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RESUMO

O termo sindrome coronaria aguda (SCA) engloba diferentes condigbes
provocadas por uma sequéncia semelhante de eventos patolégicos que resultam na
obstrucao transitoria ou permanente de uma artéria coronaria, e que se apresenta
como uma emergéncia com risco de vida. A sintomatologia mais frequente desta
condicao é a dor toracica, motivo de grande nimero de atendimentos em servigos de
urgéncia e ativacdo de meios de emergéncia pré-hospitalar. O acesso ao tratamento
definitivo implica frequentemente o transporte extra-hospitalar das pessoas em
situacao critica a vivenciar uma SCA, transporte esse em que podem ocorrer eventos
adversos fruto de focos de instabilidade com necessidade de vigilancia e intervencéo

especializada de enfermagem.

O presente relatério pretende descrever o percurso de desenvolvimento de
competéncias de Mestre na area da PSC realizado durante o estagio do 3° semestre,
tendo como referencial as competéncias definidas pela ESEL para o Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e as definidas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) para o enfermeiro especialista nesta area. Neste estagio o foco foi
a intervencao especializada de enfermagem no transporte da pessoa em situacao
critica com SCA, tendo sido selecionado como enquadramento para este percurso de
desenvolvimento de competéncias o quadro tedrico de Benner (2001) ndo s
relativamente aos niveis de competéncia em enfermagem, mas também relativamente
as funcdes de diagndstico e vigilancia das enfermeiras e ainda o quadro tedrico de

Meyer & Lavin (2005) acerca da vigilancia profissional de enfermagem.

Neste percurso, realizado em contexto de servico de urgéncia polivalente,
unidade de cuidados intensivos coronarios e meio pré-hospitalar de ambulancia de
suporte imediato de vida (SIV), destaco o desenvolvimento de competéncias
especializadas de enfermagem no cuidado a PSC com SCA, na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia organica e na capacidade de julgamento clinico e
tomada de deciséo. Saliento ainda o desenvolvimento de competéncias de mestre,
descritas nos descritores de Dublin (Decreto-Lei no 74/2006 de 24 de Marcgo, 2006),



tais como a capacidade de compreensdo e aplicagdo de conhecimento, de
comunicacéo e de autoaprendizagem.

Palavras-chave: vigilancia, transporte de doentes, intervencdo especializada de

enfermagem, pessoa em situacao critica, sindrome coronaria aguda.



Abstract

The term acute coronary syndrome (ACS) encompasses different conditions
caused by a similar sequence of pathological events that result in transient or
permanent obstruction of a coronary artery, and which presents as a life-threatening
emergency. The most frequent symptomatology of this condition is chest pain, reason
for a large number of emergency department attendances and activation of prehospital
emergency services. Access to definitive treatment often implies out-of-hospital
transportation of critically ill patients with ACS, a transport in which adverse events
may occur due to instability focus needing surveillance and specialized nursing

intervention.

This report intends to describe the course of development of Master's
competences in the area of the critically ill patient, carried out during the third semester
internship, having as reference the competences defined by ESEL for the Master's
Degree in Nursing in the Ciritically Ill Person and those defined by the Portuguese
Nursing Association to the nurse specialist in this area. At this stage, the focus was the
specialized nursing intervention in the transportation of the critically ill patient with
acute coronary syndrome, and Benner's theoretical framework was selected as the
framework for this development of competencies, not only in relation to the levels of
competence in nursing, but also in relation to nurses' diagnostic and surveillance
functions, as well as the theoretical framework by Meyer & Lavin (2005) on professional

nursing surveillance.

In this course, carried out in the context of a multipurpose emergency service,
an intensive coronary care unit and a pre-hospital ambulance, | highlight the
development of specialized nursing competences in the care of the critically ill patient
with ACS, in anticipation of instability and risk of organ failure and in the capacity for
clinical judgment and decision making. | also emphasize the development of master
skills, described in the Dublin descriptors (Decreto-Lei no 74/2006 de 24 de Marco,
2006), such as the ability to understand and apply knowledge, communication and self-

learning.



Keywords: surveillance, patient transport, specialized nursing intervention, critically ill

person, acute coronary syndrome.
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INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito da unidade curricular Estagio com
Relatério do 7° Mestrado em Enfermagem da area de Especializa¢do da Pessoa em
Situacado Critica (MEPSC), e pretende descrever de forma reflexiva o percurso de
desenvolvimento de competéncias projetado durante o segundo semestre e realizado

durante o terceiro semestre do mestrado.

Neste processo de desenvolvimento de competéncias tive por base as aptidoes
e competéncias concretizadas nos descritores de Dublin (Decreto-Lei n°® 74/2006 de
24 de Marco, 2006), nomeadamente de autoaprendizagem, de desenvolvimento e
aprofundamento de conhecimentos e da sua aplicagdo na compreensao e resolugao
de problemas em situacdes novas e nao familiares, na capacidade de realizacdo de
julgamento e tomada de decisdo em situacfes complexas ou de informacéao limitada
tendo em conta as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais implicadas, como
o sao frequentemente as situacbes de cuidados criticos em que o enfermeiro
desenvolve a sua pratica, bem como as definidas pela ESEL como objetivo para o
mestrado [Aviso n° 1070/2014 de 24 de Janeiro, 2014; Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), 2010]. Foram ainda base para o desenvolvimento das
competéncias pretendidas, o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista (Regulamento n® 122/2011 de 18 de fevereiro, 2011), especificas do
enfermeiro especialista em PSC (Regulamento n° 124/2011 de 18 de fevereiro, 2011),
0 Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em PSC (Regulamento n° 361/2015) e os Niveis de Competéncia de
Patricia Benner (Benner, 2001).

Benner (2001) aplicou o modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus a
enfermagem, identificando cinco niveis de competéncia: Iniciado; Iniciado avanc¢ado;
Competente; Proficiente e Perito. Estes niveis de competéncia sdo o reflexo das
mudancas que se introduzem aquando da aquisicdo de competéncias e € uma
assuncao importante deste modelo que com a experiéncia e o dominio, a competéncia
transforma-se e que esta mudanca leva a uma melhoria das atuagdes (Benner, 2001).
De acordo com Benner (2001), as enfermeiras peritas, com grande experiéncia,

compreendem intuitivamente a globalidade das situacdes, apreendem diretamente os
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problemas e gerem situacdes complexas. Apos reflexdo, considerei que neste
momento da minha vida profissional me situava no nivel de proficiente relativamente
a prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC, e que o percurso desenhado neste

projeto me ajudaria a atingir o nivel de pericia neste ambito de cuidados.

O projeto iniciou-se com a escolha de um tema a aprofundar durante o estagio
do 3° semestre que representasse uma motivacao profissional e pessoal, que me
permitisse desenvolver competéncias especializadas, e que trouxesse um contributo
importante a minha pratica profissional, as pessoas que cuido e a profissdo de
enfermagem. Neste sentido, escolhi como tema a “Intervencéo Especializada de
Enfermagem no Transporte da PSC com Sindrome Coronario Agudo (SCA) " e
usando a metodologia de projeto que segundo Ruivo, Ferrito, Nunes, & CLE, permite
adquirir “capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracéo e
concretizacdo de projetos numa situagéo real” (2010, p. 3), desenhei um projeto para

0 3° semestre, estabelecendo assim uma ponte entre a teoria e pratica.

Iniciei a minha vida profissional ha quinze anos, tendo desenvolvido
inicialmente a minha pratica em meio hospitalar na area médico-cirtrgica. Quando
regressei ao Alentejo tive ainda oportunidade de prestar cuidados nos cuidados de
saude primarios. No entanto, a area que sempre me trouxe maior realizacdo
profissional foi a dos cuidados a PSC, particularmente em contexto emergente, e
desde h& dez anos que o meu contexto profissional se desenrola num Servigo de
Urgéncia Béasico (SUB). Ha sete anos atras, aquando da integracdo das ambulancias
de SIV nos SUB, tive oportunidade de integrar este meio pré-hospitalar, pelo que
atualmente presto cuidados de enfermagem a PSC tanto em meio intra-hospitalar

como extra-hospitalar.

As doencas cérebro-cardiovasculares continuam no topo das causas de morte
em Portugal e na Europa (Direcdo-Geral da Saude, 2016), sendo que no nosso pais
a taxa de mortalidade padronizada por doencas isquémicas do coracao (por 100.000
habitantes) foi de 32,9% em 2013, mantendo particular importancia como causa de
morte em Portugal e como problema de saude publica, e foco da atencdo da

enfermagem.
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A dor toracica (possivel SCA), € uma das causas mais frequentes de
recorréncia a SUB e de ativacao da SIV (tendo representado no ano de 2016, 41%
das ativacdes de meios SIV/SAV do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)
(INEM, 2017), com subsequente transporte para tratamento definitivo, quer em
contexto pré-hospitalar, quer em contexto de transporte inter-hospitalar. O transporte
da pessoa a vivenciar uma SCA é habitualmente realizado pela SIV (tanto a nivel pré-
hospitalar como inter-hospitalar), e portanto, com acompanhamento de enfermagem,
com responsabilidade na vigilancia, prevencdo e identificacdo de focos de
instabilidade no estado clinico da PSC, tal representa para mim uma das

competéncias base da profissdo e motivacao para o investimento neste tema.

O cuidado a PSC com SCA numa zona rural como aquela em que desenvolvo
a minha pratica constitui um verdadeiro desafio, com a necessidade de transportar
estas pessoas a unidades hospitalares com capacidade de intervencdo invasiva,
muito distantes. As unidades mais proximas situam-se a uma hora e meia a duas
horas de distancia, pelo que risco associado ao transporte € grande, tal como a

necessidade de vigilancia de enfermagem.

O estudo deste tema e o percurso realizado durante este estagio do 3°
semestre teve como finalidade desenvolver competéncias na Intervencéao
especializada de enfermagem no transporte da pessoa em situagao critica com

sindrome coronaria aguda, tendo sido definidos como objetivos especificos:

e Aprofundar conhecimentos de enfermagem especializados na monitorizacéo
hemodinamica da pessoa em situagao critica com SCA;

e Prestar cuidados especializados a PSC com SCA e sua familia em contexto
pré-hospitalar, sala de emergéncia de SU e UCI coronaria;

e Prestar cuidados especializados de enfermagem na prevencao de focos de
instabilidade durante o transporte da PSC com SCA;

e Refletir acerca das competéncias especializadas de enfermagem durante o
transporte da PSC com SCA;

e Contribuir para a estratificacdo do risco da PSC com SCA em meio pré-

hospitalar.
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A OE define o enfermeiro especialista como um enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengéo” (Regulamento n°
122/2011, 2011, p. 8648). O transporte de doentes criticos requer do enfermeiro
capacidade de julgamento clinico e tomada de decisdo, nomeadamente em situagdes
de crise, quando sao necessarias capacidades de reconhecimento de (...) “sinais de
mudancas subtis de aparéncia ou de comportamento do doente” (Benner, 2001, p.
125) presentes nos enfermeiros peritos, e que permitem uma intervencédo adequada
e baseada na evidéncia.

O tema deste trabalho foi abordado com recurso ao referencial tedrico de
enfermagem de Patricia Benner (Benner, 2001) e da teoria de Geralyn Meyer e Mary
Ann Lavin (2005): Vigilance: The Essence of Nursing acerca da primordialidade da

vigilancia na pratica de enfermagem. As autoras referem que a

professional nursing vigilance may be defined as a state of scientifically,
intellectually, and experientially grounded: attention to and identification of clinically
significant observations/signals/ cues; calculation of risks inherent in nursing practice
situations; and readiness to act appropriately and efficiently to minimize risks and to

respond to threats® (Meyer & Lavin, 2005, par. 2).

A vigilancia do enfermeiro é essencial na sua pratica. Tal como Meyer & Lavin
(2005), também Patricia Benner (2001) considera que 0os conhecimentos em matéria
de diagnadstico e vigilancia séo essenciais as enfermeiras e que a sua experiéncia lhe
permite desenvolver estes conhecimentos especializados, prevendo potenciais riscos
ou focos de instabilidade para as pessoas que cuidam, e agindo de forma adequada

e atempada para evitar ou minimizar a deterioracdo do seu estado clinico.

Este relatério esta estruturado em trés capitulos. O primeiro capitulo permite um

enquadramento tedrico do cuidado de enfermagem as pessoas a vivenciar uma SCA

! Tradug3o de Meyer & Lavin (2005): a vigilancia profissional de enfermagem pode ser definida como um estado:
de atencéo e identificacdo de observagdes, sinais ou indicagdes, clinicamente significativas; de calculo dos riscos
inerentes as situagdes de pratica de enfermagem; e de prontiddo para agir de forma adequada e eficiente para
minimizar riscos e responder a ameacas; estado este com bases cientificas, intelectuais e experienciais.
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e ao seu transporte, visando revisitar a evidéncia cientifica nesta area. Num segundo
capitulo descrevo o percurso de desenvolvimento de competéncias realizado ao longo
do estagio do 3° semestre, apresentando 0s objetivos especificos definidos para o
mesmo, as atividades desenvolvidas e uma reflexdo acerca dos resultados obtidos.
No terceiro capitulo apresentarei as conclusfes acerca dos resultados obtidos durante
este percurso, a analise das competéncias desenvolvidas e suas implicagfes para a

minha prética.

O presente documento foi elaborado de acordo com o guia orientador para a
elaboracdo de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e citacbes da ESEL

(2017), a norma APA (62 edicdo) e o Novo Acordo Ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo apresento o enquadramento tedrico base do projeto desenvolvido
durante o estagio do 3° semestre e que é constituido pelos subcapitulos: 1) A
vigilancia em Enfermagem no Transporte da PSC; 2) Cuidado de Enfermagem a PSC
com SCA; e 3) Gestéo especializada de enfermagem do transporte da PSC com SCA.
A estrutura apresentada permite uma abordagem inicial relativamente a vigilancia de
enfermagem durante o transporte da PSC e um enquadramento dos cuidados de
enfermagem a PSC com SCA, particularmente durante o seu transporte,
demonstrando a importancia da presenca de enfermeiros com competéncias

especializadas, para a seguranca desta populacéo.
1.1. A vigilancia em Enfermagem no Transporte da PSC

A evolucdo da Enfermagem tem ocorrido simultaneamente as mudancas
socioculturais, tecnoldgicas e filoséficas da histéria (Almeida, 2011), pelo que os
modelos conceptuais desta disciplina refletem as ideias e valores predominantes e a
concecao da profissdo na respetiva época. Florence Nightingale € vista como a
fundadora da enfermagem moderna ao estabelecer uma relacdo entre os conceitos
de pessoa e ambiente, bem como saude e cuidados de enfermagem (Almeida, 2011),
conceitos estes que se tornaram paradigmaticos na enfermagem e comuns aos
diferentes modelos conceptuais e teorias da disciplina. Almeida (2011) refere a
utilizacdo do raciocinio indutivo de Florence Nightingale para estabelecer leis de
saude, doenca e enfermagem através das suas observacfes experienciais. Também
Patricia Benner (2001) se debrugou sobre o conhecimento contido nas observacgoes e
préticas clinicas de cuidar das enfermeiras peritas. ldentificou dominios e funcdes na
pratica de enfermagem e niveis de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias. E
assim visivel a importancia do raciocinio indutivo, proveniente das experiéncias das
enfermeiras e das pessoas que cuidam, no desenvolvimento do conhecimento das

enfermeiras e das suas competéncias.

Uma das funcdes identificada por Benner (2001) é a de diagnostico e vigilancia,
tendo a autora considerado esta fungédo como a principal funcéo da enfermeira no seu
estudo da pericia em enfermagem. Também Meyer & Lavin (2005) defendem que a

vigilancia profissional € a esséncia do cuidado na enfermagem. Definem a vigilancia
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profissional de enfermagem como um estado de atencéo e identificacdo de sinais ou
observagdes clinicamente significativas; de calculo dos riscos inerentes as situacdes
de pratica de enfermagem; e de prontiddo para agir de forma adequada e eficiente
para minimizar riscos e responder a ameacas; estado este que € ancorado em bases
cientificas, intelectuais e experienciais (Meyer & Lavin, 2005), e que representa (...)
“the mental work of nursing”(Meyer & Lavin, 2005, par. 23)?.. Como componentes da
vigilancia profissional em enfermagem as autoras referem: atribuir significado,
antecipar o que pode acontecer, calcular o risco, estar preparado para agir e

monitorizar os resultados/ outcomes.

Na componente de Atribuir significado, o enfermeiro, no contexto dos seus
conhecimentos clinicos e experienciais e, pela sua capacidade para mobilizar e ajustar
0s seus conhecimentos para cada pessoa em particular, atribui um significado e
sentido de enfermagem ao que observa, ouve e sente, permitindo-lhe a realizacdo de
inferéncias sobre as situacdes que necessitam da sua intervencao ou nao. Permite-
Ihe (...) “differentiate signals from noise*” (Meyer & Lavin, 2005, par. 14), reconhecer

padrbes e fazer o diagndstico da situacdo que se apresenta.

Antecipar o que pode acontecer, relaciona-se com as possiveis complicacées ou
deterioracdo do estado clinico da pessoa, sendo um componente critico da vigilancia
profissional. Implica vigilancia (surveillance), avaliac6es regulares e interpretacéo da
informacdo obtida, permitindo a enfermeira a intervencdo atempada e adequada
perante a mesma (Meyer & Lavin, 2005). Esta interpretacdo da informacéo e reacéo
atempada implica tanto as intervencbes autonomas da enfermeira como as
interdependentes, uma vez que frequentemente € necessaria a mobilizacdo da equipa
multidisciplinar, sendo esperada dos enfermeiros esta capacidade de detetar e

comunicar alteracdes que ultrapassam a sua esfera de competéncia (Benner, 2001).

Calcular o risco o risco inerente a qualquer das suas a¢ées € um dos aspetos da
vigilancia profissional de enfermagem. Assim, é importante que o enfermeiro esteja

alerta para este facto e consiga balancear a sua intervencgéo de forma a maximizar os

2 Traducdo de (Meyer & Lavin, 2005): (...) “o trabalho mental da enfermagem”
3 Traducdo de Meyer & Lavin (2005): (...) “distinguir sinais de “ruido”
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resultados pretendidos, ao mesmo tempo que diminui a ocorréncia de resultados nao

intencionais (Meyer & Lavin, 2005).

A vigilancia implica ainda ao enfermeiro estar preparado para agir, uma vez que
0s seus conhecimentos lhe permitem saber como e quando atuar, certificando-se da
rapidez de realizacdo de uma intervencdo quando necessaria (Meyer & Lavin, 2005).
Benner (2001) considera esta antecipagao dos problemas que possam surgir e das
intervencdes necessarias para a sua resolucdo como uma competéncia das
enfermeiras peritas. A utilizacdo de escalas de estratificacdo do risco na PSC pode
ser uma ferramenta adicional ao cuidado antecipatorio, no sentido em que permite ao
enfermeiro identificar PSC com necessidade de maior vigilancia e preparar as

intervencdes consideradas adequadas.

No final, & essencial ao enfermeiro monitorizar resultados/outcomes das
préprias intervencdes, e das intervencdes de outros, para que possa avaliar as que
sd0 ou ndo adequadas as situacdes com que se depara (Meyer & Lavin, 2005),
constituindo base para o conhecimento multifacetado caracteristico das enfermeiras

peritas (Benner, Hooper-Kyriakidis, & Stannard, 2011).

A vigilancia profissional de enfermagem permite ao enfermeiro identificar riscos
para a pessoa e planear a sua intervengao no sentido de prevenir a sua ocorréncia e
promover a seguranca. Também para Kelly & Vincent (2011) a vigilancia de
enfermagem em contexto de cuidados criticos, € primordial na identificacdo de

ameacas a saude e seguranca dos doentes.

A PSC é definida como a pessoa incapaz de autonomamente, manter a sua
estabilidade fisiolégica ou em risco de rapidamente desenvolver instabilidade
fisiolégica (Benner et al., 2011) e é reconhecido pela Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos (SPCI) que, “os doentes transportados tém, ou estdo em risco de
apresentar faléncia multipla de érgaos (...) podendo pequenas alteragdes induzirem
grandes instabilidades e consequente deterioracao clinica” (Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2008, p. 24). E muitas vezes necessario o incremento do seu
nivel de monitorizacdo (SPCI, 2008), pelo que a vigilancia de enfermagem neste
periodo se configura de grande importancia. Também a OE reconhece no enfermeiro

a responsabilidade de “garantir o acompanhamento e a vigilancia durante o transporte
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primario e/ou secundario (...) desde o local da ocorréncia até a unidade hospitalar de
referéncia, assegurando a prestacdo de cuidados de enfermagem necessarios a

manutengao/recuperacao das fungdes vitais” (Ordem dos Enfermeiros, 2007, p. 2).

O transporte da PSC requere capacidade de julgamento clinico e tomada de
decisdo que o enfermeiro ancora neste processo de vigilancia da pessoa em
particular, utilizando a sua pericia, intuicdo e capacidade de reconhecimento de
mudancas no estado clinico (Kelly & Vincent, 2011). Como referem Harding & Goode
(2003), a gestdo do transporte recai sobre os profissionais clinicos, como o
enfermeiro, pelo que se espera a sua atuacdo a nivel estratégico e clinico,
nomeadamente na prevencao e rapida identificacdo de focos de instabilidade. Tal esta
intimamente ligado a vigilancia do enfermeiro e as suas capacidades de
reconhecimento, que fazem muitas vezes a diferenca para a recuperacado do doente
(Benner, 2001).

7z

O transporte € ainda uma oportunidade para o enfermeiro prestar cuidados
holisticos, uma vez que ndo sédo sé os parametros fisioldgicos e sinais clinicos que
sdo alvo da sua vigilancia. Também as necessidades de informacéo, de conforto da
pessoa transportada devem ser alvo das suas intervencdes, cuidando a pessoa em
particular. Como referem Benner et al. (2011), “comforting patients forms a backdrop
for clinical judgment and care of acute and critically ill patients, whether they are in the
hospital, in transport, or at home™ (Benner et al., 2011, p. 215), enfatizando a

importancia desta intervencao do enfermeiro durante o transporte da PSC.
1.2. Cuidado de Enfermagem a PSC com SCA

O conhecimento da pessoa e da patologia que vivencia é essencial para que o
enfermeiro possa identificar as suas necessidades de cuidados de enfermagem.
Assim, conhecer as particularidades da SCA pode ajudar o enfermeiro a antecipar as
necessidades da PSC a vivenciar esta situacdo clinica e a preparar as suas

intervengdes, conseguindo um transporte mais seguro.

4 (Benner et al., 2011): “confortar forma um pano de fundo para o julgamento clinico e cuidado de pacientes
agudos e criticos, quer estejam no hospital, no transporte ou em casa”
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As doencas do aparelho circulatério continuam a representar uma das maiores
causas de morte na Europa e em Portugal (Direcdo-Geral da Saude, 2016), sendo
gue o numero de ébitos por doenca isquémica do coracao ascendeu as 6526 pessoas
no ano de 2014, e de entre estas, 4292 por enfarte agudo do miocardio (Direcdo-Geral
da Saude, 2016).

O SCA engloba diferentes condi¢cbes provocadas por uma sequéncia semelhante
de eventos patoldgicos que resultam na obstrucéo transitéria ou permanente de uma
artéria corondria, geralmente causada pela erosdo ou rutura de uma placa
aterosclerotica, provocando isquémia cardiaca pela diminuicdo de suprimento de

sangue oxigenado ao coracao (Ahelert, 2007).

As SCA englobam trés entidades diferentes que representam a manifestacao
aguda de doenca coronaria: o enfarte agudo do miocéardio com elevagdo do segmento
ST (EAM CST), enfarte agudo do miocardio sem elevacao do segmento ST (EAM
NST) e angina instavel, sendo os dois ultimos agregados sob o termo sindrome
coronaria aguda ndo ST (SCA NST) (Nikolaou et al.,, 2015). Apresentam-se
geralmente com dor toracica com irradiacdo, dificuldade respiratéria e sudorese,
podendo no entanto ocorrer apresenta¢cées nao usuais ou outra sintomatologia atipica

nas pessoas idosas, mulheres e diabéticos (Nikolaou et al., 2015).

Estas entidades apresentam diferentes caracteristicas eletrocardiogréficas,
presenca ou auséncia de elevacdo do segmento ST, que as distinguem entre EAM
CST e SCA NST respetivamente. Os SCA NST podem apresentar no
eletrocardiograma (ECG) uma depressao do segmento ST, alteracdes inespecificas
segmento ST ou até a auséncia de alteracdes. Na auséncia de elevag¢édo do segmento
ST, a subida dos valores plasméticos de biomarcadores cardiacos, particularmente a
Troponina T ou |, marcadores mais especificos de necrose miocérdica, indica a
presenca de um EAM NST (Nikolaou et al., 2015)

O tratamento dirige-se ao alivio da sintomatologia, a melhoria/restabelecimento da
perfusdo coronaria e a prevencao de complicacdes (Jarvis & Saman, 2017), sendo
gue os enfermeiros representam um papel fundamental na sua gestao inicial através
da facilitacdo e administracdo atempada de medicagao, no reconhecimento precoce

da deterioracdo do estado clinico, na prestacdo de cuidados holisticos e suporte
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psicossocial (Jarvis & Saman, 2017). O tratamento dos SCA compreende a terapia
invasiva ou conservadora, sendo que a estratégia de reperfusdo de primeira linha no
EAM CST ou BCRE (presumivelmente de novo) com evolucéo inferior a 12 horas
(desde o inicio dos sintomas) € invasiva (Intervencdo Coronaria Percutanea(ICP)),
permitindo reestabelecer o fluxo coronario e salvar maior area miocardica. As pessoas
com EAM NST devem receber terapia medicamentosa antiagregante e
anticoagulante, podendo ser necesséarias estratégias de reperfusdo coronarias
definitivas, de acordo com o seu perfil de risco (avaliado pelos scores GRACE ou TIMI)
(Jarvis & Saman, 2017). Nos SCA NST (EAM NST ou Al) “recomenda-se uma
angiografia coronaria urgente ( <2 horas) em doentes com risco isquémico muito
elevado (angina refrataria, insuficiéncia cardiaca (IC) associada, choque cardiogénico,
arritmias ventriculares com risco de vida ou instabilidade hemodinamica); (...) uma
estratégia invasiva precoce (<24 horas) em doentes com pelo menos um critério de
alto risco primario; (...) e uma estratégia invasiva (<72 horas apos a primeira
apresentacdo) em doentes com pelo menos um critério de alto risco ou sintomas

recorrentes” (Barasa et al., 2014, p. 16).

O papel do enfermeiro no diagnostico e tratamento dos doentes mudou
consideravelmente nos ultimos anos (Macdonald et al., 2016), nomeadamente na
gestdo da PSC com SCA (Tierney et al., 2012). O European Resuscitation Council
nas suas guidelines para a gestéao inicial de pacientes com SCA (Nikolaou et al., 2015)
reforca a importancia de uma avaliacdo cuidadosa da historia do paciente pelo
primeiro profissional de salde com quem este contacta. Esta avaliacao pode fornecer
as primeiras indicacdes de que se tratara de uma SCA e levar a uma avaliacdo mais
profunda, que em conjunto com dados de outros testes diagnésticos (ECG e
biomarcadores analiticos), podera ajudar na triagem e na deciséo terapéutica no pré-
hospitalar e no SU. Frequentemente, o primeiro contacto do paciente é feito com o
enfermeiro, tanto na triagem do SU, como no pré-hospitalar, na ambulancia SIV ou
viatura de emergéncia medica e reanimacdo (VMER) (meios com enfermeiro na
tripulacdo), geralmente ativados para situacdes de dor toracica, pelo que se
compreende a importancia do seu papel na gestédo inicial das PSC a vivenciar uma
SCA.
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Na minha pratica diaria em contexto pré-hospitalar na ambulancia Sl1V, esta gestéo
inicial é da responsabilidade do enfermeiro em articulagdo com o médico do Centro
de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU). Depende da pericia do enfermeiro o
reconhecimento de uma potencial SCA, mesmo em situacfes de apresentacao
atipica, bem como a iniciativa de realizar ECG, exame chave na avaliacdo da SCA
(Nikolaou et al., 2015) e o envio da informagédo proveniente da sua apreciacao
sistematizada para avaliagcdo médica, triagem e deciséo terapéutica.

As pessoas com sintomatologia sugestiva de SCA apresentam-se como um
desafio para os profissionais de saude. A avaliacdo imediata do seu estado clinico e
realizacdo de um ECG é essencial (Tierney et al., 2012) para identificar o tipo de SCA
e definir a estratégia de gestdo e tratamento. Nas situacdes de SCA com
sintomatologia sugestiva e elevacao persistente do segmento ST no ECG, existe uma
via bem definida para o seu tratamento: a abertura e reperfusdo da artéria coronaria
afetada através de ICP priméria ou terapia fibrinolitica (Tierney et al., 2012),
nomeadamente através da Via Verde Coronéria (VVC). Nas pessoas sem elevacgao
do segmento ST (SCA NST) no ECG (podendo ndo apresentar qualquer alteracao
sugestiva de isquémia, depressao transitéria ou persistente do segmento ST ou
inversdo, achatamento ou pseudo-normalizacdo da onda T) h& a necessidade de uma
avaliacdo mais abrangente em termos de historia, exame clinico e biomarcadores

analiticos (sobretudo troponina) (Tierney et al., 2012).

A incidéncia do EAM CST esta a descer em muitos paises europeus, contudo a
incidéncia de SCA NST é cada vez mais expressiva (Nikolaou et al., 2015). Este facto
realca a importancia de um olhar mais atento e gestdo mais organizada pelos servigos
de saude que permita diminuir a mortalidade e morbilidades associadas a estas
entidades. Tierney et al. (2012) referem que a avaliacdo clinica do risco nestas
situagdes € frequentemente subvalorizada e ndo concordante com os scores de risco
disponiveis. Como tal, as pessoas a vivenciar uma SCA NST deveriam ser
estratificadas quanto ao risco de eventos adversos através de um score de avaliacdo
de risco isquémico reconhecido, tal como o Global Registry of Acute Coronary Events
(GRACE) ou o Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) ( Tierney et al., 2012) que
permitisse guiar a decisdo acerca do tratamento e da necessidade do paciente de

receber terapia invasiva urgente ou precoce sob a forma de cateterismo cardiaco e
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ICP ou tratamento conservador. As guidelines clinicas (Roffi et al., 2016) recomendam
a terapia invasiva urgente num periodo inferior a 2 horas em pessoas com
classificadas como tendo risco muito alto, num periodo de 24 horas para as pessoas
com estado clinico considerado instavel ou classificadas como de alto risco, e num
periodo de 72 — 96 horas para as que apresentam risco intermédio (avaliado pelo
estado clinico e score de risco). Pelo maior risco associado a sua condicao clinica, a
vigilancia e intervencdo atempada e adequada de enfermagem durante o transporte

destas pessoas assume grande importancia para o seu prognaostico.

Tierney et al. (2012) referem que “unpublished observations have suggested that
over one-third of patients potentially eligible for early invasive intervention were not
referred for coronary angiography and that this had a deleterious effect on morbidity
and mortality™ (Tierney et al., 2012), facto este concordante com a minha experiéncia

clinica no atendimento as pessoas a vivenciar um SCA-NST.

Os enfermeiros desempenham um papel importante na gestdo da PSC com SCA,
podendo estar envolvidos na avaliacdo inicial e particularmente na identificacao e
estratificacdo do risco das pessoas elegiveis para terapia invasiva precoce (Tierney et
al., 2012) e imediata. Os autores identificaram ainda na sua revisdo integrativa da
literatura cinco grandes papéis do enfermeiro na gestdo dos SCA NST,
nomeadamente a avaliagdo do risco (Tierney et al.,, 2012). Os outros papéis
identificados foram: educacédo; conforto; passagem de informacdo e tomada de
decisdo. Estes resultados demonstram a abrangéncia dos cuidados de enfermagem
as pessoas a vivenciar uma SCA-NST e a importancia de os disponibilizar o mais
precocemente a estas pessoas, nomeadamente em contexto pré-hospitalar, com um

impacto direto no seu progndostico, e nas suas vidas.

5 Traduc3o de (Tierney et al., 2012): “observa¢des n3o publicadas sugeriram que mais do que um terco dos
pacientes potencialmente elegiveis para intervencao invasiva precoce ndo foram referenciados para angiografia
coronaria e que este facto teve um efeito deletério na sua morbilidade e mortalidade”
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1.3. Gestdo especializada de enfermagem no transporte da PSC com
SCA

A pessoa em situagcdo de doenca critica € aquela cuja vida estd ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de Vvigilancia, monitorizacdo e terapéutica
(Regulamento n.° 361/2015, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 123, de
26 de junho de 2015). A pessoa com SCA configura uma PSC, necessitando de
cuidados de enfermagem especializados, desde a sua identificacdo ao tratamento

definitivo e reabilitacdo cardiaca.

De entre os cuidados, a vigilancia constante no sentido de antecipar focos da
instabilidade e responder de forma pronta e antecipatéria, representa um papel
fundamental. Benner, Hooper-Kyriakidis, & Stannard (1999) associam este

pensamento antecipatério a enfermeira perita, inclusivamente durante o seu

transporte:

thinking ahead about the clinical eventualities anticipated for patients with particular
diagnosis or injuries enables the nurse to arrange possible equipment and prepare the
immediate environment more specifically for likely eventualities. For example, in the specialty
practice of emergency transport, nurses talk about getting an early sense of the seriousness of
an injury to determine whether an airway will be needed before the accident victim is extricated
from the vehicle or can wait until access is more controlled. The basic resuscitation guidelines

shape their mental preparedness® (Benner et al., 1999, p. 73).

A competéncia na prestacao de cuidados a pessoa em situacdo emergente e na
antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica configura uma das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em PSC
(Regulamento n° 124/2011, 2011), pelo que a sua presenca no transporte destas

pessoas € promotora da seguranca. Também a SPCI ao referir que a “inexisténcia de

6 Traduc¢3o de Benner (1999, p. 73): “o pensamento antecipatério relativamente as possiveis eventualidades
clinicas em pacientes com diagndsticos ou lesdes particulares permite ao enfermeiro reunir o equipamento
possivelmente necessario e preparar o ambiente imediato mais especifico para essas eventualidades. Por
exemplo, na especialidade do transporte emergente, as enfermeiras falam acerca da sensag¢do precoce da
seriedade da lesdo para determinar se uma vitima de acidente necessitara de uma via aérea segura antes da
extracdo do veiculo ou se pode esperar por uma extragdo controlada. As guidelines basicas da reanimacao
modelam a sua prepara¢ao mental”
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uma equipa qualificada é um fator de risco independente na mortalidade e na
morbilidade do transporte do doente critico” (SPCI, 2008, p.24) reconhece a

importancia da presenca de profissionais de saude qualificados no transporte da PSC.

As SCA sédo ainda a causa mais comum de arritmias malignas conducentes a
morte subita de causa cardiaca (Nikolaou et al., 2015) pelo que se configuram de
extrema importancia os cuidados antecipatoérios, de vigilancia e de pronta resposta
prestados pelo enfermeiro na pessoa a vivenciar uma SCA. Estas manifestacdes
surgem durante a deterioracdo do estado clinico podendo anteceder a Paragem
Cardio-Respiratoria (PCR), e € de extrema importancia para o outcome do paciente
gue o enfermeiro desenvolva competéncias especializadas na antecipacéo de focos
de instabilidade e resposta adequada, como definido pela OE no Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em
Situacgéo Critica (2011).

As competéncias no dominio do diagnéstico e vigilancia do doente sao primordiais
na enfermagem (Benner, 2001), nomeadamente na antecipacdo de crises e
deterioracdo do estado clinico do doente, antes que sinais explicitos o confirmem,
sendo que esta capacidade de antecipacdo e de previsdo de possiveis eventos
adversos € uma componente essencial da vigilancia profissional de enfermagem
(Meyer & Lavin, 2005). As competéncias de percecdo, de reconhecimento, de
compreensao intuitiva de cada situacdo, de apreensao imediata dos problemas e
capacidade de atuacdo imediata sdo centrais nos conhecimentos das enfermeiras
peritas (Benner, 2001) e sdo essenciais a prestacao de cuidados a PSC, definidas por
Benner et al. (2001) como incapazes de autonomamente, manter a sua estabilidade
fisiologica ou em risco de rapidamente desenvolver instabilidade fisioldgica,
nomeadamente durante o seu transporte, quando existe uma exposi¢cdo a riscos

adicionais (Australia and New Zealand College of Anaesthetists, 2015).

As guidelines europeias (Nikolaou et al, 2015) para a gestao inicial dos SCA
defendem o inicio do seu tratamento pelas equipas de emergéncia pré-hospitalar
(PH), e a existéncia de vias rapidas de acesso ao tratamento definitivo, tais como a

VVC implementada em Portugal.
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As ambulancias de SIV, em que presto cuidados de enfermagem, constituem um
dos meios do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) coordenado pelo
INEM, com capacidade para reanimacao, e sao tripuladas por um enfermeiro e um
técnico de emergéncia pré-hospitalar (TEPH). Tém a particularidade de estarem em
contacto com o médico do CODU, sendo o enfermeiro o elemento mais diferenciado
no local. S&o um dos meios que prestam cuidados pré-hospitalares & PSC com SCA,
com responsabilidade na sua identificacdo, gestao inicial e transporte (pré-hospitalar)
para tratamento definitivo, participando ainda no seu transporte entre unidades de

saude (inter-hospitalar).

Segundo Harding & Goode (2003) os stresses fisicos inerentes ao movimento
estao presentes em todos 0os meios de transporte, sendo que o transporte terrestre
pode produzir movimentos mais abruptos que o transporte aéreo. A gestdo dos
cuidados a pessoa sob transporte exige do enfermeiro uma atuacgéo a nivel clinico e
a nivel estratégico, de planeamento, de antecipacdo de possiveis focos de
instabilidade. E o conhecimento da pessoa em particular, da sua condicéo clinica e
dos possiveis efeitos fisiologicos do transporte e das suas implicacbes no seu
progndstico que em conjunto com uma sélida base de conhecimento, guiam o

julgamento clinico e a tomada de decisdo do enfermeiro.

As ambuléncias SIV constituem um meio de socorro diferenciado no contexto PH
e desde a sua implementacéo em 2007, tém evoluido significativamente (Oliveira &
Martins, 2013). A melhoria dos cuidados prestados a populagéo pelas SIV “assenta
no investimento e empenho demonstrados pelos enfermeiros, centrando a sua
atuacdo numa perspetiva técnica e cientifica, mas também numa perspetiva
humanista da esséncia dos cuidados de Enfermagem” (Oliveira & Martins, 2013, p.
119). Esta assuncdo de papéis no PH, e particularmente nas SIV, permitiu aos
enfermeiros alguma visibilidade relativamente as suas competéncias de diagndstico
ao serem o elemento mais diferenciado no local, mas permitiu sobretudo aos doentes
acesso a cuidados de enfermagem holisticos num contexto em que estédo
particularmente vulneraveis, pela sua condicdo clinica, e pelas condi¢cdes inerentes

a0 seu transporte.
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Pelo referido, orientei o tema do meu projeto de estagio ao transporte extra-
hospitalar por via terrestre, pré-hospitalar e inter-hospitalar, contextos em que
desempenho a minha prética relativamente ao transporte da PSC com SCA.

Com a intencdo de reunir a evidéncia cientifica mais recente sobre o tema
escolhido, que me trouxesse contributos para o seu desenvolvimento durante o 3°
semestre, realizei uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), posteriormente
publicada sob a forma de artigo cientifico na Revista de Investigacdo em Enfermagem
com o titulo: “Eventos adversos durante o transporte do doente com sindrome
coronéria aguda: uma Revisdo Integrativa da Literatura” (Silva & S&, 2018), e
onde se podem consultar os procedimentos metodoldgicos utilizados (apéndice 6).
Esta RIL permitiu reunir a evidéncia mais recente relativamente aos eventos adversos
mais frequentemente identificados pelos servicos de emergéncia médica (SEM)
durante o transporte extra-hospitalar da pessoa com SCA. O conhecimento destes
eventos permite ao enfermeiro estar mais vigilante relativamente a sua ocorréncia
durante o transporte e melhor preparado para intervir ou ndo, de acordo com o seu

julgamento clinico.

A RIL identificou uma utilizacdo variavel dos SEM no transporte de pessoas com
SCA para as unidades de saude, bem como a sintomatologia apresentada e a
ocorréncia de eventos adversos moderados e graves. As pessoas transportadas
foram caracterizadas como mais velhas e com maior numero de comorbilidades
associadas, do que aquelas que se deslocavam pelos proprios meios as unidades de
saude, e apresentavam mais frequentemente “sintomatologia como: taquipneia,
tonturas, diaforese, nauseas e vomitos” (Silva & Sa, 2018, p. 38). O estudo permitiu
ainda a identificacdo de “eventos adversos moderados a graves nas pessoas
transportadas pelos SEM” (Silva & S&a, 2018, p. 38) tais como dispneia, hipoxémia,
hipotensao, disritmia cardiaca, IC, choque cardiogénico, paragem cardio-respiratoria
e depresséo do estado de consciéncia (Silva & S&, 2018). A identificagdo de eventos
adversos graves durante o transporte das pessoas a vivenciar uma SCA, demonstram
o grande potencial de deterioracao clinica neste contexto e a importancia da presenca

de enfermeiros com competéncias especializadas nos cuidados a PSC com SCA.
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As conclusdes desta RIL demonstram a necessidade de competéncias avancadas
da equipa de transporte neste tipo de pacientes para um transporte seguro, uma vez
gue mesmo os doentes sem alteracdo dos sinais vitais sofreram eventos adversos
(Silva & Sa, 2018). Logo, € necessario que os profissionais possuam competéncias
na identificacdo dos eventos adversos, na sua avaliacdo, usando por exemplo escalas
de estratificacdo do risco, para uma intervencdo fundamentada. Tanto as
caracteristicas das pessoas transportadas com SCA, como 0s eventos adversos
identificados permitem concluir a extrema importancia de uma vigilancia e intervencao
especializada de enfermagem durante o seu transporte, no sentido de prevenir a sua

ocorréncia e melhorar o prognéstico da pessoa.

Autores como Harding & Goode (2003) realcam a importancia da aplicacao de uma
sélida base de conhecimento cientifico a pratica contextual na resolucdo de problemas
durante o transporte da PSC, que em conjunto com o conhecimento da pessoa em
particular, permitem ao enfermeiro, uma pratica baseada na evidéncia. A vigilancia de
enfermagem durante o transporte baseia-se ndo s6 neste conhecimento, mas também
na capacidade de apreensdo e compreensao intuitiva caracteristica das enfermeiras

peritas.

2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DURANTE O
PERCURSO DE ESTAGIO

O projeto de desenvolvimento de competéncias espelhado neste documento €,
como referem Ruivo et al. (2010), intencional, um documento “que da sentido as varias
atividades”(Ruivo et al., 2010, p.4) planeadas e que esta associado “a um produto final
gue procura responder ao objetivo inicial e reflete o trabalho realizado”(Ruivo et al.,
2010, p.4). Com o proposito de alcancar os objetivos definidos para o estagio do 3°
semestre, realizei estagios em trés contextos profissionais: um Servigo de Urgéncia
Polivalente (SUP), uma Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) e um
meio de Emergéncia Médica Pré-hospitalar de SIV, onde o enfermeiro € o elemento
mais diferenciado da equipa. Foram definidos objetivos especificos e atividades para

0s contextos de estagio: SU (apéndice 1), UCIC (apéndice 2) e ambulancia SIV
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(apéndice 3) que me permitissem atingir competéncias especializadas de enfermagem

nesta area.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC a vivenciar uma SCA em
diferentes tipologias de servicos, permitiu-me o desenvolvimento de competéncias nas
diferentes fases da prestacdo de cuidados a pessoa com SCA. Os contextos
selecionados séo servicos em que o transporte e prestacéo de cuidados de cuidados
a PSC com SCA é uma realidade diaria e onde o risco de deterioracdo clinica &
frequente, pelo que contribuiram para atingir o objetivo geral proposto para este
estagio, o de desenvolvimento de competéncias na Intervencéo especializada de
enfermagem no transporte da pessoa em situagcdo critica com sindrome

coronaria aguda.

O SUP onde realizei o estagio esta localizado na area de Lisboa. Pertence a um
hospital classificado como pertencente ao Grupo lll, presta cuidados de saude
urgentes/emergentes as populacdes pertencentes as areas de influéncia direta do
proprio hospital e dos estabelecimentos classificados nos Grupos | e Il (Ministério da
Saude, 2013). Possui uma grande area de influéncia, com uma admissao diaria de
cerca de quinhentos doentes, pelo que recebe PSC com diferente tipologia de focos
de enfermagem, o que me permitiu o contacto com uma ampla variedade de situacdes
urgentes/ emergentes do foro médico/cirdrgico (pessoas a vivenciar SCA, edema
agudo do pulméo, acidente vascular cerebral, rutura de gravidez ectépica, isquémia
mesentérica, agudizacdo de Doenca Pulmonar Obstrutica Crénica (DPOC),
gueimaduras, choque séptico, disritmias, etc..) e de trauma (pessoas vitimas de
acidente de viacao, de quedas de grande altura, de trauma por arma de fogo, etc..).
O hospital onde o SUP esta inserido € parte de um centro hospitalar, com
complementaridade de servi¢os nas diversas unidades, sendo que o SUP em questao,
referencia os seus doentes com SCA com necessidade de intervencdo em LH para
outra unidade do mesmo centro hospitalar, de acordo com a Rede de Referenciacéo
em Cardiologia (Direcdo-Geral de Saude, 2015), sendo responsavel pelo seu

transporte.

A estrutura fisica do SUP ocupa uma extensa area do mesmo piso, organizada por

prioridades de observacao de acordo com o sistema de Triagem de Manchester (STM)
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e por especialidades médicas. Junto a entrada do SU encontram-se as duas salas de
triagem, onde as pessoas sao triadas pela enfermagem de acordo com o STM e onde
€ também feito o encaminhamento de acordo com a especialidade (por norma
interna). E logo na triagem que s&o identificados pelo enfermeiro os possiveis casos
de SCA, que os sinaliza para a VVC e encaminha para realizacdo de ECG. Se
confirmada a SCA, a pessoa € entdo encaminhada para uma das quatro salas de
reanimacao. As salas de reanimacgdo estdo direcionadas para doenca médica (uma
sala) e cirargica (uma sala) e duas para trauma, sendo no entanto geridas de acordo
com as necessidades, dependentes do afluxo de pessoas e vagas no servico de

observacéo.

A UCIC onde realizei o estagio situa-se na regido do Algarve. E considerada uma
UCIC de nivel Il (Ministério da Saude, 2013), tipologia exigida a hospitais com
Urgéncia Polivalente (Ministério da Saude, 2013) como é o caso do hospital em
questdo, e dedica-se a prestacao de cuidados intensivos no dominio cardiolégico,
incluindo enfarte agudo de miocardio, insuficiéncia cardiaca avancada e apoio a

intervengcao hemodinamica” (Ministério da Saude, 2013).

O servigo esta integrado no servico de cardiologia. Junto a entrada encontramos uma sala
de exames especiais (ecocardiograma de sobrecarga, transesofagico), 4 enfermarias
(homens/mulheres) e 4 quartos (com vigilancia constante de enfermagem do ritmo cardiaco
através de telemetria), uma sala de eletrofisiologia, um laboratério de hemodinamica e
cardiologia de intervengéo (LHCI) e UCIC. A UCIC tem capacidade para seis camas. Todas
as camas permitem a vigilancia e monitorizacdo dos parametros vitais: ritmo e frequéncia
cardiaca, pressao arterial ndo invasiva e pressao arterial invasiva (onda de pulso através de
linha arterial), onda de pletismografia na oximetria de pulso e saturacao periférica de oxigénio.
Ha ainda capacidade para ventilacao invasiva e nao invasiva, bem como para a monitorizacao

e vigilancia dos parametros ventilatérios.

A UCIC recebe doentes com patologia do foro cardiolégico, quer por
transferéncia intra-hospitalar de outros servigos da instituicdo (inclusive do servi¢o de
internamento de cardiologia por descompensac¢do hemodinamica ou do LHCI no pos-
cateterismo/angioplastia), quer por transferéncia inter-hospitalar de outros hospitais
ou SUB do mesmo centro hospitalar (geralmente com acompanhamento médico e de

enfermagem) e ainda vindos diretamente do pré-hospitalar, integrados na VVC (com
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acompanhamento por equipa da VMER ou da ambulancia SIV). As patologias mais
frequentes nos doentes internados neste servi¢co sdo 0s SCA (EAM CST e EAM NST),
as perturbacdes da condugdo como os bloqueios auriculo-ventriculares (BAV) com
necessidade (ou n&o) de implantacdo de pacemaker e ainda as endocardites e
tromboembolismo pulmonar. A UCIC recebe ainda doentes externos em regime de
hospital de dia para realizagdo de cardioversdo elétrica de disritmias seguidas em
consulta externa. Nestes procedimentos ha a colaboracéo da equipa de enfermagem
na preparacdo para o procedimento, na realizacdo do mesmo e na vigilancia durante
e apés o procedimento. Ha& uma grande rotatividade de doentes no servico,

privilegiando-se a disponibilidade de vagas para a PSC.

O meio pré-hospitalar onde realizei o estagio € uma ambulancia SIV, um meio cuja
equipa € constituida por um enfermeiro e um TEPH, e que presta cuidados a
populacdo da zona de Lisboa. E um dos meios do servico de emergéncia médica
nacional, ativado pelo CODU para situacdes de prioridade 1, considerada prioridade
maxima e correspondendo a situacdes de maior gravidade clinica que possam

necessitar de uma intervencao clinica diferenciada.

Apesar de ja desempenhar fungdes numa ambulancia de SIV onde a prestacéo de
cuidados emergentes a PSC é uma realidade, o desafio deste contexto de estagio
prendeu-se com o facto de se tratar de um meio que atua em ambiente urbano, com
uma casuistica muito maior (647 ocorréncias no ultimo trimestre de 2017) (dados
estatistica interna SIV) e uma rede hospitalar com mais valéncias. As situacfes para
que este meio é ativado s@o consideradas de prioridade maxima (P1), de tipologia
médica ou trauma, semelhantemente as situacdes para que é ativada uma VMER:
alteracdes de estado de consciéncia, alergia, convulsdes, dispneia, dor abdominal,
dor toracica, hemorragia, alteracfes da glicemia (hipoglicemia), situacdes de parto,
traumatismo cranio-encefalico, toracico, abdominal e das extremidades, tentativas de
suicidio, obstrucdo da via aérea, PCR de adultos e criancas. Neste contexto, as
competéncias de vigilancia no transporte da PSC permitem ao enfermeiro prevenir,
identificar e corrigir rapidamente focos de instabilidade que possam condicionar o

outcome dos pacientes, promovendo assim um transporte mais seguro.
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2.1. Aprofundar conhecimentos de enfermagem especializados na

monitorizacdo hemodindmica da pessoa em situacgao critica com SCA;

As PSC com SCA em situacao de grande instabilidade necessitam de vigilancia
intensiva de enfermagem, uma vigilancia que permite ao enfermeiro avaliar as
respostas do paciente aos protocolos terapéuticos e reconhecer a deterioracao clinica
(Benner, Hooper-Kyriakidis, & Stannard, 2011, p. 81). A determinacdo inicial do estado
hemodindmico da pessoa é feita através da avaliacdo da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial média, como representantes da perfusdo tecidual (Truijen, Van
Lieshout, Wesselink, & Westerhof, 2012), uma monitorizacdo hemodinamica nao
invasiva. Esta é a monitorizacdo mais frequentemente disponivel nos servicos de
saude e mais comumente utilizada na avaliacao inicial da PSC. De facto, Truijen et al.
(2012), referem a avaliacdo da presséo arterial ndo invasiva intermitente, como uma
técnica de monitorizacao de primeira linha transversal aos contextos pré-hospitalar e
intra-hospitalar, tanto em servigos de urgéncia como unidades de cuidados intensivos,
utilizada até em doentes em choque. Permite monitorizar o valor da pressao arterial
meédia e a pressao de pulso, dando indicacfes sobre o0 estado hemodinamico da PSC.
Durante os estagios no SUP e na SIV, foi também este o0 método de avaliacdo e
monitorizagado utilizado na vigilancia das PSC a quem prestei cuidados e que me
permitiu aprofundar os meus conhecimentos na monitorizagcdo hemodinamica da PSC.
A RIL (Silva & Sa, 2018) desenvolvida e sua apresentacdo posterior num evento
cientifico, permitiu-me ndo sé aprofundar conhecimentos nesta area, como partilha-

los e contactar com peritos na area.

No entanto, em situacfes de instabilidade, a informacéo fornecida por estes
parametros pode ser insuficiente, sendo necesséaria uma avaliagdo continua da
pressao arterial (Azeredo & Oliveira, 2013), o que implica a utilizacdo de métodos mais
invasivos para a monitorizagdo hemodinamica, situagédo frequente nas unidades de
cuidados intensivos. Na UCIC a posi¢ao central do posto de enfermagem facilita esta
vigilancia, assim como o monitor de telemetria que transmite o ritmo cardiaco e os
parametros vitais avaliados na unidade de cada doente, e as telemetrias dos doentes
internados em enfermaria, permitindo identificar rapidamente focos de instabilidade e

atuar atempadamente.
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A monitorizacdo hemodinamica invasiva (MHI) é fundamental na avaliagdo do
doente critico em unidade de cuidados intensivos, tanto na identificacdo da
deterioracdo clinica, como da resposta as medidas terapéuticas implementadas. Um
dos métodos de MHI é a monitorizacdo intra-arterial, usada “nos casos que ha
necessidade de uma monitorizagdo continua da pressao arterial do doente” e que
permite “também um rapido acesso para obter gasometria arterial ou outras amostras
laboratoriais” (Azeredo & Oliveira, 2013, p. 46). Na UCIC tive oportunidade de prestar
cuidados especializados a pessoas sob MHI (por linha arterial na artéria radial e
femural), e aprofundar os meus conhecimentos nesta area, um dos objetivos a que
me propus para este contexto de estagio. Este tipo de monitorizagdo acarreta riscos
para o doente critico, sendo muito importante a intervencéo do enfermeiro ndo sé na
manutenc¢ao do sistema da linha arterial (com utilizacdo de técnica asséptica na sua
manipulacdo) como na resposta do doente ao equipamento” (Azeredo & Oliveira,
2013) e precisao dos dados obtidos (que dependem dos cuidados de manutencéao do
sistema da linha arterial).

A realizacdo regular de gasometrias arteriais por colheita de sangue na linha
arterial permitiu-me ainda aprofundar conhecimentos na sua interpretacdo e nas
intervencbes adequadas para correcao dos distUrbios identificados, que através da
gestdo da oxigenoterapia, quer através da correcao iénica (como administracdo de
cloreto de potassio na hipopotassémia, resina permutadora de ibes na

hiperpotassémia, ou restricdo de sédio na fluidoterapia em caso de hipernatrémia).

Durante o estagio na UCIC, foi-me possivel presenciar a realizacdo de dois
cateterismos cardiacos no LHCI e a visualizacdo de uma gravacdo de uma
angioplastia com colocacao de stent, experiéncia que me permitiu ter uma melhor
compreensao dos procedimentos realizados. Colaborei ainda nos cuidados
especializados em sala de exames especiais: ecocardiograma de sobrecarga e
transesofagico, através da avaliacdo e vigilancia da pessoa, do tracado
eletrocardiografico e dos parametros vitais durante o exame, na administracdo de
sedativo (midazolam) e de outros farmacos como o dipiridamol. O ecocardiograma de

7

sobrecarga € um importante meio de diagndstico através do qual se acede

indiretamente a perfusdo do miocardio, através da contractilidade segmentar. E

realizado segundo protocolos especificos por uma equipa multidisciplinar
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(cardiologista, cardiopneumologista e enfermeiro), através da inducéo de isquémia do
miocardio de forma farmacoldgica (dobutamina, dipiridamol, ou adenosina)
(Associacdo Portuguesa de Cardiopneumologistas, 2017) permitindo avaliar a

perfusédo e viabilidade do miocardio.

A reabilitacéo cardiaca € iniciada precocemente, ainda durante o internamento
na UCIC, através da realizacdo de ensinos ao doente e sua familia acerca das
mudancas de estilo de vida necessarias para a prevencao da recorréncia de SCA.
Ibanez et al. (2017) referem o aconselhamento acerca da necessidade da cessacéo
tabagica, do controlo da pressdo arterial, da alimentacdo e controlo de peso e
promocdao da atividade fisica como importantes para a mudanca do estilo de vida no
doente pés-enfarte. Este aconselhamento é continuado durante o internamento em
enfermaria e no periodo pés-alta em sessbes de exercicio-fisico acompanhadas por
uma equipa multidisciplinar, com a presenca de um enfermeiro do servico. Tive a
oportunidade de colaborar na prestacdo de cuidados especializados nestes trés
momentos (UCIC, enfermaria e sessdo pds-alta), permitindo-me ter uma visao da

continuidade dos cuidados a estas pessoas.

Este contexto de estagio representou um grande desafio por ser muito diferente
do meu contexto profissional. Apesar de também aqui se prestarem cuidados
emergentes a PSC, tal como no meu contexto profissional, a organizacdo dos
cuidados aos doentes, 0s recursos técnicos e humanos sdo muito diferentes. No
entanto, a boa relacdo com a equipa, as questdes colocadas ao enfermeiro orientador
e 0 contacto gradual com os protocolos internos facilitaram a minha adaptacédo ao
servico e a prestacao de cuidados especializados aos doentes internados no servico,
de acordo com 0s meus objetivos para este contexto de estagio. O aprofundamento
de conhecimentos na area da MHI, necessario a prestacdo de cuiaddos de
enfermagem em ambiene de unidade de cuidados intensivos contribuiu para basear a
minha pratica em solidos e validos padrbes de cohecimento, competéncia do

enfermeiro especialista (Regulamento n° 122/2011, 2011).

Para além da prestacdo de cuidados especializados a pessoas a vivenciar
processos complexos de doenca critica ou faléncia organica, o enfermeiro especialista

em PSC possui ainda competéncias na dinamizacdo da resposta a situacdes de

34



catastrofe ou emergéncia multivitima e na maximizacéo da intervencao na prevencao
e controlo de infecdo perante a PSC (Regulamento n° 124/2011, 2011), pelo que o
aprofundamento de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias nestas areas

era um objetivo adicional.

O seguimento dos protocolos e circuitos instituidos nos servigos que constituiram
campos de estdgio neste percurso, permitiram-me aprofundar conhecimentos e
desenvolver competéncias na maximizacdo da intervencdo especializada de
enfermagem na prevencao e controlo da infecdo (Regulamento n°® 124/2011, 2011).
Tive conhecimento que a equipa do SUP desenvolveu um Kit de colheita de
hemoculturas (constituido por 4 frascos para hemoculturas, desinfetante da pele,
seringas, agulhas, dois campos cirurgicos) que Ihe permitiu baixar consideravelmente
0 numero de colheitas contaminadas. Este € um 6timo exemplo da contribuicdo dos
enfermeiros na prevencao e controlo da infecdo, otimizando a melhoria continua da
qualidade e gestdo dos cuidados, uma das areas de competéncia do enfermeiro
especialista (Regulamento n° 122/2011, 2011).

No sentido de desenvolver a competéncia de dinamizagcdo da resposta dos
cuidados de saude a situacfes de catastrofe ou emergéncia multivitima durante o
estagio, desenvolvi atividades nesta area, particularmente no SUP e na SIV. No SUP
tive contacto com o plano de catastrofe externa. E um plano revisto recentemente
(2017), tendo sido alvo de simulacro aquando da visita do Papa ao nosso pais.
Apresenta o plano de organizacéo fisica e de recursos técnicos e humanos de acordo
com o tipo e duracdo da situacdo a que se pretende dar resposta. Para além de ler o
referido plano, tive ainda a oportunidade de assistir a sua apresentacdo no evento
cientifico Doente Critico 2017 (Anexo 4). O contacto com este plano permitiu-me ter
maior percecao da articulagdo necessaria entre o pré e o intra-hospitalar para uma

adequada referenciacéo e rececéo das vitimas pelas unidades hospitalares.

Durante o estagio na SV tive oportunidade de participar num workshop promovido
pelo INEM subordinado ao tema: “Sistema Integrado de Operacdes de Protecao e
Socorro” e “Situagdes de Excegao- Procedimentos gerais para equipas de emergéncia
médica” e num exercicio de resposta a acidente multivitimas (anexo 6). O workshop

iniciou-se com uma palestra de um representante da Autoridade Nacional de Protecao
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Civil com o tema “Sistema Integrado de Operacdes de Protecédo e Socorro, que
enquadrou a atuacao das equipas de emergéncia médica na gestdo dos teatros de
operacdes (local do acidente/ catastrofe e zona envolvente). Seguiu-se a palestra de
um enfermeiro da Unidade de Planeamento de Eventos, Protocolo de Estado e Gestéo
de Crises- UPPEC do INEM acerca dos procedimentos gerais das equipas de
emergéncia médica em Situacdes de Excecdo. O INEM define a Situacéo de Excecéo
no contexto de prestagéo de cuidados de emergéncia médica “numa situagdo em que
se verifica, de forma pontual ou sustentada, um desequilibrio entre as necessidades
verificadas e os recursos disponiveis” (INEM, 2012a, p.14). Refere ainda que esta
desigualdade condiciona a atuacdo das equipas de emergéncia médica, sendo
necessaria uma coordenacgdo e gestao criteriosas dos recursos humanos e técnicos
disponiveis, e de toda a informacé&o disponivel, em cada momento da operacao de
socorro (INEM, 2012a), nomeadamente pelo enfermeiro, ndo s6 enquanto team-
leader, mas como membro da equipa de emergéncia médica, sendo estas
competéncias, caracteristicas do enfermeiro especialista (Regulamento n° 122/2011,
2011).

O cenério do exercicio foi um incidente dentro do perimetro de um Aerédromo
Municipal, um aerédromo com capacidade para servir o trafego de avides ligeiros e
de helicopteros, para diversos fins, nomeadamente Emergéncia médica e apoio em
situacGes de acidente grave, catastrofes ou calamidades publicas. Participei neste
exercicio enquanto enfermeira membro da equipa de emergéncia de servico ao Posto
Médico Avancado, com responsabilidade na prestacao de cuidados emergentes de
estabilizacdo a PSC, prevencdo de focos de instabilidade e atuacdo atempada,
nomeadamente no seu acompanhamento durante o transporte para a unidade de

saude adequada.

A participacdo no workshop e no exercicio permitiram-me reforgar os
conhecimentos que ja detinha acerca da resposta das equipas de emergéncia a
situacOes de excecado ou catastrofe e desenvolver competéncias nesta area enquanto

enfermeira especialista em enfermagem a PSC.

A vigilancia de enfermagem foi transversal aos trés contextos de estagio,

nomeadamente no ambito da vigilancia hemodinamica. Na PSC, a vigilancia de
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enfermagem revela-se fulcral para a identificacdo precoce de focos que possam
representar situacfes de instabilidade ou deterioracdo clinica e portanto para a
seguranca das PSC. O aprofundamento de conhecimentos nesta area permitiu-me
desenvolver competéncias que serdo também elas transversais aos diferentes
contextos de prestacdo de cuidados em que desenvolvo a minha pratica,
nomeadamente no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, com uma
maior capacidade na tomada de decisdo ética, fundamentada num juizo clinico que
se baseia no conhecimento e na experiéncia, competéncia esta caracteristica do
enfermeiro especialista (Regulamento n° 122/2011, 2011). O desenvolvimento de
competéncias no dominio das aprendizagens profissionais (Regulamento n°
122/2011, 2011) promovido pelo aprofundamento de conhecimentos na area do
cuidado a PSC, particularmente com SCA permitiu-me desenvolver uma pratica
especializada, segura e competente na prestacéo de cuidados a pessoas a vivenciar
processos complexos de doenca critica ou faléncia organica (Regulamento n°
124/2011, 2011), como as pessoas a vivenciar uma SCA.

2.2. Prestar cuidados especializados a PSC com SCA e sua familia no SUP,

UCIC e pré-hospitalar

O desempenho de fun¢gées num SUB e numa ambulancia SIV proporcionou-me ao
longo da minha carreira, experiéncia na prestacdo de cuidados emergentes a PSC,
nomeadamente com SCA. No entanto, a prestacao destes cuidados em contexto rural
€ muito diferente do contexto urbano, pelo que a prestacédo de cuidados a PSC nos
contextos de estagio selecionados configurou ndo sé uma oportunidade, mas também
um verdadeiro desafio. Isto prendeu-se com o facto de estes servicos possuirem
caracteristicas diferentes, nomeadamente mais recursos, quer humanos, quer
materiais e com grande capacidade de tratamento definitivo na mesma instituicao,

particularmente no que se refere ao SUP e a UCIC.

No primeiro dia de estagio no SUP foi-me apresentado o servico e a sua
organizagdo, o que me permitiu observar a dinamica e metodologia de trabalho da
equipa multidisciplinar, bem como os recursos e equipamentos disponiveis. Um dos
pontos destacados por um dos colegas do servico, um enfermeiro com grande
experiéncia na 4rea e no servi¢o, para a qualidade dos cuidados prestados nas salas

de reanimacdo, foi a existéncia de uma equipa meédica fixa. Esta organizacao permitiu
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gue as equipas se conhecessem, que conseguissem uma maior articulacdo durante
os cuidados emergentes, o que melhorou significativamente o trabalho de equipa e a
gualidade dos cuidados. Considerei que a preocupa¢ao com este aspeto da prestacao
de cuidados emergentes era deveras importante. O trabalho de equipa é
imprescindivel na prestacdo de cuidados a PSC. S&o cenarios complexos de
prestacdo de cuidados que envolvem a contribuicdo de diferentes atores da equipa
multidisciplinar para um mesmo fim e cuja coordenacéo exige trabalho de equipa e
lideranga e “ this is particularly true in emergency settings where providers from
numerous specialties converge to care for critically ill patients with limited data and
under strict time constraints” (Ford et al., 2016, p. 549). Existem ainda critérios para
a alocacado dos enfermeiros as salas de reanimacdo que se prendem com a sua
experiéncia no servi¢co e nos cuidados a PSC. Estes dois aspetos da organizacdo do
servico sdo promotores da qualidade do servico e um exemplo a seguir noutros

servigos de urgéncia.

A prestacdo de cuidados de enfermagem especializados de emergéncia nas
salas de reanimacao (médica/cirdrgica e trauma) em colaboracdo com o enfermeiro
orientador e restante equipa multidisciplinar, permitiu-me desenvolver as
competéncias adquiridas nesta area ao longo do meu percurso profissional. A
observacéo e avaliagcao sistematizada das PSC de acordo com a metodologia ABCDE
€ semelhante a que ja utilizava na minha prética diaria, pelo que ndo senti dificuldades
nesta area. No entanto, pude constatar que a existéncia de recursos adicionais
relativamente ao meu contexto profissional (como por exemplo meios
complementares de diagnostico na sala de reanimacado: eco Fast, Rx, gasometria;
apoio de recursos humanos de diferentes especialidades) permite um tratamento mais
rapido e dirigido a PSC, com claras vantagens para o seu outcome, mas exige dos
profissionais uma dinamica de trabalho diferente, com necessidade de grande

articulagdo e comunicagao.

Pela gravidade da situacao, as pessoas que entram diretamente para a sala de

reanimacgao, sao triadas de acordo com o STM pelo enfermeiro da sala de reanimagéo.

7 Tradugfo de Ford et al (2016, p. 549): “isto ¢ particularmente verdadeiro em cenarios de emergéncia onde profissionais de
inimeras especialidades convergem para cuidar de pacientes criticos com informagao limitada e restri¢des temporais rigorosas”
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A metodologia do STM ainda ndo me era familiar, pelo que representou uma
dificuldade inicial, sendo no entanto rapidamente ultrapassada com a compreensao
de se tratar de um sistema de triagem baseado na queixa principal. O contacto com
esta metodologia foi uma mais-valia uma vez que o STM estd em processo de

implementacdo no meu local de trabalho.

Nas salas de reanimacéo, tive oportunidade de, em colaboragdo com o
enfermeiro orientador, prestar cuidados pés-reanimacgédo a varias PSC vitima de SCA,
bem como durante o seu transporte inter-hospitalar para unidade de referéncia de
acordo com a Rede de Referenciacdo em Cardiologia (Direcado-Geral de Saude, 2015)
para tratamento definitivo, contribuindo assim para o desenvolvimento de
competéncias na prestacdo de cuidados a pessoas em situacdo emergente e na
antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica (Regulamento n°® 124/2011,
2011). Assim, partilho uma situacéo de PCR que apesar de ter ocorrido em meio intra-
hospitalar, tinha as caracteristicas de uma PCR extra-hospitalar, uma vez que nao se
tratava de um paciente internado, sob vigilancia de enfermagem, cujos sinais precoces
de deterioracédo clinica poderiam ter sido detetados. Ocorreu durante um dos turnos
na sala de reanimacao, recebemos a informacdo de que a equipa de emergéncia
interna estava a caminho da sala de reanimac¢ao do SUP com uma PSC para transferir
para o hospital de referénciagéo cardiaca da area. Pela informacao preliminar percebi
gue se tratava de uma PSC, vitima de um SCA. Relativamente a esta situacao, realizei
analise reflexiva da mesma através de um Jornal de Aprendizagem do qual retirei os

seguintes extratos:

a equipa trazia um senhor de cerca de 60 anos, pele ligeiramente palida, com algum excesso
de peso (um fator de risco cardiovascular). Estava entubado orotraquealmente e com pas de
desfibrilhagéo colocadas. E trazido para sala de reanimacdo do SUP para que se prestem 0s
Gltimos cuidados antes da transferéncia. Necessitava de cuidados especializados de

estabilizacéo e provavelmente de intervencdo corondria para revascularizagéo...

senti algum nervosismo pelo facto de ndo conhecer ainda a dindmica da equipa (médica e de
enfermagem), nem o0 meu papel nesta situacdo, mas ao mesmo tempo partilhava da satisfacao
dos colegas pelo sucesso da reanimacdo. No entanto, rapidamente os colegas distribuiram
papéis e solicitaram a minha colaboragéo na preparacao da medicacao (propofol, midazolam),

colheita de sangue para analises, e cuidados de preparacéo para o transporte (remocédo das
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roupas, monitorizacao eletrocardiogréfica, de Pressdo Arterial (PA), e saturacdo periférica de

oxigénio (Sp02).

Foi administrada terapéutica antiagregante (250mg de AAS e 180mg ticagrelor) de acordo com
as guidelines para a gestdo dos SCA e Via Verde Coronaria (VVC) implementada no SUP.
Entretanto o senhor iniciou quadro de “mioclonia”, um possivel sinal do sindrome pés-PCR
(Nolan et al., 2015), pelo que a equipa médica decidiu manter a sedacao e iniciar ventilagcdo
mecanica para uma maior seguranga na gestao da via aérea durante o transporte. Colocamos
a monitorizacdo de transporte (ECG, PA e SatO2) e transferimos para a maca da ambulancia.
Levamos connosco medicacdo de emergéncia preparada e saco de emergéncia como medida

de antecipacéo.

Acompanhei o0 senhor no transporte juntamente com o colega do SUP e a médica. A vigilancia
de enfermagem foi uma constante, tendo-se identificado um evento adverso com necessidade
de intervencdo: hipotensdo. Pensei imediatamente na Reviséo Integrativa da Literatura que
realizei sobre esta tematica (Silva & Sa, 2018), pois este era um dos eventos adversos mais

frequentemente identificados durante o transporte deste tipo de populacgéo.

Nesta situacdo, houve um conjunto de intervencdes multidisciplinares que
permitiram prestar os cuidados mais adequados a este paciente e salvar a sua vida.
A intervencéao precoce dos colegas da UCI que prontamente reconheceram a situacao
de PCR e iniciaram reanimacao cardio-respiratoria (RCP) permitiu manter a circulacéo
até a desfibrilhacéo, consequente recuperacdo da circulacdo espontanea e inicio dos
cuidados poés-reanimacdo. Como referem Soar et al., “all healthcare professionals
should be able to recognize cardiac arrest, call for help and start CPR?®” (Soar et al.,
2015, p. 104). A formacgédo adequada dos profissionais de saude, particularmente os
enfermeiros, em manobras de reanimacao € imprescindivel, como se pode verificar
no caso em questdo. A existéncia de equipas de emergéncia intra-hospitalar
constituidas por profissionais de saude treinados e com conhecimentos em suporte
avancado de vida (SAV) séo claramente potenciadoras da qualidade dos cuidados a
PSC.

A abordagem da equipa em sala de reanimacao foi organizada, denotando-se
o esforgo conjunto para agilizar a transferéncia deste senhor e oferecer-lhe tratamento

definitivo. Ndo era uma situagcdo nova para mim, a abordagem de uma pessoa pos-

8 Traduco de Soar et al (2015): “todos os profissionais de saude devem ser capazes de reconhecer a paragem cardiaca, solicitar
ajuda e iniciar RCP”;
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RCE ou vitima de um SCA, no entanto esta era uma nova dinamica para mim. Em
contexto pré-hospitalar a minha atuacdo estd definida enquanto team-leader da
equipa multiprofissional, neste contexto de equipa alargada do SUP, ndo. No entanto,
a distribuicdo de papéis agilizou a minha integracdo na equipa de cuidados e permitiu-

me colaborar nos cuidados prestados.

A implementacédo da VVC no SUP inclui também um esquema organizado de
transporte destas pessoas: a transferéncia é ativada no sistema “Conexxal®” por "Via
Verde Coronarios". Este botdo permite que os tripulantes da ambulancia Tipo C
recebam uma mensagem ao mesmo tempo que o Apoio a Doentes, com a indicacao
para se deslocar imediatamente para a sala de emergéncia sem necessidade de ir
buscar o papel ao Apoio, o que minimiza o tempo despendido em tarefas burocraticas
e diminui o tempo de transporte, e que configura uma medida importante na
otimizacdo do tempo para acesso ao tratamento definitivo. Para além da VVC, tive
ainda oportunidade de contactar com outras vias preferenciais como a Via Verde AVC
(VV AVC).

pY

O enfermeiro de servico a sala de reanimacdo estd também integrado na
equipa de resposta a VV AVC, pelo que tive oportunidade de em colaboracdo com o
enfermeiro orientador, integrar esta equipa em quatro situacées. Em caso de ativacao
da VV AVC, o enfermeiro da reanimacédo desloca-se ao servico de imagiologia. La,
integra uma equipa multidisciplinar, que em caso de se confirmar a indicacdo para
fibrindlise, inicia o tratamento ainda na sala da tomografia axial computorizada, e
acompanha depois a pessoa até a sala de angiografia, situacdo em que tive
oportunidade de colaborar. Nestas situacdes prestei cuidados a estas PSC, assistindo
a pessoa e a sua familia nas perturbacdes emocionais decorrentes desta situacéo
critica através da prestacdo de informacao e esclarecimento de duvidas, que permitiu
uma diminuicdo da sua ansiedade e medo. Colaborei ainda nos cuidados, através da
cateterizacdo de acessos venosos, da administragdo de fibrinolitico, da vigilancia e
monitorizagcdo eletrocardiografica, de PA, de SpO2 e no transporte intra-hospitalar
para o servico de angiografia. Durante este transporte mantive a vigilancia da

monitorizagdo e de possiveis sinais precoces da ocorréncia de eventos adversos

9 Meio de comunicagao informatico interno ao Centro Hospitalar.
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associados ao tratamento fibrinolitico. A prestacdo de cuidados a pessoas em
situacdo emergente com grande instabilidade e necessidade de cuidados de SAV
neste contexto contribuiu para o desenvolvimento das minhas competéncias
especializadas no cuidado a PSC (Regulamento n°® 124/2011, 2011) e na gestéao dos
cuidados (Regulamento n°® 122/2011, 2011), uma vez que as situa¢cdes de reanimacao
exigem capacidade de lideranca, otimizacao da equipa e dos recursos a situacéo de
cuidados. A experiéncia com estas situacdes de evolugdo rapida foi ainda um

contributo importante para as situacfes de cuidados vividas na UCIC.

Na UCIC a prestacéo de cuidados especializados de enfermagem a PSC com SCA
€ constante, existindo frequentemente situacdes de evolugdo rapida, com
necessidade de intervencao de enfermagem, tal como no SUP. No primeiro dia de
estagio neste contexto, um doente a vivenciar uma SCA (EAM) sofreu uma PCR apés
um BAV completo. Brignole et al., (2013) referindo Behar et al (1993) indicam a maior
mortalidade intra-hospitalar de pacientes a vivenciar um EAM que desenvolvem BAV
como ocorreu neste doente. Foi iniciada a RCP pela equipa de enfermagem de servico
as enfermarias e posteriormente com apoio da equipa médica e equipa de
enfermagem da UCIC. A reanimacéo teve sucesso, tendo sido possivel colaborar na
preparacao e transporte intra-hospitalar para a sala de pacemaker sob monitorizacao
eletrocardiogréfica e marca-passo externo e posteriormente na colocacdo de
pacemaker provisorio a esta PSC. Colaborei na preparacdo para a intervencao
(tricotomia, algaliacdo e administracao de propofol para sedacédo) e nos cuidados de

monitorizagao e vigilancia durante o procedimento.

Ao longo do estagio neste contexto profissional presenciei por diversas vezes a
ocorréncia destas situacbes de evolucdo rapida com grave instabilidade
hemodindmica e consequente necessidade de vigilancia e MHI por linha arterial.
Prestei cuidados especializados e individualizados, nomeadamente na gestdo de
protocolos terapéuticos complexos, com a administragdo simultdnea de diversas
perfusdes por cateter venoso central, incluindo derivados sanguineos (concentrado
de eritrocitos), suporte aminérgico (dopamina, dobutamina e noradrenalina) e
sedativos (midazolam e propofol). Esta terapéutica integra a medicagcao presente no
carro de emergéncia da UCIC, uma estrutura que da apoio ao servico em caso de
necessidade de instituicdo de medidas de suporte avancado de vida e contém um
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conjunto de equipamentos, farmacos e outros materiais, indispensaveis para a
prestacado de cuidados de emergéncia (Direcdo-Geral da Saude, 2011). Por norma
interna do centro hospitalar, havia que normalizar o conteddo dos carros de
emergéncia em todos os servi¢cos. Essa normalizacéo ainda nao tinha sido realizada
na UCIC, pelo que em colaboracdo com o enfermeiro orientador, a mesma foi
instituida, surgindo no ambito da melhoria da qualidade, uma das competéncias do
enfermeiro especialista (Regulamento n° 122/2011, 2011).

A gestdo da prétese e suporte ventilatérios por ventilacdo invasiva e da linha
arterial foram outros dos cuidados em que pude colaborar, bem como na realizacao
de gasometrias e administracdo e gestdo da nutricdo entérica. A prestacdo de
cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de
saude/doenca critica e ou faléncia organica (Regulamento n® 124/2011, 2011) como
as pessoas a vivenciar SCA sao uma das competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem a pessoa em situacao critica, pelo que a prestacdo de cuidados a
estes doentes contribuiu para o desenvolvimento das minhas competéncias nesta

area.

A gestédo da dor € uma das areas de grande de atencdo da enfermagem neste
servigo. Na prestagdo de cuidados as PSC com SCA, avaliei e monitorizei a dor de
acordo com a escala numérica da dor e intervi no seu alivio através de medidas
farmacoldgicas (administracdo de nitratos) e ndo farmacoldgicas (promoc¢éao do bem-

estar através do posicionamento).

Pela situacgédo clinica de instabilidade e até pelo ambiente de cuidados intensivos,
h& alguma ansiedade do doente e da familia relacionada com a incerteza do
prognéstico, da autonomia futura. Assim, tive oportunidade de intervir na minimizagéo
da ansiedade sentida por ambos através da transmisséo de informacéo, da facultacéo
de apoio emocional e gestdo das emocgdes, uma das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em PSC (Regulamento n° 124/2011, 2011). Estas s&o
atividades identificadas por Sa, Botelho, & Henriques (2015) na sua revisédo
sistemética compreensiva da literatura acerca da experiéncia dos enfermeiros
relativamente aos cuidados a familia de PSC. A presenca junto da familia, a prestacéo

de informacgéo e resposta as duvidas e o conforto fisico e emocional séo atividades
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inerentes ao papel do enfermeiro no cuidado da familia dos doentes em ambiente de
UCI (S& et al., 2015). Outro dos aspetos do cuidado a PSC e sua familia neste
contexto que me foi possivel promover, foi o envolvimento da familia no plano
terapéutico e no acompanhamento pds alta, promotores da adesdo da PSC aos

procedimentos planeados.

O contexto de estagio na UCIC permitiu-me desenvolver competéncias
especializadas no cuidados a PSC, nomeadamente na administracdo de protocolos
terapéuticos complexos (Regulamento n° 124/2011, 2011), ndo tdo habituais no meu
contexto profissional, contribuindo ainda para suportar a minha pratica clinica em
sélidos padrdes de conhecimento e desenvolver competéncias especializadas no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n°

122/2011, 2011), promotoras de praticas seguras e competentes.

A intervencao da enfermagem na emergéncia pré-hospitalar esta enquadrada pela
OE, apresentando muitas vantagens, entre elas, uma maior seguranca nos cuidados
de emergéncia a prestar aos cidadaos (Oliveira & Martins, 2013), garantida pelas
“caracteristicas inerentes a sua formacao e ao seu referencial de valores éticos e
deontoldgicos necessarios a prestacdo de cuidados em emergéncia pré-hospitalar”
(Oliveira & Martins, 2013, p. 119).

No estagio em meio pré-hospitalar, tive oportunidade de prestar cuidados
especializados em dois dos meios que contam com enfermeiros na sua equipa: a SIV
e a VMER, sendo no entanto o primeiro aguele em que desenvolvi a maior parte do
periodo de estagio. Prestei cuidados especializados & PSC com diferentes situacdes
clinicas, tais como: dispneia, dor toracica, SCA (EAM) alteracdo do estado de
consciéncia, reacdo alérgica, disritmias, edema agudo do pulméo, paragem
cardiorrespiratdria, obstrucdo da via aérea, status pds crise convulsiva e trauma.
Nestas situacdes, colaborei na avaliagéo da pessoa segundo a metodologia ABCDE,
na realizacdo de ECG de 12 derivagdes, na canalizacdo de acesso venoso periférico
e administracdo de terapéutica e oxigenoterapia, na RCP, na vigilancia e
monitorizagdo durante o transporte e na passagem de informacdo aos colegas da
unidade recetora. Estas atividades contribuiram para a minha aprendizagem

experiencial e para o desenvolvimento de competéncias na prestacao de cuidados a

44



pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica
(Regulamento n° 124/2011, 2011).

Na prestacao de cuidados especializados a PSC em PCR, tive oportunidade de
colaborar nos cuidados de SAV, com o apoio de um dispositivo de compressdes
tordcicas externas, o Lund University Cardiac Arrest System (LUCAS). A existéncia
deste dispositivo na SIV foi uma experiéncia piloto nos meios SIV do INEM. Em Lisboa,
a SlV é ativada para situacdes de PCR sem o apoio de outro meio (bombeiros ou
ambulancia de emergéncia médica), o que significa que a reanimacao ocorre apenas
com dois elementos, e que sera dificil trocar o elemento responsavel pelas
compressodes toracicas externas (CTE) de 2 em 2 minutos como recomendado nas
guidelines, no sentido de prevenir o cansagco desse elemento e a manutencdo da
gualidade das CTE. Soar et al (2015) referem que ‘providing high-quality manual chest
compressions can be challenging and there is evidence that CPR quality deteriorates
with time™° (Soar at al., 2015, p. 126), pelo que a existéncia deste dispositivo permite
manter a qualidade das CTE e libertar o TEPH para assisténcia ao enfermeiro. No
meu contexto profissional, num meio rural, a SIV quando ativada para PCR, € ativada
em conjunto com uma ambulancia INEM tripulada por bombeiros, pelo que a
substituicdo do elemento responséavel pelas CTE é mais facilmente cumprida. No
entanto, a existéncia deste dispositivo no meio SIV em que presto cuidados seria uma
mais-valia aquando dos transportes de pessoas em PCR sob manobras de RCP,
permitindo um ambiente de cuidados mais seguro para a equipa e a realizacéo de
CTE de qualidade durante o transporte. E referido nas guidelines que os “automated
mechanical chest compression devices may enable the delivery of high quality
compressions especially in circumstances where this may not be possible with manual
compressions — CPR in a moving ambulance where safety is at risk™* (Soar at al.,
2015, p. 126). Existem ainda outras diferengas entre as situa¢cdes de RCP num meio

urbano e num meio rural, nomeadamente 0 acesso a uma equipa com presenca de

10 Tradugéo de Soar et al.(2015): “O fornecimento de compressdes toracicas manuais de alta qualidade pode ser um desafio e
h& evidéncias de que a qualidade da RCP se deteriora com o tempo”.

1n Traducéo de Soar et al. (2015): “os dispositivos automaticos de compressdes toracicas externas podem permitir a realizagao
de compressdes de alta qualidade, especialmente em circunstancias em que isso ndo seja possivel com compressées manuais
-RCP numa ambulancia em movimento, onde a seguranga esta em risco”.
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meédico, que permita a verificacdo do Obito, e torne desnecessario o transporte em

manobras.

Numa destas situagdes, a equipa SIV apos iniciar os procedimentos SAV, pediu
apoio de equipa médica. A sua chegada, e ap6s passagem de informac&o acerca das
circunstancias de PCR e dos procedimentos SAV instituidos até ai pela equipa SIV, o
médico da VMER acabou por verificar o 6bito no local. Este facto, o de ndo ser
necessario o transporte do doente, permitiu libertar os enfermeiros das equipas SIV e
VMER para o apoio emocional aos familiares da vitima (neste caso esposa e mae)
para quem estava a ser dificil aceitar a morte daquele senhor. Tratava-se de um
senhor de cerca de 60 anos com uma paragem cardio-respiratoria subita
(provavelmente por causa cardiaca). Numa outra situacdo de PCR num senhor de
cerca de 55 anos, por provavel suicidio por arma de fogo a que respondi enquanto em
estagio com a equipa VMER, verifiquei que foi importante para os familiares o tempo
despendido pela equipa na assisténcia a familia nas perturbacdes emocionais
decorrentes da situacao critica experienciada (Regulamento n® 124/2011, 2011), no
esclarecimento acerca dos procedimentos habituais nesses casos, mas sobretudo no

tempo despendido a ouvir e a estar presente para a familia.

No meu contexto profissional a necessidade de prosseguir o transporte em
manobras impede este momento de cuidados a familia, sendo para mim gerador de
alguma ansiedade e conflito ético-legal. O transporte em manobras é muitas vezes
realizado por uma obrigacao legal, pela auséncia de um médico no local para verificar
0 Obito. N&o constituira este transporte uma futilidade terapéutica, levantando duvida
ética? E minha sensibilidade que as familias destas pessoas precisam do apoio do
enfermeiro, que por uma imposicao legal, tem que prosseguir com o transporte em
manobras e deixa-los quando estes precisariam de algum apoio. As assimentrias
regionais no acesso aos cuidados de saude verificam-se também aqui nos casos de
PCR, uma vez que o enquadramento juridico destas situacdes condiciona muitas
vezes 0 que seria o julgamento de enfermagem relativamente ao cuidado a pessoa
em PCR e a sua familia. A assisténcia a pessoa e familia nas perturbacées emocionais
decorrentes da situagéo critica de saude/doenca e ou faléncia organica € uma das
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem a PSC (Regulamento n°

124/2011, 2011) que me foi possivel desenvolver nestas situacbes de PCR e que
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reforcou 0 conhecimento anteriormente obtido através da minha experiéncia
profissional na prestacao de cuidados as pessoas em PCR e suas familias, bem como
as minhas competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
(Regulamento n°® 122/2011, 2011).

Numa outra situacao, a SIV foi acionada para uma senhora de 41 anos com
obstrucéo da via aérea. A chegada ao local indicaram-nos que a senhora estava em
PCR sob Suporte Basico de Vida por uma equipa de médico e enfermeiro do centro
de saude que se localizava na mesma rua. Iniciamos manobras de SAV, com
abordagem inicial do enfermeiro orientador a causa de PCR (a hipoxia por OVA)
através de laringoscopia, tentativa de extracdo do corpo estranho e ventilacao.
Imediatamente coloquei acesso venoso periférico e preparei adrenalina para
administracdo enquanto o TEPH colocava as pas de desfibrilhacdo adesivas. Ao
analisar o ritmo, verificAmos que a senhora se apresentava em assistolia. A equipa
realizou dois ciclos de SAV até a chegada da equipa da VMER. A médica da VMER
colocou tubo endotraqueal e é realizado outro ciclo de SAV. Visualizei o aumento
subito dos valores de capnografia para 62 mmHg, um indicador de RCE e a alteracdo
do ritmo cardiaco no monitor. Na avaliacdo seguinte confirma-se o RCE. Neste curto
periodo verifica-se hipotensao pelo que sdo administrados fluidos, conseguindo-se a
elevagdo da PA e a minimizagdo de um possivel foco de instabilidade hemodinamica
com potencial adverso no outcome desta doente.

A prestacao de cuidados altamente qualificados a pessoas com funcdes vitais
em risco imediato nos varios contextos, permitiu-me desenvolver competéncias
especializada na prestacdo de cuidados a PSC (Regulamento n° 124/2011, 2011),
bem como competéncias especializadas nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, da gestdo dos cuidados e das aprendizagens profissionais
(Regulamento n°® 122/2011, 2011).

2.3. Prestar cuidados especializados de enfermagem na prevencéo de focos

de instabilidade durante o transporte da PSC com SCA,;

O transporte de PSC é uma inevitabilidade dos sistemas de salde e requere a
capacidade de manutencéo de cuidados de suporte de vida, num ambiente a partida

desfavoravel (INEM, 2012b), pelo que sdo necessarios cuidados antecipatérios que
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promovam a seguranca da PSC durante o transporte e a prevencao da ocorréncia de
eventos adversos. Esta antecipagédo dos problemas que podem surgir é caracteristica
das enfermeiras peritas (Benner, 2001) e uma componente essencial da vigilancia

profissional de enfermagem (Meyer & Lavin, 2005).

No SUP, a gestdo dos cuidados e agilizacdo do acesso da PSC com SCA ao
tratamento definitivo num laboratério de hemodindmica (LH) dentro dos noventa
minutos recomendados pelas guidelines europeias (Ibanez et al., 2017), foi facilitada
pela implementacdo da VVC no servico e de um procedimento interno para o
transporte inter-hospitalar (disponivel em suporte digital, ficando registado no
processo clinico da pessoa). Este procedimento é construido de acordo com as
recomendacdes da SPCI (2008), preconizando-se o preenchimento da escala
previamente a transferéncia dos utentes. O valor obtido no preenchimento permite
obter indicacdo dos recursos humanos e materiais recomendados no
acompanhamento durante o transporte, e consequentemente, o tipo de ambulancia
mais adequada. Neste caso, o valor obtido na escala do procedimento recomendou o
acompanhamento do doente por médico e enfermeiro numa ambulancia do tipo C,
uma ambulancia de cuidados intensivos, “concebida e equipada para o transporte nao
urgente com prestacado de cuidados de suporte avancado de vida a doentes cuja
sobrevivéncia, por disfuncéo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgaos ou sistemas,
depende de meios avancados de monitorizacao e terapéutica” (Portaria n.° 260/2014
de 15 de dezembro- aprova o Regulamento do Transporte de Doentes, 2014, p, 6086).
Neste transporte foram utilizados os equipamentos do SUP: um monitor/desfibrilhador
de transporte com capacidade para monitorizacao eletrocardiogréafica, de PA néo
invasiva e SatO2, e um ventilador de transporte. Os equipamentos destinados ao
transporte de PSC estdo presentes na sala de reanimacao e a sua utilizacdo integra
os cuidados antecipatorios prestados a estes doentes. Como é referido no Manual de
Transporte do Doente Critico do INEM, o insucesso na preparacéo da vitima e equipa
para o transporte pode levar a uma sub-optimizagéo do nivel de cuidados prestados,

constituindo um risco para os doentes (INEM, 2012b).

Durante o transporte desta PSC, foi-me possivel prestar cuidados especializados
na prevencdo de focos de instabilidade através da vigilancia do funcionamento da
prétese ventilatoria (tubo endotraqueal) e ventilador mecanico, da monitorizagéo do
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ritmo cardiaco (para a detecdo precoce de arritmias) e monitorizacdo hemodinamica
nao invasiva. Foi detetado um evento adverso (foco de instabilidade): a hipotenséao,
com necessidade de intervencao de enfermagem, pela administragéo de fluidos em
bolus, que permitiu resolver este foco de instabilidade. Na unidade recetora, foi-me
possivel ainda colaborar na passagem de informacdo aos colegas referente ao
conhecimento acumulado acerca daquele senhor, assegurando assim a continuidade

dos cuidados.

Para além dos transportes inter-hospitalares, tive a oportunidade de colaborar em
varios transportes intra-hospitalares de acompanhamento do SUP para outros
servicos (bloco operatério e unidade de urgéncia médica) e para a realizacéo de meios
complementares de diagndstico, realidade pouco frequente no meu contexto
profissional. Todos estes transportes necessitavam de acompanhamento de
enfermagem para vigilancia do estado clinico e detecdo precoce de focos de
instabilidade, nomeadamente nas pessoas incluidas na VV AVC sujeitas a fibrindlise,
para detecéo precoce da ocorréncia de eventos adversos associados ao tratamento.

Durante o estagio na UCIC tive oportunidade de colaborar no transporte intra-
hospitalar da PSC com SCA. A maioria destes transportes ocorreu no contexto de
transporte para sala de hemodindmica para realizagdo de cateterismo cardiaco e
angioplastia, e ainda em contexto emergente, da enfermaria para a UCIC por
deterioracdo do estado clinico, ou diretamente para sala de eletrofisiologia ou LHCI,
com necessidade de monitorizacédo, vigilancia e intervencédo de enfermagem. Frias &
Lopes (2014) referem que a nivel intra-hospitalar existe uma menor percecdo na
frequéncia de ocorréncia de eventos adversos no transporte do doente critico, razao
pela qual ndo é muitas vezes “mantido o mesmo grau de vigilancia e o nivel de
intervencao e o equipamento especializado disponivel na unidade de origem” (Frias &
Lopes, 2014, par.1l). Pela minha experiéncia profissional (transporte pré e inter-
hospitalar), ja tinha a consciéncia da importancia de manter o mesmo nivel de
monitorizagdo, vigilancia e cuidados anteriores durante o transporte da PSC para
prevencao e correcdo de eventos adversos. Apesar do contexto do transporte ser
diferente daquele que realizo no meu contexto profissional, os cuidados associados
sdo semelhantes pelo que nédo senti dificuldades nesta area, obtendo no entanto

contributos importantes para a consolidagcdo dos meus conhecimentos no transporte
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de PSC, particularmente com SCA. Esta componente da vigilancia de enfermagem de
antecipacdo de possiveis problemas (Meyer & Lavin, 2005) € fundamental para a
seguranca dos doentes e uma competéncia das enfermeiras peritas (Benner, 2001).

Também o INEM (2012) refere o transporte do doente critico como uma
necessidade nos sistemas de saude, clarificando que o “transporte pré-hospitalar
pode ser necessario ap0s uma lesdo major ou resultado de uma condicdo com risco
de vida, como exemplos: EAM, hemorragia intracraniana, aneurisma da aorta, entre
outros” (INEM, 2012, p. 13). A gravidade das situacdes clinicas referidas demonstra a
importancia da presenca do enfermeiro como uma medida promotora da seguranca

do doente.

Em contexto pré-hospitalar tive a oportunidade de realizar o transporte secundario
de uma PSC a vivenciar um EAM CST, da unidade hospitalar em que se encontrava,
para o LH de uma outra unidade a fim de realizar ICP, integrada na VVC. Tratava-se
de uma senhora de 56 anos com antecedentes de lobectomia do pulmé&o direito h& 2
anos por neoplasia, quimio e radio-tratada, DPOC e dislipidémia. Iniciara dor
retrosternal com irradiacdo para o membro superior esquerdo, sensacao de lipotimia
e nauseas, ha cerca de duas horas e trinta minutos. Recorreu ao SU da unidade
hospitalar, tendo sido iniciada terapéutica com 250mg AAS, 600mg clopidogrel, 5000
Ul de heparina nédo fracionada, 10 mg de metoclopramida e 1 mg de morfina. Foi
contactada unidade de saude com LH que aceitou receber a senhora para realizacao
de angiografia e posterior angioplastia. Foi ainda contactado CODU para pedir apoio
no transporte inter-hospitalar, tendo sido enviada a SIV. A senhora apresentava pele
rosada, tinha uma PA de 113/63mmHg, estava ligeiramente bradicardica com uma FC
de 58bpm, uma frequéncia ventilatéria de 20 cpm, tinha uma Sp0O2=99% e aparentava
estar um pouco ansiosa. O marido acompanhava-a. A equipa do SU estava a
administrar O2 a 6l/min. Questionamos a equipa da unidade hospitalar quanto ao valor
de SpO2 previamente a administracao de O2, ao que nos responderam situar-se entre
valores de 98-99%. Pedimos que cessasse a administragéo de O2, uma vez que “there
is increasing evidence suggesting that hyperoxia may be harmful in patients with

uncomplicated myocardial infarction™? (Nikolaou et al., 2015, p. 268) e que “ patients

12 Nikolaou et al. (2015): “ha evidéncias crescentes que sugerem que a hiperoxia pode ser prejudicial em pacientes com enfarto
do miocardio ndo complicado”.
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with acute chest pain with presumed ACS do not need supplemental oxygen unless
they present with signs of hypoxia, dyspnoea or heart failure™ (Nikolaou et al., 2015,
p. 268). O ECG (anexo 3) revelava supradesnivelamento do segmento ST nas
derivacdes inferiores (DII, DIll, aVF) e infradesnivelamento ST em aVR, indicando a
provavel ocorréncia de um EAM CST da parede inferior, com oclusdo da artéria
coronaria direita. Colaborei na preparacdo do transporte para a unidade hospitalar,
nomeadamente na monitorizacao eletrocardiogréfica, de PA e SpO2 e na colocagéo
de pas de desfibrilhacdo adesivas. Esta preparacdo para a intervencdo é uma
componente-chave da vigilancia de enfermagem e surge do conhecimento do
enfermeiro das intervencdes que poderdo ser necessarias em determinada situacao
clinica, e da sua preparagdo para garantir que a mesma pode ser realizada
rapidamente em caso de necessidade (Meyer & Lavin, 2005). E essencial na resposta
antecipatéria a focos de instabilidade, competéncia especifica do enfermeiro
especialista em enfermagem a pessoa em situacgao critica (Regulamento n® 122/2011,
2011).

Durante o transporte foi mantida a vigilancia e monitorizacdo tendo sido
identificada uma diminuicdo dos valores da PA, um potencial efeito secundario da
administracdo da morfina e que considerei ndo necessitar de intervencdo para
correcdo. Tentei ainda diminuir a sua ansiedade através do esclarecimento dos
procedimentos que se seguiriam, e tranquilizid-la, assegurando que este seria 0
percurso ideal para resolver a situacao clinica atual. A chegada ao LH foi passada aos
colegas informacdo acerca do evento critico e do transporte, homeadamente, a
avaliacao sistematizada, evolucdo hemodinamica, caracteristicas e evolucao da dor,
medicacdo administrada e alteracdes eletrocardiograficas, permitindo assim a
continuidade dos cuidados a esta PSC.

No transporte da vitima de obstrucdo da via aérea em situacdo de p6s-PCR
colaborei nos preparativos para um transporte seguro até ao hospital, nomeadamente
na otimizacdo da fixacdo da prétese ventilatoria, do acesso venoso, da posicdo da
cabeca e a manutencdo das pas de desfibrilhacdo. Durante o transporte mantive a

13 Nikolaou et al. (2015): “Os pacientes com dor toracica aguda e SCA presumido ndo precisam de oxigénio suplementar, a
menos que estejam presentes sinais de hipoxia, dispneia ou insuficiéncia cardiaca”.
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vigilancia da pessoa, nomeadamente a monitorizacdo dos parametros vitais e
resposta clinica as intervencdes instituidas. Estes cuidados antecipatérios garantiram
uma prontiddo para a intervencdo de enfermagem, componente da vigilancia
profissional de enfermagem (Meyer & Lavin, 2005) e fundamental para a seguranca

dos doentes em contexto de cuidados de saude.

Nos diferentes contextos de estagio, realizei transportes intra-hospitalares e extra-
hospitalares (primérios: do local de ocorréncia a unidade de saude e secundarios:
entre unidades de saude) da PSC, onde a necessidade de vigilancia foi uma
constante, no sentido de prevenir focos de instabilidade que pudessem interferir no
outcome do doente. O transporte de pessoas em situacdo de pos-PCR,
nomeadamente com SCA constituiu uma dessas experiéncias, que foi transversal aos

trés contextos de estagio.

O transporte das PSC, e particularmente daquelas que vivenciam uma SCA,
implica que o enfermeiro responsavel pelo transporte faca uma adaptacdo dos
recursos de monitorizacdo disponiveis as situacfes clinicas e caracteristicas do
transporte e servicos no sentido da otimizacdo da qualidade dos cuidados a estes
doentes, competéncia essa caracteristica do enfermeiro especialista (Regulamento n°
122/2011, 2011). Representa ainda um cuidado antecipatorio a possiveis focos de
instabilidade, caracteristico do enfermeiro especialista em PSC (Regulamento n°
124/2011, 2011).

2.4. Refletir acerca das competéncias especializadas de enfermagem durante

o transporte da PSC com SCA,;

A reflexdo sobre as praticas constitui um importante meio de capacitacdo dos
profissionais de enfermagem na “aquisicdo de um profundo conhecimento dos seus
saberes e das suas praticas” (Santos & Fernandes, 2004, p. 59) (...) “0 que permite
gue o conhecimento e a experiéncia sejam fundamentados e sustentados por essa

mesma pratica “ (Santos & Fernandes, 2004, p. 60), promovento a pericia.

O tratamento definitivo para os SCA pode ser melhorado através de vias
rapidas de acesso, como a VVC, largamente implementada em Portugal e no SUP em

qgue desenvolvi o meu estagio (Anexo 1). A implementacdo visa prestar 0s primeiros
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cuidados (terapéutica dirigida e tratamento sintomatico) e agilizar a transferéncia da
pessoa para a unidade de Hemodinamica/UCI Cardiologia da unidade de referéncia
de cardiologia deste SUP (para que a cardiologia possa concluir o objetivo de 90
minutos até a reperfusdo da artéria ocluida). Durante o estagio realizei transportes
para o LH de referéncia do SUP em questéo, oferecendo a estas PSC a possibilidade
de tratamento definitivo, prestando cuidados especializados complexos com o objetivo
de melhorar o seu outcome. A reflexdo sobre as préaticas nestes transportes era
também um dos objetivos estabelecidos para o estagio, que contribuiria para a minha
aprendizagem experiencial e que me permitiia desenvolver competéncias
especializadas nesta area. O Jornal de Aprendizagem foi um dos veiculos para essa
aprendizagem, destacando-se 0s seguintes excertos relativos ao transporte da PSC

com SCA em situacao de p6s-PCR anteriormente apresentada:

Durante o transporte da PSC em situacao de p6s-PCR por SCA do SUP para o LH, senti alguma
ansiedade relativamente a eventual necessidade de uma RCP...a equipa nao se conhecia, e 0
espaco era diminuto. Na célula sanitaria estavam (para além do nosso paciente): o colega do

SUP, eu, a médica e a tripulante de ambulancia

Comecei imediatamente a fazer o planeamento mental das posi¢cdes a assumir pela equipa em
caso de se verificar a necessidade de uma nova RCP. Olhei para os outros membros da
equipa...penso que também vi alguma apreensao no seu olhar. Lembro-me ainda de pensar
gue néo conhecia a disposicdo do material/ farmacos na mala de emergéncia que trouxéramos.
A vigilancia desta pessoa era essencial... Era necessario detetar qualquer altera¢do antes que

esta se repercutisse de forma extrema na sua situacao clinica e nos obrigasse a uma RCP.

A andlise de todos estes fatores faz parte do meu quotidiano profissional
durante os transportes extra-hospitalares para uma adequada gestdo dos recursos
disponiveis as situacdes e aos contextos na perspetiva de uma otimizacdo da
gualidade dos cuidados, competéncia do enfermeiro especialista (Regulamento n°
122/2011, 2011), e que também aqui esteve presente, permitindo-me desenvolver
esta competéncia especializada. Constituiu ainda um cuidado antecipatorio a
possiveis focos de instabilidade, competéncia especifica do enfermeiro especialista
em PSC (Regulamento n°® 124/2011, 2011).

A vigilancia profissional de enfermagem esteve presente ao longo de todo o
continuum de cuidados a esta PSC. O (...) “estado de atengao e identificagao de sinais

ou observacgdes clinicamente significativas” que necessitassem de intervengao e de
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(...) “prontiddo para agir de forma adequada e eficiente para minimizar riscos e
responder a ameacgas” (Meyer & Lavin, 2005) esteve presente na sala de reanimacao
durante os primeiros cuidados pos-reanimacdo de estabilizacdo e na preparacao e
duracdo do transporte. Durante o transporte, a antecipacdo das possiveis
complicacBes ou deterioracdo do estado clinico da pessoa, componente da vigilancia
de enfermagem, foi notdria, ndo s6 pelo planeamento da monitorizagdo necessaéria e
preparacdo antecipada de drogas de emergéncia, como da identificagdo precoce de

um evento adverso com necessidade de intervencao interdependente.

A importancia do trabalho em equipa em situacbes de emergéncia €
reconhecida. Azinhaga (2015) refere-se a este como uma imposicdo para um
atendimento integral ao doente em situacado de emergéncia. Este necessita de (...) ”
uma abordagem integrada, na qual exista troca, comunicacéo e cooperacdo em prol
da pessoa atendida, e para tal o contexto devera ser organico e funcional” (Azinhaga,

2015, p. 21).

A escolha da estratégia de reperfusdo do miocéardio nesta situacdo esteve de
acordo com as guidelines do European Ressuscitation Council para os cuidados pos-
reanimacao (Nolan et al., 2015) e para a gestdo de SCA onde se recomenda
“emergency cardiac catheterisation lab evaluation (and immediate PCI if required), in
a manner similar to patients with STEMI without cardiac arrest, in selected adult
patients with ROSC after out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) of suspected cardiac
origin with ST-elevation on ECG™* (Nikolaou et al., 2015, p. 265), e a contribuicdo de
todos os profissionais, homeadamente de enfermagem, permitiu cumprir estas

orientacdes e oferecer a esta pessoa o melhor cuidado possivel.

A experiéncia destas situacdes de cuidados permitiram-me realizar uma reflexado
acerca das praticas especializadas de enfermagem a estas pessoas, formalizada em
contexto de estagio através da realizacédo de um jornal de aprendizagem. Permitiu-me
ainda aprofundar conhecimentos acerca da gestao de pacientes com RCE apés PCR

por EAM cSST. A integracdo dos conhecimentos tedricos e da experiéncia vivida

1 Traducdo de Nikolao et al (2015): “"avaliacio pelo laboratério de cateterizacdo cardiaca de emergéncia (e Intervencdo
Coronaria Percutanea imediata, se necessario), de forma semelhante aos pacientes com EAM cSST sem PCR, em pacientes
adultos selecionados com REC ap6s PCR extra-hospitalar com suspeita de origem cardiaca com ST- elevagdo no ECG ".
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permitiram-me realizar uma analise mais proxima da gestdo dos cuidados a esta
populacédo, e da importancia de uma cultura de organizacéo das instituices de saude

na qualidade dos cuidados e outcome das pessoas que cuidamos.

O Enfermeiro especialista e mestre na area da PSC tem a responsabilidade de
prestar os melhores cuidados a pessoa com SCA, através de uma prética
fundamentada na evidéncia, bem como um importante papel na gestao dos cuidados
e melhoria da qualidade (Regulamento n° 122/2011, 2011). Enquanto estudante
naguele contexto, e particularmente naquela situacdo, senti que ja possuia
competéncias na prestacao de cuidados a pessoas em situagdo emergente como 0
caso aqui descrito, até porque a abordagem é semelhante no meu contexto
profissional, havendo no entanto, espaco para melhoria, nomeadamente na prestacao
de cuidados técnicos complexos nao disponiveis no meu contexto profissional atual.
No entanto, comparando a gestao dos cuidados entre o0 SUP e o meu SUB, é clara a
diferenga. Para além das inalteraveis dificuldades relacionadas com o isolamento da
regido e sua distancia de centros para capacidade de intervencdo coronaria, a
organizacdo dos cuidados (ou a sua auséncia) é claramente diferente. No meu local
de trabalho, encontrar um centro disponivel para receber estas pessoas (vitimas de
SCA) é extremamente demorado, bem como a organizacdo do transporte, levando a
grandes atrasos na disponibilizacdo de tratamento definitivo. E necesséaria uma
organizacdo estruturada de resposta a estas situacfes emergentes, na qual o

enfermeiro desempenha um papel muito importante.

Considero que o continuum de cuidados prestados a esta pessoa, desde a
situacao subita de PCR a intervencdo em sala de hemodinamica foi de qualidade e
permitiram verdadeiramente responder a sua situacdo de saude. Para 0 sucesso
deste caso contribuiu largamente a organizacéo dos cuidados a PSC, nomeadamente
a existéncia de equipas de emergéncia intra-hospitalar, a implementacdo da VV
Coronaria, a organizacdo do transporte inter-hospitalar e claro, a formagdo dos

profissionais em SAV.

Destaco as reunides formais e informais de orientacdo tutorial ao longo do estagio
com o enfermeiro orientador (SUP) como uma importante ferramenta para redefinir
conceitos e direcionar o meu pensamento de forma objetiva, clara e eficaz. A situacéo

de cuidados experienciada veio ao encontro das minhas expectativas formativas
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pessoais, no entanto, penso que o seu maior contributo sera na melhoria da qualidade
dos cuidados que presto a estas pessoas, no meu contexto profissional. Também na
SIV tive a oportunidade de realizacao de debriefings acerca das ocorréncias com outro
enfermeiro, situacdo que ndo € possivel no meu contexto profissional uma vez que so
estd um enfermeiro presente. Estes constituem um processo de revisdo de informacéo
e performance (Royal College of Nursing, 2017) ap6s a conclusdo da situacdo de
cuidados, permitindo uma aprendizagem experiencial através da reflexdo. O
debriefing apos situacdes de cuidados a PSC, nomeadamente reanimacoes, € uma
oportunidade para otimizar a dindmica da equipa e a resposta a situacao, e identificar
pontos positivos na atuacdo e areas com necessidade de melhoria (Percarpio et al.,
2010). O facto de o enfermeiro orientador ter larga experiéncia na prestacédo de
cuidados a PSC tanto em meio intra-hospitalar como extra-hospitalar tornou estes
debriefings em momentos de aprendizagem informal importantes para o
desenvolvimento das minhas competéncias, da reflexividade das minhas praticas de

cuidados, e da minha tomada de decisao.

O transporte inter e intra-hospitalar partiiham algumas semelhancas. No seu
estudo, Frias & Lopes (2014) verificaram que os enfermeiros percecionam 0s mesmos
eventos adversos que no transporte inter-hospitalar, mas menos frequentemente, e
gue estes eventos estdo sobretudo relacionados com questdes técnicas, como falha
de equipamentos de ventilacdo e de fornecimento de oxigénio, que no transporte do
doente critico podem ter sérias consequéncias. A minha experiéncia em contexto de
UCIC é de que existe sensibilidade da equipa de enfermagem para as questdes do
planeamento do transporte no sentido de prevenir a ocorréncia de eventos adversos.
Os doentes sdo acompanhados pelo enfermeiro durante o transporte para a
realizacdo de exames complementares de diagndstico (por exemplo, para tomografia
axial computorizada), com monitorizacdo eletrocardiografica, de parametros vitais, e

com equipamento que permite a instituicdo de medidas de suporte avancado de vida.

Tive a oportunidade de em contexto UCIC, prestar cuidados a uma pessoa vitima
de EAM CST da parede inferior, saido do LHCI em choque por afe¢cdo do ventriculo
direito. Este doente apresentava uma situagdo de grave instabilidade hemodinamica.
Pelo seu histérico, pude verificar que foi transportado ao servico de urgéncia do
hospital por uma equipa pré-hospitalar ndo diferenciada, o que me suscitou alguma
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perplexidade e reflexdo. A dor toracica € uma das razbes para ativacdo de meios
diferenciados com capacidade para dar resposta a situacdes de instabilidade e em
caso de EAM CST, integrar o doente na VVC, possibilitando o tratamento definitivo

mais precocemente.

A RIL realizada no contexto do segundo semestre do mestrado em enfermagem a
PSC identificou a ocorréncia de eventos adversos graves em pessoas a vivenciar
SCA, mesmo nas que nao tinham alteracdo dos parametros vitais inicialmente, pelo
gue o seu transporte deve ser alvo de cuidados diferenciados, ao invés do que
aconteceu com este doente. Nikolaou et al. (2015) referem o desafio do
reconhecimento clinico das SCA, mas enfatizam a necessidade de treino nesta area,
nomeadamente nas centrais de despacho de meios de emergéncia. Para alterar as
préaticas, é importante a divulgacdo do conhecimento e a existéncia de profissionais
diferenciados neste local, que permitam oferecer aos doentes os melhores cuidados

no periodo de tempo mais curto.

Gunnarsson & Warrén Stomberg (2009) referem que a experiéncia profissional do

enfermeiro constitui uma diferenca qualitativa na sua tomada de decisdo e que

external factors, such as the uncertainty of a prehospital environment, expectations
and pressures from an environment in which one is working while being observed
by other people, insufficient information, leadership problems and collaborating with
many different operators, all contribute to making decisions in an urgent situation

even more complex (Gunnarsson & Warrén Stomberg, 2009, p. 88).

Esta complexidade do meio pré-hospitalar requer do enfermeiro competéncias
especializadas, nao s6 no dominio clinico de prestacdo de cuidados a PSC e na
antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica (Regulamento n°® 124/2011,
2011), como na lideranca da equipa multiprofissional e gestdo e adaptacdo dos
recursos disponiveis as situag¢des de cuidados (Regulamento n® 122/2011, 2011) com
0 objetivo da otimizacdo dos cuidados. Na minha experiéncia profissional neste tipo
de contexto, estas eram competéncias que ja possuia, no entanto este estagio
contribuiu para o seu desenvolvimento, particularmente na capacidade de julgamento
clinico e tomada de decisdo, competéncias caracteristicas do enfermeiro especialista

(Regulamento n° 122/2011, 2011), através da reflexdo das competéncias
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especializadas do enfermeiro em ambiente pré-hospitalar e a mais-valia da sua

intervencgéo na qualidade dos cuidados as pessoas em situagéo critica.

A aprendizagem experiencial realizada nestes contextos profissionais permitiu-me
desenvolver as minhas competéncias enquanto enfermeira especialista no cuidado a
PSC, pois como refere Benner, a experiéncia é necessaria para a pericia (Benner,
2001). A prestacéo de cuidados de enfermagem especializados a PSC em diferentes
servicos mas que estdo ligados entre si no atendimento a PSC no Servico Nacional
de Saude proporcionou-me uma experiéncia clinica abrangente com estes doentes. A
prestacao de cuidados especializados a PSC com SCA em particular, permitiu-me nao
s6 desenvolver as minhas competéncias no cuidado a estes doentes em particular,

mas ainda atingir os objetivos especificos definidos para este estagio.

2.5. Contribuir para a estratificacdo do risco da PSC com SCA em meio pré-

hospitalar.

Os enfermeiros desempenham um papel importante na gestdo da PSC com SCA,
podendo estar envolvidos na avaliacéo inicial e particularmente na identificacéo e
estratificacdo do risco das pessoas elegiveis para terapia invasiva precoce (Tierney et
al., 2012) e imediata, nomeadamente nos SCA-NST. Tierney (2012) identificou na sua
revisdo integrativa da literatura cinco grandes papéis do enfermeiro na gestdo dos
SCA NST, nomeadamente a avaliagao do risco. A avaliacao do risco associado a esta
populacao através de escalas de estratificacdo do risco € também uma recomendacao
de Silva & Sa (2018) que na sua RIL identificaram a ocorréncia de eventos adversos
graves durante o transporte da populacdo com SCA, reforcando a necessidade de

vigilancia e intervengao especializada de enfermagem.

Tendo identificado esta lacuna através da minha experiéncia profissional e da
literatura cientifica, realizei uma sessdo de formacdo com o tema “Sindrome
coronéria aguda: estratificacdo do risco em contexto pré-hospitalar” (plano da
sessdo em apéndice 4) e propus como projeto a aplicacdo de uma escala de
estratificacdo do risco em pessoas atendidas pela SIV a vivenciar uma SCA-NST a
fim de melhorar a sua referenciagéo para unidades com capacidade de intervencéo

invasiva.
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A sessao decorreu no centro de formacao do INEM, tendo assistido a sessao
médicos e enfermeiros que desenvolvem a sua atividade profissional em contexto pré-
hospitalar. A mesma foi integrada no programa de formacao continua desta SIV, tendo
sido apresentadas mais duas sessdes subordinadas ao tema do SCA, promovendo
um momento de partilha de conhecimento entre profissionais de salude. Nesta sesséo,
para além da contextualizacdo tedrica do tema, foi ainda apresentado um projeto de
aplicacdo da escala de estratificacdo do risco na SIV em questdo. Isto permitiu um
maior envolvimento dos colegas no projeto e o seu enquadramento nos cuidados de
enfermagem especializados a PSC em contexto pré-hospitalar. A avaliacdo da sesséo
foi realizada através de uma folha de avaliagdo destinada para o efeito. Os resultados
obtidos sdo apresentados em apéndice (apéndice 5).

Relativamente ao projeto de utilizacdo de uma escala de estratificacdo do risco
nas pessoas com SCA-NST, este foi iniciado com o contacto com um dos seus
autores, no sentido de solicitar a sua autorizacdo. De seguida, e em contexto de
estagio, foi realizado pedido a direcdo de enfermagem do INEM para a sua aplicacao,
aplicacdo essa que se prolongara para além do periodo do estagio. A escala
selecionada foi o score PRO-ACS, um score desenvolvido em Portugal que permite
uma estratificacao de risco precoce e simples em doentes com SCA para mortalidade
hospitalar e que pode ser utilizada no primeiro contacto médico, com excelente

capacidade preditiva por profissionais ndo médicos (Timéteo et al., 2017).

A aplicacdo desta escala permitira identificar mais precocemente as PSC com
SCA-NST com risco intermédio ou alto e que de acordo com as guidelines
internacionais seriam submetidas a tratamento invasivo e referencia-las para uma
unidade de saude com capacidade para intervencao invasiva, ao invés de serem
transportadas para um SU de uma unidade sem essa capacidade. A estratificacdo do
risco em pessoas com SCA-NST por enfermeiros foi um dos papéis identificados por
Tierney et al. (2012), constituindo um cuidado antecipatorio, caracteristico dos
enfermeiros especialistas em PSC (Regulamento n°® 124/2011, 2011).

Este projeto é um projeto de melhoria da qualidade (Regulamento n® 122/2011,
2011) que representa uma melhoria na qualidade dos cuidados disponibilizados a

populacdo com SCA-NST (PSC) e promove verdadeira mudanca na pratica. Permite
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ainda uma maior visibilidade dos cuidados de enfermagem e da importancia do seu
contributo para as politicas de satde nesta populagdo. E um projeto que pretendo
transpor para 0 meu contexto profissional, e que permitira melhorar o acesso de uma
populacdo com dificuldade no acesso a cuidados definitivos, motivada pela grande
distancia aos centros urbanos que disponibilizam este tipo de tratamentos e ainda pela

auséncia de uma rede organizada de referenciac@o nesta area.
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3. CONCLUSAO

A vigilancia € uma constante no cuidado de enfermagem e representa grande parte
do exercicio profissional do enfermeiro na promocdo da seguranca das PSC com
SCA, particularmente num meio de cuidados tao desafiante como o transporte extra-
hospitalar. A visibilidade da vigilancia como um cuidado constante resultante do
raciocino clinico de enfermagem era para mim primordial aquando do projeto para
este 3° semestre, ndo sO para as pessoas que cuidamos, mas para a propria

enfermagem, enquanto demonstragéo do seu trabalho.

O estudo das teorias de Benner (2001) e Meyer & Lavin (2005) acerca da vigilancia
de enfermagem permitiu-me enquadrar a minha pratica profissional de cuidados
emergentes em meio intra (SUB) e extra-hospitalar (SIV), nomeadamente na
antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica das PSC a quem presto
cuidados, e mais particularmente as PSC com SCA. O transporte extra-hospitalar da
PSC é um meio desafiante onde a ocorréncia de eventos adversos com potencial de
alteracdo do outcome do doente € frequente, nomeadamente numa populacédo de
risco como aquela a vivenciar uma SCA. Neste contexto, os cuidados antecipatérios
sdo ancorados na vigilancia profissional de enfermagem, permitindo prevenir,

identificar e intervir atempadamente para garantir a seguranca da PSC.

Pela minha experiéncia profissional em meio intra e extra-hospitalar, considero que
os diferentes contextos de estagio me ofereceram contributos valiosos para o
desenvolvimento de competéncias no cuidado a PSC com SCA, nomeadamente
durante o seu transporte, como era meu objetivo e foram essenciais no
desenvolvimento de competéncias na Intervencao especializada de enfermagem
no transporte da pessoa em situacdo critica com sindrome coronéria aguda.
Foram ainda contributos essenciais a realizagcdo da RIL, o aprofundamento de

conhecimentos desenvolvido, e o contacto com enfermeiros peritos.

A experiéncia de prestagdo de cuidados emergentes num SUP com acesso a
diferentes recursos técnicos e humanos permitiu-me uma confrontagdo com os
cuidados disponibilizados ao nivel mais basico da rede de Urgéncia/ Emergéncia
(SUB), sobretudo num meio rural, e 0 seu impacto na saude das populacdes. As

inalteraveis distancias do SUB onde desenvolvo a minha préatica (Alentejo) de
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unidades de saude com capacidade de tratamento definitivo poderiam ser
minimizadas com a existéncia de recursos técnicos adequados, protocolos de
agilizacédo de transferéncia para unidade de saude com capacidade para tratamento
definitivo (como o projeto proposto no contexto de estagio pré-hospitalar) e aposta na
formacdo dos profissionais de saude, nhomeadamente no transporte de doentes
criticos. O desenvolvimento de projetos de melhoria da qualidade, uma das
competéncias do enfermeiro especialista, pode ajudar a melhorar a qualidade dos
cuidados disponibilizados a uma populacéo fragilizada pela dificuldade no acesso aos
cuidados de saude e promover a seguranca dos mesmos. O projeto iniciado no estagio
no meio SIV insere-se nesta tipologia projetos de melhoria da qualidade e pretende
melhorar os cuidados & PSC a vivenciar uma SCA-NST e 0 seu acesso ao tratamento
definitivo. E um projeto que pretendo desenvolver e no futuro transpor para 0 meu

contexto profissional.

A experiéncia numa SIV de um meio urbano permitiu-me igualmente fazer o
paralelismo com os cuidados pré-hospitalares disponiveis em meio rural. A
uniformizacdo dos recursos disponiveis nas ambulancias SIV permite uma maior
aproximacéao nos cuidados disponibilizados, no entanto, o acesso a apoio de meios
mais diferenciados (VMER) e unidades de salde com capacidade de resposta a
situagdo clinica do doente é também mais facil nos meios urbanos. A aposta em
enfermeiros com competéncias especializadas na prestacédo de cuidados a PSC nos
meios pré-hospitalares (como recentemente defendido pela OE através da
Competéncia Acrescida Diferenciada em Emergéncia Extra-Hospitalar) seria uma
medida promotora da seguranca das PSC durante o seu transporte, nomeadamente
nas PSC a vivenciar uma SCA, onde ocorrem diferentes eventos adversos com
necessidade de intervencdo, como pude experienciar durante o0s transportes

realizados a estas pessoas durante o estagio.

O estagio numa UCIC permitiu-me a prestacédo de cuidados especializados a
PSC com SCA num contexto bastante diferente daquele em que desenvolvo a minha
pratica diaria, com grandes recursos em termos de monitorizacdo, contribuindo para
a vigilancia de enfermagem. Neste contexto pude desenvolver competéncias na
monitorizacdo hemodinamica da PSC com SCA, um dos objetivos especificos
estabelecido para este estagio, através da prestacdo de cuidados especializados a
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PSC com SCA sob MHI. A minha pouca experiéncia profissional com este tipo de
monitorizagdo implicou um aprofundamento de conhecimentos nesta area atraves de
pesquisa bibliografica e da sua aplicagdo na pratica de cuidados. As aprendizagens
realizadas promoveram ainda um maior conhecimento da informacéo valorizada e

esperada das equipas de PH que realizam o transporte destas pessoas.

A constante reflexao das situacdes de cuidados experienciadas contribuiu para
0 meu desenvolvimento enquanto enfermeira perita no cuidado a PSC e para o
desenvolvimento das minhas praticas profissionais. Sinto que houve um claro
crescimento e consciencializacdo da minha capacidade de reflexdo, julgamento clinico

e tomada de deciséo, apoiadas na responsabilidade profissional, ética e legal.

Neste percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas de
enfermagem na prevencao de focos de instabilidade durante o transporte da PSC com
SCA, e face ao descrito no presente relatério posso dizer que desenvolvi
competéncias de Mestre, nomeadamente na capacidade de compreensao e aplicacao
de conhecimento, de tomada de decisdo, comunicagdo e autoaprendizagem,
competéncias descritas nos descritores de Dublin (Decreto-Lei no 74/2006 de 24 de
marco, 2006). Foram ainda base para este desenvolvimento de competéncias as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em PSC (Regulamento n°
124/2011, 2011) e as competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento
n® 122/2011, 2011).

Desenvolvi competéncias comuns de enfermeiro especialista nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da
gestdo de cuidados; e do desenvolvimento de aprendizagens profissionais
(Regulamento n° 122/2011, 2011). Na area das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em PSC, desenvolvi competéncias no cuidado a PSC a
vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica; na
dinamizacao da resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima e na
maximizacdo da intervencéo na prevencao e controlo da infecéo perante a PSC e/ou
faléncia orgéanica, face a complexidade da situagéo e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas (Regulamento n° 124/2011, 2011). Relativamente as

competéncias descritas, destaco o desenvolvimento de competéncias no cuidado a
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PSC com SCA e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica e na

capacidade de julgamento clinico e tomada de deciséo.

A apresentacdo de um poster e a publicagdo de um artigo cientifico permitiram
a disseminacao do conhecimento resultante de investigacao relevante para a pratica
dos cuidados de enfermagem especializados a PSC com SCA, uma das
responsabilidades do enfermeiro especialista, e que pretendo continuar no meu futuro
profissional. O desenvolvimento de projetos de melhoria da qualidade na area da
prestacao de cuidados a PSC é outro dos dominios que pretendo continuar a explorar

no meu contexto profissional.

Considero que o reconhecimento da vigilancia profissional como um cuidado
de enfermagem é primordial para a visibilidade do trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros nos seus cuidados e de particular importancia nos cuidados a PSC. Como
defendem as autoras Meyer & Lavin (2005), o avanco da profissdo de enfermagem
exige a capacidade de nomear aquilo que fazemos e que consome tanto do nosso
tempo de cuidados, bem como comunicar os julgamentos clinicos que resultam do

processo mental de vigilancia de enfermagem.

Concluindo, as competéncias de Mestre e de enfermeiro especialista na area
da PSC desenvolvidas neste percurso do 3° semestre, permitiram-me fundamentar a
minha pratica, melhora-la e melhorar os cuidados que presto a PSC com SCA,
particularmente durante o seu transporte em contexto extra-hospitalar. Algumas
condicionantes como as grandes distancias entre o meu contexto familiar e
profissional e os locais de estagio e a limitada duracdo dos mesmos, representaram
limitagcdes no desenvolvimento deste percurso, que no entanto ndo me impediram de
atingir os objetivos propostos. Uma maior duracdo do estagio em contexto pré-
hospitalar ter-me-ia permitido um maior avanco no projeto de estratificacdo do risco
de pessoas com SCA-NST, projeto esse que pretendo replicar, com as necessarias
adaptacdes ao meu contexto profissinal. O desenvolvimento deste percurso permitiu-
me ainda reconhecer o meu papel como potencial agente de mudanca e elemento de
referéncia no meu contexto profissional e no contexto da enfermagem PH, que ainda

hoje luta pela sua afirmacéo neste contexto.
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Anexo 1- Fluxograma VVC no SUP
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Anexo 2- ECG p6s-RCE no SUP






Anexo 3- ECG 12 derivagdes EAM na SIV
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Apéndice 1- Objetivos especificos e grelha de atividades para o contexto de
estagio SUP



OBJETIVOS E ATIVIDADES PARA O ESTAGIO DE 3° SEMESTRE SU

Objetivo: Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prevencao de focos de instabilidade
durante o transporte da pessoa em situagéo critica com Sindrome Coronéria Aguda

Objetivo especifico

Aprofundar conhecimentos de
enfermagem especializados na
monitorizagdo hemodinamica da
pessoa em situacdo critica com
SCA;

Prestar cuidados especializados
a PSC com SCA e sua familiaem

contexto SU;

Prestar cuidados especializados
de enfermagem na prevencao de
focos de instabilidade durante o
transporte da PSC com SCA;

Refletir acerca das
competéncias especializadas de
enfermagem durante o
transporte da PSC com SCA,;

Atividades

Atualizar conhecimentos através de pesquisa bibliografica relativa a

monitorizagdo hemodindmica invasiva da PSC com SCA,;

Conhecer as normas e protocolos internos relacionados com a prestacao de
cuidados de enfermagem na sala de emergéncia, VV coronaria e transporte
inter-hospitalar da PSC com SCA,;

Colaborar na prestagéo de cuidados a pessoa com SCA e sua familia.

Assegurar a transmissao de informacg&o necesséria a familia, para minimizar

a sua ansiedade.

Colaborar na avaliagdo e intervencdes de enfermagem a pessoa com

suspeita de SCA, antecipando complicagdes;

Aprofundar conhecimentos relativos a vigilancia e monitorizagdo do ritmo

cardiaco e detecdo precoce de arritmias;

Aprofundar conhecimentos sobre procedimentos relacionados com a
prestacdo de cuidados & PSC com SCA com instabilidade hemodinamica,

nomeadamente em situagcéo de PCR;

Assegurar a continuidade dos cuidados através do registo e passagem de

informacéo aos colegas da unidade de saude recetora;

Garantir a continuidade dos cuidados ao longo de todo o percurso da PSC
com SCA no SU e nas unidades de salde recetoras em caso de
transferéncia através do registo adequado do conhecimento acumulado da

pessoa;

Realizar um Jornal de Aprendizagem

Promover debriefings e conversas informais acerca das situagbes de
cuidados experiénciadas com colegas e enfermeiro orientador.
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OBJETIVOS E ATIVIDADES PARA O ESTAGIO DE 3° SEMESTRE- UCIC

Objetivo: Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prevengéo de focos de instabilidade
durante o transporte da pessoa em situagéo critica com Sindrome Coronéria Aguda

Objetivo especifico

Aprofundar conhecimentos de

enfermagem  especializados na
monitorizagdo  hemodindmica da

pessoa em situacdo critica com SCA;

Prestar cuidados especializados a
PSC com SCA e sua familia em
contexto de UCIC;

Prestar cuidados especializados de
enfermagem na prevencédo de focos
de instabilidade durante o transporte
da PSC com SCA;

Refletir acerca das competéncias

especializadas de  enfermagem
durante o transporte da PSC com

SCA,;

Atividades

Atualizar conhecimentos através de pesquisa bibliografica relativa a
monitorizagdo hemodindmica invasiva da PSC com SCA em UCI,
nomeadamente com EAM e indicacdo para terapia em Laboratério de
Hemodinamica (LH);

Conhecer as normas e protocolos internos da UCI e LH relativamente
aos cuidados a PSC com SCA;

Colaborar na prestagéo de cuidados a pessoa com SCA e sua familia.

Colaborar na prestacgédo de cuidados especializados a pessoa com SCA
sob monitorizagdo hemodinamica invasiva.

Assegurar a transmissdo de informagdo necessaria a familia, para
minimizar a sua ansiedade.

Colaborar na avaliacao e intervenc@es de enfermagem a pessoa com
suspeita de SCA, antecipando complicacfes;

Aprofundar conhecimentos relativos a vigilancia e monitorizagdo do
ritmo cardiaco e dete¢do precoce de arritmias;

Adquirir conhecimentos especificos sobre procedimentos relacionados
com a prestagdo de cuidados a PSC com SCA com instabilidade
hemodinamica, nomeadamente em situagdo de PCR;

Garantir a continuidade dos cuidados ao longo de todo o percurso da
PSC com SCA na UCIC e nas unidades de saude recetoras em caso
de transferéncia através do registo adequado do conhecimento
acumulado da pessoa;

Realizar um estudo de caso.

Promover debriefings das situacdes de cuidados experiénciadas com
colegas e enfermeiro orientador.
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OBJETIVOS E ATIVIDADES PARA O ESTAGIO DE 3° SEMESTRE- SIV

Objetivo: Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prevencéo de focos de instabilidade
durante o transporte da pessoa em situagéo critica com Sindrome Coronéria Aguda

Objetivo especifico
Aprofundar conhecimentos
acerca do funcionamento,

dindmica e papel do enfermeiro

em diferentes areas do Instituto
Nacional de  Emergéncia
Médica;

Prestar cuidados

especializados a PSC com
SCA e sua familia em contexto
pré-hospitalar;

Prestar cuidados
especializados de enfermagem
na prevencdo de focos de
instabilidade durante 0

transporte da PSC com SCA,;

Refletir acerca das
competéncias especializadas
de enfermagem durante o
transporte da PSC com SCA,;

Contribuir para a estratificagéo
do risco da PSC com SCA em
meio pré-hospitalar

Atividades

Observacao da dindmica do Centro de Orientacéo de Doentes Urgentes

Colaborar na prestacéo de cuidados na Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacéo

Colaborar na prestacéo de cuidados a pessoa com SCA e sua familia.

Assegurar a transmisséo de informacao necesséria a familia, para minimizar

a sua ansiedade.

Prestar apoio emocional aquando do encaminhamento da PSC (unidade
hospitalar/permanéncia no domicilio)

Colaborar na avaliacéo e intervencdes de enfermagem a pessoa com suspeita
de SCA, antecipando complica¢des;

Aprofundar conhecimentos relativos a vigilancia e monitorizagcdo do ritmo

cardiaco e detecdo precoce de arritmias;

Aprofundar conhecimentos sobre procedimentos relacionados com a
prestacdo de cuidados a PSC com SCA com instabilidade hemodinamica,

nomeadamente em situacéo de PCR;
Assegurar continuidade dos cuidados através do registo e passagem de
informacao aos colegas da unidade de saude recetora;

Realizar um Relatério Parcelar

Promover debriefings das situa¢gdes de cuidados experiénciadas com colegas
e enfermeiro orientador.

Planear e realizar uma Sessao de formacao acerca da estratificacéo do risco
da PSC com SCA-NST em meio pré-hospitalar

Avaliar a sessao

Promover a aplicacdo de um score de estratificacdo do risco de morte intra-
hospitalar no SCA-NST as PSC com SCA-NST
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Plano de Sessao

Sindrome coronaria aguda sem supra ST, estratificacdo do risco em contexto

Formadora

Populacéo alvo

Objetivo geral

Objetivos

especificos

Conteudos

programaticos

Metodologia
Materiais/Meios
Duracao total
Datas e horarios
Local

Avaliacéo

pré-hospitalar

Enf2 Rita Silva- mestranda do 7° curso de mestrado em enfermagem na
area de especializacao Pessoa em situacao critica
Orientacao: Enf Pedro Vasconcelos e Professora Florinda Galinha
Enfermeiros da ambulancia de suporte imediato de vida de Lishoa
Sensibilizar para a importancia do papel do enfermeiro na estratificacéo
do risco das SCA-NST em contexto pré-hospitalar
Sensibilizar para a importancia do inicio da estratificacio do
risco dos SCA-NST a nivel pré-hospitalar;

Divulgar proposta de projeto para estratificacdo do risco na SIV.

e Mortalidade por doenga isquémica cardiaca em Portugal

e Representatividade da Dor Toracica nos meios SIV/SAV INEM
e Sindrome Coronaria Aguda

e Gestdo imediata do EAM CST e SCA-NST

e Recomendacdes para a estratificagéo do risco

e Score GRACE

e Score ProACS

e Projeto score de risco na SIV

e Conclusao

Expositivo e participativo

Computador e videoprojetor

25min-30min

26 de Janeiro de 2018 as 17H

Sala de formacao do Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Folha de avaliagcdo
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Avaliacdo da sessdo de formacdo “SCA-NST- Estratificacdo do risco em
contexto pré-hospitalar”

Assistiram a formacdo 11 profissionais de saude (enfermeiros e médicos), tendo 9
preenchido a folha de avaliagdo da sesséo (82%).

A avaliacao foi realizada em duas areas: uma de avaliacdo global da sessdo e uma de
avaliacdo da formadora e da metodologia utilizada, tendo-se obtido os seguintes resultados:

1- Avaliacdo Global da Sesséao
Foram apresentadas as seguintes afirmagdes e solicitado grau de concordéancia com
as mesmas.

Afirmacdes

As suas expetativas em relacéo a formacéao foram satisfeitas
Os objetivos da formacédo foram atingidos

A formacdo foi (til para a sua atividade profissional
Favoreceu a sua aquisicdo/consolidacdo de conhecimentos
A teoria foi relacionada com a prética

A formacdo apresentou um bom nivel técnico-pedagdégico
Foram abordados os pontos que considerou importantes
Os meios audiovisuais foram adequado

A duracgdo da formacéo foi adequada

0. O horéario da formagéo foi adequado

BlO[Q|No| 0 H WIN =

Os resultados obtidos apontam para uma avaliacdo global muito positiva, com a
maioria dos formandos a responderem Concordo Totalmente.

Avaliagdo Global da Sessao

L, 10
s

g ° Legenda

g ° DT Discordo Totalmente
v 4 D Discordo

° 2 C Concordo

£ o CT Concordo Totalmente
z 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Afirmacses

DT mD mC =mCT



2. Avaliacdo da formadora e metodologia utilizada

Foram apresentadas as seguintes afirmacdes e solicitada classificacdo das
mesmas emMuito Bom, Bom, Suficiente ou Insuficiente.

Afirmacdes
1. Dominio dos conteddos apresentados
Facilidade de transmisséo de conhecimentos
Clareza na transmissédo de conhecimentos
Capacidade de motivar/despertar interesse nos formandos
Interagdo com o grupo
Interesse demonstrado no esclarecimento de diavidas
Gestdo do tempo
Pontualidade

o ~N| oo awl N

Obtiveram-se os resultados representados no gréafico abaixo, que classificam
a metodologia utilizada e o desempenho da formadora como Muito Bom (100%).

Avaliagédo da formadora e metodologia

=
o

S g Legenda
2 ¢ MB  Muito Bom
£ 4 B  Bom
s, S  Suficiente
o I Insuficiente
g o
S 1 2 3 4 5 6 7 8
=2
Afirmacgoes
EMB mB mS m|

Os resultados obtidos através desta avaliacdo, permitem concluir que o tema
da acao de formacéao foi considerado pertinente e adequado ao contexto de cuidados
dos formandos e que a metodologia utilizada foi de encontro as expectativas globais
dos mesmos.



Apéndice 6- Artigo “Eventos adversos no transporte da pessoa com sindrome
coronaria aguda: uma revisao integrativa da literatura”






REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM - FEVEREIRO 2018: 31-42

Resumo

Abstract

Resumen

EVENTOS ADVERSOS DURANTE O TRANSPORTE
DA PESSOA COM SINDROME CORONARIA AGUDA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Rita Silva®: Florinda Galinha de Sa®

Introdugdo: A vigilancia profissional de enfermagem promove a seguranga da pessoa, identificando os riscos e planeando a intervengdo
fundamentada no sentido de prevenir a ocorréncia de eventos adversos. O acesso ao tratamento definitivo, nas sindromes coronarias agudas.
implica frequentemente o transporte extra-hospitalar pelas equipas dos Servigos de Emergéncia Médica, transporte esse associado a stresses
fisicos inerentes ao movimento, bem como a situagdo clinica da pessoa transportada. O conhecimento dos eventos adversos mais frequentes
durante o transporte extra-hospitalar, desta populagiio em particular. ¢ essencial para a prevengio de potenciais riscos.

Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura através da pesquisa de documentos publicados e literatura cinzenta nas bases de dados
CINAHL, MEDLINE ¢ Cochrane Central Register of Controlled Trials no periodo de 1 a 30 de junho de 2017.

Conclusido: Os eventos adversos mais frequentes foram a hipotensio e a disritmia cardiaca. A identificagdo de eventos adversos moderados
¢ graves contribui para a clarificagdo do risco associado ao transporte da pessoa com sindrome coronaria aguda, refor¢ando a importancia da
vigilancia de enfermagem na identificagio de focos de instabilidade. A utilizag¢do de escalas de estratificagio do risco neste tipo de populagio
pode representar uma ferramenta importante para a decisio clinica fundamentada.

Palavras-chave: sindrome corondria aguda: transporte de pacientes, servi¢os de emergéncia médica: eventos adversos; outcomes.

ADVERSE EVENTS DURING TRANSPORTATION OF ACUTE CORONARY SYNDROMES: AN INTEGRATIVE REVIEW OF LITERATURE
Introduction: Professional nursing surveillance promotes patient safety by identifying risks and planning a reasoned intervention towards
preventing the occurrence of adverse events. Access lo definitive (reatment ofien involves the out-of-hospital transport of the person with
acute coronary syndrome by Emergency Medical Services teams, being that transport is associated with physical stresses inherent to the
movement, as well as the clinical situation of the person transported. The knowledge of the most frequent adverse events during the out-of-
hospital transport of this particular population is key to preventing potential hazards.

Methodology: Integrative Literature Review through the research of published documents and gray literature in the CINAHL, MEDLINE
and Cochrane Central Register of Controlled Trials databases from June 1 to 30, 2017.

Conclusion: The most frequently found adverse events were hypotension and cardiac dysrhythmia. The identification of moderate to
severe adverse events contributes to the clarification of the risk associated with the transport of the person with acute coronary syndrome,
reinforcing the importance of nursing surveillance in the identification of instability focus. The use of risk stratification scales in this type of
population can represent an important tool to a reasoned clinical decision.

Key words: acute coronary syndromes, transportation of patients, emergency medical services, adverse events, outcomes.

EVENTOS ADVERSOS DURANTE EL TRANSPORTE DE LA PERSONA CON SINDROME CORONARIO AGUDO: UNA REVISION
INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

Introduccion: La vigilancia profesional de enfermeria promueve la seguridad de la persona, identificando los riesgos y planeando la
intervencion fundamentada para prevenir la ocurrencia de eventos adversos. El acceso al tratamiento definitivo, en los sindromes coronarios
agudos, implica frecuentemente el transporte extrahospitalario por los equipos de los Servicios de IEmergencia Médica, transporte ese
asociado a estrés fisicos inherentes al movimiento, asi como a la situacion clinica de la persona transportada. El conocimiento de los
eventos adversos mas frecuentes durante el transporte extrahospitalario, de esta poblacion en particular, es esencial para la prevencion de
riesgos potenciales.

Metodologia: Revision Integrativa de la Literatura a través de la investigacion de documentos publicados y literatura gris en las bases de
datos CINAHL, MEDLINE y Cochrane Central Register de Controlled Trials en el periodo del 1 al 30 de junio de 2017.

Conclusion: Los eventos adversos mas fi fueron la hip ion y la disritmia cardiaca. La identificacion de eventos adversos
moderados y graves contribuye a la clarificacion del riesgo asociado al transporte de la persona con sindrome coronario agudo, reforzando
la importancia de la vigilancia de enfermeria en la identificacion de focos de inestabilidad. La utilizacion de escalas de estratificacion del
riesgo en este tipo de poblacion puede representar una herramienta importante para la decision clinica fundamentada.

Palabras clave: sindrome coronario agudo, transporte de pacientes, servicios de emergencia médica; eventos adversos; resultados.

Rececionado em outubro 2017. Aceite dezembro 2017

UULSLA- Servigo de Urgéncia Bisica de Odemira’ Ambulincia de Suporte Imediato de Vida de Odemiira. Mestranda em Enfermagen, drea de especializagiio Pessoa em Situagao Critica, ESEL
 Professora Adjunta, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
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INTRODUCAO

As competéncias de enfermagem no
dominio da vigilancia do doente sdo
primordiais (Benner, 2001), sendo que
estas tém vindo a desenvolver-se de forma
a otimizar a seguranga nos cuidados de
enfermagem (Meyer & Lavin, 2005). Também
para Kelly & Vincent (2011) a vigilancia de
enfermagem em contexto de cuidados criticos,
¢ primordial na identificagdo de ameagas
a saude e seguranca dos doentes. Durante o
transporte da pessoa em situagdo critica, a
vivenciar uma sindrome coronaria aguda
(SCA), torna-se particularmente importante
o desenvolvimento de competéncias no
enfermeiro de forma a detetar precocemente
a deterioragdo do estado clinico da pessoa
sob transporte, principalmente quando neste
contexto o doente esta exposto a riscos
adicionais (Australia and New Zealand
College of Anaesthetists, 2015).

As guidelines europeias (Nikolaou et al.,
2015) para a gestdao inicial das sindromes
coronarias agudas (SCA) defendem o inicio
do seu tratamento pelas equipas de emergéncia
pré-hospitalar. O acesso ao tratamento
definitivo implica frequentemente o transporte
extra-hospitalar da pessoa com SCA pelas
equipas dos Servigos de Emergéncia Médica
(SEM), transporte esse associado a stresses
fisicos inerentes a0 movimento € a situagdo
clinica da pessoa transportada. Neste
contexto, a vigilancia do enfermeiro dos SEM
que acompanha a pessoa durante o transporte
assume-se de extrema importancia na dete¢ao
de possiveis sinais de deteriorac¢@o clinica que
possam necessitar da sua intervengao.

A vigilancia profissional de enfermagem
pode ser definida como: “...um estado de
atengdo e identificagdo de observagoes, sinais
ou indicagoes, clinicamente significativas de
calculo dos riscos inerentes as situagoes de
pratica de enfermagem, e de prontiddo para
agir de forma adequada e eficiente para
minimizar riscos e responder a ameagas.”
(Meyer & Lavin, 2005), sendo primordial
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que o enfermeiro possua bases cientificas,
intelectuais e experienciais para atingir
este estado de vigilancia. Neste estado de
vigilancia, o enfermeiro consegue identificar
as necessidades da pessoa com SCA durante
o transporte extra-hospitalar, o que lhe
permite uma interven¢do de enfermagem,
e a minimizagdo da ocorréncia de eventos
adversos e uma melhoria no prognostico da
pessoa.

O planeamento do transporte pelo
enfermeiro dos SEM pode ser melhorado
pelo conhecimento dos eventos adversos
que possam  ocorrer, particularmente
numa populagdo de risco como aquela a
vivenciar uma SCA. O objetivo desta revisao
integrativa da literatura (RIL) foi conhecer
os eventos adversos mais frequentemente
identificados pelos SEM durante o transporte
extra-hospitalar das pessoas com SCA. Neste
estudo utilizou-se uma definigdo ampla
de eventos adversos, assim considerou-se
que sdo ocorréncias indesejaveis, porem
preveniveis, que comprometem a seguranca
da pessoa no ambito dos cuidados de saude.
O conhecimento destes eventos permitira ao
enfermeiro estar mais vigilante relativamente
a sua ocorréncia durante o transporte e melhor
preparado para prevenir e intervir, de acordo
com o seu julgamento clinico.

FUNDAMENTACAO

As doengas do aparelho circulatorio
continuam a representar uma das maiores
causas de morte na Europa e em Portugal
(Dire¢ao-Geral da Saude, 2015), sendo que
o niamero de Obitos por doencga isquémica do
coragdo ascendeu as 6526 pessoas no ano de
2014, e de entre estas, 4292 por enfarte agudo
do miocardio (DGS, 2015).

O termo sindrome coronaria aguda (SCA)
engloba diferentes condigdes provocadas
por uma sequéncia semelhante de eventos
patologicos que resultam na obstrugdo
transitoria ou permanente de uma artéria
coronaria, geralmente causada pela erosio
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ou rutura de uma placa aterosclerotica,
provocandoisquémia cardiaca peladiminui¢ao
de suprimento de sangue oxigenado ao coragdo
(Ahelert, 2007).

As SCA englobam trés entidades diferentes
que representam a manifestagdo aguda de
doengacoronaria: oenfarteagudo domiocardio
com elevacdo do segmento ST (EAM CST),
enfarte agudo do miocardio sem elevagdo do
segmento ST (EAM NST) e angina instavel
(AI), sendo os dois ultimos agregados sob o
termo sindrome coronaria aguda ndo ST (SCA
NST) (Nikolaou et al., 2015). Apresentam-se
geralmente com dor toracica com irradiagdo,
dificuldade respiratoria e sudorese, podendo
no entanto ocorrer apresentagdes nao usuais
ou outra sintomatologia atipica nas pessoas
idosas, mulheres e diabéticos (Nikolaou et al.,
2015).

Estas entidades apresentam diferentes
caracteristicas  eletrocardiograficas, com
presenca ou auséncia de elevagdo do segmento
ST, que as distingue entre EAM CST e SCA
NST respetivamente. Os SCA NST podem
apresentar no eletrocardiograma (ECG)
uma depressdo do segmento ST, alteracdes
inespecificas do segmento ST ou até a auséncia
de alteragOes. Na auséncia de elevag¢do do
segmento ST, a subida dos valores plasmaticos
de biomarcadores cardiacos, particularmente a
Troponina T ou I, marcadores mais especificos
de necrose miocardica, indica a presenga de
um EAM NST (Nikolaou et al., 2015).

O tratamento dirige-se ao alivio da
sintomatologia, ao restabelecimento
da perfusdo coronaria e a prevencdo de
complicagdes (Jarvis & Saman, 2017).
Compreende a terapia invasiva ou
conservadora, sendo que a estratégia de
reperfusdo de primeira linha no EAM CST
ou BCRE (presumivelmente de novo) com
evolugdo inferior a 12 horas (desde o inicio
dos sintomas) € invasiva (ICP), permitindo
reestabelecer o fluxo coronario e salvar
maior area miocardica. As pessoas com EAM
NST devem receber terapia medicamentosa

antiagregante e anticoagulante, podendo
ser necessarias estratégias de reperfusdo
coronarias definitivas, de acordo com o seu
perfil de risco (avaliado pelos scores GRACE
ou TIMI) (Jarvis & Saman, 2017).

A gestdo inicial dos SCA requer o
inicio do seu tratamento pelas equipas de
emergéncia pré-hospitalar (PH), suportadas
pela existéncia de vias rapidas de acesso ao
tratamento definitivo (Nikolaou et al, 2015),
tais como a Via Verde Coronaria (VVC)
implementada em Portugal. O acesso ao
tratamento definitivo implica frequentemente
o transporte da pessoa com SCA. Este
transporte pode ser pré-hospitalar: realizado
entre o local em que se da a emergéncia extra-
hospitalar e o hospital (INEM, 2012) ou inter-
hospitalar: entre servigos de urgéncia ou entre
um servico de urgéncia e uma unidade de
cuidados intensivos ou unidade de cuidados
especializados  (coronaria, AVC, sépsis,
queimados) (INEM, 2012).

De acordo, com a Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos, “os doentes
transportados tém, ou estdo em risco de
apresentar faléncia multipla de o6rgdos. Na
pratica, a capacidade de adaptagdo ou a
reserva fisiologica para alteragdes subitas,
durante o transporte (hipoxia, por exemplo)
¢, praticamente, nula, podendo pequenas
alteragdes induzirem grandes instabilidades
e consequente deteriorac@o clinica” (2008, p.
24). E ainda referido por Nikolao et al (2015)
que as SCA sdo ainda a causa mais comum
de arritmias malignas conducentes a morte
subita de causa cardiaca. Pelo referido, se
compreende o risco associado ao transporte
da pessoa com SCA e a extrema importancia
dos cuidados antecipatorios, de vigilancia e de
pronta resposta.

Na realidade nacional do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica portugués,
o transporte extra-hospitalar destas pessoas €
geralmente realizado por meios diferenciados
com a presenga de enfermeiros na equipa.
As ambulancias de Suporte Imediato de Vida
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(SIV), sao um dos meios diferenciados do
Instituto Nacional de Emergéncia Meédica
(INEM), o organismo do Ministério da Satde
responsavel por coordenar ofuncionamento, no
territorio de Portugal Continental, do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica, nos quais
o enfermeiro ¢ o elemento mais diferenciado.
Os enfermeiros estdo em contacto com o
médico do Centro de Orientagdo de Doentes
Urgentes (CODU) e prestam cuidados pré-
hospitalares a pessoa com SCA, tendo
responsabilidade na sua identificagdo, gestdo
inicial e transporte (pré-hospitalar) para
tratamento definitivo. Participam ainda no
seu transporte entre unidades de saude (inter-
hospitalar), integrando o sistema integrado de
transporte do doente critico.

Oliveira & Martins (2013), referem como
dimensdo importante das ambulancias SIV,
assegurar um transporte mais seguro do
doente critico, sendo esta uma area sensivel
aos enfermeiros. Os autores consideram que
o “trabalho em contexto de emergéncia pré-
hospitalar promove a aplicagcdo de um conjunto
abrangente de competéncias, uma vez que
as intervengdes de Enfermagem vdo muito
para além do tratamento da sintomatologia
do doente, promovendo a vertente humana
dos cuidados e a dimensdo ética implicita
no cuidar que valoriza a dignidade humana
de quem precisa, ndo apenas de tratamentos,
mas também de cuidados globais centrados
na propria pessoa” (Oliveira & Martins, 2013,
p. 123). De entre as varias competéncias, a
gestdo dos recursos as situagles e contexto
visando a otimizagdo da qualidade dos
cuidados e a criagdo e manutengdo de um
ambiente terapéutico seguro (Ordem dos
Enfermeiros, 2010) s3o competéncias
do enfermeiro especialista claramente
importantes na sua atuagdo a nivel pré-
hospitalar pela particularidade do contexto de
atuacao e pelos riscos acrescidos a que pessoa
cuidada e enfermeiro estdo expostos durante o
transporte.

A gestdo dos cuidados a pessoa sob
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transporte exige do enfermeiro uma atuagao
a nivel clinico e a nivel estratégico, pois
segundo Harding & Goode os stresses fisicos
inerentes ao movimento estdo presentes em
todos os meios de transporte, sendo que o
transporte terrestre pode produzir movimentos
mais abruptos que o transporte aéreo (2003).
As competéncias no dominio do diagnostico
e vigilancia do doente sdo primordiais na
enfermagem (Benner,2001),nomeadamentena
antecipacao de crises e deteriorag@o do estado
clinico do doente, antes que sinais explicitos
o confirmem. Estas capacidades de percecdo,
de reconhecimento, de compreensao intuitiva
de cada situagdo, de apreensdo imediata
dos problemas e capacidade de atuag@do
imediata sdo centrais nos conhecimentos
das enfermeiras peritas (Benner, 2001) e sdo
essenciais a prestagdo de cuidados a pessoas
em situac@o critica (PSC). Benner define as
PSC como incapazes de autonomamente,
manter a sua estabilidade fisiologica ou em
risco de rapidamente desenvolverinstabilidade
fisiologica (Benner, Hooper-Kyriakidis, &
Stannard, 2011) como o s@o as pessoas a
vivenciar uma SCA, nomeadamente durante o
seu transporte, quando existe uma exposi¢do a
riscos adicionais (Australia and New Zealand
College of Anaesthetists, 2015).

MATERIAL E METODOS

A realizag@o da presente RIL teve em conta
as orientagdes do Joanna Briggs Institute
for Evidence Based Practice (Joanna Briggs
Institute, 2014). A questio orientadora
desta pesquisa foi formulada no formato
PICO: “Quais os eventos adversos (O)
mais frequentemente identificados pelos
servicos de emergéncia médica durante o
transporte extra-hospitalar (I) das pessoas
com sindrome corondria aguda (P)?”, na
qual a populagdo sdo as pessoas com sindrome
coronaria aguda, os eventos adversos o
resultado, e a sua identificacdo pelos SEM
durante o transporte extra-hospitalar (pré e
inter-hospitalar) a interven¢do. Pretendeu-
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se conhecer os eventos adversos mais
frequentes durante o transporte da pessoa com
SCA, conhecimento esse que pode ajudar o
enfermeiro do SEM (ou outro profissional)
a planear o transporte e as necessidades de
monitorizagdo e interven¢do, minimizando
assim a sua ocorréncia e melhorando o
prognostico da pessoa.

Foram definidos critérios de inclusdo e
exclusdo com vista a obter os resultados
pretendidos e que sdo apresentados sob a
forma de tabela (Tabela 1), devidamente
justificados. Na@o foi definida como critério
de exclusdo a lingua do artigo, sendo que os
artigos encontrados eram todos em lingua
inglesa.

Tabela 1- Cnténies de inclusio e exclusdo

Criterios de inclasas Jusli:'l:g;in
Participantes Adultos com idade superior 2 18 As doengas cerebro-cardiovascularss confinuam no topo das causas de
anos; marte em Portugal e na Europa (Diregdo-Geral da Saude, 2013) e s3o
Pessoas a wivenciar SCA ou  uma das causas mais frequente de recorréncia acs serviges de saade e de
possivel SCA ativac3o de meios de emergéncia pré-hospitalares, tendo representado no
;ﬂaﬂ;%ﬂ 1016, 41% das ativagdes de meios SIV/SAV do INEM (INEM,
Intervencao Esmudos que =2 refiam a Os SEM realizam o tanspore da pessod com SCA &m meso extra-
(variavel utilizagdo de SEM ou equipas de  hespitalar.
independente) transfaréncia nter-hospitalar A= forgas de aceleragdo a gue as pessoas sio mubmetidas durants o
duranfe o {ransperte extra-  tramsporte podem ser prejudiciais a PSC pela auséncia dos normais
hospitalar por via terestre. mecanismos compensatorios (Harding & Goode, 2003). No tramsperte
por wia temesfre, 0 mowimento imegular comstante pode ser mais
prejudicial que o movimento vemical ocasional do tamsporte asreo
{Harding & Goods, 2003).
Resultado: Serdo considerados sstados que A gestdo do ansporte, tamto a mivel clinico, como de planeamento exige
mEncionem eventos ou sitaagdes  comhecimento dos possivels eventos adversos, quer sstejam relacionados
clinicas adversas com o movimento do transparte (Harding & Goode, 2003). quer com a
situacio clinica particular da pessea transportada.
Criterios de exclusao
Pretende-se obier 2 evidencia mais aralizada acerca da problematica em
Documento: anteriores a 2007 estado.

A pesquisa foi realizada entre 1 e 30 de
junho de 2017, com o objetivo de localizar
evidéncia publicada nas bases de dados
MEDLINE, CINAHL e Cochrane Central
Register of Controlled Trials. Consideraram-
se ainda documentos encontrados através
de outras fontes, como os provenientes de
pesquisa manual, e documentos ndoindexados/
publicados, disponiveis em bibliotecas e
literatura cinzenta.

Relativamente a pesquisa nas bases
de dados referidas, foram primeiramente
introduzidos termos de pesquisa em linguagem
natural identificados em artigos acerca da
tematica em estudo, para identificacdo dos
descritores especificos para cada base de
dados e posterior utilizagdo na pesquisa.
Aquando desta pesquisa, foram utilizados os
decritores especificos de cada base de dados
e considerados ainda os termos chest pain,
prehospital transport, safety, adverse events,
clinical events e outcomes (Tabela 2). A

estratégia de pesquisa foi a seguinte:
MEDLINE: [P: (chest pain OR myocardial
infarction OR myocardial ischemia OR
cardiovascular diseases OR acute coronary
syndromes) AND [I: (prehospital transport OR
ambulances OR transportation of patients OR
patient transfer) AND (emergency medical
services OR prehospital transport OR nurs*)]
AND (O) (outcomes OR safety OR adverse
events OR clinical events OR Outcome
assessment (Health care) OR treatment
outcomes OR forecasting OR mortality],
tendo sido encontrados 259 resultados;
CINAHL: (P) (chest pain OR myocardial
infarction OR myocardial ischemia OR
cardiovascular diseases OR acute coronary
syndromes) AND (I) [(prehospital transport
OR ambulances OR transportation of
patients) AND (emergency medical services
OR prehospital care OR nurs*)] AND (O)
(outcomes OR safety OR clinical events OR

REVISTA INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM | 35



EVENTOS ADVERSOS DURANTE O TRANSPORTE DA PESSOA COM SINDROME CORONARIA AGUDA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

adverse events OR Outcomes (Health care)
OR treatment outcomes OR forecasting
OR mortality)], tendo sido encontrados 154
artigos;

Cochrane: (P) (chest pain OR myocardial
infarction OR myocardial ischemia OR
cardiovascular diseases OR acute coronary
syndromes) AND (I) [(prehospital transport
OR ambulances OR transportation of

patients) AND (emergency medical services
OR prehospital care OR nurs*)] AND (O)
(outcomes OR safety OR clinical events OR
adverse events OR Outcomes (Health care)
OR treatment outcomes OR forecasting OR
mortality)], tendo sido encontrados 12 artigos;
Documentos encontrados através de
pesquisa manual/ trabalhos nao publicados/
indexados/literatura cinzenta: 2 artigos.

Tabela 2- Termos de pesguisa em linguagem natural e descritores especificos de cada base de dados.

sl
nasur
Popalaghs (P) Possca com SCA Chest pain Myocardial infarction  Chest pain
Cazipvasculas Miyocardial ischezzia
Aruts coromary Acuto corozary
m emarginc madica (SEM) ervices Sevices
Nam* Nun*
Prehospinl cam
Probozpital Amibulances Ambulancos
tRmspart Tramp som of Ti P dom of
Pats P - =
Pationt wamsfor
Omtcomes (O) Ormtooms Cratoomes Cucomss (Health Crutroms assessmemt
Safety cars) (Eieakh cars)
Adwrwevents T T
Resultados

O processo de revisao seguiu com a leitura
dos titulos e resumos com vista a eliminar os
que nao respondiam aos critérios de inclusdo

(Tabela 1). Seguiu-se um segundo processo de
selegdo através da leitura integral dos artigos,
tendo selecionado para extracdo e analise 7
artigos (Figura 1).

-~

CINAHL: 259 artigos
MEDLINE: 154
COCHRANE: 12

| Identificagdo

\

~
Total de artigos obtidos nas bases de dados: 425

2 artigos encontrados pela
* bibliografia de outros artigos

J

4

inclusdo e excluséo:
CINAHL: 10
MEDLINE:7
COCHRANE: 0 artigos
s Qutras fontes: 2 artigos

Selegdo

( Total de artigos apos aplicacao de criterios de B ¥

Excluidos 408 artigos

- (44 repefidos, 10 anteriores ao
ano 2007 e 354 pelo titulo e

) k resumo) P,

&

elegibilidade: 7 documentos
CINAHL:S
MEDLINE:1
COCHRANE:0
OQutras fontes:1

Elegibilidade

~

(" Total de artigos em texto integral avaliados para

2

- )

» Excluidos 11 arfigos

documentos

Inclusdo

Total de artigos incluidos para sintese qualitativa: 7

Figura 1. Diagrama de obtengdo de documentos finais.
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Os resultados obtidos e a caracterizagdo dos
documentos analisados através da pesquisa,
encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3. Ca.racteriza.gio dos documentos

Titulo: Prehospital transport of patients with acute myocardial infarction: A ity-wide
Coldberg, R. J., Kramer, D. G., Yarzebskd, J., Lessard, D., & Gore, J. M. (2008)

Metodologia Objetives Resultados Concluzoes Limitacoes Recomendacoes

Estudo Amh=ar a unbzagio dos A malona da populagio (70%) com EAM unlzou a Nio foram considerados os

quantitativo, SEM pela populagic  ambulancia como melo de fransporte até zo hosprtal transportes inter-hosprtalares.

g 1 kzada por EAM

comrelacional todos os centros bromedy - dos pelos SEM eram mais wdosos
de Worcester em 4 peri (mdud:?i&m)mshqnemmmdosm
bianuas entre 1997 e 2003. ferunmo (48,7%), com uma maor prevaléncma de
(x=3803) comorbilidades. e com perfil sitomatolégico 3 chegada

de- dispneia, diaforese, tosse, cefaleias e vomitos.

Descrever a5 caracteristicas
demogrificas e clinicas dos  Venficon-ze que estes pacienfes fmbham malor
pacientes com EAM  probabihdzde de desemvolver comphicagdes climicas

z  para os  gaves como msuficiéncia cardiaca,  choque
hozpitars pelos SEM, énico, fibnlhacio & morte.
comparativamente aos
fransportados por outro meio,
€ 0 seu outcome no ital.

Titulo: Facwnmﬂumngcl:muof hospital transportation of patients with 1al acute coronary syndrome : An
ohservational study
Lavery. T.. Gnem]zd_e,] H, Pasonage, W. A, Hawkins. T, Dalton. E, Hammett. C.. & Cullen L. (2017)

Metodologia Objetives Resultados Conclusdes Limitagées Recomendacdes

Estudo A.iair as  caracteristeas  Os pacientes eram mans 1dosos, cOm malor mimero de  Amosta  pequena, com apenas

itatrvo, nio- 3 ec:llm:zsdm ccl.mdyi]sdadﬁ associadas (hipertensio, diabetes & 9.7% efethvamente diagnosticados

1 1 com 1 dishpude \ebxshnlmmzdeben;zcndwﬂsnﬂar com SCA;
exploraténio SCJLpann‘:halm Lty em ambulincia O  Dados obfidos sobretudo a partr
T 30 30 wso Wmmn:dnwambdmum:m de questionamios e mndo dados

de ambulincia como meio de  taxa de sintomatologia como: tonhwas, dor epigastrica,  clinicos.

fransporte para o SU; perda de comsciéncia, sudorese, nimseas e vomutos. Estudo nio mchn pacientes com
(x=24T) Neste gupo a PA média era mmis baixa (136 mmHg  gawidade clinica que nio tivessem
DP= 19.8) que no grupo transportados por outros meios  capacidade de responder a0

Emaambulamla!y}mDP ’5@ questiondrio.

Titulo: Tse of dical service port among with st- levation my dial infarction: Finding:
from the nzﬁolal cardiovascular data registry acute coronary treatment intervention outcomes network regiztry-get with
the
Maﬂ:ewsR.Pehuson,F.D l.|.S Roe, M T.. Glickman 5. W., Wiviott, 5. D.. WETY (’Oll)

Metodol Objetivo Itad, oncluzoes a3

E:zmudo Descrever 2 prevalencia de Ospaumnshampuhd:fmmldmv(me&z&

quantitativo, ‘fransporte pelos SEM 62 lms) mars fre do sexo com Nio foram considerados

nio relativamente  20s  oufros bilidad iadas (diab hy 3o, P inter-hospital

i meios de transporte pam o EAMAVC.IC&"‘"' iz) e com 3
dezcritive E dm.l:amsevxa, mmmmmdmach
comparativo fi diaca e choque card:
Afenir a exasténcia de fatores
assoctzdos ao uso dos SEM; As vanavels climicas mars importantes pamr a ativagio
dos SEM foram os sinais e sinfomas de mstabihdade
C a: difs entre  hemodminy
© Gatamenfo proposcionado
a0s pacentes com EAM
CSST (STEMI)
SEM relativamente a
outro meio de transporte.
(z=18063).

Tirulo: Outcomes: of non—STEMIpaMlls transported by emergency medical services vs private vehicle
Bhalla M. Frey, J. Dials, S. & Baughman K (2016)

Metodologi Ohbjetives Resultados Concluzdes Limitagoes Recomendacdes

E:rudo Awvzhar as diferengas mas  Os pacientes com EAM NST tramsportados pelos SEM  Nalguns pacentes, o EAM NST

itativo, isticas e de (r%mm:dmos(mdn&ﬁams)m era um diagndstico secundano a
nio- pacientes com EAM NST fie do sexo In e com outra patoloz

experimental, quando ftramsportados pelos  climca mas severa 4 mars fre

correlacional SEM pelos  hx 3o, disrito e hipoxsm

_(@=192) propeios meios.
Titulo: Prevalence and interventional out of with lution of =t t el betwi hospital and in-

hospital ecg

Ovwmbey. M., Suffaletto, B._ Frisch A _ Guyette. F. Martem-Gill, C. (2014)

REVISTA INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM

37



EVENTOS ADVERSOS DURANTE O TRANSPORTE DA PESSOA COM SINDROME CORONARIA AGUDA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Metodologia Objetive Resultados' Concluzoes Limitacoes Recomendacdes
Estudo Determinar a prevalénela da Os pacienfes apresentavam uma idade meédia de 62 Amostra pequena.
quantitative, lugio da elevagio do  anos, eram na suz maiona do sexo masculme (67%) 2 a
nio segnnmSTeJmeopre- queixa prmempal era a de dor tordcica Embora em
i 1 lar e o prmeiro ECG  pequena percentagem alguns pacientes apresenfavam
exploratmo reabzado no SU. amda: i (3%), ta 1 %), bu 3
comparativo. (11%), hip (13%) e & 50 do estado de
(n=83) Anahar se existe dife na 181 (10%). Os b
proporgio de pacientes com o porte pré-hospatalar, d
oclusdo ou  subochisio  oxigénio, aspirina, nitrates SL e morfina EV.
coronina entre o: gQue
apresentam  resolugio do
aprz ST e o5 que nio
expenenciam essa resolugio.
Identificar diferencaz  no
tratamento entre estes dois
gnpos.
(z=83)
Titulo: Comparison of Outcomes of Ambulance Users and Nonuszers in ST Elevation Myocardial Infarction
Boothroyd. L. et al (2014)
Metodologia Objetivo Resultados Conclusdes LimitacoesR daco
Estudo Relaconar o wso de Dos pacienfes m.ldadnx 65'o (n=l"”) d:egcm ao  Os autores recomendam considerar
quantitative, ambulineia e o outcome de  hospital por as pessoas com EAM CST trazidas
retrospectivo, pessoas com EAM CST  pacientes transportados pax cmtms meios, snes pelos SEM, como tendo maior
correlacional (STEMI) apés o controle de  pactenfes eram mais idosos (media de 65 apos), maic  nisco.
fatores de msco climcos, na  frequentemente do  género ferunmo, com mais
provincia do Quebec ztrz\s comorbihdades (diabetes, cancro. DPOC. doenga
de uma avaliag rebrovascular e I 30). Na ap ¢3o clinica
(x=19356) venfi = nm.. fr a de
hi 3 fici ol e amitmia
(bradicardia ou taquicardia).
Tatulo: Clinical Events and Treatmnent in Prehozpital Patients with ST-zegment Flevation Myocardial Infarction.
Ryvan Damen R ; Craiz_ Alan M : Turner, Linda: Verbeek P. Richard: (2013)
Metodologia Objetive Resultados'Concluzdes Limitacoes R dacd
Estudo Avahar a propargie de  Os eventos clm ma.is‘L P "clautnl.lngaode5cz]aa
quantitative, doentes com EAM que dwanteo parte foram a hip 3 23 bra di d 16
nio- sofreram eventos (k 11 cardy 1 as (PCR) com  ajudar m tomada de thc:sao
experimental, Tim mp e idade de RCP/Desfibrilhagio: Modified Early Warming Score.
retrospetive, que necessitaram de cuidados
deseritivo SAV durante o transporte pr2 A mfervengdo SAV mais ﬁequeme fm B adm.msuaqno
(=487 de morfina (ndo relacionado com a hip

e mter-hospitalar (segwanga
no te)

As pessoas transportadas sdo caracterizadas
como mais idosas, com idade média superior
a 62 anos (Mathews et al., 2011; Ownbey,
Suffoletto, Frisch, Guyette, & Martin-gill,
2014; Boothroyd et al., 2014; Bhalla, Frey,
Dials, & Baughman, 2016; Goldberg, Kramer,
Yarzebski, Lessard, & Gore, 2014) que as
que chegam as unidades de satide pelos seus
proprios meios e tém mais frequentemente
comorbilidades  importantes  associadas,
nomeadamente: hipertensdo, dislipidémia,
doenga cérebro e cardiovascular, diabetes
mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), e cancro (Mathews et al., 2011;
Boothroyd et al., 2014; Goldberg et al., 2014).
Nio ha uma associagdo ao género, sendo que
nalguns estudos temos maior prevaléncia do
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sexo feminino (Goldberg, Kramer, Yarzebski,
Lessard, & Gore, 2008; Mathews et al., 2011;
Boothroyd et al., 2014) e noutros do sexo
masculino (Lavery et al., 2017; Bhalla et al.,
2016; Ownbey et al., 2014).

Foi identificada a ocorréncia mais frequente
de sintomatologia como: taquipneia,
tonturas, diaforese, nauseas e vomitos nesta
populagdo (Ownbey et al., 2014; Lavery et al.,
2017), Goldberg et al., 2014) relativamente a
transportada pelos seus meios.

A analise destes artigos possibilitou a
identificacdo de eventos adversos moderados
a graves nas pessoas transportadas pelos SEM,
tais como: dispneia (Ownbey et al., 2014;
Bhalla et al., 2016), hipotensido (Ownbey et
al., 2014; Mathews et al., 2011; Boothroyd
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et al., 2014; Bhalla et al., 2016; Ryan, Craig,
Turner, & Verbeek, 2013), disritmia cardiaca
(taquicardia e bradicardia) (Boothroyd et
al., 2014; Bhalla et al., 2016; Ownbey et al.,
2014, Ryan, Craig, Turner, & Verbeek, 2013),
choque cardiogénico (Mathews et al., 2011);
insuficiéncia cardiaca (Mathews et al., 2011;
Boothroyd et al., 2014), hipoxémia (Ownbey
et al., 2014; Bhalla et al., 2016) e perda ou
depressio do estado de consciéncia (Ownbey
et al., 2014), sendo inclusive descritos no
artigo de Ryan, Craig, Turner e Verbeek (2013)
eventos como paragem cardio-respiratoria
durante o transporte.

Os resultados obtidos a partir dos
artigos analisados apontaram para uma
utilizagdo variavel dos SEM como meio
de transporte para as unidades de saude
pelas pessoas com SCA, e permitiram
caracterizar a populagdo transportada pelos
SEM, identificar a sintomatologia de menor
gravidade apresentada e a ocorréncia de
eventos adversos moderados a graves. De
salientar, que os eventos adversos moderados
a graves mais identificados, nestes estudos,
foram a hipotensio e a disritmia cardiaca
(taquicardia e bradicardia).

DISCUSSAO

A maior parte destes estudos foram
realizados através da analise dos registos nos
processos a admissdo no Servigo de Urgéncia
de pessoas com SCA transportadas pelos SEM,
pelo que se conclui que esta sintomatologia ou
estava presente ou surgiu durante o transporte,
configurando eventos adversos provenientes
de focos de instabilidade que necessitavam de
vigilancia e/ou intervengdo pelos profissionais
dos SEM.

Amaioriados estudos ndo caracteriza os seus
SEM nem a sua capacidade de intervengdo,
exceto o estudo de Ryan, Craig, Turner e
Verbeek (2013) que refere paramédicos com
um escopo de intervengdo semelhante ao dos
enfermeiros no pré-hospitalar portugués e o
estudo de Ownbey, Suffoletto, Frisch, Guyette

& Martin-Gill (2014) que indica intervengdes
como a administracio de medicagdo como
antiagregantes, nitratos e morfina que na
realidade portuguesa sdo responsabilidade do
enfermeiro no pré-hospitalar. A identificagdo
de eventos adversos graves como hipotensao,
disritmias, insuficiéncia cardiaca, choque
cardiogénico e até PCR nas pessoas com SCA
transportadas pelos SEM, tornam claro o risco
associado ao seu transporte e a deterioragdo
clinica que pode ocorrer nesse periodo, e a
importancia da presenca e intervengdo destes
profissionais, enfermeiros, no caso do sistema
integrado de emergéncia médica (SIEM)
portugués, e das SIV em particular. Benner
(2001) identifica o diagnostico e vigilancia das
alteracdes que se produzem no doente como
uma das principais fun¢des do enfermeiro,
bem como a capacidade de gerir situagdes de
crise de evolugdo rapida como as identificadas
nos artigos analisados, o que reforca a
importancia da presenga destes profissionais
no transporte das pessoas com SCA.

E reconhecido por Yeung et al. (2008) que
a gestdo dos eventos adversos que ocorrem
durante o transporte pode influenciar ndo so
a sua qualidade, como o seu proprio outcome
e que a deterioragdo fisiologica da pessoa
deve ser antecipada e gerida apropriadamente.
Também Frias & Lopes (2014) referem a
importancia do investimento nas fases de
planeamento e efetivagdio do transporte
de doentes criticos para a diminui¢do da
probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos, pelo que o conhecimento prévio
dos eventos adversos que possam ocorrer no
transporte desta populacdo configura uma
importante ferramenta para o enfermeiro.

O estudo de Ryan, Craig, Turner e Verbeek
(2013) considera que a utilizagdo de escalas
como a Modified Early Warning Score (ndo
especifica para a populagio com SCA),
poderiam ajudar o profissional a avaliar o risco
dos pacientes que transportam, uma vez que
pelo seu estudo, puderam verificar que mesmo
pessoas sem alterag¢@o inicial dos sinais vitais
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sofreram eventos adversos graves. No estudo
de Boothroyd et al (2014), foi avaliado o perfil
de risco das pessoas transportadas através
do score TIMI (Thrombolysis in Myocardial
Infarction), um preditor de mortalidade no
pos-SCA, tendo-se verificado ser superior
nesta populagdo. Escalas de risco como o
TIMI e o GRACE (Global Registry of Acute
Coronary Events) foram igualmente validados
como preditores da ocorréncia de eventos
adversos cardiacos major em pessoas com
dor toracica indiferenciada nos SU (Sakamoto
et al, 2016), demonstrando a potencial
utilidade e importdncia destes instrumentos
na estratificacdo do risco das PSC com SCA
transportadas pelos SEM.

O estudo de Ryan, Craig, Turner e Verbeek
(2013) da-nos ainda um contributo pela
demonstrac@o da necessidade de competéncias
avangadas da equipa de transporte neste tipo
de pacientes para um transporte seguro, uma
vez que mesmo os doentes sem altera¢do dos
sinais vitais sofreram eventos adversos. Logo,
¢ fulcral que os profissionais, enfermeiros no
panorama portugués, possuam competéncias
especializadas na avaliacdo da pessoa em
situagdo critica, na vigilancia durante o
transporte e na prevengdo e identificagdo de
eventos adversos para um transporte mais
seguro.

CONCLUSAO

O planeamento do transporte, através da
antecipacaode possiveisfocos deinstabilidade,
requer um conhecimento aprofundado e
individualizado da pessoa, da sua condig@o
clinica, dos possiveis efeitos fisiologicos
do transporte e das suas implicagdes no seu
prognostico, que em conjunto com uma solida
base de conhecimento, guiam o julgamento
clinico e a tomada de decisdo do enfermeiro.

Esta RIL teve como objetivo conhecer os
eventos adversos mais frequentes durante o
transporte da pessoa com SCA. Os resultados
obtidos apontam para a ocorréncia de eventos
adversos graves durante o transporte destas
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pessoas. Tanto as caracteristicas das pessoas
transportadas com SCA, como os eventos
adversos identificados permitem concluir
a extrema importancia de uma vigilancia e
intervengdo especializada de enfermagem
durante o seu transporte. O conhecimento
dos eventos adversos que podem ocorrer
mais frequentemente durante o transporte
contribui para que o enfermeiro dos SEM
possa planear o transporte e as necessidades
de monitoriza¢@o e interven¢dao, minimizando
assim a sua ocorréncia e melhorando o
prognostico da pessoa.

A antecipagdo da deterioracdo do estado
do doente, antes que provas evidentes
como alteragdo dos sinais vitais ou outros
elementos mensuraveis o demonstrem € uma
competéncia associada por Benner (2001)
aos enfermeiros peritos, que representa uma
ferramenta adicional na preven¢ao e gestio da
ocorréncia de eventos adversos graves durante
o transporte da pessoa com SCA. A avaliagao
desta populagdo usando, por exemplo, escalas
de estratificacdo do risco, pode contribuir
para uma intervengio de enfermagem durante
o transporte fundamentada na evidéncia,
suportada por registos de enfermagem
sistematizados e promotores da continuidade
dos cuidados.
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