitacdo ndo sé para os proprios individuos
mas também para as familias, que pretendem os melhores cuidados para o0 seu
familiar. O entusiasmo para com o progresso da recuperagao funde-se com o medo
gue o acompanha, gerando sentimentos de ambivaléncia profunda.

Desta forma, torna-se crucial que os enfermeiros tenham em mente os
problemas que podem surgir durante o processo de transferéncia da UCI para a
enfermaria e que sejam capazes de delinear estratégias facilitadoras, a fim de tornar
esta experiéncia o mais positiva possivel (Boutilier, 2007). Apenas uma verdadeira
compreensao destas experiéncias permitira a implementacdo de um cuidado
transicional facilitador e de uma capacitagdo efetiva do individuo e familia (Chaboyer
W. , Kendall, Kendall, & Foster, 2005).

A evidéncia cientifica indica claramente a possibilidade de algumas
implicacbes a curto e médio prazo relacionadas com as transi¢des vividas ndo so
pelos individuos em UCI como pelas suas familias, implicagbes que podem
exacerbar-se quando o cuidado transicional se mostra inapropriado. Assim, torna-se

imperativo a identificacdo dos individuos em risco e a instituicdo de estratégias
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dirigidas de forma a colmatar as dificuldades aquando da transicdo (Chaboyer,
Kendall, & James, Transitional Care after Intensive Care Unit: Current Trends and
Future Directions, 2005).

Numa tentativa da melhoria assistencial a pessoa e sua familia em UCI e
atendendo a identificacdo de indmeros disturbios fisicos e emocionais na pessoa
pos alta, surgiu a criacdo de gabinetes de follow-up, ndo so6 internacionalmente mas
também em Portugal, fazendo emergir a necessidade do relato de experiéncias e a
atribuicdo de significado a experiéncia vivida. Na Escandinavia, recorre-se a escrita
de diarios com imagens fotograficas e oferecido aquando da alta, a fim de se dar
forma a experiéncia de internamento em UCI e de se preencher este hiato possivel
de existir na transicdo saude-doenca (Storli, Holme, & Gjenjedal, 2010). No mundo,
nomeadamente na Australia, discute-se a criacdo de enfermeiros de ligacao,
obrigatoriamente com experiéncia em UCI, cuja fungcdo seria o apoio efetivo da
pessoa e sua familia na transicdo UCI para um nivel de cuidados dito de inferior
diferenciacdo (Chaboyer, Kendall, & James, Transitional Care after Intensive Care
Unit: Current Trends and Future Directions, 2005). No entanto, apesar do relato
exaustivo das atividades a concretizar por este enfermeiro de ligacédo, a falta de
evidéncia custo beneficio limita ainda a sua implementagéo atual.

Estudos cientificos relatam melhores outcomes mediante o uso de modelos
centrados na pessoa e familia (Davidson, Powers, Hedayat, & Tieszen, 2007).
Chaboyer, Kendall, & James (2005) sublinham a continuidade de cuidados como
crucial no atingimento dos melhores outcomes para a pessoa em UCI, o que, de
facto, sugere a necessidade de que a alta da UCI seja preparada de forma individual
visando os melhores resultados possiveis na prevencdo de riscos e problemas
potenciais como também na maximizacdo das capacidades remanescentes da
pessoa e sua familia (Meleis, 2010). Stelfox, et al.(2013) debru¢cam-se sobre as
guestbes de transferéncia da responsabilidade de cuidados, afirmando que
aproximadamente 1 em 12 doentes com alta da UCI € readmitido ou morre antes da
transicao hospital domicilio. Com base nestes numeros, Stelfox, et al.(2013) constroi
os alicerces de um protocolo de acéo estruturado para a alta da UCI explicitando
objetivos, indicadores de estrutura e de processo e outcomes esperados, conforme a

tabela abaixo apresentada.
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IOM aims Structure (discharge tool) Process Outcome

Safe Risk stratification Patient to right ward 1 ICU readmission
Effective Medication reconciliation Right medications | Adverse event
Efficient Information for providers Providers informed | Duplication of tests
Timely Risk stratification Discharged when ready | Length of stay
Patient-centered Information for patients Patients engaged 1 Patient satisfaction
Equitable Checklist Equal access | Inequalities

*Table populated with sample tool components and consequent processes and outcomes.
ICU, intensive care unit; IOM, Institute of Medicine.

Figura 1 - Modelo conceptual da alta da UCI (Stelfox, et al., 2013, p. 4)

Ja por cuidado transicional entende-se os “cuidados providenciados antes,
durante e apoOs a alta da UCI para um outro servico, a fim de assegurar uma
disrupcdo minima e uma continuidade de cuidados adequada” (Chaboyer, Kendall,
& James, Transitional Care after Intensive Care Unit: Current Trends and Future
Directions, 2005, p.16). Desta forma, atividades transicionais, claras e exequiveis,
deverdo ser empregues a fim de facilitar a mudanca, permitindo que a transicéo
possa ocorrer de forma suave e harmoniosa.

Um leque de intervencdes deve entdo ser implementado, tais como a
educacgdo ao individuo e familia, treino e antecipacdo das eventuais necessidades
pés alta, desmame dos ditos cuidados tecnoldgicos da UCI, distribuicdo de panfletos
e um plano de preparacdo para a alta que reflita um protocolo estruturado de
educacao a ser iniciado desde a admissao na UCI. O internamento na UCI devera
ainda ser apresentado como transitério e envolvida a familia no planeamento da
transferéncia logo que possivel, colocando esta possibilidade como sinal de
recuperagao e progresso.

Por seu lado, Meleis (2010) apresenta a preparacdo antecipatOria como
atividade facilitadora da experiéncia transicional, quer na gestao de expetativas, quer
na mobilizacdo de estratégias adequadas a vivéncia da transicao (p.60). O incentivo
a autonomia, ao autocuidado e a colocagcdo de duavidas bem como o promover a
obtencéo de informacéo clinica detalhada e atualizada podem ainda mostrar-se Uteis
(Chaboyer, Kendall, & James, Transitional Care after Intensive Care Unit: Current

Trends and Future Directions, 2005).
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1.2 O cuidado a pessoa com EAM e sua familia nas ma ltiplas
transi¢cdes vivenciadas

Sendo o EAM a maior causa de morte e de incapacidade no mundo inteiro e
podendo ocorrer de forma Unica ou, ao invés, de modo repetido (Tygessen, Alpert,
Jaffe, Simoons, Chaitman, & White, 2012, p.3), parece consensual a necessidade de
preocupacao das entidades de saude a diferentes niveis, quer no conhecimento dos
problemas atuais, quer na redefinicdo de estratégias de intervenc¢éo. Por outro lado,
o EAM ¢é considerado indicador de um dos principais problemas de satde no mundo
(doengas CV) e, simultaneamente, resultado de triagens clinicas, estudos
observacionais e programas qualificados de assisténcia (Tygessen, Alpert, Jaffe,
Simoons, Chaitman, & White, 2012, p.3).

Desta forma e em virtude de uma melhor compreensdo do fenOmeno em
estudo, importa esclarecer, de anteméo, a definicho de EAM. Nao obstante, o
desenvolvimento cada vez maior de marcadores bioquimicos especificos e de
exames imagiolégicos progressivamente mais sensiveis e, portanto, de maior
utilidade clinica, a OMS apresenta o diagnoéstico de EAM tendo como fundamento a
sintomatologia, as alteragcdes do electrocardiograma (ECG) e a elevagcdo das
enzimas cardiacas. Ja a European Society of Cardiology (ESC) apresenta uma
definicdo consensual de EAM, sugerindo que o termo devera ser utilizado perante
evidéncia de necrose miocardia num cenario clinico de isquémia cardiaca. As
presentes guidelines dizem respeito a doentes com sintomas de isquémia e com
elevacdo persistente do segmento ST no ECG como também a elevagdo dos
marcadores cardiacos Creatina Quinase (CK) e Troponina. (Cardiology, ESC
Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting
with ST- segment elevation, 2012).

De acordo com dados estatisticos internacionais, as doencas CV, nas quais
se incluem a doenca coronéria, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e doenca de
vasos sanguineos, sao responsaveis por 17,3 milhdes de mortes ao ano,
assumindo-se como uma das principais causas de mortalidade a nivel mundial. De
facto, dos 57 milhdes de mortes no mundo, 30% das mortes (17,3 milhdes) sao de
causa CV (World Heart Federation, 2011, p. 16). Corroborando estes numeros,
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dados estatisticos europeus apontam igualmente a doenca CV como sendo a
principal causa de morte na Europa, ainda que com diferencas significativas nos
indices de mortalidade nos diversos paises, enquanto que a doenca coronaria surge
como responsavel de 1,8 milhdes de mortes, por ano (Cardiology, 2012).

Em Portugal, 31670 6bitos, de um total de 103203, devem-se a doenc¢as do
aparelho circulatério, assumindo-se como uma das principais causas de morte e
situadas ao lado de tumores malignos, conforme dados divulgados no Anuario
Estatistico referente a 2011. Numa outra otica, em 2011 “ (...) a mortalidade por
doencas do aparelho circulatério foi de 3,0 ébitos por mil habitantes” (Instituto
Nacional de Estatistica, Edicdo 2012, p.174).

Uma larga proporcdo das doencas CV sdo potencialmente prevenidas
(W.Federation, 2011), ainda que as intervencdes, de indole preventiva, se revelem
insuficientes ou inadequadas. Inimeros estudos tém sido realizados de forma a
objetivar as mais-valias da prevencao primaria ou secundaria, no ambito da doenca
CV. Atendendo ao facto de que, o EAM podera ser a primeira manifestacdo de
doenca coronéaria e tornar-se numa identidade nosoldgica recorrente, parece ser
preponderante a pertinéncia de ac¢des dirigidas a possibilidade de re-enfarte ou de
outro risco CV.

O EAM em fase aguda € uma condicdo de doenca grave potencialmente fatal,
sendo tratada de forma adequada e em tempo util. Nao obstante, o incremento
tecnoldgico na area da saude, especialmente os avancos na area da hemodinamica,
permitem atualmente que a situagéo de lesdo corondria possa ser resolvida rapida e
eficazmente por angioplastia priméria, na maioria das vezes e corretamente vigiada
em UCI coronarias.

No que diz respeito a epidemiologia do EAM com supra ST (EAMCSST), a
incidéncia das admissbes hospitalares varia largamente nos diferentes paises
pertencentes a ESC, ao mesmo tempo que a incidéncia do EAM com supra ST decai
comparativamente ao EAM sem elevacdo do segmento ST (Cardiology, ESC
Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting
with ST- segment elevation, 2012). Por outro lado, varios fatores sdo apontados
como fatores de influéncia na mortalidade por EAM com supra ST, no entanto

sublinham-se alguns estudos atuais que relatam uma diminuicdo na mortalidade,
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quer na fase aguda, quer a longo termo, perante a instituicdo de terapia de
revascularizacdo precoce, intervencdo coronaria percutdnea primaria, terapéutica
anti-trombaotica moderna e tratamentos de prevencdo secundaria (Cardiology, ESC
Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting
with ST- segment elevation, 2012).

Posto isto, parece unanime que a celeridade do processo da chegada ao
hospital surge como pedra angular na hipotese de sobrevivéncia das pessoas
vitimas de EAM. Na verdade, a mortalidade associada ao EAM surge como superior
a 90% quando o periodo de tempo decorrido, desde o inicio da sintomatologia até a
possibilidade de observacdo, diagndstico, acompanhamento e intervencao
hospitalar, é curto (Werdan, Rub, Buerke, Delle-Karth, Geppert, & Schondule, 2012),
na medida em que o beneficio da terapéutica de reperfusdo na reducdo da
mortalidade relaciona-se diretamente com a sua utilizagdo precoce, constatando-se
um maior beneficio na primeira hora (Pinto, Lunet, & Azevedo, Sensibilidade e
especificidade do Sistema de Manchester na triagem de doentes com sindrome
coronaria aguda, 2010).

A criacao das vias verdes das doencas CV reflete o elevado grau de criticismo
dos processos agudos subjacentes, quer ao AVC, quer aos SCA, mostrando uma
intencdo e preocupacédo claras das organizacdes de saude, no estabelecimento de
corredores rapidos de chegada ao hospital destas situacfes. A Via Verde Coronaria

(VVC) em Portugal, enquanto (...) estrutura organizativa, representa um
investimento de recursos materiais e humanos” (p.5), prevendo a reducdo da
morbilidade e mortalidade decorrente do EAM, em virtude do aumento da rapidez do
processo (Coordenacdo Nacional Doencas Cardiovasculares, 2010). Assim, a
eliminacao de passagens desnecessarias ou transicées que se revelem pouco uteis
torna-se fundamental, uma vez estabelecido o diagnéstico de EAM com supra de ST
e a necessidade imperiosa de resolucdo da causa isquémica pela cardiologia de
intervencao.

A sinalizacéo precoce de situacdes de EAMCSST com indicacao imediata de
seguimento para uma sala de hemodinamica podera vir entdo do SU que tera
conseguido triar, de forma adequada, a dor toracica sugestiva de SCA e concretizar,

no tempo util de 10 minutos, a realizacdo de em ECG, ou, por outro lado, da

25



| IS = CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A PESSOA COM ENFARTE
Escola Superior ~
de Enfermagemj
. —

de Lisboa AGUDO DO MIOCARDIO E SUA FAMILIA, NA TRANSICAO DA UCI PARA A ENFERMARIA

emergéncia pré-hospitalar capaz de estabelecer contato com o hospital e equipa da
cardiologia de intervencéo (O"Gara & et al, 2013). O American College of Cardiology
Foundation e a American Heart Association apresentam, nas suas guidelines de
2013, uma checklist a usar pelo pré-hospitalar, a fim de encurtar o tempo

diagnostico-intervencao, conforme abaixo se pode visualizar.

Checklist. Improving Door-to-Device Times

1. Prehospital ECG to diagnose STEMI is used to activate the PCI team while
the patient is en route to the hospital.

2. Emergency physicians activate the PCI team.
3. A single call to a central page operator activates the PCl team.

4. Goal is set for the PCI team to arrive in the catheterization laboratory
within 20 minutes after being paged.

5. Timely data feedback and analysis are provided to members of the
STEMI care team.

Figura 2 - Checklist de otimizacdo do tempo entre o diagnostico de EAMC  SST e tratamento

pela cardiologia de intervencdo (O"Gara & et al, 20 13, p. 88)

A ressalvar que, a espera de resultados, tratamentos ou decisdes clinicas ou
mesmo a antecipacdo de mas noticias, colocam a pessoa e sua familia numa
vivéncia sucessiva de transicbes. Pretende-se assim, uma vez estabelecido o
diagnéstico de EAMCSST e realizado o contacto telefébnico com os pontos de
referenciacdo para a VVC ou mesmo, eventualmente, o envio do ECG por
telemedicina, que a pessoa siga de forma imediata para a sala de hemodinamica, o
que podera ditar a obrigatoriedade de realizacdo de transporte inter-hospitalar pela
equipa do SU.

ApoOs o apresentado, atendendo ao percurso da pessoa a experienciar uma
situacdo de EAM e as multiplas transicbes com que se vé confrontado, a presenca
do enfermeiro destaca-se nos diferentes setores de cuidados, desde o SU, a
cardiologia de intervencao e a UCI coronaria.
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1.2.1 A pessoa e familia, no pés EAM: acolhimenton a UCI Coronaria

O conceito de transicdo € um conceito amplamente utilizado nas teorias de
desenvolvimento bem como nas teorias de adaptacdo e stress, incorporando as
continuidades e descontinuidades dos processos de vida dos individuos. As
transicOes, inevitavelmente, entrelacadas com a mudanca e desenvolvimento,
apresentam-se como focos de interesse e preocupacdo para a enfermagem,
atendendo a sua natureza e aos diversos tipos (Meleis, 2010).

Apesar de, em Portugal, 47% das admiss6es nas Unidades Coronarias serem
motivadas por situacdes clinicas de urgéncia em Cardiologia sem EAM
(Coordenacdo Nacional Doencas Cardiovasculares, 2010), é preconizado que
doentes com EAMCST sejam admitidos em UCI (Cardiology, ESC Guidelines for the
management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST- segment
elevation, 2012), a fim de receberem cuidados diferenciados e monitorizacao
continua pelo risco arritmogénico elevado (extrassistolia de reperfusdo miocardica).
Por outro lado e, valorizando os mecanismos fisiolégicos da aterosclerose, importa
nao negligenciar o risco acrescido e a possibilidade de outros eventos
cardiovasculares no pos enfarte, corroborando a absoluta necessidade de vigilancia
neste periodo.

Um processo de doenca critica de um individuo afeta profundamente toda a
sua familia (Kaakinen, Coehlo, Gelady-Duff, & Hanson, 2010). De inimera literatura
e também da pratica profissional, sobressai que o individuo e familia sé&o
indissociaveis, portanto, cuidar do outro implica a compreenséo da dinamica familiar
do individuo e a extensao do cuidado de enfermagem aos familiares ou pessoas
significativas.

Da evidéncia cientifica ressalta que as familias, em confronto com processos
de doenca critica de um familiar que necessite de internamento em UCI, tém
necessidades de cuidados proprios. A necessidade de informacéo € crucial mas, de
forma paralela, surgem também as necessidades de suporte e de proximidade, de
seguranca e de conforto (Verhaeghe, Defloor, Van Zuuren, Duijnstee, & Grypdonck,
2005), pelo que, quando as familias ndo se sentem tidas em conta é facil surgirem
alguns atritos das mesmas com os profissionais de saude. Conhecendo de anteméao
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estas necessidades da familia e a sua importancia no acompanhamento, tratamento
e reabilitacdo da pessoa doente, as UCI devem valorizar também as familias na sua
esfera de cuidados. No entanto, pelas razbes mais diversas, nem sempre as logicas
dos servicos ou a cultura organizacional priorizam as necessidades dos familiares.
Por outro lado, o sofrimento atroz e mesmo o desespero com que as familias
convivem, fragilizam-nas e colocam-nas numa situacdo de maior vulnerabilidade.
Cabe aos profissionais de saude, nomeadamente aos enfermeiros, saber identificar
e intervir nestas situacdes e, eventualmente sinaliza-las a equipa multidisciplinar.

O acolhimento na UCI coronéria da pessoa e sua familia apds tratamento da
lesdo por angioplastia primaria reune um conjunto de intervengdes de enfermagem
altamente especializadas, ndo s6 na monitorizacédo das funcdes vitais e no controlo
analitico da enzimologia cardiaca, mas também no controlo da dor e no
acompanhamento a beira leito do individuo e familia ap6s uma situacdo
potencialmente fatal.

A duracéo do internamento em unidades especializadas, ou no hospital, deve
ser concebida e avaliada de forma individual, considerando a situacdo meédica e
social do individuo e morbilidades associadas. De forma paralela, assiste-se
gradualmente a uma reducéo progressiva do tempo de internamento depois do
EAM, especialmente ap0s uma revascularizagdo de sucesso, ndo se verificando
qualquer relagcdo com mortalidade posterior, 0 que sugere que a alta precoce é uma
situacdo a ser considerada (Cardiology, ESC Guidelines for the management of
acute myocardial infarction in patients presenting with ST- segment elevation, 2012).
No entanto, a curta permanéncia hospitalar poder-se-4 revelar limitativa para a
realizacdo de uma educacdo adequada e para a titulacdo de programas de
prevencao secundaria, pelo que deverao ser oferecidos a estes individuos consultas
precoces posteriores a alta bem como a opcao de frequéncia em programas formais
de reabilitacdo cardiaca (Cardiology, ESC Guidelines for the management of acute
myocardial infarction in patients presenting with ST- segment elevation, 2012).

As transicdes de saude-doenca, organizacionais e transi¢cdes situacionais
destacam-se, especialmente, na abordagem a pessoa e sua familia aquando da alta
da UCI, nomeadamente na transicdo para a enfermaria, atendendo, de forma

respetiva, a evolucdo clinica favoravel do individuo, as proprias dinamicas
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hospitalares de articulacdo de cuidados entre os diferentes setores de saude e, por
fim, ao novo papel que a familia se vé confrontada. Ainda que importe conceber
estas transicdes na sua relacdo de sequéncia ou simultaneidade, sublinha-se a
importancia de as compreender numa relacéo de reciprocidade e de interligacao.

Segundo Afaf Meleis (2010), no ambito das condi¢cdes comunitarias os
enfermeiros apresentam-se como figuras chave no apoio aos individuos em
transicao, lado a lado de familiares e amigos, podendo tornar a experiéncia da alta
da UCI o mais positiva possivel. As intervencdes de enfermagem, segundo Chick e
Meleis (2010), visam, acima de tudo, o encontro de estratégias e de pontos de
atuacdo mais eficientes na ajuda a vivéncia de transi¢cdes saudaveis, podendo estas
ser categorizadas em promotoras, preventivas ou interventivas. Na verdade, o
enfermeiro enquanto um agente catalisador a mudanca pode desenvolver
intervencdes ora inibidoras, ora facilitadoras as experiéncias de transicdo (Meleis,
2010).

1.2.2 Atransicdo da UCI para a enfermaria: um proc  esso de construcao de
autonomia

Um quadro referencial consistente permite a identificacdo de estratégias e
intervencdes dirigidas a pessoas em transicdo. A aplicacdo da teoria aos problemas
emergentes na pratica de cuidados pode ser facilitadora na sua resolugdo e no
processo de tomada de decisdo. As experiéncias de transicdo, interacdes e
condicbes ambientais podem expor os individuos a potenciais lesdes, recuperacoes
problematicas ou inadequadas e o ndo desenvolvimento de um coping atempado e
saudavel (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000). Os pontos de
transicdo devem entdo ser analisados mediante a identificacdo dos seus
componentes e enquadrados numa perspetiva de articulacdo e visibilidade das
interacbes dos elementos definidos (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher,
2000).

O conhecimento prévio referente ao EAM é um importante fator preditivo de
complicacbes pés evento (McKinley, et al., 2012), pelo que a implementacdo de

estratégias que visem a compreensdo e controlo da doenca cardiaca reduz
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efetivamente a possibilidade de complicacdes posteriores. Por outro lado, a
ansiedade persistente pode afetar a recuperagdo de um evento coronario agudo,
bem como aumentar mesmo o risco de re-enfarte, ainda que a associacao entre a
ansiedade e outcomes nao seja efetivamente conhecida (McKinley, et al., 2012).

Na verdade, a modificacdo dos fatores de risco ap0s um evento coronario
afigura-se como imperativa e a implementacdo de estratégias de intervencdo deve
ser realizada de forma continua a fim de apoiar uma mudanca comportamental
consistente e, consequentemente, diminuir o risco de futuros episédios (Fernandez,
Davidson, Griffiths, Juergens, & Salamonson, 2009). A adop¢é&o de um estilo de vida
adequado a minimizacdo dos fatores de risco modificaveis bem como a progresséo
da doenca CV revela-se crucial.

O individuo com EAM, quer este seja inaugural quer repetido, convive
diariamente com algumas condi¢des cronicas, tais como a hipertenséo, dislipidémia,
aterosclerose ou insuficiéncia cardiaca, suscetiveis de lhe colocarem algumas
limitagdes na realizacdo das suas atividades de vida diaria. E esta indole de
cronicidade e de eventual limitacdo funcional (Chesnay & Anderson, 2012) que o
coloca numa posicédo individual de vulnerabilidade e, simultaneamente, pertencente
a um grupo particularmente vulneravel.

Internacionalmente, encontram-se descritos alguns programas com uma
panoplia de acOes preventivas centradas na alteracdo dos fatores de risco,
associados a doenca coronaria, passiveis de ser modificaveis, nomeadamente na
modificagdo de estilos de vida ndo saudaveis como a obesidade, o tabagismo e
consumo de alcool, o sedentarismo, entre outros. Na verdade, a¢bes dirigidas a
possibilidade de re-enfarte, valorizando a importancia da estratificacdo do risco CV
ganham sentido também no ambito nacional.

N&o obstante esta realidade, os individuos (e suas familias) gravemente
doentes e que requerem cuidados de UCI sédo, adicionalmente, colocados numa
experiéncia atroz de vulnerabilidade de arestas multidimensionais (McKinley, Nagy,
Stein-Parbury, Bramwell, & Hudson, 2002), relacionando-a com a vivéncia de
algumas situagbes adversas. Algumas estratégias sdo apresentadas como
minimizadoras, dentro das quais a transmissao de informacao, estabelecimento de

comunicacao efetiva, prestacédo de cuidados individualizados, com a antecipacao de
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algumas necessidades e envolvimento da familia (McKinley, Nagy, Stein-Parbury,
Bramwell, & Hudson, 2002).

Por outro lado, o curso do internamento do individuo com EAM é
caracterizado por reagdes extremas de stress, na medida em que o conceito de si
proprio se altera perante a falta de autonomia e dependéncia dos outros (Dracup,
Meleis, Baker, & Patricia Edlefsen, 2010).

Na teoria das transicOes de Afaf Meleis surgem como conceitos centrais a
natureza das transicdes, as condi¢des facilitadoras e inibidoras, os modelos de
resposta e as intervencbes terapéuticas de enfermagem (Meleis, Sawyer, Im,
Messias & Schumacher, 2000), fornecendo uma estrutura sistematica, descritiva,
interpretativa e explicativa dos fenOmenos emergentes da pratica de cuidados.

A familia surge como fundamental nos cuidados a pessoa, afinal todas as
transicOes entre setores de cuidados visam 0 regresso a casa e a capacitacao do
individuo e seus significativos. Na UCI, a mudanca desta percepcado manisfesta-se
por sentimentos de ansiedade, depressdo e medo da dor, da morte e de um novo
enfarte. Para além disso, este incidente provoca “uma disrup¢do massiva no balanco
psicodinamico da familia” (Dracup, Meleis, Baker, & Patricia Edlefsen, 2010, p. 564),
estando documentados sintomas psicossomaticos importantes nos conjuges. Assim,
aos enfermeiros cabe o conhecimento das necessidades da familia e a execucao de
intervencdes dirigidas aos conjuges na UCI, mediante suporte educacional a fim de
antever a alta e o estabelecimento de suporte informal.

Ainda que a reabilitacdo cardiaca se apresente como o gold standard para
todos ao doentes com doenca coronaria, quer no retorno a uma vida ativa e
satisfatoria, quer na reducdo da mortalidade em 35% e na prevencédo de eventos
cardiacos recorrentes, a participacdo e adesdo nestes programas € baixa
(Fernandez, Davidson, Griffiths, Juergens, & Salamonson, 2009). IniUmeras barreiras
a implementacao e participacdo na reabilitacdo cardiaca podem ser identificadas, tal
como estratégias de resolucdo do problema, ndo obstante o desenvolvimento de
novas estratégias de intervencdo como o coaching individualizado ou abordagens
modulares para a modificacao de fatores de risco CV tem vindo a acentuar-se.

Contudo a alteragdo de estilos de vida, nomeadamente, alteragbes de

comportamentos revelam-se dificeis e muitas vezes infrutiferas, quer pela
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cristalizacdo de habitos, quer pela absoluta necessidade de a pessoa sentir-se
envolvida na mudancga, sendo assim capaz de reformular o seu projeto de vida.
Sendo a adopcao de estilos de vida saudaveis enormemente dependente da
motivacdo individual e da vontade para a mudanca, existéncia ou néo de fatores de
risco modificaveis e da auto-eficacia (Fernandez, Davidson, Griffiths, Juergens, &
Salamonson, 2009), alguns modelos para a mudanga comportamental tém sido
objeto de estudo, desenvolvimento e implementacéao.

De facto, as condicdes em que as transicbes ocorrem influenciam e sao
influenciadas pelas percec¢des e significados que os seres humanos, enquanto seres
ativos, atribuem as situacfes (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000).
Paralelamente, o conhecimento da existéncia de diferentes estadios de vontade para
a mudanca e a compreensao ou aceitacdo da individualidade da pessoa obriga a
particularizacdo da sensibilizacdo para a necessidade emergente de mudancgas
comportamentais e a incidéncia nos fatores de risco tidos como “descompensados”.

Preconiza-se que a transicdo da UCI para a enfermaria aconteca
precocemente, apds a priorizacdo da estabilizacdo das funcdes vitais no processo
agudo de EAM e apOs angioplastia primaria, podendo limitar os programas de
prevencao secundaria a desenvolver na UCI Coronaria. Ndo obstante esta realidade,
a importancia major nado se prende tanto com o setor de cuidados onde se inicia a
sensibilizacdo para a mudanca e controlo dos fatores de risco, mas sim na
necessidade absoluta de esta acontecer ainda no internamento e antes da alta
hospitalar.

A autonomia da pessoa para o0 auto-cuidado resulta de um processo
continuado, no qual informagcédo ndo € sinébnimo de conhecimento e, muito menos,
competéncias para a mudanca ou abilidade para o auto-cuidado (Jaarsma, et al.,
1999, p. 680). Os enfermeiros ajudam ‘“individuos, familias e comunidades a
estabelecer mecanismos de coping face a transi¢cdes, quer antecipando respostas
ou fornecendo orientacdes precoces, quer amenizando sintomas e otimizando os
processos de saude e de bem-estar, jamais menosprezando o suporte em acdes

gue fomentem a autonomia e o auto-cuidado da pessoa” (Meleis, 2010, p. 455).

32



| Y -~ CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A PESSOA COM ENFARTE
Escola Superior ~
de Enfermagem/
—

de Lisboa AGUDO DO MIOCARDIO E SUA FAMILIA, NA TRANSICAO DA UCI PARA A ENFERMARIA

1.2.3  Atransicao do Hospital ao domicilio: um proc  esso de incentivo a
manutenc¢ao do auto-cuidado

Os cuidados transicionais pés hospitalizagdo sdo um fator decisivo na
coordenacdo e qualidade dos cuidados de saude, sendo imperativa a
implementagcdo de cuidados transicionais a fim de uma otimizacdo quer dos
outcomes, quer da transferéncias de um modelo de saude centrado no hospital para
um modelo mais centrado na comunidade, prevenindo a rehospitalizacdo e a
ocorréncia de eventos adversos (Bettger, et al., 2012).

Os cuidados transicionais iniciados no hospital melhoram os outcomes nos
individuos hospitalizados apos evento CV, quer seja da esfera da isquémia cerebral,
quer miocardica, revelando-se estes de uma prioridade crescente, atendendo aos
dados estatisticos mundiais e etiologia das doencas CV (Bettger, et al., 2012).

A educacéo dos individuos apés EAMCSST e das suas familias assume-se
como um desafio nem sempre facil, especialmente quando ocorrem transicées entre
setores de cuidados (O"Gara & et al, 2013).

Enfatizando a sua importancia, o American College of Cardiology Foundation
e a American Heart Association apresentam algumas recomendacoes referentes ao
plano de cuidados pds hospitalizacdo (e respetivos niveis de evidéncia cientifica

explicitados) conforme se pode observar na figura infra apresentada.
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1. Posthospital systems of care designed to prevent hospltal
readmissions should be used to facllitate the translition to
effective, coordinated outpatient care for all patients with
STEMI (593-597). (Level of Evidence: B)

2. Exerclse-based cardlac rehabllitatlon/secondary prevention
programs are recommended for patients with STEMI (598-
601). (Level of Evidence: B)

3. A clear, detalled, and evidence-based plan of care that pro-
motes medicatlon adherence, timely follow-up with the health-
care team, appropriate dietary and physical actlvities, and
compliance with Interventions for secondary prevention should
be provided to patients with STEMI. (Level of Evidence: C)

4. Encouragement and advice to stop smoking and to avold
secondhand smoke should be provided to patients with STEMI
(602-605). (Level of Evidence: A)

Figura 3 - Recomendac@es para plano de cuidados ap6 s hospitalizacdo e EAMCSST (O"Gara &
et al, 2013, p. 114)

Importa ainda considerar que a maximizacdo das capacidades funcionais, a
gestdo de sinais e sintomas e 0 ajustamento psicossocial apresentam-se como
dimensdes do conceito de qualidade de vida que se relacionam, por sua vez, com O
conceito do autocuidado (Jaarsma, et al.,, 1999). Na verdade, o conceito de
qualidade de vida tém vindo progressivamente a ser incorporado em triagens
clinicas como um aspeto complementar dos tradicionais outcomes, como sendo a
mortalidade ou morbilidade (Jaarsma, et al.,, 1999). Por outro lado, atender a
vulnerabilidade nos processos de transigdo, implica a sua conceptualizagéao
enquanto conceito enleado com o de qualidade de vida e a compreensdo das
experiéncias transicionais e respostas dos individuos e familias (Meleis, 2010).

Suporte e educacdo devem ser mantidos tanto quanto necessério de forma a
facilitar a transicao hospital-domicilio (Jaarsma, et al., 1999, p. 673). Por outro lado,
a criacdo de uma cultura multidisciplinar na implementacéo de estratégias, quer no
curso do internamento, quer na transicdo hospital-domicilio revela-se fundamental
para o estabelecimento de pontos de dialogo entre a equipa de salde e a pessoa e
sua familia (Jaarsma, et al., 1999). O facto de a pessoa e sua familia se sentirem

conetados com a equipa de saude, estando esta disponivel para a resposta as suas
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guestdes e com quem se sentem confortaveis (Boutilier, 2007) revela-se um bom
indicador de uma experiéncia de transicdo positiva. Na verdade, a interacdo da
familia com a equipa de saude permite uma melhor compreenséo do processo e um
melhor ajustamento de respostas, atendendo a que a criacdo de novos significados
e percepcdes permite a que esta se localize e se situe nos processos de transicéo
(Meleis, 2010).

Os objetivos da sensibilizacdo ou educacdo para a saude centram-se,
primeiramente, na motivacdo do individuo para o cumprimento do tratamento
prescrito, quer farmacologico, quer na adop¢do de comportamentos saudaveis bem
como na dotagdo do individuo e sua familia com as competéncias e conhecimento
necessarios a mudanca e a manutencéo do autocuidado sem supervisao profissional
(Stromberg, 2006).

Para além dos indicadores de processo, os modelos de resposta incluem
indicadores de resultado, que se manifestam pela mestria nas competéncias
necessarias para lidar com a situacédo e pelo desenvolvimento de uma identidade
flexivel e integrada, os quais refletem resultados saudaveis do processo de transi¢ao
(Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher,2000), na medida em que esta
identidade narra 0 modo como o individuo e familia incorporam os comportamentos,
competéncias adquiridas (mestria) e novos papéis, para uma melhor adaptacdo ao
novo contexto.

A preocupacdo no desenvolvimento de modelos de papéis de parentalidade
dirigidos aos codnjuges e de ajuda na redefinicdo de identitaria a pessoa com EAM
para uma melhor adesdo a programas de reabilitacdo cardiaca, mostra
paulatinamente, ndo sO o interesse de Meleis e, suas colaboradoras, de ha largas
décadas neste ambito, mas também a sua importancia e area de intervencéo para a

enfermagem (Meleis, 2010, p. 456).
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2 METODOLOGIA

“A metodologia de projeto baseia-se numa intervencdo centrada num
problema real identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes
eficazes para a sua resolucédo. Esta metodologia através da pesquisa, analise e de
resolucdo de problemas reais do contexto € promotora de uma pratica
fundamentada e baseada em evidéncia.” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p.2).
Assumindo o trabalho de projeto como um produto dindmico que se recicla em
funcdo de alteracdes consideradas oportunas ou pertinentes no contexto real do
problema, importa a elaboracdo de um plano de trabalho com fases de execucao
calendarizadas. Por outro lado, como requisitos de uma operacionalizacdo de
sucesso desta metodologia, sao exigidos um elevado sentido de responsabilidade
pela sua execucdo bem como capacidade de iniciativa e de tomada de decisao.

Vislumbrado o percurso ja realizado, sublinho a identificacdo de um problema
inicial que conduziu a um esboco de projeto, sustentado por uma intengédo assumida.
De forma a possibilitar uma melhor compreenséo da area de intervencao, procedi a
uma revisdo de literatura, na procura da melhor evidéncia cientifica disponivel em
bases de dados internacionais, resultando daqui a construcdo do enquadramento
tedrico anteriormente apresentado e o conhecimento de centros de exceléncia em

Portugal e, especificamente, na Grande Lisboa.
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2.1 Planeamento dos Ensinos Clinicos

Desta forma, desloquei-me entdo a estes centros de exceléncia, a fim de
conhecer os seus contextos in situ e de concretizar entrevistas semiestruturadas as
pessoas responsaveis pela minha rececdo (Apéndice I). Na verdade, importou a
preparacao destas idas a campo, atendendo a que apds o0 conhecimento e contacto
dos contextos da prética se exigia a sele¢do dos locais de Ensino Clinico para o 3°
Semestre.

A metodologia de projeto surge como elo de ligacéo entre a teoria e a pratica,
uma vez que o conhecimento tedrico que |Ihe serve de sustento deve ser aplicado

nos contextos da pratica (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

2.2 Ensinos Clinicos

A luz da teoria da metodologia de projeto (Leite, Malpique & Santos, 2001;
Ruivo et al, 2010), a trajetdria realizada define-se em cinco etapas, a saber: i)
identificacdo do problema e diagndstico da situacdo, concretizada pela definicdo da
area problematica com recurso a revisao da literatura; ii) planificacdo de estratégias
e atividades a realizar, apés a realizacdo das idas a campo efetuadas no 2°
semestre fundamentais na recolha de informacao para a planificacdo do estagio; iii)
execucao das atividades; iv) avaliacao e v) divulgacdo dos resultados obtidos.

A construcdo do projeto de estagio teve inicio em Abril de 2013, com a
revisdo da literatura e idas a campo, numa tentativa de melhor conhecimento e
delimitacdo da problematica a intervir. As atividades a que me propus realizar, em
funcd@o dos objetivos especificos e dos locais de estagio podem ser consultadas no
projeto final (Apéndice 1). O periodo de estagio, periodo de execucao das atividades,
decorreu entre outubro de 2013 e fevereiro de 2014 nos seguintes servicos: 1) UCI
Cardiacos do Hospital A 1) SU Geral do Hospital B 1ll) UCI Cardiaca do Hospital C
(Cronograma possivel de ser consultado no Apéndice ).

ApOs uma breve caracterizacdo de cada um dos contextos de ensino clinico,

apresenta-se a descricéo, analise e reflexdo do percurso realizado.
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2.2.1 Ensino Clinico 1: UCI Cardiacos Hospital A

A UCI Cardiacos do Hospital A € um servigco com seis vagas de UCI e vérias
vagas de cuidados intermédios, capacitado para dar resposta as necessidades de
cuidados da pessoa com EAM e sua familia. Sendo um servico de um centro
cardiaco especializado da Grande Lisboa, recebe doentes de varias proveniéncias
apesar de cobrir a area geogréfica central de Lisboa. E ainda ponto de referenciagéo
da VVC (com trés salas de hemodinamica praticamente justapostas) e possui uma
intima articulacdo com as instituicbes do mesmo centro hospitalar. A enfermaria de
cardiologia localiza-se no mesmo piso, o que facilita a transicdo da UCI para a
mesma. Nao existe um plano formal de preparacéo para a alta, no entanto o servigco
possui um gabinete de Sistema Integrado do doente que gere eficazmente a
concretizacdo de intervencdo hemodinamicas programadas, em funcdo das
necessidades dos varios doentes e que realiza educacdo para a saude a Varios
niveis. Possui ainda uma consulta de follow-up organizada que funciona no mesmo
piso.

Em UCI, a intervencéo perante pessoas altamente vulneraveis, nas quais uma
ou mais fungdes vitais se encontram afetadas, revela-se exigente do ponto de vista
técnico e emocional, requerendo uma maturagdo simultaneamente pessoal e
profissional. A margem para o erro parece minima e a necessidade de exatiddo e
rigor nos atos profissionais parecem assumir contornos particulares, para la do facto
de as UCI serem locais altamente evolutivos, nas quais transformacdes e
necessidades de ajustamento constantes imperam.

Ap0s um tempo mais ou menos longo de pratica profissional em UCI,
ambiente altamente controlado e profundamente regido por guidelines e algoritmos,
precisamos de “beliscar” esporadicamente a nossa “pele” e questionar as
intervencdes que de tao fluidas nos parecem quase de peritos. O confronto com
outra instituicdo, servico e colegas implica necessariamente um confronto com novas
formas de fazer ou saber que considero enriquecedor. Cumulativamente, sendo o
meu primeiro local de estagio do ensino clinico, sobressai daqui, ndo s6 a
necessidade clara de conhecimento da estrutura organizacional e funcional do

servico e integracdo na equipa multidisciplinar, mas também a necessidade de
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colaboragéo na pratica de cuidados. Por outro lado, a procura de pontos fortes ou
fracos da pratica, mediante o proprio confronto com a minha realidade profissional e
com a melhor evidéncia cientifica disponivel e principios de ética profissional na
especificidade do contexto de cuidados, revelou-se um trabalho reflexivo continuado,
sujeito a constantes reciclagens. O conhecimento da realidade do contexto de
pratica bem como a compreensdo da sua dinamica permitiram-me claramente a
identificacdo de dificuldades, constrangimentos e necessidades de melhoria.

A colaboracdo na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em
situagéo critica com EAM e sua familia na UCI colocou-me num terreno de situagao-
acdo e num &rduo trabalho de autoconstrucdo, ainda que acompanhado de modo
formal. De facto, a exploracdo das situacdes de aprendizagem informais encontra
uma riqueza bruta e um conhecimento pouco polido, contudo um processo de
analise e de reflexdo podera fazer submergir pontas escondidas de um
conhecimento pratico. A mobilizacdo de conhecimentos da experiéncia ou da
evidéncia cientifica fundidos com este trabalho de meta cognicdo culminam em
aprendizagens. Este processo reflexivo em combinacdo com a revisao de literatura e
da melhor evidéncia cientifica disponivel harmonizou, dentro de mim, estes dois
polos que se complementam mediante uma visdo integradora dos saberes tedricos e
praticos.

Meleis (2010) defende que mudancas no processo de saude-doenca criam
processos de transicdo e apresenta 0os enfermeiros como 0s primeiros cuidadores
dos individuos e familias sujeitos a estes processos de transicao, inevitavelmente
atentos as alteragfes e impacto a nivel individual e familiar a que estes acarretam
para 0 seu quotidiano. Paralelamente, importa ndo esquecer que um processo de
doenca critica de um individuo afeta profundamente toda a sua familia (Kaakinen,
Coehlo, Gelady-Duff, & Hanson, 2010). Se por um lado o EAM em fase aguda é uma
situacdo grave, colocando a pessoa num “fio ténue” de separagdo entre a vida e a
morte, por outro o incremento tecnolégico na area da saude, especialmente os
avancos da hemodinamica, permitem atualmente que a situacdo de lesao coronaria
possa ser resolvida rapida e eficazmente por angioplastia primaria, na maioria das
vezes. Na verdade, a celeridade na resolucdo do enfarte ndo lhe exclui o enorme

impacto que a doencga corondria acarreta para o individuo e sua familia, quer seja
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por sentimentos de medo ou de culpa, quer pela necessidade emergente de
mudangas comportamentais no estilo de vida a fim de se poder estabelecer controlo
dos fatores de risco modificaveis para a doenca CV.

O Hospital A é ponto de referéncia da VVC em Portugal. Recebe, desta
forma, doentes em processo agudo de EAM oriundos do pré-hospitalar com
indicacao para angioplastia primaria bem como dos outros hospitais pertencentes ao
mesmo grupo hospitalar. Desta forma, o servico de hemodinamica, com trés salas
disponiveis, fornece resposta em tempo util a intervencées quer de urgéncia, quer
eletivas dos doentes seguidos na consulta ou hospitalizados no centro hospitalar.
Habitualmente, a equipa de cardiologia de intervencdo é constituida por médico
cardiologista, enfermeiro de hemodinamica e de UCI, cardiopneumologista e técnico
de radiologia. Ainda que a distribuicdo da equipa de enfermagem seja rotativa pelas
diferentes valéncias do servi¢o, o trabalho de cooperacdo matua de dois enfermeiros
é tida como fundamental. Sublinho ainda que, a presenca de um elemento da UCI
na intervencdo podera ser interpretado como agente facilitador nas transicbes
vividas pela pessoa em processo agudo de EAM. Por outro lado, a rotacdo da
equipa de enfermagem podera trazer mais-valias, quer no conhecimento
aprofundado do doente, quer na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especificas na area de cardiologia de intervencdo por parte dos diferentes
elementos.

A possibilidade de acompanhar alguns doentes a vivenciar processos agudos
de EAM a sala de hemodinamica, em contexto de ensino clinico, possibilitou-me um
conhecimento mais aprofundado e o desenvolvimento de competéncias individuais,
no que concerne aos mecanismos e definicAo da propria doengca coronaria como
também ao seu diagndstico e tratamento por intervencdo corondria percutanea
(angioplastia primaria). Permitiu-me ainda uma melhor percecdo do percurso da
pessoa com EAMCSST e a importancia da rapidez do processo no tratamento desta
identidade clinica. Ainda que a concecdo de que o tratamento do EAM passe
atualmente, em grande parte, pela possibilidade de realizacdo de tratamento de
revascularizacdo miocardica precoce ndo deixa de ser, na minha opinido, redutora
na medida em que exclui toda uma pandplia de intervencbes de vigilancia e

antecipacao do risco bem como de programas de prevencao secundaria. Por outro
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lado, ainda que este acompanhamento da pessoa a sala de hemodinamica possa
parecer ambicioso, pela especificidade das intervengbes aqui realizadas, ou
tecnicista pelo proprio cariz do tratamento, revela-se fundamental, quer na
compreensao mais alargada dos processos de saude-doenca dos individuos com
EAM, guer na procura identitaria do papel do enfermeiro, enquanto possivel agente
facilitador de todo este processo.

Quase sempre me deparei com as familias a porta da sala de hemodinamica.
Um rosto com um misto de medo e susto mas também de esperanca e de fé na
recuperacdo do seu familiar. Geralmente, os familiares levantavam-se sempre. Sinal
de respeito ou de agradecimento por se ter salvo uma vida? Procura desenfreada de
uma palavra tranquilizadora e de informacéo do sucedido?

Da evidéncia cientifica ressalta que as familias, em confronto com processos
de doenca critica de um familiar, que necessite de internamento em UCI, tem
necessidades de cuidados préprios. Verhaeghe, Defloor, Van Zuuren, Duijnstee, &
Grypdonck (2005) apresentam as necessidades de suporte e de proximidade, de
seguranca e de conforto como pedras basilares no cuidado as familias, em paralelo
a necessidade de informacéo.

A sala de hemodindmica fica num espaco praticamente contiguo a UCI
coronaria, o que possibilita aos familiares verem o seu ente querido no pds evento
coronario. Uma proximidade fisica € permitida, quer seja com um beijo na testa ou
com um toque suave na pele, quer com umas palavras de encorajamento do “vai
correr tudo bem”. Aos profissionais de saude cabe a funcdo de informar a familia dos
procedimentos realizados e de que a pessoa doente seguira para a UCI, sendo este
geralmente o primeiro contato que se estabelece entre a familia e a equipa. A
gratificacdo deste momento parece encher a alma dos profissionais. Valorizando
ainda a presencga do enfermeiro nos diferentes setores de cuidados, este destaca-se
como o fio condutor de todo o percurso da pessoa doente e sua familia.

Importa realcar que, a minha passagem pelo gabinete de sistema integrado e
pelo gabinete de follow-up e a observacao das atividades neles desenvolvidas, ainda
que nao diretamente relacionadas com o cerne do meu trabalho de projeto,
pareceram-me profundamente sustentadas numa logica de cuidado transicional e,

inevitavelmente, mais-valias para a sua conceptualizacao.
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A atividade do percurso do doente (gabinete do sistema integrado) centra-se
na marcacgdo e preparagdo de procedimentos invasivos hemodinamicos a doentes
eletivos, como sendo cateterismos cardiacos ou implantacdo de pacemakers, na
tentativa de planear as diferentes etapas que antecedem a realizagdo de um
procedimento no laboratério de hemodinamica. Deste modo, procede-se a realizacdo
da historia do doente, através da colheita de dados bem como a recolha de alguma
informacédo tida como pertinente para a realizacdo imediata de procedimentos
invasivos. O esclarecimento de davidas e a educacdo do individuo e familia
assumem contornos centrais, na antecipacdo de eventuais necessidades, na
desmistificacdo de procedimentos e de cuidados ditos tecnologicos. A admisséo
hospitalar do doente é entdo realizada, de forma devidamente estruturada, pelo
enfermeiro do percurso que acolhe a pessoa e familia e que os acompanha a
enfermaria, transmitindo toda a informagéo revelante ao colega do internamento,
numa oOtica de cuidados de ligacdo, e enquanto agente facilitador no percurso e
transicdes vividas entre os diferentes espacos fisicos e niveis de cuidados.

De facto, cuidar a pessoa e sua familia a vivenciar uma situacédo de doenca
critica, como sendo o EAM em fase aguda, ndo se resume simplesmente a
resolucdo da sintomatologia exibida e da causa de doenga, mas também tornar
possivel o acompanhamento nos diferentes trajetos e transi¢des (Chaboyer, Kendall,
& James, Transitional Care after Intensive Care Unit: Current Trends and Future
Directions, 2005), e na preparacéo para a alta. Na verdade, importa a compreensao
do EAM em fase aguda como uma situacdo de doenca ndo previsivel, ao contrario
de outras, que carece de tratamento imediato e com implicagbes no quotidiano
vindouro.

A preparacdo para a alta na UCI pareceu-me em fase embrionaria, neste
contexto de pratica clinica: devidamente projetada e conceptualizada, mas por
implementar na pratica. Adicionalmente, a minha colaboracdo na transicdo de
doentes da UCI para a enfermaria e, posteriormente, a minha passagem pela
enfermaria mostraram-me um caminho em construgcdo da transicdo hospital-
domicilio. A existéncia de alguns folhetos (que tive oportunidade de explorar) e a
programacao de sessdes formais de educacdo para a saude todas as semanas,

ainda que nem sempre se realizem, revelam uma preocupacao clara neste sentido.
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Nao me foi possivel assistir a nenhuma destas sessdes formais, contudo desloquei-
me ao servico de cardiologia do Hospital D (anterior local de ida a campo) onde
sabia a sua efetiva concretizacdo, de forma a colmatar esta lacuna.

Na enfermaria, os profissionais explicitam que, da sua pratica profissional, a
nocao do impacto do EAM na vida da pessoa depende largamente da sua propria
percepcdo do sucedido, percepcdo se relaciona, por sua vez, com fatores
individuais, com a informacdo e compreensdo da doenca e procedimentos
terapéuticos realizados, o0 que parece ir de encontro ao referenciado por McKinley, et
al. (2012) ao dizer gue o conhecimento prévio referente ao EAM é um importante
fator preditivo de complica¢gdes pos evento.

A possibilidade de realizacdo de algumas reunides de discussdo e de analise
de situacOes particulares de cuidados, quer com o meu enfermeiro orientador, quer
com profissionais de outras valéncias, colocaram-me numa posicéo privilegiada de
reflexdo na acéo, sendo consensual a opinido de que a preparacdo para a alta, ou
reabilitacdo cardiaca fase 1, na UCI é pobre. A elevada rotatividade de doentes,
entrados pela ativacdo da VVC ou oriundos dos outros hospitais pertencentes ao
mesmo grupo, associada a elevada atividade programada das varias salas do
laboratorio de hemodinamica, dita dificuldades acrescidas. A necessidade de vagas
efetivas em cuidados intermédios que suportem a atividade da sala de
hemodinamica, numa légica quase de recobro e a curta permanéncia na UCI ou
cuidados intermédios ndo apaga a preocupacdo mas transfere, pelo menos, a
responsabilidade relativa a preparacdo da alta para a enfermaria. De forma paralela,
deparei-me ainda com a importancia da referenciacdo de doentes, quer para
consultas de cessacéao tabagica, quer para o programa de reabilitacdo cardiaca. O
contacto com a psicologia clinica, mediante avaliagcdo prévia do enfermeiro, ou as
visitas diarias da dietética e servico social sdo também cruciais, numa otica de
abordagem multidisciplinar. A destacar, a cooperagdo do servico social na
estruturacdo das altas, pois um ponto de referéncia da VVC jamais poderia ter
doentes retidos no internamento por questdes econdémicas e sociais.

O gabinete de seguimento de doentes realiza consultas de follow-up bem
como ainda realiza a consulta de reabilitagdo cardiaca. Procurando apoiar 0s

doentes apoés alta, este gabinete constitui um importante mecanismo de controlo da
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qualidade da atividade assistencial como também pode permitir a avaliagcdo do
impacto das acdes terapéuticas e a reorganizacao de estratégias interventivas. Por
outro lado, o estabelecimento de linhas de contato direto com os doentes e
familiares e sua gestéao pro ativa bem como a aproximacéo e articulacdo com outros
niveis de cuidados constituem pontos fortes da sua atuacédo. A gestdo do processo
da alta dos doentes implica a garantia de que os cuidados necessarios ap6s saida
do hospital sdo realizados, mediante o envio de informacdo clinica relevante e
articulacdo com outras instituicdes de saude. A realizacdo de consultas telefonicas
de seguimento (aos trinta dias, um e trés anos apds a alta) visa acompanhar a
pessoa e monitorizar a situacdo em que se encontra, procurando averiguar a
existéncia de reinternamentos ou de sintomatologia semelhante a anterior ao
internamento.

A consulta de follow-up aos trinta dias € realizada a todos os doentes que
careceram de internamento, ao passo que as consultas aos um e trés anos apenas
sao efetuadas a pessoa que realizou angioplastia de reperfusdo. A monitorizacao do
estado de saude e controlo da doenca, o encaminhamento dos doentes em funcéo
das necessidades identificadas e ainda o reforco dos comportamentos adequados
procuram o planeamento e o desenvolvimento de estratégias conjuntas e articuladas
bem como a promocgé&o de uma melhor utilizagdo dos servigos de saude.

Ainda que a responsabilidade da criacdo deste gabinete de seguimento de
doentes se deva ao atual diretor de servico, o enfermeiro responsavel pelo projeto
realiza as consultas de follow-up de forma quase apaixonada, como também
esclarece eventuais duvidas que o doente possa ter. Ndo obstante o enorme
trabalho administrativo e burocratico escondido, o acompanhamento apos a alta é
realizado por enfermeiros, contando com o apoio de um médico, tambéem
responsavel pelo projeto, quando necessario.

Por fim, cruzei-me com o panfleto de divulgagéo da formacdo “Prevencéo e
Reabilitacdo Cardiaca” acidentalmente mas foi com entusiasmo que li os seus
conteudos programaticos. A abordagem multidisciplinar, em programas de titulacéo
de prevencdo primaria e secundéria, suscitou-me desde logo interesse e
curiosidade. Uma vez partilhada a minha vontade na participacdo desta formacéao,

foi-me entdo permitida por parte do meu enfermeiro orientador e da enfermeira
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chefe. Desta formacgao, destaco os principais pontos de discussao, que corroboram a
evidéncia cientifica por mim encontrada no &mbito da problematica em estudo:

I) A aterosclerose apresenta-se como uma doenca cronica e progressiva,
refletindo na etiologia das doencas CV bem como na possibilidade de as suas
manifestacbes ocorrerem de forma sistémica, especialmente em locais de fluxo
sanguineo mais turbulento. Perk, et al. (2012) apresenta a doenca coronaria, de
causa aterosclerética, como a principal causa de morte prematura no mundo inteiro,
0 que parece justificar por si s6 a sua importancia do seu manejo.

II) A importdncia da avaliacdo sistematica e repetida do risco CV,
corroborando o defendido pela World Heart Federation de que uma larga proporcéo
das doencas CV sao potencialmente prevenidas (2011) e sublinhando a
necessidade de programas estruturados de prevencdo orientados para a pessoa e
sua familia bem como do uso de instrumentos de avaliacdo do risco CV na prética
clinica como guideline efetiva de prevencéao das doencas CV (Perk, et al., 2012).

[II) A cessacédo tabagica como a medida mais efetiva de todas as medidas de
prevencdo secundaria, ndo negligenciando a importancia do controlo da tensao
arterial, de um regime dietético e emagrecimento, pratica de atividade fisica e
inclusdo em programas de reabilitacdo cardiaca. Curiosamente, nas guidelines
europeias relativas a prevencdo das doencas CV, a cessacdo tabagica é
apresentada como pedra angular na melhoria da saude CV (Perk, et al., 2012).

Por outro lado, a prescricdo de exercicio fisico e de um plano nutricional
resulta obrigatoriamente de um protocolo individualizado, capaz de combinar
recomendacdes e pressupostos universais mas também de equacionar logicas
flexiveis e de negociacdo para com a pessoa em necessidade de mudanca, sendo
fundamental a determinacdo de planos conjuntos, com objetivos realistas e
exequiveis pelo doente na sua rotina diaria. De facto, o reconhecimento da
existéncia de um problema e o estabelecimento de objetivos em direcdo a uma
mudanca obrigam a que a pessoa faca a gestdo emocional da propria mudanca. Em
contrapartida, a implementacdo de estratégicas psicolégicas podera mostrar
beneficios na gestdo de stress psicossocial e na promocdo de comportamentos
saudaveis (Perk, et al., 2012).
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IV) A educacdo para a saude antes, durante e apos a alta reveste-se de uma
importancia crucial e de contornos minuciosos que devem ser, cuidadosamente,
tidos em conta. Na verdade, se por um lado a admiss&o hospital em processo agudo
de EAM se apresenta como um enorme fator de stress, a alta, ao invés (“home come
depression”) também se mostra como uma situacado geradora de ansiedade, tendo
mesmo sido relatado que 25% dos doentes estdo sujeitos a stress durante um ano
pos EAM. Kristofferzon, Lofmark, & Carlsson (2007) defendem que sintomas fisicos
e stress emocional sdo problemas frequentes nos primeiros meses pos evento
coronario. Na verdade, sdo inUmeros os estudos que se debrucam sobre questdes
como o retorno a atividade fisica ou sexual, o regresso ao trabalho ou manifestacdes
de stress apOs evento coronario, sublinhando as dificuldades que os individuos e

suas familias enfrentam.

2.2.2 Ensino Clinico II: SU do Hospital B

O SU do Hospital B é considerado um SU Polivalente, de acordo com a Rede
Nacional de Servicos de Urgéncia, e que tem como missdo prestar cuidados de
saude urgentes a doentes de médio a alto risco, pertencentes a zona geografica
ocidental da Grande Lisboa.

O atendimento é realizado em fun¢éo de critérios de gravidade, uma vez que
é utilizada a triagem de Manchester, estando esta em vigor em varios hospitais do
pais e acreditada pelo Ministério da Saude, Ordem dos Médicos e Ordem dos
Enfermeiros (OE). Ainda que este sistema de triagem ndo se encontre associada a
VVC, importa referenciar a existéncia de critérios especificos, na triagem deste SU,
de ativagéo de realizagéo imediata de um ECG.

Surpreendentemente, o SU revelou-se um espaco de cuidado privilegiado
para o desenvolvimento do meu percurso de aprendizagens e competéncias no
ambito deste mestrado, quer pela combinacdo de numero e complexidade de
situacdes clinicas, quer pela imprevisibilidade do contexto e necessidade

permanente de atualizacdo de prioridades, de forma a intervir rapida e
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adequadamente. Aqui, a rapidez do juizo clinico e tomada de decisdo sdo cruciais,
nao devendo a integracao de novos enfermeiros ser descurada.

O conhecimento da estrutura organizacional e funcional e integracdo da
equipa multidisciplinar revelaram-se, assim, essenciais para o conhecimento do
percurso da pessoa que recorre ao SU, mas também para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, cientificas e relacionais especializadas na abordagem a
pessoa com dor toracica sugestiva de EAM e sua familia. Por outro lado, importa
referir que a minha passagem pelos diferentes setores do SU, bem como a
possibilidade de consulta de protocolos e manuais disponiveis contribuiram,
grandemente, para a concretizacéo destes objetivos.

A oportunidade de passar, indiscriminadamente, por todos os setores do SU,
ainda que de forma mais duradoura e consistente na triagem e sala de reanimacao,
revelou-se frutifera, permitindo-me ndo soé vivenciar inimeras situacdes de cuidados
complexas a pessoa em situagdo critica em risco de faléncia orgénica ou
multiorganica, como também serviu de mote para a reflexdo de problemas
emergentes da pratica de cuidados. De forma paralela, a participacdo no Férum de
Emergéncia da Associacao Portuguesa de Enfermeiros e a partilha de ideias, artigos
cientificos e experiéncias entre peritos e colegas de profissdo motivou igualmente a
reflexdo de algumas questfes da prética de cuidados a pessoa em situagao critica e
familia.

No SU, os espacos fisicos estruturalmente organizados mas amplamente
difusos nos seus diferentes balcdes e setores de cuidados, podem revelar-se um
auténtico labirinto, dificultando um cuidado efetivo. Importa, desta forma, a concecéo
e execucdo de intervencdes de enfermagem claras e dirigidas, numa légica de
cuidado transicional. InUmeras foram as vezes que partilhei esta minha percecéo,
ora com o meu enfermeiro orientador, ora com outros elementos do SU, numa
tentativa de sensibilizacdo da equipa para a necessidade de instituicao de atividades
transicionais, capazes de evitar a disrupcdo de cuidados entre servicos ou mesmo
entre os diferentes setores do SU.

Formulado para dar resposta eficiente e eficaz a situagbes urgentes e
emergentes, o SU constitui um setor de cuidados de saude de elevada

complexidade, pelo que na sua concecdo e operacionalizacdo devem existir
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preocupacdes de estrutura, funcionalidade e organizacdo, mas também a
valorizagdo de outras esferas de cuidado. A comunicagcdo que se estabelece e
informacédo fornecida bem como o relacionamento interpessoal com a pessoa e
familia que recorrem ao SU podem revelar-se determinantes em todo o processo. O
enfermeiro € o profissional de salde que estabelece o primeiro contato com a
pessoa e familia, procedendo ao seu acolhimento no SU e assumindo um papel
crucial no seu envolvimento, quer seja na promoc¢ao de uma proximidade efetiva,
quer seja pela sua capacitacéo e participacdo nos cuidados.

A espera de resultados, tratamentos ou decisdes clinicas ou mesmo a
antecipacdo de mas noticias, colocam a pessoa e sua familia numa vivéncia
sucessiva de transi¢cdes. Segundo Hallgrimsdottir (2004), no SU as familias tém
maior necessidade de seguranca nas informacdes recebidas e cuidados prestados
bem de proximidade com o seu familiar.

Na verdade, o cuidado centrado na familia corresponde a um modelo de
cuidados que vem sendo defendido acerrimamente por diversas estruturas e
organizacdes de saude, ndo s6 a nivel nacional mas também internacional. Previsto
em diversos documentos, como sendo a Declaracdo de Munique da OMS (2000), o
Plano Nacional de Saude 2004-2010 (Direcdo Geral de Saude, 2004) (Direcao Geral
de Saude, Plano Nacional de Saude 2012-2016 Versdo Resumo, 2013) e o
Enquadramento Conceptual e Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
da OE (2001), observa-se, por parte das politicas de salude, uma atencéo crescente
a familia.

A criacdo da Lei n° 33/2009, de 14 de Julho (Assembleia da Republica, 2014),
traduz esta preocupacdo de uma forma clara e indiscutivel, tendo por objeto o
acompanhamento familiar ndo s6 em internamento hospitalar mas também no SU,
importando salientar ainda a sua referéncia ao direito do acompanhante de
“informacdo adequada e em tempo razoavel, em todas as fases de atendimento”. De
facto, pude constatar a valorizacdo efetiva da familia, neste SU. Desde o
atendimento ao pedido da pulseira de acompanhante, logo na admissdo ou na
triagem, ao fornecimento de informacgéo regular e adequada a familia ou mesmo a
permissdo de uma visita logo que possivel, ainda que na sala de reanimacao,

refletem uma mudanca de paradigma de cuidados. A existéncia de uma sala de mas
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noticias traduz ainda, naturalmente, a percecdo e preocupac¢do claras do impacto
ndo sO das situacdes de doenca critica, mas também da morte de familiares, na
propria familia. Por outro lado, a informatizacdo dos registos e a presenca de todos
os dados em sistema favorecem o conhecimento do circuito e localizacdo da pessoa
no SU e, consequentemente, a possibilidade de fornecer a informacdo adequada a
familia, para além de permitir a otimizagcdo de recursos humanos, materiais e
temporais.

O estabelecimento de canais de informacao e a utilizacdo de estratégias de
comunicacdo junto da pessoa e familia a vivenciarem processos complexos de
doenca revelam-se essenciais, na medida em que a admissdo num SU é
frequentemente acompanhada de situacdes de incerteza quanto ao futuro da
pessoa, nomeadamente a questdo da sobrevivéncia e potenciais sequelas, a
vivéncia de sentimentos de angustia, ansiedade e inseguranca (Agard & Lomborg,
2010).

Paralelamente e ainda no ambito da prestacdo de cuidados a pessoa no SU,
saliento a importancia da prestacdo de cuidados ao doente de trauma e, a
abordagem ABCDE, a qual foi uma novidade para mim. A mobilizacdo de
conhecimentos adquiridos no curso de Suporte Avancado de Vida e Advanced
Trauma Care Nursing, realizados no ambito deste mestrado, foram importantes para
a minha atuacdo, possibilitando-me, desta forma, gerir eficazmente situacbes de
evolucao rapida bem como antecipar possiveis focos de instabilidade.

Para além da prestacdo de cuidados gerais a pessoa e familia no SU, tive
oportunidade de observar e colaborar na realizacdo da triagem. “A triagem € um
processo usado para determinar a gravidade de uma doenca ou lesdo, em todos o0s
doentes que dao entrada na Urgéncia.” (Sheehy, 2001, p. 117). O correto
encaminhamento na triagem permite a afetacdo dos recursos adequados a
satisfacdo das necessidades efetivas dos doentes, colocando o doente no local e
momento certo. Ainda que a necessidade absoluta da otimizacdo dos tempos de
espera da populacdo em funcdo da urgéncia de atendimento, pela gravidade clinica,
tenha conduzido ao desenvolvimento e implementacdo de metodologias de triagem
padronizadas e de base informatica, o seu “desempenho é naturalmente dependente

do contexto em que € aplicado (...) ", mas também do treino e formacdo dos
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profissionais envolvidos em todo o processo e da relacdo procura/ capacidade de
resposta do SU (Pinto, Lunet, & Azevedo, Sensibilidade e especificidade do Sistema
de Manchester na triagem de doentes com sindrome coronaria aguda, 2010, p. 964).
A fim de melhorar o fluxo de doentes no SU, é preconizado a possibilidade de alterar
encaminhamento, atendendo a afluéncia de doentes nos diferentes setores, mas
nunca alterar prioridades.

Ainda que a VVC nao esteja formalmente implementada neste SU, existem
critérios definidos para a ativacado do protocolo de realizacdo de ECG. De facto, a
exibicdo de um destes sintomas, como dor precordial, palpitagdes, sincope/lipotimia,
dor toracica e/ou epigastrica com nauseas ou vomitos associados, ou o achado
fisiolégico de um destes critérios, como bradicardia (frequéncia cardiaca inferior a 50
batimentos por minuto-bpm), taquicardia (frequéncia cardiaca superior a 120 bpm),
pulso com ritmo irregular ou sinais vegetativos (sudorese, nauseas, vomitos, palidez
e dispneia) sdo por si sO suficientes para ativar o protocolo de ECG, prevendo a
eliminacao de passagens ou transicfes que se revelem pouco Uteis e que atrasem o
inicio do tratamento. Diversos fatores sdo apontados como frequentes e
simultaneamente, explicativos do atraso desde o inicio da sintomatologia até a
instituicdo efetiva do tratamento, nomeadamente: o tempo desde que o individuo
reconhece a possivel gravidade dos seus sintomas até procurar ajuda especializada,
tempo em excesso na avaliacdo, tratamento e transporte pré-hospitalar e o tempo
necessario a execucao das medidas diagnadsticas e inicio do tratamento (Emergency
department: rapid identification and treatment of patients with acute myocardial
infarction, National Heart Attack Alert Program Coordinating Committee cit. por Pinto
E., 2010).

Atendendo a importancia da brevidade do processo entre o inicio dos
sintomas e o comeco do tratamento, € na triagem que reside a pedra basilar do
corredor rapido e eficaz que se pretende no tratamento dos SCA em contexto de
urgéncia. E na triagem, que o enfermeiro perante as queixas do doente (motivo de
recurso ao SU) efetua a sua tomada de decisdo, ativando o protocolo de ECG e o
correto encaminhamento. De facto, o maior desafio centra-se na capacidade dos
profissionais de saude, mediante a utilizagdo do sistema de triagem vigente,

atribuirem a estes doentes uma prioridade de atendimento elevada, assegurando a

51



| Y -~ CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A PESSOA COM ENFARTE
Escola Superior ~
de Enfermagem/
—

de Lisboa AGUDO DO MIOCARDIO E SUA FAMILIA, NA TRANSICAO DA UCI PARA A ENFERMARIA

realizacdo e interpretacdo de um ECG de doze derivagfes, num periodo méaximo de
dez minutos, na medida em que, a preocupacgao e atencdo imediatas aos doentes
com provavel SCA tém uma influéncia direta com a sua probabilidade de
sobrevivéncia (Pinto E. , 2010).

A valorizacdo dos sinais e sintomas pela utilizacdo das combinacdes
fluxograma-discriminador sugestivas de SCA e de dados fisiol6gicos objetivos séo
tidos em consideracao pelo enfermeiro na triagem. No entanto, a sua capacidade de
percecdo do outro como um todo e, sua familia, e de tomada de decisdo complexa
importa ser igualmente valorizada na detecdo ou reconhecimento “(...) de pistas
subtis de um problema grave que pode deteriorar-se rapidamente, se nao for tratado
de imediato” (Sheehy, 2001, p. 120) quando os sintomas escapam aos “definidos
como tipicos, englobando dor toracica precordial com ou sem irradiacdo e/ou
sincope” (Pinto, Lunet, & Azevedo, Sensibilidade e especificidade do Sistema de
Manchester na triagem de doentes com sindrome coronaria aguda, 2010, p. 961). A
preocupacao na definicdo clara e objetiva de critérios de ativacdo de realizacdo de
um ECG imediato podera ser interpretada como orientadora da pratica profissional,
pela tentativa de uniformizacdo de procedimentos e no estabelecimento de uma
linguagem comum.

Por outro lado, a possibilidade constante de retriagem implica uma atuagao
flexivel e coordenada para uma mudanca de estratégia a qualquer momento da
prestacdo de cuidados, revelando imprescindiveis a pericia e julgamento clinico,
enquanto carateristicas do enfermeiro triador. Na verdade, na sequéncia de um
processo de tomada de decisdo, importa conceber que esta é realizada em virtude
do melhor beneficio e interesse para a pessoa e sua familia, ndo se perspetivando
hipoteses diagndosticas ou intervencdes terapéuticas imediatas, na triagem, mas sim
a identificacdo de problemas e riscos potenciais, de forma a se poder estabelecer
uma atuacdo adequada em tempo util, categorizando-os consoante a sua prioridade
de intervencéo.

A pessoa com dor toracica sugestiva de EAM segue habitualmente para a
sala de reanimacao. Uma vez estabelecido o diagnéstico de EAM com supra de ST
e concomitante necessidade da cardiologia de intervengédo, devem ser eliminadas

todas as perdas de tempo e encaminhar a pessoa para um hospital com laboratério
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de hemodindmica disponivel, preconizando-se que o transporte seja realizado por
um enfermeiro experiente (team leader).

Durante o meu periodo de estagio, ndo me foi possivel acompanhar a pessoa
e familia com EAMCSST ou colaborar na transicdo SU-hemodinamica, contudo pude
presenciar multiplas situagdes de dor toracica sugestiva de EAM, enquanto motivo
de recurso ao SU, e o seu encaminhamento para a sala de reanimacao, a fim de se
estabelecer uma monitorizacdo adequada ou intervencdo em tempo Util, quando
necessario.

A acrescentar a minha acdo, evidencio o acompanhamento do meu
enfermeiro orientador em atividades de gestdo associadas a sua funcao de chefe de
equipa, diferente das func¢des habitualmente conhecidas ou exercidas por mim. O
chefe de equipa, no SU, detém obrigatoriamente uma visdo geral do proprio servico,
guer na sua afluéncia e povoamento, quer nos diferentes elementos alocados nos
diversos setores de cuidados. Este conhecimento efetivo permite, ao chefe de
equipa, em interacdo dinamica com outros membros da equipa multidisciplinar,
transferir doentes de alguns setores sobrelotados, a carecer de escoamento, para
outros locais capazes de garantir os cuidados necessarios que a situacao clinica da
pessoa exige, por questbes organizacionais e de funcionalidade nos diferentes
setores. Numa otica de cuidado transicional, poder-se-4 mesmo afirmar que acresce
ao chefe de equipa um papel preponderante na instituicdo de estratégias dirigidas de
forma a colmatar as dificuldades aquando da transicdo. O informar a razdo da
transferéncia de um setor para outro ou o transmitir ao doente e familia qual o
profissional que recebe a responsabilidade do seu cuidado e acompanhamento
parecem-me estratégias facilitadoras e facilmente exequiveis, em contexto de pratica
clinica. De facto, em contexto de urgéncia, coexiste a necessidade clara de um
cuidado efetivo, ancorado numa Gtica transicional, para la de um cuidado centrado
na técnica ou na realizacdo de tarefas previamente definidas, atendendo a que o
proprio espaco fisico podera ditar dificuldades acrescidas.

A sublinhar ainda, a ajuda do chefe de equipa nos setores de cuidados mais
carenciados, quer pela maior afluéncia e sobrelotacdo de doentes, quer pela
necessidade de saida de algum elemento para a realizacdo de eventuais exames

complementares de diagndstico ou transferéncias, e a gestdo de conflitos internos a
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equipa ou relativos a doentes e familiares. Assim, a resposta ou encaminhamento de
reclamacdes e ainda a preocupacdo com questdes de indole organizativa e de
recursos materiais (equipamentos ou farmacos) colmatam a importancia do chefe de
equipa ser um profissional altamente treinado e experiente e, simultaneamente, que

mostre mestria no ambito dos cuidados de enfermagem de urgéncia.
2.2.3 Ensino Clinico Ill: UCI Coronarios do Hospita | C

A UCI Coronéarios do Hospital C € um servico com oito vagas de UCI,
capacitado para dar resposta as necessidades de cuidados da pessoa com EAM e
sua familia. Como servico de um centro cardiaco especializado da Grande Lisboa,
recebe doentes de varias proveniéncias apesar de cobrir a area geografica ocidental
de Lisboa. E ainda ponto de referenciagdo na VVC (com varias salas de
Hemodindmica em funcionamento) e possui uma intima articulagdo com as
instituicbes do mesmo centro hospitalar. A enfermaria de cardiologia localiza-se no
mesmo piso, estando a equipa de enfermagem em regime de rotatividade, quer a
UCI, quer as duas alas de enfermaria, o que pode ser considerado como facilitador a
transicao UCI-enfermaria.

N&o existe um plano formal de preparacdo para a alta, no entanto o hospital
disponibiliza (através da venda na Liga dos Amigos do hospital) um livro “Comao viver
depois de um Enfarte Agudo do Miocardio?” que procura ir de encontro a algumas
problematicas do periodo pés alta.

A responsabilidade da acdo do enfermeiro une-se o impacto das suas
intervencdes na vida dos outros e no nivel de complexidade que caracteriza as
relacbes de cuidado. Carel (2009) coloca a enfermagem como profisséo de resposta
aos principais contornos da existéncia humana, nascimento e morte, amor e perda,
sofrimento e reconhecimento de limitagbes, contornos esses profundamente
embutidos de fragilidades que se revelam transversais a todos os seres humanos.

De novo o confronto com outra instituicdo, servico e colegas implica
necessariamente um confronto com novas formas de fazer, revelando-se, mais uma
vez, util para a construcdo de um saber eclético, baseado na vivéncia de diferentes

experiéncias. Experiéncias vividas de forma individual ou coletiva, de indole formal
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ou informal determinam a constru¢cdo de um leque de competéncias profissionais,
desde que sustentadas por um planeamento, reflexao e avaliagcdes sisteméticas.

A ida para um novo contexto, acresce-lhe a necessidade de conhecimento da
estrutura organizacional e funcional do servico, bem como a integracdo na equipa
multidisciplinar, no entanto, por ndo ser o primeiro contexto de pratica clinica em UCI
do foro cardiaco, o confronto, reflexdo e, de algum modo, compara¢cdo com 0s
contextos anteriores mostraram-se uma realidade, na procura da identificacdo de
dificuldades, constrangimentos e necessidades de melhoria. Na verdade, a
identificacdo dos pontos fortes de cada contexto de pratica clinica foi uma procura
constante no meu percurso de competéncias especializadas, na convic¢cdo de que
as linhas orientadoras das transicdes UCIl-enfermaria e hospital-domicilio residiriam
na fusdo de um trabalho profundamente reflexivo destes pontos fortes com a melhor
evidéncia cientifica disponivel e principios de ética profissional, no ambito da
prestacao de cuidados a pessoa com EAM e sua familia.

Na minha pratica diaria de intervencdo, pude, neste contexto de pratica
clinica, colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa e sua familia
pos enfarte, sendo-me possivel 0 seu acompanhamento continuado desde a sala de
hemodindmica a UCI Coronaria. Desde ja, importa explicitar que a celeridade e o
sucesso, na maoria das situagdes, na resolugdo do EAM néo |Ihe excluem o enorme
impacto que a doencga coronaria acarreta para o individuo e sua familia.

O acolhimento na UCI Coronaria da pessoa e sua familia apds tratamento da
lesdo coronéria por angioplastia primaria reune um conjunto de intervencdes de
enfermagem altamente especializadas, de diferente cariz mas convergentes numa
l6gica de cuidado securizante. A monitorizacéo das funcgdes vitais, do ritmo cardiaco
bem como a atencdo face ao controlo analitico da enzimologia cardiaca sao
algumas das intervencdes de enfermagem descritas como quase bundles no pos
EAM. Contudo, o controlo da dor e a contencao do sofrimento e medo da perda nao
sdo menos importantes, requerendo um acompanhamento a beira leito do individuo
e familia, apds uma situacao potencialmente fatal.

A ansiedade persistente pode afetar a recuperacdo de um evento coronario
agudo, bem como aumentar mesmo o risco de re-enfarte, ainda que a sua relacéo

nao seja efetivamente conhecida (McKinley, et al., 2012). O medo da morte e da
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perda parecem atingir contornos singulares e suscitam necessidades especificas de
intervencao, desde a preocupacado e procura clara de vigilancia e acompanhamento
por uma equipa de saude altamente capaz mas também a necessidade premente de
apaziguamento e cuidados tranquilizadores. Na verdade, o bulicio da dor e a
sensagdo de morte iminente unidas ao medo do desconhecido do que esta a
acontecer pareceram-me, em contexto de pratica clinica, sentimentos efervescentes
ao individuo, impeditivos a uma clara percecao do diagnostico que |he foi efetuado
bem como a complexidade do tratamento que lhe resolveu toda a sintomatologia
exibida.

Paradoxalmente, é neste acompanhamento que parece residir a possibilidade
do enfoque na clarificacdo do sucedido (quer relativamente ao evento decorrido,
quer ao tratamento efetuado), imprescindivel na introducdo de alguns aspetos de
educacdo para a saude. A curta permanéncia hospitalar e a alta precoce,
preconizada apoOs estudos cientificos que mostraram ndo haver relagdo entre a
reducdo progressiva do tempo de internamento depois do EAM e a mortalidade
posterior, poder-se-a revelar limitativa para a realizacdo de uma educacéo adequada
e para a titulacdo de programas de prevencao secundaria, colocando a equipa de
saude numa corrida em contra relégio na introducdo de estratégias de educacdo
para a saude e anteriores a alta. Ainda que a evidéncia cientifica sublinhe a
importancia de oferecer a estes individuos consultas precoces posteriores a alta bem
como a opcdo de frequéncia em programas formais de reabilitacdo cardiaca
(Cardiology, ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in
patients presenting with ST- segment elevation, 2012), pude constatar, na pratica
clinica, que a integracdo dos individuos e suas familias em programas de
reabilitacdo cardiaca é claramente insuficiente.

O acompanhamento as familias passa também por tornar possivel a visita ao
seu familiar, o mais cedo possivel, aproximando a familia no seu todo e
tranquilizando todos os seus membros. Uma panoplia de receios traduzidos em
davidas e questbes palpaveis emergem, neste momento, e cabe ao enfermeiro o
saber colocar-se em posicdo de dar resposta a estas questdes e apresentar
solugdes a algumas aspetos praticos e claros do quotidiano vindouro. A procura de
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aliados a mudanca de comportamentos necessarios a um novo projeto de vida do
individuo torna-se tao possivel como necessario.

A pergunta da duracédo do internamento do seu familiar surgiu-me como das
mais frequentemente colocadas, parecendo refletir uma nitida preocupacédo pela
gravidade da situacdo ocorrida mas também procurando encontrar o impacto da
doenca na vida do seu familiar e, consequentemente, nas suas. No entanto, daqui
surge uma questdo: como apresentar a mudanga comportamental como emergente,
na prevencdo de episédios CV futuros, quando o internamento se afigura
paradoxalmente curto, podendo para um leigo aligeirar a gravidade do ter sofrido um
enfarte?

Por outro lado, a curta permanéncia no hospital parece ditar uma educacao
para a saude devidamente estruturada e individualizada, de acordo com os fatores
de risco CV mais relevantes para o individuo e sua familia. Na verdade, ndo faz
sentido a repeticdo de discursos padronizados ou estereotipados quando o objetivo
se prende com mudancas comportamentais profundamente enraizadas no estilo de
vida do individuo e sua familia, sendo este profundamente singular. Expressdes do
género “A partir de agora tudo sera diferente” ou “De aqui em diante, vais ter de
fazer o que eu dizer” demonstram a motivacdo e o empenho dos familiares na ajuda
efetiva da pessoa para o estabelecimento de mudangas comportamentais € no
controlo da sua condicdo de cronicidade e eventual limitac&o funcional.

Chaboyer, Kendall, Kendall, & Foster, (2005) apresentam alguns sentimentos
decorrentes da transferéncia da UCI para a enfermaria, referindo a sensacao de
abandono aquando da transicdo pelos enfermeiros da UCI, como também de
vulnerabilidade e desamparo no momento da transferéncia. Na verdade, duvidas e
incertezas sobre o que se ird passar no futuro ou acerca da real melhoria clinica do
individuo ou o sentimento de desvalorizagéo perante os cuidados de atencédo intensa
na UCI revelam-se de dificil compreenséo e aceitagdo para os proprios individuos
mas também para as familias, que pretendem os melhores cuidados para o seu
familiar.

As transicbes entre setores de salde apresentam-se como periodos de
vulnerabilidade (Stelfox, et al., 2013), podendo ocorrer eventos adversos durante o

processo de transferéncia (Boutilier, 2007). Contrapondo o estado da arte, a
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realidade aqui encontrada revelou-se substancialmente diferente, quer pela estrutura
fisica, quer pela propria dindmica do servico. A existéncia de determinadas
condi¢bes faciltadoras, como a enfermaria ter uma relagcdo de contiguidade com a
UCI, a equipa multidisciplinar ser conjunta ou de a UCI integrar doentes que
formalmente deveriam ser integrados numa unidade de cuidados intermédios, soma-
se-lhe a apresentacdo da transferéncia a pessoa e familia, por parte de todos os
profissionais, como um passo positivo no processo de recuperacdo do doente, o que
corrobora a importancia das intervencdes defendidas por Chaboyer (2010) e Ball
(2008).

Valorizando a transicdo da UCI para a enfermaria como um processo de
construcdo continua da autonomia, a pessoa que sofreu um EAM sabe, de anteméo,
gue se a evolucao clinica decorrer como previsto, faz levante ao segundo ou terceiro
dia apds o evento, sendo transferido para a enfermaria geralmente um dia depois.
Esta informagcdo precoce relativa & sua evolucdo clinica e ao seu plano de
reabilitacdo bem como a compreensao das diferencas entre a UCI e a enfermaria,
permitem a pessoa e familia fazer uma gestdo adequada de expetativas face ao
futuro. Notei ainda que quase todas as transicbes para a enfermaria foram
realizadas durante o dia, de forma a evitar transferéncias ndo planeadas durante o
periodo noturno, ou movimentos tidos como turbulentos para a pessoa e sua familia,
na consequéncia da necessidade de vaga efetiva de UCI durante este periodo, indo,
novamente, de encontro ao preconizado por Boutilier (2007) e Ball (2008).

Ainda que o servigo nao tivesse ao seu dispor de folhetos de educacéo para a
saude ou um plano estruturado de preparagéo para a alta, reparei ainda que todos
os doentes capazes ou com indicacao para realizar levante eram levados em cadeira
de banho assistido ao WC da enfermaria, mostrando um incentivo claro a autonomia
e ao autocuidado, esbatendo fronteiras entre os cuidados ditos tecnolégicos da UCI
e a enfermaria (Boutilier, 2007; Ball, 2008).

Cumulativamente, a inexisténcia de um plano formal de preparacdo para a
alta e, simultaneamente, o sub aproveitamento do livro “Como viver depois de um
Enfarte Agudo do Miocardio” redigido pelo préprio servigo de cardiologia levou-me a
equacionar uma estratégia interventiva. A cooperagdo em programas de formacéo

avancada de diversas instituicbes e a clara comunicacdo da equipa na néao
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motivacéo pela integragao dos projetos, pareceram ditar a necessidade de reciclar o
material ja existente. Na verdade, o livro criado pelos préprios profissionais, sendo
propriedade e vendido na Liga dos Amigos do hospital, acabou por ser votado ao
esquecimento, na medida em que, 0 servico ndo dispunha de um unico exemplar
para consulta.

O nédo avanco para a realizacdo de uma sessédo formativa para a equipa
multidisciplinar ou mesmo a realizacdo de sessdes formais de educacdo para a
saude junto dos doentes e suas familias ditou a necessidade de encontrar uma nova
estratégia. Posto isto, surgiu a ideia de fazer reviver o livro j& existente, no qual
todos os profissionais de alguma forma se reviam, mediante a construcdo de
folhetos de educacado para a saude utilizando fragmentos do mesmo (Apéndices I,
I, 1Iv, Vv, VI, VIl e V). McKinley, et al. (2012) relaciona conhecimento prévio ao
EAM e complicagbes pos evento, o que determina por si s6 a importancia da
implementacdo de estratégias que visem a compreensdo e controlo da doenca
cardiaca.

Claro que, da intencdo a acao surgiram muitos momentos de discussao e de
partilha com a equipa, nomeadamente com a enfermeira chefe e com o enfermeiro
orientador pelo meu estagio no servico, visando a criagdo de cenarios de resolucao
criativa de problemas. Procurei nestes folhetos, reunir contactos de consultas
disponiveis no centro hospitalar em questdo bem como de profissionais que
cooperantes no ambito da reabilitacdo cardiaca, numa tentativa de coordenacdo de
esfor¢os dos pluridisciplinares.

Paralelamente a este contexto de ensino clinico, fui convidada, pela minha
enfermeira chefe, para integrar a comissao cientifica das Jornadas do Doente Critico
do meu centro hospitalar. Se, inicialmente, esta atividade ndo planeada me suscitou
um misto de entusiasmo e de receio, o facto de poder vir a integrar um grupo de
trabalho transversal aos dois hospitais e a antevisdo da sua potencialidade formativa
foram determinantes para a aceitacdo do desafio. Na verdade, as varias reunides
convocadas para a definicho do programa revelaram-se ricas na partilha de
interesses ou mesmo de necessidades de formacdo sentidas nos dois polos
responsaveis pela organizacdo das jornadas. A introducdo da tematica da alta da

UCI no programa fora, desde sempre, para mim uma certeza e uma necessidade.
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Curiosamente, deparei-me com alguns obstaculos ou impedimentos relativamente
ao tema. Notei que, de algum modo, a alta da UCI era encarada como uma tematica
melodramatica. No entanto, a conquista de ter uma mesa relativa a continuidade de
cuidados, na qual outros temas teriam espaco, tais como a familia na UCI e a
articulacao do enfermeiro especialista com o enfermeiro generalista, revelou-se uma
forca motriz para o desenvolvimento, ou talvez para a apresentacédo, de algumas
pedras basilares a constru¢cdo do meu projeto.

Esta oportunidade, se por um lado, se revelava crucial na apresentacao,
perante a minha instituicdo, desta minha area de interesse e de trabalho dos meus
altimos tempos, por outro, constituia uma forma de influéncia positiva no ambito do
campo de estagio onde estava. A partilha da minha apresentacao (Apéndice IX) com
a enfermeira chefe e com o enfermeiro orientador podera ter tido um papel
catalisador de mudanca ou apenas de alguma sensibilizac&o.

A preparacdo da minha apresentacdo propriamente dita exigiu-me a
efetivacdo de uma pesquisa indexada na ESBCO, nomeadamente, na MedLine e na
Cinhal Plus Full Text, na procura do estado da arte relativamente ao tema da alta da
UCI. Os descritores utilizados para a pesquisa foram os seguintes: discharge from
ICU OR after critical care AND nursing, Como limitadores da pesquisa foram
definidos os seguintes: o limite temporal de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2013, a
faixa etaria All adult e Full text com resumo disponivel. Desta pesquisa, encontrei 13
resultados, tendo selecionado apenas 5 com base na leitura do resumo e da
pertinéncia para a problematica inicialmente definida. Atendendo aos principais
resultados encontrados, importa realcar os seguintes itens:

[) A alta da UCI “after hours” relaciona-se com maior risco de morte e de
readmissao (Laupland, Misset, Souweine, 2011/ Pilcher, Duke, George et al, 2007);

II) Na UCI, o recurso a escrita de diarios surge como um ato de cuidado mas
também com intencionalidade terapéutica (Gjenjedal, Storli, Holme et al, 2010);

llI) A qualidade de vida dos “survivors” da UCI é pobre, sendo melhor aos
dezoito meses apos a alta (Fildissis, Zildianakis, Tsigou et al, 2007);

IV) O envolvimento mutuo das equipas dos diferentes setores de cuidados
contribui para a resolucdo de possiveis problemas associados a alta da UCI. O
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follow-up é encarado como agente catalisador de mudanca (Chaboyer, Lin, Foster et
al, 2012).

O encontro destes resultados e sua discussao posterior bem como outros
artigos de revisdo bibliografica revelaram-se fundamentais na compreensdo da
tematica da alta da UCI como um todo, ainda que a especificidade do contexto no
periodo pos enfarte ndo tenha sido procurado ou abordado.

Por outro lado, a apresentacédo de um tema com sustentabilidade cientifica e
metodoldgica garantiu-me uma seguranca crucial quando, de repente, me vi a
partilhar com outros profissionais, colegas de profissdo ou néo, contetdos que para
muitos poderiam cruzar o dominio do desconhecido. A partilha apaixonada pelo
tema em si, mas devidamente fundamentada, impediu-me de ser vista como uma
romantica irrealista mas, ao invés, suscitar a atencdo e, posteriormente, as
felicitagcOes, de alguns colegas que se mostraram inicialmente pouco convencidos
relativamente ao interesse do tema.

Tive ainda oportunidade de ser moderadora do forum de discusséo “Desafios
no controlo de infecdo hospitalar”, ainda nas mesmas jornadas. Moderar uma mesa
redonda ou um forum de discussdo, se, para muitos, ndo é mais do que as
saudacOes a plateia ou a apresentacdo e felicitagdo aos preletores, para mim
mostrou-se uma forma de introduzir motes de preocupacdo do enfermeiro
especialista. Em reunifes anteriores com as responsaveis da Comissao de Controlo
de Infecéo, foi sublinhada a importancia da apresentacdo de aspetos praticos em
detrimento de teorizacbes acerca das formas de transmissdo dos principais
microorganismos de infecdo hospitalar, em ambiente de UCI. Assim, preocupei-me,
enquanto moderadora, em ser sensivel aos siléncios da plateia e em colocar perante
todos algumas das minhas principais dificuldades, enquanto enfermeira de cuidado,
em cumprir as recomendacoes de controlo de infegcdo, como forma de potenciar a
discusséo.

Importa ainda referenciar que, a participacdo em jornadas ou congressos na
area da pessoa em situacdo critica constituiu um importante contributo para a
aquisicdo de competéncias de enfermagem especializadas, na medida em que
fomentou a partilha de experiéncias com peritos na area, momentos de debate e de

reflexdo, a luz de um pensamento especifico de enfermagem. Neste sentido,
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considero ter desenvolvido maior sensibilidade tedrica para alguns problemas
dominantes na atualidade e para a necessidade de conceptualizar e sustentar
sempre 0s processos de tomadas de decisdo, junto da equipa de saude e da
pessoa/familia, articulando os saberes, valores e principios da profisséo.

Por fim, a construgcdo do jornal de aprendizagem revelou-se como uma
atividade fundamental, transversal aos diferentes percursos de estagio. A analise e
reflexdo sobre situacdes vivenciadas permitiram-me colocar em confronto e
interacdo dindmica a minha acao, 0s sentimentos e pensamentos subjacentes com
alguma literatura, possibilitando uma nova compreenséo da situacdo. Na verdade, a
reflexdo sobre as praticas aborda a enfermagem de forma mais critica, intencional e
sistematica, permitindo obter conhecimentos adicionais a partir das experiéncias

praticas (Santos e Fernandes, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

As doencas CV surgem como um problema de saude global no mundo pelo
que a compreensao do seu impacto nas populacfes aparece como um eixo central
nas estratégias de intervencdo de saude. Em Portugal, os dados estatisticos
referentes as doencas CV, nas quais o0 EAM se inclui, ndo escapam a média da
realidade mundial ou europeia bem como a preocupacéo acerrima em relacdo a este
problema.

De facto, a criacdo da VVC reflete essa mesma preocupag¢do como também a
importancia da celeridade do processo de diagnostico e do tratamento na hipbtese
de sobrevivéncia das pessoas com EAM. Considerando que, o EAM podera ser a
primeira manifestacdo de doenca coronaria e tornar-se num acontecimento repetido,
torna-se pertinente o planeamento e efetivacao de a¢bes dirigidas a possibilidade de
novo enfarte ou de outro risco CV e a capacitagdo do individuo e sua familia na
gestdo da prépria doenca. Por outro lado, atendendo a que se preconiza, cada vez
mais, a precocidade na alta da UCI do individuo em contexto de pds enfarte, o seu
planeamento e preparacéo torna-se crucial. O enfermeiro, sendo um ator privilegiado
de cuidado a pessoa e familia, assume um especial destaque enquanto agente
facilitador na vivéncia de transicoes.

Boutilier (2007) salienta que, em ambientes de cuidados de saude, as
transferéncias de doentes de um servico para o outro sdo comuns, podendo
desencadear efeitos negativos. Chaboyer W. , Kendall, Kendall, & Foster (2005)
referem que a alta da UCI se assume como sendo uma das experiéncias mais
stressantes para os individuos e suas familias. Idealmente, as transicdes devem
representar movimentos seguros e eficientes entre os diferentes niveis de cuidados,
enquanto que a evidéncia cientifica indica claramente a possibilidade de algumas
implicacbes a curto e médio prazo relacionadas com as transicOes vividas pelos
individuos em UCI. Desta forma, torna-se imperativo a instituicdo de estratégias
dirigidas de forma a colmatar as dificuldades aquando da transicdo (Chaboyer,
Kendall, & James, Transitional Care after Intensive Care Unit: Current Trends and

Future Directions, 2005). Perspetivar esta vivéncia de acordo com a otica de Afaf
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Meleis, possibilita uma melhor compreenséo da pessoa em mudanca e o delinear de
estratégias facilitadoras neste sentido.

Como requisitos a alta, Meleis (2010) apresenta a sua preparacdo e
competéncia para manter o autocuidado em casa bem como alguns fatores
psicossociais (como estratégias de coping e suporte social) tdo necessarios como a
estabilidade fisica e a capacidade funcional. Uma educacdo e preparacdo
antecipatoria adequadas ao futuro e o acesso facil a cuidados de saude e recursos
comunitarios sédo ainda definidos como fundamentais a alta efetiva.

A aplicabilidade da evidéncia cientifica sugere a importancia da preparacao
da alta em UCI, ao que lhe acresce a especificidade do contexto e, considerando a
vulnerabilidade a repeticdo, a pertinéncia de estratégias de prevencédo secundaria
apos episodios de enfarte. A criacdo de um projeto de cuidado transicional a pessoa
vitima de EAM e sua familia, considerando a transi¢cdo da UCI para a enfermaria e a
preparacao para a alta, exige cuidados especializados a pessoa em situacao critica
na antecipacdo do risco e na resolucdo saudavel dos fenomenos complexos que
caraterizam, efetivamente, uma transicdo. Meleis (2010, p. 156) refere que cuidados
e atividades transicionais coordenadas sdo fundamentais para a satisfacdo e
percecao postivas face a alta como também para a capacidade de gerir os cuidados
necessarios no domicilio. A participacdo ativa do doente, acrescenta-se-lhe a
necessidade premente de uma colaboracéo interdisciplinar na preparacédo da alta e
numa identificacdo congruente de necessidades e prioridades de aprendizagem ou
mudanca na triade do individuo, familia e equipa de cuidados. Uma transicao
hospital-domicilio bem sucedida pode ser encarada como um outcome transicional
no continuum de cuidados.

Comungando dos pressupostos acima mencionados, considero ter atingido,
na sua globalidade, os objetivos previamente tracados para o 3° semestre, nos
diferentes contextos de pratica clinica, possibilitando-me ndo sé o desenvolvimento
de competéncias gerais do enfermeiro especialista como também de competéncias
especificas na area de especializacdo em enfermagem a pessoa em situacao critica,
em particular a pessoa com EAM e sua familia.

Atendendo ao modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias aplicado a

enfermagem, e definidos por Benner (2001), as competéncias instrumentais,
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interpessoais e sistémicas preconizadas nos descritores de Dublin para o 2° ciclo de
estudos (DGES, 2000), ao perfil de competéncias definido pela ESEL para o curso
de mestrado em enfermagem, area de especializacdo pessoa em situacao critica
(ESEL, 2010), ao regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
e ao regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situacdo critica, penso ter adquirido e desenvolvido
competéncias especializadas de enfermagem, das quais destaco:

" A promocdo da melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem a

pessoa com EAM e sua familia;

" A gestdo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de

enfermagem e seus colaboradores e articulagcdo na equipa multiprofissional

nas multiplas transicdes experienciadas pela pessoa com EAM e sua familia;

" A mobilizacdo de solidos e validos padrdes de conhecimento aquando

da praxis clinica;

" O cuidado a pessoa e familia a vivenciar processos complexos de

doenca critica ou faléncia organica, nomeadamente, a pessoa com EAM e

sua familia na transicdo da UCI para a enfermaria.

Sabendo, de anteméo, que a metodologia de projeto se redefine em funcao
de acontecimentos previstos e imprevistos e valorizando sempre a singularidade dos
contextos da pratica e seu potencial formativo, o desenvolvimento de competéncias
especializadas nos diferentes campos de estagio foi baseado nas experiéncias de
prestacdo de cuidados e sustentado pela procura permanente de revisdo de
literatura e selecao de fontes de informag&o ditas como relevantes ou pertinentes
para a tomada de decisdo. Sublinho ainda um trabalho continuado de reflexao
individual e coletiva (enfermeiros orientadores, pares e tutor), visando um trabalho
de autoandlise e autocritica do desempenho.

Nas profissdes de relacdo (ou de cuidado ao outro), parece inegavel o poder
gue o objeto de trabalho devolve ao trabalhador, sendo nestas complexas relacoes
estabelecidas e nas respostas que dai advém que o profissional se posiciona
perante si préprio e perante o outro (Serra, 2013).

O cuidado a pessoa e familia a vivenciar EAM e sua familia, em contexto de

pratica clinica, colocou-me em posicao privilegiada de desenvolvimento de algumas
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das competéncias preconizadas por Benner (2001), nomeadamente: na vigilancia do
doente (antecipacdo do risco) e gestdo eficaz de situagBes de evolucdo rapida, na
administracdo e vigilancia de protocolos terapéuticos, na ajuda a pessoa e familia
(promocéo do conforto, gestdo da dor, comunicacédo e relacdo terapéutica) e, por
fim, na educacdo e orientacdo, atendendo a interpretacdo construida e as
implicagbes da doenca no quotidiano.

Por outro lado, a compreensao alargada do problema, o conhecimento do que
se faz na pratica e a experiéncia aqui documentada penso que me colocam no
altimo nivel de proficiéncia defendido por Benner (De iniciado a perito, 2001, p. 52),
ao conceber a enfermeira perita como aquela que “ (...) tem uma enorme
experiéncia, compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacdo e apreende
diretamente o problema sem se perder num largo leque de solucbes e de
diagndsticos estéreis.”

Na verdade, ainda que o meu contexto profissional entretanto se tenha
alterado, as aprendizagens daqui resultantes foram sendo, paulatinamente,
apropriadas, reconstruidas e transferidas para 0 meu novo contexto de pratica
profissional.

Para Zabala e Arnau (2010), a capacidade de reflexdo acerca da producéo da
propria aprendizagem é facilitadora ndo s6 de novas aprendizagens como possibilita
que as ultimas acontecam de modo mais profundo e mais significativo. Assim, a
regulacédo da propria aprendizagem revela-se um fator decisivo na aprendizagem de
competéncias, permitindo o planeamento e aplicacdo das estratégias mais
adequadas a cada situacdo, controlo e avaliacdo do processo, bem como a
capacidade de transferéncia de competéncias para uma nova pratica.

Na verdade, na minha nova pratica, nomeadamente no contexto da
Neonatologia, deparei-me com percursos longos e sinuosos e uma multiplicidade de
transicbes vividas pelos pais, nos quais o0 enfermeiro assume um papel
preponderante no acompanhamento as familias, desde o acolhimento do recém-
nascido na UCI até ao seu regresso a casa, visando ndo sO a capacitacdo e
autonomia dos pais nos cuidados ao bebé e a preparacdo para a alta como também
0 proprio processo de parentalidade. Paralelamente, passei a integrar uma equipa

de cuidados dotada de uma enorme sensibilidade natural e envolvimento empatico
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com o0s pais, na qual a minha acdo passou a incorporar a bagagem de
aprendizagem e competéncias anteriormente desenvolvidas.

A construcdo deste relatério de estagio, enquanto reflexo do trabalho
desenvolvido nos diferentes momentos de pratica clinica, constitui, simultaneamente,
um estimulo e um desafio, fazendo-me sobressair uma responsabilidade acrescida,
enquanto profissional.

O presente documento revela-se, ainda, um contributo para o
desenvolvimento da enfermagem, na medida em que, evidencia a necessidade de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa com EAM e sua familia,
atendendo aos multiplos e processos transicionais complexos vividos e, em especial,
na transicdo da UCI para a enfermaria. A influéncia positiva na melhoria das praticas
de cuidados no ambito da problematica apresentada, mediante a sensibilizacao,
(co)responsabilizagdo e envolvimento para a capacitacdo das equipas de
enfermagem, mostra um ganho efetivo para a profisséo. Por outro lado, este trabalho
suscita interesse para a investigagdo, na medida em que desperta para
problematicas emergentes ao nivel da pratica de enfermagem, como sendo
preocupacdes claras e dirigidas aos periodos de transicdo, em contexto de poés
EAM.

Ainda que a transicdo da UCI para a enfermaria mereca especial destaque,
na realizacdo deste trabalho, a necessidade de uma compreensdo mais extensa e
minuciosa das diferentes transicfes hospital-domicilio incentiva a realizacdo de
outros estudos. O estudo do impacto da implementacédo de estratégias na transicao
UCI-enfermaria, eventualmente, nos gabinetes de follow-up, podera deter especial
interesse.

Como obstaculos e constrangimentos a realizagcdo do ensino clinico e a
construgdo do presente relatorio, saliento a dificuldade na conciliagdo de horérios,
pela ndo possibilidade de trocas aguando do meu periodo de integracdo no novo
servico bem como o reassumir, de novo, o papel de estudante e o peso da avaliacéo
qgue Ihe esta inerente. Recordo ainda a busca permanente de informacdo em areas
nas quais ndo tinha experiéncia prévia e nas quais os meus conhecimentos se

afiguravam como menos especificos, no ambito do politrauma, triagem de
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Manchester ou da abordagem a pessoa com dor toracica sugestiva de SCA e sua
familia no SU, dificuldades mais evidentes no ensino clinico Il.

Posto isto, finalizo este relatorio com a responsabilidade de atualizacéao
continua na teméatica em causa. Na procura da melhor evidéncia cientifica disponivel
bem como na reflexdo sistematica dos fendmenos de enfermagem observados,
penso ter conseguido desenvolver um melhor julgamento clinico e tomadas de

decisdo mais solidas e conscientes.
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INTRODUCAO

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo Pessoa em Situagao Critica e na Unidade Curricular de Opcao:
Modulo 1l, surge a proposta da realizacdo de um trabalho de projeto, enquanto
esboco de um plano de intervencdo a desenvolver no 3°Semestre, Ensino
Clinico conforme o delineado no plano de estudos deste mestrado.

Ora, sabendo, de antemé&o, que o projeto € um processo antecipatorio,
caracterizado pela combinagdo de meios e recursos a utilizar, de forma a
atingir os objetivos definidos (Barbier, 1991) e cuja construgdo transporta
consigo um trabalho de redefinicdo constante e progressiva, importa explicitar a
realizacdo do meu percurso na elaboracdo deste desenho de projeto.
Atendendo a propria definicdo de projeto, a selecdo da area a estudar surge
enquanto interesse e intencdo suscitada por uma motivacido e animada por
uma orientagéo valorativa, cujo trajeto deve ter em consideragdo as condigdes
do contexto e os acontecimentos previsiveis e imprevisiveis.

De acordo com Tygessen, Alpert, Jaffe, Simoons, Chaitman, & White
(2012), o EAM apresenta-se como sendo a maior causa de morte e de
incapacidade no mundo inteiro, podendo ser o primeiro episédio de doenca
cardiovascular (DCV) ou, por outro lado, ocorrer de forma repetida em pessoas
com doenga diagnosticada e risco cardiovascular (CV) calculado.
Paralelamente, as DCV surgem como um problema de saude global e
transversal, nas quais a compreensdao do seu impacto nas populacdoes se
afigura como um eixo central nas estratégias de intervencao. Atendendo ao seu
cariz de desenvolvimento gradual, as DCV surgem maioritariamente nos ditos
paises desenvolvidos. Na verdade, a sua incidéncia aparece correlacionada
com os estilos de vida das populagbes, ao que a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) declara que 75% da mortalidade associada a doenca CV é
passivel de ser minimizada com base na modificagdo dos estilos de vida e,

sendo que, € no reconhecimento da aterosclerose como progressiva que a
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prevengao, quer primaria, quer secundaria das DCV, ganha sentido (Perk et al.,
2012).

A convicgao pessoal de que o enfarte agudo do miocardio (EAM), quer
enquanto incidente isolado, quer enquanto fendmeno de repeticdo constitui
uma mudanca de enorme impacto para o préprio e sua familia, cuja
compreensao, acompanhamento e intervengdo importam ser consideradas,
sobressai como motivacao intrinseca na intencionalidade do cuidar da pessoa
em situacgao critica. De facto, “as transicbes sao caracterizadas por diferentes
estadios dinamicos, marcos e pontos de viragem, podendo ser definidas por
meio de processos e resultados” (Meleis, 2010, p.11) e, simultaneamente,
despoletadas por eventos criticos € mudangas no individuo ou ambiente. Os
enfermeiros, enquanto principais cuidadores dos individuos e familias sujeitos a
um processo de transi¢cdo, surgem como figura central na gestdo de possiveis
vulnerabilidades. Por outro lado, a minha prépria experiéncia de
vulnerabilidade, enquanto enfermeira de Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI), surge do confronto com a propria fragilidade da vida humana e do
confronto decorrente do sofrimento da familia.

De acordo com Boutilier (2007), a alta da UCI pode efetivamente ser
encarada como uma transi¢cao, sendo o processo de transferéncia passivel de
ser interpretado sob diferentes o6ticas e analisado segundo multiplos fatores.
Ainda que, maioritariamente, signifique uma evolugéo clinica positiva, este
processo de transferéncia pode ser vivenciado de forma negativa, no qual
stress, angustia, incerteza e sofrimento sdo exemplos de alguns sentimentos
verbalizados pelos individuos e familias. Benner, Kyriakidis, & Stannard (2011)
definem algumas fung¢des do enfermeiro de UCI, destacando a antecipagao do
risco e vulnerabilidade de pessoas em particular como também a prevencao de
problemas potenciais, numa perspectiva de “quase premeditacao” clinica
(p.71).

Posto isto, a concretizagdo deste projeto prevé o desenvolvimento de
competéncias individuais, na prestacdo de cuidados especializados a pessoa

vitima de EAM e sua familia em contexto de urgéncia, hemodinamica e UCI
10
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coronaria, que considero serem fundamentais para o meu crescimento

profissional e num plano de mudancga coletiva em contexto de trabalho.

11
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Selecao da area tematica

Em virtude de uma melhor compreensdo do fendmeno em estudo,
importa esclarecer, de antemao, a definicdo de EAM. O enfarte pode ser
reconhecido mediante caracteristicas clinicas, nomeadamente por achados
electrocardiograficos e pela elevagdo de alguns marcadores bioquimicos
cardiacos de necrose do musculo cardiaco, como também por exames
complementares de diagndstico de imagem ou apenas pela sintomatologia
exibida. Sendo o EAM a maior causa de morte e de incapacidade no mundo
inteiro e podendo ocorrer de forma unica ou, ao invés, de modo repetido
(Tygessen, Alpert, Jaffe, Simoons, Chaitman, & White, 2012, p.3), parece
consensual a necessidade de preocupacdo das entidades de saude a
diferentes niveis, quer no conhecimento dos problemas atuais, quer na
redefinicao de estratégias de intervencgao.

O termo EAM pode ter implicagdes psicoldgicas major e legais para o
individuo, familia e sociedade em geral, sendo considerado indicador de um
dos principais problemas de saude no mundo (DCV) e, simultaneamente,
resultado de triagens clinicas, estudos observacionais e programas qualificados
de assisténcia (Tygessen, Alpert, Jaffe, Simoons, Chaitman, & White, 2012,
p.3). Nao obstante, o desenvolvimento cada vez maior de marcadores
bioquimicos especificos e de exames imagioldgicos progressivamente mais
sensiveis e, portanto, de maior utilidade clinica, a OMS apresenta o diagnostico
de EAM tendo como fundamento a sintomatologia, as alteracbes do
electrocardiograma (ECG) e a elevagao das enzimas cardiacas. Por outro lado,
a interrupcao de aporte de sangue ao coragédo conduz a um desequilibrio entre
as necessidades de oxigénio e nutrientes do miocardio e o verdadeiro

fornecimento ao mesmo, denominando-se isquémia. Ndo havendo resolugao

13
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da isquémia, podera haver lesao e disfungéo do tecido cardiaco com maior ou
menor impacto na fungdo do coragao (Frank, Bonney, Bonney, Weitzel,
Koeppen, & Einkle, 2012, p.123) .

A European Society of Cardiology apresenta uma definicdo consensual
de EAM, sugerindo que o termo devera ser utilizado perante evidéncia de
necrose miocardia num cenario clinico de isquémia cardiaca. As presentes
guidelines dizem respeito a doentes com sintomas de isquémia e com elevagéao
persistente do segmento ST no ECG como também a elevagdo dos
marcadores cardiacos- Creatina Quinase (CK) e Troponina. (Cardiology, ESC
Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients
presenting with ST- segment elevation, 2012)

De acordo com dados estatisticos internacionais, as DCV, nas quais se
incluem a doencga coronaria, acidente vascular cerebral e doenga de vasos
sanguineos, sao responsaveis por 17,3 milhdes de mortes ao ano, assumindo-
se, deste modo, como uma das principais causas de mortalidade a nivel
mundial. Na verdade, dos 57 milhdes de mortes no mundo, 30% das mortes
(17,3 milhdes) sdo de causa CV. (W.Federation, 2011, p.16). Corroborando
estes numeros, dados estatisticos europeus apontam igualmente a DCV como
sendo a principal causa de morte na Europa, ainda que com diferencas
significativas nos indices de mortalidade nos diversos paises, enquanto que a
doencga coronaria surge como responsavel de 1,8 milhées de mortes, por ano
(Cardiology, 2012).

Em Portugal, 31670 o6bitos, de um total de 103203, devem-se a doencas
do aparelho circulatério, assumindo-se como uma das principais causas de
morte e situadas ao lado de tumores malignos, conforme dados divulgados no
Anuario Estatistico referente a 2011. Numa outra o6tica, em 2011 “ (...) a
mortalidade por doencas do aparelho circulatério foi de 3,0 ébitos por mil
habitantes” (Instituto Nacional de Estatistica, Edicao 2012, p.174).

De forma paralela, a sustentabilidade econdmica dos sistemas de saude
€ uma das preocupacbes atuais nas agendas politicas dos varios paises a

escala mundial, na defesa acérrima de um bem comum como a qualidade e o
14
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acesso de todos os cidadaos a saude. Na verdade, uma larga proporgao das
DCV sao potencialmente prevenidas (W.Federation, 2011), ainda que as
intervengdes, de indole preventiva, se revelem insuficientes ou inadequadas.
Inumeros estudos tém sido realizados de forma a objectivar as mais-valias da
prevencao primaria ou secundaria, no ambito da doenga CV. Atendendo ao
facto de que, o EAM podera ser a primeira manifestagao de doenga coronaria e
tornar-se numa identidade nosoldgica recorrente, parece ser preponderante a
pertinéncia de a¢des dirigidas a possibilidade de reinfarte ou de outro risco CV.

A celeridade do processo da chegada ao hospital, surge como pedra
angular na hipotese de sobrevivéncia das pessoas vitimas de EAM. Na
verdade, a mortalidade associada ao EAM surge como superior a 90% quando
o periodo de tempo decorrido, desde o inicio da sintomatologia até a
possibilidade de observagdo, diagndstico, acompanhamento e intervengao
hospitalar, é curto (Werdan, Rub, Buerke, Delle-Karth, Geppert, & Schéndule,
2012). A Via Verde Coronaria em Portugal, enquanto “ (...) estrutura
organizativa, representa um investimento de recursos materiais e humanos”
(p.5), prevendo a redugédo da morbilidade e mortalidade decorrente do EAM,
em virtude do aumento da rapidez do processo (Coordenagdao Nacional
Doencas Cardiovasculares, 2010).

No que diz respeito a epidemiologia do EAM com supra ST, a incidéncia
das admissdes hospitalares varia largamente nos diferentes paises
pertencentes a European Society of Cardiology, ao mesmo tempo que a
incidéncia do EAM com supra ST decai comparativamente ao EAM sem
elevagao do segmento ST (Cardiology, ESC Guidelines for the management of
acute myocardial infarction in patients presenting with ST- segment elevation,
2012). Por outro lado, varios fatores sdo apontados como fatores de influéncia
na mortalidade por EAM com supra ST, no entanto sublinham-se alguns
estudos atuais que relatam uma diminuicdo na mortalidade, quer na fase
aguda, quer a longo termo, perante a instituicdo de terapia de revascularizagéo
precoce, intervengao coronaria percutanea primaria, terapéutica anti-trombatica

moderna e tratamentos de prevencgao secundaria (Cardiology, ESC Guidelines
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for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with
ST- segment elevation, 2012).

Apesar de, em Portugal, as admissdes nas Unidades Coronarias serem,
em grande parte (47%), motivadas por situagbes clinicas de urgéncia em
cardiologia sem EAM (Coordenacdo Nacional Doengas Cardiovasculares,
2010), é preconizado que doentes com EAM com elevagdo do segmento ST
sejam admitidos em UCI cardiolégicos ou unidades coronarias, a fim de
receberem cuidados diferenciados e monitorizacdo continua, devendo o staff
estar familiarizado com o manejo de Sindromes Coronarios Agudas, arritmias,
faléncia cardiaca, suporte ventilatério e hemodinamico, entre outros
(Cardiology, ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction
in patients presenting with ST- segment elevation, 2012).

A duracao do internamento em unidades especializadas, ou no hospital,
deve ser concebida e avaliada de forma individual, considerando a situacéo
médica e social do individuo e morbilidades associadas. De forma paralela,
assiste-se gradualmente a uma redugéo progressiva do tempo de internamento
depois do EAM, especialmente apds uma revascularizacdo de sucesso, ndo se
verificando qualquer relagdo com mortalidade posterior, 0 que sugere, de facto,
que a alta precoce é uma situagao a ser considerada (Cardiology, ESC
Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients
presenting with ST- segment elevation, 2012). No entanto, a curta permanéncia
hospitalar poder-se-a revelar limitativa para a realizagdo de uma educacéao
adequada e para a titulacdo de programas de prevengdo secundaria.
Consequentemente, deverdo ser oferecidos a estes individuos consultas
precoces posteriores a alta bem como a opgéo de frequéncia em programas
formais de reabilitacdo cardiaca (Cardiology, ESC Guidelines for the
management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-
segment elevation, 2012).

O individuo vitima de EAM, quer este seja inaugural quer repetido,
convive diariamente com algumas condi¢des cronicas, tais como a hipertensao,

dislipidémia, aterosclerose ou insuficiéncia cardiaca, suscetiveis de I|he
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colocarem algumas limitagdes na realizagdo das suas atividades de vida diaria.
E esta indole de cronicidade e de eventual limitagdo funcional (Chesnay &
Anderson, 2012) que o coloca numa posigao individual de vulnerabilidade e,
simultaneamente, pertencente a um grupo particularmente vulneravel.

Internacionalmente, encontram-se descritos alguns programas com uma
pandplia de agdes preventivas centradas na alteragdo dos fatores de risco,
associados a doencga coronaria, passiveis de ser modificaveis, nomeadamente
na modificagdo de estilos de vida ndao saudaveis como a obesidade, o
tabagismo e consumo de alcool, o sedentarismo, entre outros. Na verdade,
acdes dirigidas a possibilidade de reinfarte, valorizando a importancia da
estratificagéo do risco CV ganham sentido também no &mbito nacional.

N&o obstante esta realidade, os individuos (e suas familias) gravemente
doentes e que requerem cuidados intensivos s&o, adicionalmente, colocados
numa experiéncia atroz de vulnerabilidade de arestas multidimensionais
(McKinley, Nagy, Stein-Parbury, Bramwell, & Hudson, 2002), relacionando-a
com a vivéncia de algumas situagdes adversas. Algumas estratégias séo
apresentadas como minimizadoras, dentro das quais a transmissdo de
informacao, estabelecimento de comunicacao efetiva, prestacdo de cuidados
individualizados, com a antecipag¢ao de algumas necessidades e envolvimento
da familia (McKinley, Nagy, Stein-Parbury, Bramwell, & Hudson, 2002).

Boutilier (2007) refere que, em ambientes de cuidados de saude, as
transferéncias de doentes de um servigo para o outro sao frequentes, podendo
desencadear efeitos negativos, quer fisicos quer psicolégicos. Reforcando esta
ideia, Chaboyer W. , Kendall, Kendall, & Foster (2005) referem que a alta da
UCI se assume como sendo uma das experiéncias mais stressantes para os
individuos e suas familias. Ansiedade, confusdo, medo, raiva ou mesmo
sensacgao de abandono sédo sentimentos frequentemente ligados ao Relocation
Stress Syndrome ou transfer anxiety (Chaboyer W., Kendall, Kendall, & Foster,
2005, p.138).

De facto, na enfermaria o individuo deixa de estar monitorizado 24 horas

por dia e o ratio enfermeiro doente € também diferente, ndo sendo evidente
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para o individuo e familia a razdo destas alteragdes. Cumulativamente, a
mudanga nas relagbes interpessoais, no ambiente, nos cuidados, na
informacéo e na independéncia sao situagdes que podem reportar o individuo e
familia a desencadear Relocation Stress Syndrome ou transfer anxiety
(Chaboyer W., Kendall, Kendall, & Foster, 2005). Johnson, Bulechek, Butcher,
Dochterman, Maas, & Moorhead (2009) definem Relocation Stress Syndrome
como “disturbios fisiolégicos e/ou psicossociais decorrentes da mudanga de um
ambiente para outro” (p.460).

No estudo de Chaboyer, Kendall, Kendall, & Foster, (2005) séao
apresentados alguns sentimentos decorrentes da transferéncia da UCI para a
enfermaria. Sao referidos, a sensagao de abandono num periodo de transi¢ao
pelos enfermeiros da UCI, pelos quais nutrem especial afeto e quase devogao,
como também de vulnerabilidade e desamparo no momento da transferéncia.
Por outro lado, duvidas e incertezas sobre o que se ira passar no futuro ou
acerca da real melhoria clinica do individuo ou o sentimento de desvalorizagao
perante os cuidados de atencdo intensa na UCI revelam-se de dificil
compreensao e aceitacdo para os proprios individuos mas também para as
familias, que pretendem os melhores cuidados para o seu familiar. O
entusiasmo para com o progresso da recuperagao funde-se com o medo que o
acompanha, gerando sentimentos de ambivaléncia profunda.

Desta forma, torna-se crucial que os enfermeiros tenham em mente os
problemas que podem surgir durante o processo de transferéncia da UCI para
as enfermarias e que sejam capazes de delinear estratégias facilitadoras ou
inibidoras a fim de tornar esta experiéncia o mais positiva possivel (Boutilier,
2007). Apenas uma verdadeira compreensao destas experiéncias permitira a
implementacdo de um cuidado transicional facilitador e de uma capacitagcao
efetiva do individuo e familia (Chaboyer W. , Kendall, Kendall, & Foster, 2005).

Idealmente, as transigbdes devem representar movimentos seguros e
eficientes entre os diferentes setores de cuidados de saude e em virtude do

melhor para o individuo. Os indiduos gravemente doentes que careceram de
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internamento em UCI experienciam multiplas transi¢des, em conformidade com
os diversos niveis de cuidados.

A evidéncia cientifica indica claramente a possibilidade de algumas
implicagbes a curto e médio prazo relacionadas com as transicbes vividas
pelos individuos em UCI, implicacbes que podem exacerbar-se quando o
cuidado transicional se mostra inapropriado. Assim, torna-se imperativo a
identificacdo dos individuos em risco e a instituicdo de estratégias dirigidas de
forma a colmatar as dificuldades aquando da transigdo (Chaboyer, Kendall, &
James, Transitional Care after Intensive Care Unit: Current Trends and Future
Directions, 2005).

Um leque de intervengbes deve ser implementado, tais como a
educagcdo ao individuo e familia, treino e antecipacdo das eventuais
necessidades pds alta, desmame dos ditos cuidados tecnoldgicos da UCI,
distribuicdo de panfletos e um plano de preparacao para a alta que reflita um
protocolo estruturado de educacao a ser iniciado desde a admissao na UCI. O
internamento na UCI devera ainda ser apresentado como transitério e
envolvida a familia no planeamento da transferéncia logo que possivel,
colocando esta possibilidade como sinal de recuperagdao e progresso. O
incentivo a autonomia, ao autocuidado e a colocagao de duvidas bem como o
promover a obtengdo de informacdo clinica detalhada e atualizada podem
ainda mostrar-se uteis (Chaboyer, Kendall, & James, Transitional Care after
Intensive Care Unit: Current Trends and Future Directions, 2005).

Por outro lado, o curso do internamento do individuo vitima de EAM é
caracterizado por reagdes extremas de stress, na medida em que o conceito de
si proprio se altera perante a falta de autonomia e dependéncia dos outros
(Dracup, Meleis, Baker, & Patricia Edlefsen, 2010). Na UCI, a mudanca desta
percepcao manisfesta-se por sentimentos de ansiedade, depressdo e medo da
dor, da morte e de um novo enfarte. Para além disso, este incidente provoca
“‘uma disrupgdo massiva no balango psicodinamico da familia” (Dracup, Meleis,
Baker, & Patricia Edlefsen, 2010, p. 564), estando documentados sintomas

psicossomaticos importantes nos cénjuges. Assim, aos enfermeiros cabe o
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conhecimento das necessidades da familia e a execucdo de intervengdes
dirigidas aos conjuges na UCI, mediante suporte educacional a fim de antever
a alta e o estabelecimento de suporte informal.

1.2. Quadro referencial

As situacdes de saude ou de doenca criam processos de transicdo, nos
quais os individuos tendem a ser mais vulneraveis, acarretando maiores riscos
para a sua saude (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000). Desta
forma, atender a vulnerabilidade nos processos de transigdo, implica a sua
conceptualizagdo enquanto conceito enleado com o de qualidade de vida e a
compreensao das experiéncias e respostas dos individuos e familias neste
periodo.

As experiéncias de transicao, interagdes e condicdes ambientais podem
expor os individuos a potenciais lesdes, recuperacdes problematicas ou
inadequadas e 0 ndo desenvolvimento de um coping atempado e saudavel
(Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000). Os pontos de transi¢cao
devem entdo ser analisados mediante a identificacdo dos seus componentes e
enquadrados numa perspetiva de articulacao e visibilidade das interagcdes dos
elementos definidos (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000).

Cumulativamente e atendendo as transicbes enquanto fendmenos
complexos e multiplos, o processo de transferéncia da UCI para um outro
servico pode ser considerado como um momento critico, cuja resolugao
saudavel implica um trabalho de interacdo da pessoa, familia e enfermeiro na
preparagao para a alta e na gestédo da transigao.

Perspetivar esta vivéncia de acordo com a otica de Afaf Meleis,
possibilita uma melhor compreensao da pessoa em mudanga. Na verdade, “as
transicbes sao caracterizadas por diferentes estadios dinamicos, marcos e

pontos de viragem, podendo ser definidas por meio de processos e resultados”
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(Meleis, 2010, p.11) e, simultaneamente, despoletadas por eventos criticos e
mudancgas no individuo ou ambiente.

Ja por cuidado transicional entende-se os “cuidados providenciados
antes, durante e apds a alta da UCI para um outro servigo, a fim de assegurar
uma disrupgdo minima e uma continuidade de cuidados adequada” (Chaboyer,
Kendall, & James, Transitional Care after Intensive Care Unit: Current Trends
and Future Directions, 2005, p.16). Desta forma, atividades transicionais, claras
e exequiveis, deverdao ser empregues a fim de facilitar a mudancga, permitindo

que a transi¢ao possa ocorrer de forma suave e harmoniosa.

1.3. Competéncias e objetivos

Considerando o enfoque deste curso de mestrado, importa atender ao
que o Regulamento para o Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
define como enfermeiro especialista: o profissional com titulo profissional, que
Ihe reconhece “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na
sua area de especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, REPE- Estatuto, 2010,
p.3). Ja nas competéncias comuns do enfermeiro especialista, a OE preconiza
que as diferentes intervengdes especializadas sejam de acordo com cada area
de intervencao, definidas entdo nas competéncias especificas referentes as
diferentes especializagdes. No ambito de atuagdo na pessoa em situacao
critica, a Ordem dos Enfermeiros (OE) prevé a intervencdo de enfermagem
especializada a pessoa e sua familia, exigindo uma “observacéo, colheita e
procura continua de forma sistematica e sistematizada dos dados, com o
objetivo de conhecer continuamente a situagado da pessoa alvo de cuidados, de
prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencao

precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (Ordem dos Enfermeiros, 2010,
p.1).
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Atendendo ao modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias
aplicado a enfermagem, Benner (2001) concebe a enfermeira perita como
aquela que “ (...) tem uma enorme experiéncia, compreende, agora, de
maneira intuitiva cada situacido e apreende diretamente o problema sem se
perder num largo leque de solug¢des e de diagndsticos estéreis.” (p.52). Assim,
com este meu projeto procuro alcangar o ultimo nivel de proficiéncia definido
por Benner (2001), pretendo alcangcar o grau de pericia na prestacdo de
cuidados especializados a pessoa vitima de EAM e sua familia.

Tendo em conta as competéncias do 2° Ciclo enquadrados no processo
de Bolonha (Descritores de Dublin), procuro com o meu percurso neste
trabalho de projeto, saber aplicar conhecimentos e capacidade de
compreensao e resolucao de problemas em situacbes novas e em contextos
alargados e multidisciplinares bem como integrar conhecimentos de forma a
lidar com questdes complexas e facilitar o processo de tomada de decisdo em
Enfermagem. Adicionalmente, ambiciono uma melhoria na minha capacidade
de comunicacao e o desenvolvimento de competéncias fundamentais ao meu
processo de autoformacgao.

Posto isto, defini como objetivos gerais para o meu trabalho de projeto,
0s abaixo apresentados:

= Desenvolver competéncias de enfermagem especializadas a

pessoa vitima de EAM, atendendo a sua vulnerabilidade;

» Elaborar um projeto de cuidado transicional a pessoa vitima de
EAM e familia, considerando a transicdo da UCI para a

enfermaria e a preparacgao para a alta.

Como obijetivos especificos foram delineados os infra descritos:

= Aplicar a melhor evidéncia cientifica e principios de ética
profissional na prestacdo de cuidados a pessoa vitima de EAM e

sua familia;
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= Conhecer o percurso da pessoa com EAM em contexto de
Urgéncia, Hemodinamica e UCI;

» Planear precocemente a alta com vista a antecipacédo do risco e
prevencao de eventuais problemas que |he possam estar
associados;

= |dentificar cuidados transicionais facilitadores a continuidade de
cuidados, considerando a transi¢ao da UCI para a enfermaria e a

preparacao para a alta.
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2. METODOLOGIA

‘A metodologia de projeto baseia-se numa intervengdo centrada num
problema real identificado e na implementacao de estratégias e intervencgdes
eficazes para a sua resolucdo. Esta metodologia através da pesquisa, analise e
de resolucdo de problemas reais do contexto € promotora de uma pratica
fundamentada e baseada em evidéncia.” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p.2).
Assumindo o trabalho de projeto como um produto dindmico que se recicla em
funcao de alteragdes consideradas oportunas ou pertinentes no contexto real
do problema, importa a elaboragcdao de um plano de trabalho com fases de
execucao calendarizadas. Por outro lado, como requisitos de uma
operacionalizacdo de sucesso desta metodologia, sdo exigidos um elevado
sentido de responsabilidade pela sua execucdo bem como capacidade de
iniciativa e de tomada de decisao.

Vislumbrado o percurso ja realizado, sublinho a identificacdo de um
problema inicial que conduziu a um esbogo de projeto, sustentado por uma
intencdo assumida. De forma a possibilitar uma melhor compreensao da area
de intervencdo, procedi a uma revisdo de literatura, na procura da melhor
evidéncia cientifica disponivel em bases de dados internacionais, mediante
uma pesquisa indexada, resultando, daqui, a construcdo do enquadramento
tedrico anteriormente apresentado e o conhecimento de centros de exceléncia

em Portugal e, especificamente, na Grande Lisboa.
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2.1. Idas a Campo

Desta forma, desloquei-me entao a estes centros de exceléncia, a fim de
conhecer o0s seus contextos in situ e de concretizar entrevistas
semiestruturadas as pessoas responsabilizadas pela minha recegao (Apéndice
| e Il). Na verdade, importou a preparagao destas idas a campo, atendendo a
que apos o conhecimento e contacto dos contextos da pratica se exigia a
selecado dos locais de Ensino Clinico para o 3° Semestre. Da realizagao das
idas a campo, resultou um documento onde compilei as principais conclusdes

das entrevistas efetuadas (Apéndice IIl).

2.2. Planeamento dos Ensinos Clinicos para o 3°Semestre

A metodologia de projeto surge como elo de ligacéo entre a teoria e a
pratica, uma vez que o conhecimento tedrico que |he serve de sustento deve
ser aplicado nos contextos da pratica (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Seguidamente, apresento as atividades a que me proponho realizar, em

funcao dos objetivos especificos e dos locais de estagio.

= UCI Coronarios Hospital C

Objetivos especificos

= Aplicar a melhor evidéncia cientifica e principios de ética profissional na
prestacédo de cuidados a pessoa vitima de EAM e sua familia na UCI,

= Conhecer o percurso da pessoa com EAM em contexto de SU,
hemodinamica e UCI,

= Planear precocemente a alta com vista a antecipagao do risco e prevengao
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de eventuais problemas que Ihe possam estar associados;
» |dentificar cuidados transicionais facilitadores a continuidade de cuidados.

Atividades a desenvolver

= Conhecimento da estrutura organizacional e funcional;

» |ntegrac&o na equipa multidisciplinar;

= Colaboragao na prestagao de cuidados de enfermagem a pessoa vitima
de EAM e sua familia;

= Acompanhamento do individuo a sala de hemodinamica ou bloco
operatorio, sempre que se justifique;

» Revisao bibliografica sobre a melhor evidéncia cientifica e principios de
ética profissional no ambito da prestacdo de cuidados a pessoa vitima
de EAM e sua familia na UCI;

= Observacao de praticas da equipa na transicdo UCI para a enfermaria e
na preparagao para a alta;

= Reunides de discussdo informal com enfermeiro orientador;

= Analise de situacdes de cuidados;

» Educacao do individuo e familia, mediante antecipacado de necessidades
e desmame de cuidados ditos tecnoldgicos;

» Realizagado de sessdes de educacgao para a saude ao individuo e familia;

» Elaboragdo de um manual orientador, considerando a transicdo da UCI

para a enfermaria e a preparacao para a alta.
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» UCI Cardiacos Hospital A

Objetivos especificos

= Aplicar a melhor evidéncia cientifica e principios de ética profissional na
prestacao de cuidados a pessoa vitima de EAM e sua familia na UCI;

= Conhecer o percurso da pessoa com EAM em contexto de SU,
hemodinamica e UCI;

» Planear precocemente a alta com vista a antecipacao do risco e
prevencao de eventuais problemas que Ihe possam estar associados;

» |dentificar cuidados transicionais facilitadores a continuidade de

cuidados.

Atividades a desenvolver

= Conhecimento da estrutura organizacional e funcional;

» |ntegracéo na equipa multidisciplinar;

= Colaboragao na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa vitima
de EAM e sua familia na UCI;

= Acompanhamento do individuo a sala de hemodindmica ou bloco
operatorio, sempre que se justifique;

»= Revisao bibliografica sobre a melhor evidéncia cientifica e principios de
ética profissional no ambito da prestacdo de cuidados a pessoa vitima
de EAM e sua familia na UCI;

= Observacao do papel do enfermeiro no gabinete de sistema integrado
de doentes e na consulta de follow-up;

= Observacao de praticas da equipa na transicao UCI para a enfermaria e
na preparagao para a alta;

» Reunides de discussao informal com enfermeiro orientador;

» Analise de situagdes de cuidados;
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Educacdo do individuo e familia, mediante antecipacdo de

necessidades e desmame de cuidados ditos tecnolégicos;

Realizacdo de sessdes de educacdo para a saude para o individuo e

familia;

Elaboragdo de um manual orientador, considerando a transi¢do da UCI

para a enfermaria e a preparagao para a alta.

SU Hospital B

Objetivos Especificos

Conhecer o percurso da pessoa vitima de EAM em contexto de
SU e hemodindmica;

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais
especializadas na abordagem a pessoa com dor toracica
sugestiva de EAM e sua familia, no SU;

Aplicar a melhor evidéncia cientifica e principios de ética
profissional na prestacdo de cuidados a pessoa com dor toracica
sugestiva de EAM e sua familia no SU;

Identificar cuidados transicionais facilitadores a continuidade de
cuidados;

Sensibilizar a equipa de enfermagem para o papel do enfermeiro
como facilitador nas transi¢des vivenciadas pela pessoa vitima de

EAM e sua familia no continuum de cuidados.

Atividades a desenvolver

Conhecimento da estrutura organizacional e funcional;
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» Integrac&o na equipa multidisciplinar;

= Observagéao e/ou colaboragao na realizagéo da triagem de Manchester
no SU;

» Colaboragao na prestacédo de cuidados de enfermagem a pessoa com
dor toracica sugestiva de EAM e sua familia no SU;

=  Acompanhamento no transporte do individuo a sala de hemodinadmica
ou bloco operatério, sempre que se justifique;

= Revisao bibliografica sobre a melhor evidéncia cientifica e principios
de ética profissional na prestacdo de cuidados a pessoa com dor
toracica sugestiva de EAM e sua familia no SU;

» Reunides de discussao informal com enfermeiro orientador;

= Analise de situacdes de cuidados.

» Realizagdo de formagdo, em funcdo de eventuais necessidades

formativas identificadas
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CONSIDERAGOES FINAIS

As doengas CV surgem como um problema de saude global no mundo
pelo que a compreensao do seu impacto nas populagdes aparece como um
eixo central nas estratégias de intervencao de saude. Em Portugal, os dados
estatisticos referentes as doencas CV, nas quais o EAM se inclui, ndo escapam
a média da realidade mundial ou europeia bem como a preocupacgao acérrima
em relacao a este problema. De facto, a criacdo da Via Verde Coronaria reflete
essa mesma preocupagao como também a importancia da celeridade do
processo de diagnostico e do tratamento na hipdtese de sobrevivéncia das
pessoas vitimas de EAM. Considerando que, o EAM podera ser a primeira
manifestacdo de doenca coronaria e tornar-se num acontecimento repetido,
torna-se pertinente o planeamento e efetivacdo de agbdes dirigidas a
possibilidade de novo enfarte ou de outro risco CV e a capacitagao do individuo
e sua familia na gestao da propria doencga.

Por outro lado e atendendo a que se preconiza, cada vez mais, a
precocidade na alta da UCI do individuo no pds enfarte, o seu planeamento e
preparagao torna-se crucial, nos quais a figura do enfermeiro se destaca. Na
verdade, Boutilier (2007) salienta que, em ambientes de cuidados de saude, as
transferéncias de doentes de um servigo para o outro sdo comuns, podendo
desencadear efeitos negativos. Chaboyer W. , Kendall, Kendall, & Foster
(2005) referem que a alta da UCI se assume como sendo uma das
experiéncias mais stressantes para os individuos e suas familias.

Idealmente, as transigcdes devem representar movimentos seguros e
eficientes entre os diferentes niveis de cuidados, enquanto que a evidéncia
cientifica indica claramente a possibilidade de algumas implicagdes a curto e
meédio prazo relacionadas com as transi¢des vividas pelos individuos em UCI.
Desta forma, torna-se imperativo a instituicdo de estratégias dirigidas de forma
a colmatar as dificuldades aquando da transigao (Chaboyer, Kendall, & James,

Transitional Care after Intensive Care Unit: Current Trends and Future
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Directions, 2005). Perspetivar esta vivéncia de acordo com a otica de Afaf
Meleis, possibilita uma melhor compreensdo da pessoa em mudanga e o
delinear de estratégias facilitadoras neste sentido.

A aplicabilidade da evidéncia cientifica sugere a importancia da
preparacao da alta em UCI, ao que Ihe acresce a especificidade do contexto e,
considerando a vulnerabilidade a repeticdo, a pertinéncia de estratégias de
prevencao secundaria apos episodios de enfarte.

Posto isto, a criagdo de um projeto de cuidado transicional a pessoa
vitima de EAM e sua familia, considerando a transicdo da UCI para a
enfermaria e a preparagao para a alta, exige cuidados especializados a pessoa
em situagdo critica na antecipagdo do risco e na resolugdo saudavel dos
fendbmenos complexos que caraterizam, efetivamente, uma transigao.

Sabendo, de anteméo, que a metodologia de projeto se redefine em
funcdo de acontecimentos previstos e imprevistos e valorizando sempre a
singularidade dos contextos da pratica e seu potencial formativo, este projeto
de estagio constitui entdo o esbog¢o da minha intervengdo em Ensino Clinico do
3° Semestre. Por fim, enquanto rascunho do futuro, com este projeto penso
concretizar o desenvolvimento de competéncias de enfermagem

especializadas a pessoa vitima de EAM e sua familia.
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IDAS A CAMPO SU - GUIAO DE ENTREVISTA

Guiao de Entrevista (Objetivo 1)

Guiao de Entrevista (Objetivo 2)

Que prioridade, no
atendimento, € dada a
pessoa com dor toracica

sugestiva de EAM?

Quais os critérios de
discriminagao para a
realizagao de

electrocardiograma?

Para que valéncia do SU é
encaminhada a pessoa com
dor toracica sugestiva de
EAM?

Que significado é atribuido a
familia e/ou significativos na
prestacédo de cuidados de
enfermagem a pessoa com
dor toracica sugestiva de
EAM?

Em que situacdes a pessoa
vitima de EAM é encaminhada
para Centros Cardiacos

especializados?

De que modo ¢ efetivado este
transporte, isto €, por quem é
realizado e qual o seu tempo

médio concretizacdo?

E possibilitado & familia e/ou
significativos o
acompanhamento da pessoa
com dor toracica sugestiva de
EAM?

Considera existir necessidades
formativas em particular
relativamente a esta area de
intervencao da pessoa em

situagao critica?
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IDAS A CAMPO UCI - GUIAO DE ENTREVISTA

Guiao de Entrevista (Objetivo 1)

= Atendendo a especificidade
do contexto, habitualmente
prestam cuidados a pessoas
vitimas de EAM?

* Qual arelagao fisica e
funcional da UCI com o

servico de Hemodinamica?

= O servigo recebe doentes
provenientes da Via Verde

Coronaria?

» Que significado é atribuido a
familia e/ou significativos na
prestacédo de cuidados de
enfermagem a pessoa
vitima de EAM?

= Considera que a preparacao

Guiao de Entrevista (Objetivo 2)

Que preocupacgdes estao
presentes na equipa de
enfermagem relativamente a
preparacao para a alta na
prestacao de cuidados? A familia é

incluida nesta preparacao?

Em sua opinido, a equipa de
enfermagem dirige a sua
intervengao visando uma transicao
saudavel da UCI para a enfermaria
no pés EAM? Quais os cuidados
transicionais que considera

facilitadores?

Existe algum plano formal
implementado de preparagao para

a alta?

Considera existir necessidades
formativas relativamente ao
cuidado transicional da UCI para a
enfermaria e a preparacao para a

alta?

De que forma a equipa de
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para a alta deve comecar enfermagem se articula com a
desde a admisséo do restante equipa multidisciplinar na
doente? reabilitagdo cardiaca e prevengéao

secundaria?
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UCI Coronarios Hospital C (25/06/13)

Objetivos Atividades
Conhecer a Realizacao de
dinamica uma entrevista

Principais Conclusdes

Servico com 6 camas de UCIl e 2

camas de Intermédios, capacitado

semiestruturada
a Enf.2 Chefe.

organizacional e para dar resposta as necessidades

funcional de de cuidados da pessoa vitima de
unidades EAM e sua familia. Sendo um servigo
vocacionadas para de um centro cardiaco especializado
a prestacao de da Grande Lisboa, recebe doentes
cuidados a pessoa
vitima de EAM e

sua familia;

de varias proveniéncias apesar de
cobrir a area geografica ocidental de
Lisboa. E

referenciagao na Via

ainda ponto de
Verde

Coronaria (Servigo de Hemodinamica

Compreender as

especificidades de
cuidado realizadas dois pisos abaixo) e possui uma
na transigao da intima articulagdo com as instituicbes
UCIl para a do mesmo centro hospitalar. A
enfermaria. enfermaria de cardiologia localiza-se
no mesmo piso, 0 que se torna
facilitador aos cuidados transicionais.
Nao existe um plano formal de

preparagio para a alta.
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UCI Cardiacos Hospital A (10/07/13)

Objetivos Atividades Principais Conclusdes

Conhecer a Realizacdo de  Servico com 6 camas de UCI e
dinamica uma entrevista  varias camas de Intermédios, onde
organizacional e semiestruturada séo colocados alguns doentes apds
funcional de a Enf.2 Chefe. cateterismo e, portanto, com grande
unidades rotatividade. Capacitado para dar
vocacionadas para resposta as necessidades de
a prestacao de cuidados da pessoa vitima de EAM e
cuidados a pessoa sua familia. Sendo um servigo de um
vitima de EAM e centro cardiaco especializado da
sua familia; Grande Lisboa, recebe doentes de
Compreender as varias proveniéncias apesar de cobrir
especificidades de a area geografica central de Lisboa.
cuidado realizadas E ainda ponto de referenciacdo na
na transig¢ao da Via Verde Coronaria (com trés salas
UCIl para a de Hemodindmica praticamente
enfermaria. justapostas) e possui uma intima

articulacdo com as instituicbes do
mesmo centro hospitalar. A
enfermaria de cardiologia localiza-se
no mesmo piso, o que facilita a
transicdo da UCI para a mesma. Nao
existe um plano formal de
preparagado para a alta, no entanto o
servico possui um gabinete de
sistema integrado do doente que
gere eficazmente a concretizagao de
intervengao hemodinamicas

programadas, em funcdo das
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necessidades dos varios doentes e
que realiza educacao para a saude a
varios niveis. Possui ainda uma
consulta de follow-up organizada e

que funciona no mesmo piso.
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UCIC Hospital D (10/07/13)

Objetivos Atividades Principais Conclusdes
Conhecer a Realizacdo de  Servico com 10 camas de UCI,
dinamica uma entrevista capacitado para dar resposta as
organizacional e semiestruturada necessidades de cuidados da pessoa
funcional de a Sr.2 Enf.? vitima de EAM e sua familia. Sendo
unidades Chefe. um servico especializado de um
vocacionadas para hospital com o segundo maior SU da
a prestacao de Grande Lisboa, recebe muitas
cuidados a pessoa situagcdes de EAM. Possui uma sala
vitima de EAM e de ecocardiografia e de
sua familia; eletrofisiologia. O  servico de
Compreender as hemodindmica ndo se localiza no
especificidades de mesmo piso, contudo a enfermaria
cuidado realizadas de cardiologia surge na continuidade
na transicao da da UCI. Tem sessbes formais de
UCl para a educacao de saude estabelecidas
enfermaria. para as pessoas no poés-EAM que as
desejem frequentar, sendo

extensiveis a familia, realizadas pela
equipa de enfermagem da UCI.
Existe um Manual da Pessoa com
Doenca Coronaria orientador na

preparagao para a alta.
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SU Geral Hospital B (08/07/13)

Objetivos
Conhecer a
dinamica
organizacional e
funcional do SU na
prestacao de
cuidados a pessoa
com dor toracica
sugestiva de EAM
e sua familia;
Identificar algumas
particularidades no
transporte da
pessoa com dor
toracica sugestiva
de EAM, com
referenciagao para
centros cardiacos

Especializados.

Atividades
Realizacao de
uma entrevista
semiestruturada
a Enf.?

Responsavel.

Principais Conclusoes

Servico de Urgéncia Geral que
abrange a zona geografica ocidental
da Grande Lisboa. Utiliza a triagem
de Manchester e todo o atendimento
€ entdo realizado em fungdo de
critérios de gravidade.

Existem critérios especificos de
ativacdo de electrocardiograma na
triagem (dor precordial, palpitagées,
sincope, dor toracica e/ou epigastrica
com nauseas ou vomitos associados,
bradi ou taquicardia, pulso disritmico
e sinais vegetativos) de forma a
agilizar o diagndstico, o que reflete a
da da

celeridade do processo. A pessoa

percepgao importancia
com dor toracica sugestiva de EAM
segue habitualmente para a sala de
diretos e, sempre que necessario, é
encaminhada para o Hospital C. Este
transporte é realizado por enfermeiro
experiente que desempenhe

de

leader. E conseguida uma resposta

habitualmente fungdes team

eficaz neste encaminhamento.
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Ta: Oct'13 Mov 13 Dec'13 Jan 14 Feb 14 Mar 14
Mcw  Task Mame ~ Duratio » | Start w  Finish (|29 06 13 20 27 03 10 17 24|01 03 15 22 29 05 12 19 26 02 09 16 23 02 09
™3 4 Ensino Clinico 32 Semestre 115 days Mon 30/09/13 Fri07/03/14 | H

» Pesquisa bibliografica  115days Mon 30/09/13 Fri 07/03/14 —

» Relatdrio de estigio 115 days Mon 30/09/13 Fri 07/03/14 —

» UCIC Hospital A 30days Mon 07/10/13 Fri 15/11/13 I :

» SU Hospital B 24days Mon 18/11/13 Thu 19/12/13 I—

» UCIC Hospital C 30days Mon 06/01/14 Fri14/02/14 I

» Finalizagdo de relatdrio  15days Mon 17/02/14 Fri 07/03/14 I

de estagio







Apéndice Il — Folheto “Informacbes gerais acerca do enfarte

agudo do miocardio” realizado no Ensino Clinico I






CUIDE DE SI E Informacoes

DOS QUE AMA,
CUIDANDO DO
SEU CORACAO! Enfarte Agudo do

Gerais acerca do

Se sofreu de enfarte agudo MlOC&I’le

do miocardio, ou se algum

familiar seu sofreu, ¢é
importante que | e @ ””””””””””””

compreenda o sucedido e o
tratamento realizado, pois
o facto de a situagdo ter
sido resolvida nao exclui a
possibilidade de novos
episédios. E fundamental
que controle os seus
fatores de risco e que siga
de forma criteriosa a sua
medicagdo bem como as
orientagoes que lhe foram
dadas pelos médicos e

enfermeiros deste hospital.




Definicao de EAM

O enfarte agudo do miocardio ¢é
consequéncia da interrupg¢io subita da
circulacdo sanguinea de uma parte do
musculo cardiaco, que provoca uma

lesao irreversivel a nivel do mesmo.

Acontece na sequéncia do
desenvolvimento da  aterosclerose
(acumulacdo de placas de gordura) das
artérias coronérias, que sdo as
responsaveis pela irrigacdo do musculo
cardiaco, fornecendo-lhe  oxigénio
(indispensavel para o seu
funcionamento). Por vezes, e de forma
frequente sem causa aparente, as placas
de gordura rompem, provocando a
formacdo de coagulo de sangue no local
que vai entupir completamente a artéria
e impedir a oxigenacdo do musculo

cardiaco.

SINAIS E SINTOMAS

Nesta situacdo, verifica-se o aparecimento
de uma dor intensa ou mal estar no peito e
que, geralmente, se encontra associada a
falta de ar, enjoo, suores frios e sensacdo de

desmaio iminente.

Estas queixas, que duram pelo menos 30
minutos, ndo aliviam com a nitroglicerina e
requerem observacdo e tratamento no

hospital.

O tratamento hospitalar, baseado em
medicamentos para dissolver o coagulo ou
na dilatacdo da artéria entupida, deve ser
iniciado o mais depressa possivel , uma vez
que, a medida que o tempo passa, aumenta
a quantidade de miocardio nao recuperavel,
piorando a qualidade e esperanca de vida da

pessoa que sofreu um enfarte.

A dilatacio da  artéria  coronaria
(angioplastia) ¢é atualmente a opcao
terapéutica mais utilizada, praticada por
cardiologistas com treino especifico. A
angioplastia corondria utiliza um cateter
com um baldo na extremidade, que é
insuflado para dilatar a zona das artérias
que estreitaram. Costuma ser colocadas
uma malha metdlica (stent) a fim de evitar
que estas regides voltem a diminuir o seu
calibre. Um stent obriga o seu portador a
preocupar-se com a sua durabilidade, nunca
esquecendo 0o cumprimento da

medicacao .

CONTROLO DOS FATORES
DE RISCO
CARDIOVASCULAR

O enfarte agudo do miocardio deve ser
encarado como um aviso muito
importante para modificar alguns
aspetos da sua vida que possam ter
contribuido para o desencadear, tal como
o tabagismo, a hipertensao arterial, a
diabetes, os niveis elevados de colesterol
no sangue, o excesso de peso, o stress € 0
sedentarismo.

Certamente que ja tinha pensado muitas
vezes melhorar o seu perfil de risco, mas
agora tem que passar finalmente a acao,
diminuindo a hipétese de reinfarte e
aumentar a sua sobrevivéncia! Esta
doencga é uma oportunidade de mudancga
positiva para a sua vida, de forma a
concretizar planos tantas vezes adiados.

—

Cuide de si, cuidando do seu coragdo.



Apéndice Il — Folheto “OrientagOes para a cessacao tabagica”

realizado no Ensino Clinico Il






NECESSITA DE
AJUDA PARA
DEIXAR DE
FUMAR?

A interrupcao definitiva
e imediata do tabaco é a
principal decis@o que
deve  assumir neste
momento. Mesmo se ja
fuma ha muitos anos um
ano apdés a cessacdo
tabagica ja tera
reduzido o  risco de
sofrer um novo enfarte
agudo do miocardio e
estara a usufruir dos
beneficios da
interrupg¢do, que ndo se
restringem aos

problemas

cardiovasculares.

Orientacoes
para a cessacao

tabagica




Interrupcao do
tabaco

O tabagismo é um fator de risco
cardiovascular importante, pelo que é
fundamental que pondere a
interrup¢ao definitiva e imediata do
tabaco, ja que sofreu um enfarte
agudo do miocardio. Para além dos
efeitos negativos no coracao, o tabaco
provoca bronquite cronica, enfisema
pulmonar e cancro da boca, laringe,

pulmao e vias urinérias.

Deixar de fumar é uma grande decisao

que o recompensara certamente como

uma melhor qualidade de vida , satide
e esperanca de vida.

TABACO

O fumo do tabaco possui varias
substancias prejudiciais a satde :

e Nicotina: altera o humor e é

causadora da dependéncia ao tabaco

e  Alcatrao: produto fortemente

cancerigeno

e  Monodxido de carbono: produto téxico

para o organismo. Reduz também a
capacidade do sangue transportar
oxigénio bem como aumenta a
capacidade de adesdo das plaquetas e
predispde o fumador a doenca das

coronarias.

O consumo de charutos e de cachimbo
também aumenta o risco de enfarte agudo
do miocardio. O fumo de cigarros com
filtro, cigarros “leves” ou o ser fumador

passivo nao sdo situacoes inofensivas.

Nao perca mais tempo nem desperdice
mais a sua satde. O hospital dispoes de
consulta de cessacao tabagica. Fale com o
seu médico e com os enfermeiros durante o

seu internamento.

Se tomar depois a sua decisao, ligue par a o

namero: (...)

DEIXE DE FUMAR

Para além do indispensével recurso a
sua forca de vontade, poderd encontrar
apoio em consultas especializadas, onde
lhe serdo fornecidos conselhos e
medicamentos, que o ajudardo a ser bem
sucedido.

Ofereca obstaculos ao consumo de
tabaco:

e Naio tenha tabaco em casa

e [Evite estar ao pé de pessoas que
fumam

e Desassocie o consumo de tabaco a
atividades de prazer, como refeicoes
e convivios pessoais.

Fale connosco e diga stop ao tabaco.



Apéndice IV — Folheto “Orientacdes para controlo de stress”

realizado no Ensino Clinico Il






SORRIA A VIDA,
SEM STRESS!

Hoje parece impossivel
viver-se sem  algum
stress, que se ndo for
exagerado e for bem
gerido, até pode ser
agradavel. No entanto,
o stress em demasia
pode ser um fator
importante de  risco
cardiovascular.

Aprenda a gerir o seu

stress e a sua vida!

Orientacoes
para controlo

do stress




Stress

O stress pode constituir um fator de
risco isolado para a doenca
cardiovascular. Apo6s ter sofrido um
enfarte agudo do miocardio, ¢é
importante que aprenda a gerir os seus
fatores de risco e sentir que controla a
sua doenca.

Se sente que tem uma vida profissional
ou pessoal stressante ou, se ao invés,
sofreu recentemente um
acontecimento de vida dificil, talvez
precise de repensar o seu projeto de
vida. Nao precisa de fazer este

percurso sozinho.

Apresentamos-lhe algumas dicas que
o poderao auxiliar.

CONTROLO DO STRESS

Tente identificar as prioridades da
sua vida em cada dia e decida como
lhes fazer frente, ndo querendo

resolver tudo de uma so6 vez

Planifique a sua atividade com alguns
espacos livres, em funcio dos prazos a
cumprir, programando atingi-los com

alguma antecedéncia

Nao deixe deslizar a planificacdo das
diferentes atividades, especialmente

os horarios das reunies

Prepare 0s seus COmMpromissos
meticulosamente e marque horas para

o inicio e para o final

Em termos profissionais, descubra as
suas competéncias e quais as tarefas
que outros menos qualificados
poderao realizar

Reserve-se e empenhe-se nas coisas
verdadeiramente importantes. Sempre
que possivel deixe o primeiro embate

para outros

Nao encare as diferentes tarefas como
grandes e dificeis obsticulos. Divida-
os em objetivos parciais como pontos
de um percurso a cumprir, saboreando

cada etapa que for atingindo.

DEPRESSAOQ

Se perdeu o prazer em fazer as coisas que
tanto gostava anteriormente ou se sente
triste, abatido o tempo todo, irritavel e
pessimista poderd estar com uma
depressao.

Outros sinais de alarme sao insoénias,
alteracdo do apetite ou incapacidade de
lidar com o stress. Fale com o seu
médico. Podera ser necessario fazer
tratamento antidepressivo para o ajudar
na adaptacido a esta nova fase da sua
vida. Partilhe os seus sentimentos,
receios e dificuldades com a sua familia e
amigos. Eles estdo a torcer bem pela sua
recuperacao.

O hospital tem ao seu dispor um
psicologo para o ajudar, se necessario.

Ame o seu coragdo, sem stress.



Apéndice V — Folheto “Orientacbes para uma alimenta c&o

saudavel” realizado no Ensino Clinico Il






CUIDE DA SUA
ALIMENTACAO!

Ter uma alimentagdo
saudavel é um  pilar
fundamental para prevenir a
ocorréncia de  episodios
cardiovasculares  (doencgas
do coracdo e dos wvasos
sanguineos). Apés sofrer um
enfarte, o controlo de peso,
da tensdo arterial e do
colesterol sdo fundamentais,
pelo que é importante
repensar a sua dieta. Se tem
diabetes, gota ou doenca
renal deve ainda @ ter
cuidados alimentares
suplementares. Procure o seu
médico ou o nutricionista, a
fim de lhe serem dadas

recomendacgoes  especificas

para a sua situacao.

Orientacoes para
uma Alimentacao

Saudavel




RECOMENDACOES RECOMENDACOES

Relativamente ao modo de confecéo, deve:

e  Privilegiar cozidos e grelhados Em termos de refeicoes, deve:

e Evitar fritos e refogados e Realizar cerca de 6 pequenas

refei¢oes por dia

e  Retirar a gordura sobrenadante dos

assados apos arrefecerem e  Evitar refeicoes muito pesadas
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, @ e Evitar molhos, pastéis fritos ou de e Iniciar as refei¢des principais por
massa folhada, queijos e enchidos sopa ou salada

e  Mastigar bem e devagar

Importancia de

uma A |imenta(;2~10 Aumente o0 consumo de:
7 . Mantenha o consumo de:
S aud avel e Hortalicas, legumes e frutos frescos
e Peixe e carnes de aves (perd e
Aproxima_se o momento de saida do ° Frutos secos, sementes eleguminosas frango)
hospital, um meio protegido e o . finad
controlado. A partir de agora vai *  Cereais integrais ou pouco refinados e Lacticinios meios gordos ou magros
passar a tomar conta de si proprio sem e Azeite, embora sempre em pequena
ajuda tendo a responsabilidade de quantidade

fazer o maximo que possa para nao ter
novos episodios de enfarte. Peca ajuda

aos seus familiares para o Diminua o consumo de:

acompanharem a fazer uma

alimentacao equilibrada e variada. e Sal

Existe no hospital um nutricionista e Carnes vermelhas
que o pode ajudar a elaborar um plano

alimentar personalizado. Nao hesite! e Ovos, queijo, manteiga e natas

Transmita aos enfermeiros o seu

) e  Vinho (para 1 dl por refeicao)
Interesse.

_ o -




Apéndice VI — Folheto “Orientacdes de adesdo a medi cacao”

realizado no Ensino Clinico Il






CUIDE DE ¢I,
CUMPRA A SUA
TERAPEUTICA

Apos  ter sofrido um
enfarte agudo do
miocardio, é importante
que compreenda que ha
medica¢do que tem de
cumprir

criteriosamente, ndao
podendo suspender sem
contactar com o seu
cardiologista. Apéds este
contacto devera atuar
conforme as indicacoes
que lhe foram dadas.
Parar a terapéutica
podera levar ao
entupimento do stent e a

ocorréncia de novos

enfartes.

Orientacoes de
adesiao a

medicacao




Medicacao

Ap6s um enfarte agudo do miocardio
sdo prescritos habitualmente 4 tipos de
medicamentos, a fim de prevenir a
ocorréncia de reinfarte ou acidentes
vasculares cerebrais (vulgares
tromboses). Assim devera:

e Tomar os medicamentos consoante
a prescricdo do médico (dose e

horario)

e Relatar ao médico qualquer efeito
indesejavel, nao interrompendo
nunca a terapéutica por iniciativa

propria.

e Deve informar previamente o seu
médico caso tenha de ser
submetido a alguma cirurgia ou
tratamento dentario.

MEDICACAO HABITUAL
1. Betabloqueantes: Reduzem a
contractilidade do coracao, a

possibilidade de arritmias, a frequéncia
cardiaca e ligeiramente a tensdo
arterial, para diminuir o esforco
cardiaco (atenolol, bisoprolol,
carvedilol, metoprolol, nebivolol,

propanolol)

2. Inibidores do  Sistema  Renina-
Angiotensina: controlam a tens@o
arterial, reduzem a dilatagdo do coracao
e previnem a ocorréncia de novos
acidentes vasculares (captopril,
enalapril, lisinopril, perindopril,

irbersartan, losartan, valsartan)

3. Estatinas: baixam o valor do colesterol
e estabilizam a progressdo da
aterosclerose (atorvastatina,

sinvastatina, rosuvastatina)

4. Antiagregantes: tornam o sangue mais
fluido e reduzem a possibilidade de
formacdo de trombos na circulagdo
sanguinea (aspirina, clopidogrel e

ticoplidina)

Podera ainda receber indicacdo para tomar
nitratos (nitroglicerina, o0 mono ou dinitrato
de issosorbido), antagonistas do célcio
(amlodpina, diltiazem) ou outros
medicamentos a fim de reduzir as crises de
angina de peito ou para controlo da tensao

arterial.

EFEITOS INDESEJAVEIS
MAIS FREQUENTES

Betabloqueantes: falta de forcas, frio
nas extremidades, pieira, pulsacoes
baixas e impoténcia

IECA’s: tosse seca e falta de forgas

Estatinas: dores musculares sem
justificacdo

Antiagregantes: equimoses  por
pequenos traumatismos e

dificuldade em estancar
hemorragias. Diarreia.

Nitratos: cefaleias e baixa de tensido
arterial.

Antagonistas do célcio: cefaleias,

inchagco dos tornozelos e tensdo

arterial baixa.

Proteja-se , tomando a sua medicagao.



Apéndice VIl — Folheto “Orientacdes para o exercici o fisico e

sexualidade” realizado no Ensino Clinico Il






COMECE A
MEXER-SE!

Nunca ¢é tarde para
comecgar! Se o exercicio
fisico nunca foi o seu
forte e se sofreu um
enfarte agudo do
miocardio, ndao

desanime.

E necessario insistir um
pouco no inicio porque
treino demora 4 a 6
semanas a comegar a
manifestar ~ 0s  seus
efeitos, no entanto os
beneficios na
sobrevivéncia sao tanto
maiores quanto menos

sedentario e inativo for!

Orientacoes para
o exercicio fisico

e sexualidade




Exercicio fisico

Adote uma atitude ativa, tentando
dentro das suas possibilidades, efetuar
0 maior namero possivel de trajetos a
pé, utilizar as escadas, carregar
pequenos pesos e realizar tarefas

domésticas ou de bricolage.

Exercite-se de preferéncia ao ar livre e
acompanhado por familiares e amigos.
Organize e aproveite passeios a pé
para reforcar os lacos pessoais com os
que o rodeiam. Deve realizar a
atividade fisica com prazer, evitando
esforcos intensos e sempre de forma
progressiva e ponderada.

EXERCITE-SE

Propoem-se periodos didrios, de marcha
ou de bicicleta em plano a iniciar
imediatamente apds a alta, que se devem
aumentar progressivamente durante 2-3
meses até atingir 1h por dia e idealmente
nos 7 dias da semana.

Um més e meio depois de sair do hospital,
pode manter a marcha ou, de acordo com a
sua preferéncia, iniciar outras atividades,
como golfe, jogging lento, bicicleta de
exterior, sem rampas acentuadas ou

natacdo (brucos ou costas).

Nas primeiras semanas ap6s a alta
hospitalar estdo contraindicados esforcos
bruscos ou muito intensos como ténis,
squash, halterofilismo, sprints,
basquetebol e futebol.

Se no decorrer de qualquer esfor¢co notar
falta de ar, tonturas, qualquer sintoma que
lhe faca lembrar o enfarte, como a dor no
peito ou mal estar no peito, interrompa-o
imediatamente. Se a falta de ar ou a dor no
peito ndo passarem em 1-2 minutos utilize
imediatamente a nitroglicerina debaixo da
lingua.

A atividade fisica regular ndo esti
reservada aos campeOes. Nunca é tarde

para comegar!

ATIVIDADE SEXUAL

O enfarte agudo do miocardio ndo afeta
qualquer 6rgdo ou mecanismo relacionado
com o ato sexual. O esforco fisico que lhe é
inerente, semelhante a uma subida de
escadas de 2 pisos, estd ao alcance da
maioria.

As relagbes sexuais podem ser retomadas
habitualmente sem restricoes cerca de 1
semana ap0s a alta, quando e como o casal
considerar adequado. Evite ter relacoes
ap6s uma refeicdo pesada regada a alcool e
adote posicoes confortaveis. Se necessitar
de utilizar estimulantes sexuais, pergunte
ao seu médico se s2o compativeis com a sua
medicacao habitual.

Uma vida amorosa e sexual bem ajustada
exerce uma acio benéfica e contribui para
uma melhor satde, quer fisica, quer
psicologica.

Ame, mas nd@o esquega o seu coragdo.



Apéndice VIII — Folheto “Orientacbes para a gestéao de

situacdes de emergéncia” realizado no Ensino Clinic o lll






CONTROLE A
SUA DOENCA!

O reconhecimento de
sinais e sintomas de
alarme ¢é um passo
fundamental no controlo
e adaptacao a doenca. O
saber como agir e onde
recorrer em situacgoes de
emergéncia permite
uma resolucdo
atempada de possiveis
crises. O ter sofrido um
enfarte agudo do
miocardio nao exclui a
possibilidade de novos
episédios, quer pelo
entupimento do stent,
quer pelo aparecimento
de novas lesoes.
Capacite-se e sea

autéonomo!

Orientacoes para
a Gestao de
Situacoes de

Emergéncia




Os sintomas de alarme de um doente

coronario sao:

Sintomas de
Alarme

Dor ou desconforto no térax, sem
alivio apés toma de 2-3
comprimidos de nitroglicerina
debaixo da lingua. Pode irradiar
para maxilar inferior, dorso ou
braco esquerdo e pode ainda estar
associada a  sensacdo de
indigestao, enfartamento,

dificuldade respiratoria ou enjoos.
Falta de ar ou cansaco intenso

Desmaio ou tonturas frequentes e
pulso muito rapido sem razao

aparente

COMO ATUAR?

Sente-se ou deite-se com a cabeca

elevada.

Coloque o comprimido de Nitromint®

debaixo da lingua e deixe-o dissolver.

Se a dor e sintomas nao aliviarem,
coloque novo comprimido de 10 em 10
minutos, até ao maximo de 3 por cada
episodio de dor. Se a dor ndo passar
ap6s o 3° comprimido devera dirigir-
se rapidamente ao hospital, ndo
devendo perder mais tempo a verificar
se as queixas melhoram. O diagndstico
e tratamento precoces sao

fundamentais .

O Nitromint ® sb tem efeito para a
dor no peito e para a falta de ar, ndo
devendo ser utilizado noutro tipo de

queixas.

Se tomou estimulantes sexuais, nao
deve utilizar o Nitromint ® nas 48 h
seguintes. Se por esquecimento o fez,
deve ficar deitado, porque pode vir a
sofrer uma descida brusca da tensdo

arterial.

ONDE RECORRER?

Os sintomas de alarme obrigam a recorrer
em minutos a um hospital com servico de
urgéncia.

e Contacte o 112.

e Caso nao seja transportado pelo
INEM, peca a alguém que o conduza
até ao hospital. Nao tente guiar o seu
proéprio veiculo.

e Caso resida na zona de Lisboa e for
seguido na consulta externa do (...),
telefone para o cardiologista da
Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios.

e  Se possivel, traga os relatérios ou os
exames mais recentes, medicacao
habitual e notas de alta de
internamentos anteriores.

Aprenda a gerir a sua doenga.



Apéndice IX — Apresentacdo powerpoint “A alta da UCI: que
realidade? Necessidade de intervencao” realizada no ambito

das 8as Jornadas do Doente Critico do Centro Hospit alar
Lisboa Norte






8AS JORNADAS DO DOENTE CRITICO DO CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE

as

JORNADAS
po DOENTE

A ALTA DA UCI: QUE REALIDADE!?

NECESSIDADE DE INTERVENCAO.

Janeiro 2014

gas

B OBJETIVOS

» Apresentar o estado da arte relativamente a alta da UCI;

» Compreender o processo de transferéncia da UCI enquanto um

fenomeno de transi¢cao, com impacto na pessoa doente e sua familia;

» Identificar cuidados transicionais facilitadores a alta.

A ALTA DA UCI: QUE REALIDADE? NECESSIDADE DE INTERVENGAO




Ecﬁzza:: SUMARIO

» A alta da UCl: estado da arte;
» A alta da UCl: realidade e transicoes;

» Cuidados transicionais facilitadores a alta.

A ALTA DA UCI: QUE REALIDADE? NECESSIDADE DE INTERVENGAO

Ecﬁzza:: INTRODUCAO
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A ALTA DA UCI: QUE REALIDADE? NECESSIDADE DE INTERVENGAO




Rruee A ALTA DA UCI

Estabilizacao clinica, Intervencgoes
sem necessidade de terapéuticas invasivas
cuidado intenso nao planeadas

(Critical Care Medicine, 1999)

A ALTA DA UCI: QUE REALIDADE? NECESSIDADE DE INTERVENGAO

S

= A ALTA DA UCI: ESTADO DA ARTE

EBSCOhost Pesquisa Indexada

| CINAHL Plus Full Text | 13
‘ MedLine | resultados
: 0
® dischafg:e- from ICU OR i Jan 2007- Dez 2013
* after critical care AND | All adult; Full text com
* nursing /, resumo disponivel

A ALTA DA UCI: QUE REALIDADE? NECESSIDADE DE INTERVENGAO




Z A ALTA DA UCI: ESTADO DA ARTE

AESEARCH ARTICLE Open

Mortality associated with timing of admission to
and discharge from ICU: a retrospective cohort
study

Kevin B Laupland™?, Benoit Misset’, Bertrand Souweine®, Alexis Tabah', Elie Azoulay”, Dany Goldgran-Toledano®,
Anne-Sylvie Dumenil’, Aurélien Vésin', Samir Jamali®, Hatem Kallel’, Christophe Clech'®, Michael Darmb/

role Schwebel"" and Jean-Francois Timsit"'"'*

A ALTA DA UCI: QUE REALIDADE? NECESSIDADE DE INTERVENGAO

as

@ A ALTA DA UCI: ESTADO DA ARTE

)

» A alta da UCI “dfter hours” relaciona-se com maior risco de morte e de readmissao; (Laupland,
Misset, Souweine, 201 |/ Pilcher, Duke, George et al, 2007)

» Na UCI, o recurso a escrita de didrios surge como um ato de cuidado mas também com
intencionalidade terapéutica; (Gjenjedal, Storli, Holme et al, 2010)

> A qualidade de vida dos “survivors” da UCI é pobre, sendo melhor aos |18 meses apos a alta;

(Fildissis, Zildianakis, Tsigou et al, 2007)
> O envolvimento mutuo das equipas dos diferentes sectores de cuidados contribui para a
resolucao de possiveis problemas associados a alta da UCI. O follow-up é encarado como

agente catalisador de mudanca. (Chaboyer, Lin, Foster et al, 2012)
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CRITICO

» As transi¢oes entre sectores de cuidados de saude apresentam-se como periodos

de vulnerabilidade; (. stelfox, L. Perrier, S. Strauss etal, 2013)

» Problemas e eventos adversos podem ocorrer durante o processo de

transferéncia; (Boutilier, 2007/H. Stelfox, L. Perrier, S. Strauss et al, 2013)

» Aproximadamente | em |2 doentes com alta da UCI, é readmitido ou morre

antes da transicao hospital — domicilio; (H. steffox, L. Perrier, S. Strauss ecal, 2013)

» Varios dominios de intervengao: comunicagao na equipa de cuidados e para com a

pessoa e familia; efeitos psicologicos decorrentes da transferéncia. outiier, 2007)
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Continuidade

de Cuidados

J

(H. Stelfox, L. Perrier, S. Strauss et al, 2013)
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Intermédios Enfermaria

O ou periodo, no qu
passagem. (Meleis, 2010)
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(H. Stelfox, L. Perrier, S.Strauss et al,2013)
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(H. Stelfox, L. Perrier, S.Strauss et al,2013)
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enre
\
\
\

Transicdo |

Enfermar;b \
f
stres:
L_l_- Casa
(Boutilier, 2007) . /b

(Storli &Lind, 2009) ! ‘
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Transicao

————

|

-y A ALTA DA UCI E TRANSICOES

Ambivaléncia

(Boutilier, 2007/ Chaboyer, 2006)
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Individual level

s A ALTA DA UCI E TRANSICOES

System level

Early discharge planning with the development of standardized
discharge policies and care plans

and promotion of realistic expectations

Steps to encourage patients’ independence, with early weaning
from equipment and one-to-one nursing care

Steps to ensure direct handover, with appropriate and adequate
written documentation, of ICU patients to staff in an intermediate
care unit

Daytime discharge with adequate warning to the intermediate care
unit

Steps to involve patients’ families in the discharge process and to
encourage questions from patients and patients’ family members

Development of written resources

Visits by ICU personnel to patients in the intermediate care unit
after discharge from the ICU

Improvement in knowledge of the resources of intermediate care
units and the community

Efforts to improve reciprocal communication with staff in the
intermediate care unit

Education of patients about discharge, with repetition of information

ICU discharge or liaison nurses
ICU follow-up clinics
Use of step- 1ate care units

Development of an evidence base and research agendas related to
transitional care

Improvement in the resources of intermediate care units
Improvement in staff-to-patient ratios in intermediate care units
Improvement in access to community resources

In-service training for staff of intermediate care units and
establishment of standardized transfer teaching programs

Development of protocols or mechanisms for feedback from 1CU
patients

(Chaboyer, 2005)
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RITIC

Organizagao de fragmentos e memorias

(Storli &Lind, 2009)
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PESSOA

Planeamento

daAlta

Coordenacio

FAMILIA

(Ball, 2008)
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@ TRANSICAO UCI - ENFERMARIA

(Boutilier, 2007/ Ball, 2008)

* Horarios de visita mais alargados * Confronto com as novas dinamicas da
levam a uma melhor gestao do enfermaria pode conduzir a sentimentos
tempo e a um acompanhamento negativos
mais préximo * Familia ja familiarizada com equipa da

* Falar sobre experiéncias anteriores UCI

* Doente menos vigiado na enfermaria
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##% 'TRANSICAO UCI - ENFERMARIA

(Boutilier, 2007/ Ball, 2008)

* Certeza de que a transferéncia é * Falta de planeamento da transferéncia e,
feita no melhor interesse do por vezes, para fora da area de residéncia
doente * Falta de conhecimento acerca da evolugao

* Enfermaria capaz de responder as clinica do seu familiar
necessidades * Horario de visita coincidente com

horarios de trabalho
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gs

S COMO INTERVIR?

(Boutilier, 2007/ Ball , 2008)

* Dar informagao e repeti-la em forma de discussao

* Dar informacgao escrita a familia, através de folhetos

* Apresentar a transferéncia a familia como um passo positivo no processo de
recuperacao do doente

* Gerir as expectativas face a evolugao clinica e plano de reabilitacao

* Auxiliar na compreensao das diferengas entre a UCIl e a enfermaria

* Possibilitar que a transferéncia ocorra durante o dia

A ALTA DA UCI: QUE REALIDADE? NECESSIDADE DE INTERVENGAO




“Transitions are processes that occur over time and that

have a sense of flow and movement.”

Meleis & Trangenstein (2010, p. 69)
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