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PENSAMENTO

A educacao para a gestédo do regime terapéutico

€ semelhante a uma viagem de barco no imenso oceano.

Requer planeamento e o estabelecimento de metas/objetivos.

O percurso trara desafios, dificuldades, necessidades e descobertas.

Importa manter o rumo/direcédo até ao destino que se almeja alcancar.
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RESUMO

O enfarte agudo do miocéardio (EAM) € uma entidade clinica importante sendo
responsavel por elevadas taxas de mortalidade em todo o mundo como apontado pelo
Ministério da Saude (2006). O enfermeiro especialista em Enfermagem na Pessoa em
Situacao Critica adquire competéncias que |he permitem ir ao encontro das necessidades
especificas das pessoas em risco de vida ou em processos complexos de saude/doenca.
E também responsavel pelo desenvolvimento de estratégias de intervencdo em

enfermagem que promovam a sadde.

A pessoa que sofreu 0 EAM deve ser capaz de gerir 0 seu regime terapéutico a
fim de prevenir a reincidéncia da doenca, o que pode ser fatal. Este relatério de estagio
incide sobre esta problematica e propde o desenvolvimento de um protocolo de
intervencdo de enfermagem em follow-up de modo a orientar a pessoa na gestdo do seu

regime terapéutico. Foram definidos como objetivos:

Geral: Desenvolver um protocolo de intervencdo de enfermagem dirigido a

pessoal/familia na gestado do regime terapéutico no pos-EAM.

Especificos: 1) Realizar revisdo de literatura relacionada com a gestao do regime
terapéutico no pés-EAM e intervencdes de enfermagem em follow-up; 2) Identificar fatores
de ndo-adesao ao regime terapéutico no pos-EAM; 3) Criar instrumentos para avaliacao e

acompanhamento da pessoa em follow-up.

Este relatorio de estagio apresenta todo o trabalho desenvolvido para atingir os
objetivos propostos e adquirir competéncias especificas de enfermeiro especialista.
Realizou-se revisdo de literatura que permitisse fundamentar este relatorio e servir de
suporte bibliografico ao enfermeiro e pessoal/familia. Foi elaborado um protocolo de
intervencédo dirigido a pessoal/familia para a gestdo do regime terapéutico no pos-EAM,

bem como documentos de apoio para serem utilizados em follow-up.

Palavras-chave: intervencdo de enfermagem, protocolo, gestdo do regime terapéutico,

autocuidado, enfarte agudo do miocardio.



ABSTRACT

The acute myocardial infarction (AMI) is an important clinical entity responsible for
high mortality rates worldwide as pointed out by the Ministry of Health (2006). The nurse
specialist in Critical Care Nursing acquires skills that allow him/her to meet the specific
needs of people in a life-threatening situation or living in a complex health/iliness state.
He/she is also responsible for developing health promoting intervention strategies in

nursing.

The person who suffered the AMI should be able to manage his/her treatment
regimen to prevent the recurrence of the disease, which can be fatal. This internship report
focuses on this issue and proposes the development of a nursing intervention protocol in
follow-up in order to guide the person managing their treatment regimen. Objectives were

defined as:

General: Develop a protocol for nursing intervention directed to the person/family

in the management of the therapeutic regimen in the post-MlI.

Specifics: 1) Conduct a literature review related to the management of the
therapeutic regimen in the post-MI and nursing interventions in follow-up; 2) Identify
factors of non-adherence to therapy in the post-MI; 3) Create tools for evaluating and

monitoring the following-up of the patient.

The internship report presents all the work required to achieve the proposed goals
and acquire specific skills for a nurse specialist. We performed a literature review that
allowed substantiating this report and providing bibliographic support to nurses and to the
person/families. We prepared an intervention protocol directed to the person/family who
will manage the treatment regimen in the post-MlI, as well as supporting documents that

will be used in follow-up.

Keywords: nursing intervention, protocol, management of the therapeutic regimen, self-

-care, acute myocardial infarction.
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1. INTRODUCAO

O autodesenvolvimento pessoal e profissional passa pela busca do conhecimento,
pela atualizacdo constante e pelo estabelecimento de novos e mais ousados objetivos.
Foi a partir desta Gtica que se decidiu regressar aos estudos académicos, em contexto de
mestrado, para perspetivar horizontes mais alargados.

Tendo em conta o aperfeicoamento da pratica individual de enfermagem no
ambito dos cuidados intensivos cardiacos, o Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009)
surgiu como um caminho importante a percorrer. As reflexdes sobre a acdo e os
contetdos trabalhados em sala de aula expuseram a necessidade de aquisicdo de
competéncias no acompanhamento da pessoa que teve um enfarte agudo do
miocardio (EAM).

As reunides de orientacdo tutorial serviram para trazer luz a esse caminho,
redefinir conceitos e direcionar o pensamento de forma obijetiva, clara e eficaz. Foi deste
seguimento que se consubstanciou o desejo de elaborar um projeto de mestrado com
especialidade, dirigido a pessoa com EAM na gestdo do seu regime terapéutico. Essa
tematica veio ao encontro de expectativas individuais, mas permitiu também adquirir e

aprofundar uma area profissional importante, a saber, a educacao para a saude.

Segundo autores como Fernandez et al (2007), € importante o desenvolvimento
de intervencbes de enfermagem que promovam a adesdo a medicacdo e controlo dos
fatores de risco em pessoas que sofreram uma sindrome corondria aguda. Estes autores
referem que a adesdao inicial da pessoa ao regime terapéutico é elevada, mas sofre um
declinio a longo prazo especialmente quando a pessoa se sente livre de sintomas.
Destacam ainda a necessidade de se empreenderem estratégias educacionais e
comportamentais de modo a diminuir os riscos de novos incidentes coronarios que
aumentam as taxas de internamento e agravam o0s custos em saude. De facto,
verificamos que muitas pessoas admitidas nas unidades de cuidados intensivos cardiacos,
com EAM, sao reinternamentos. Isto sugere que a vigilancia a salde, por parte da pessoa

e dos profissionais de salde, pode ndo ser a mais adequada.
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Cossette et al (2009) valorizam a necessidade de se implementarem novas
intervencdes de enfermagem na educacao das pessoas com 0 objetivo de modificar os
fatores de risco nas sindromes coronarias agudas e aumentar a adesdo a um programa
de reabilitacdo cardiaca (RC). Estes autores desenvolveram um protocolo de intervencéo
de enfermagem que foi iniciado durante o internamento (abordagem presencial) com
continuidade apos a alta hospitalar (abordagem telefonica), concluindo ser importante a
implementacdo de intervencdes desta natureza a fim de colmatar défices de educacéo

durante o periodo de internamento, normalmente curto.

Das reflexdes e revisOes de literatura realizadas, chegou-se ao seguinte tema:
Gestdo do regime terapéutico no pés-EAM: desenvolvimento de um protocolo de

intervencédo de enfermagem em follow-up.
Os objetivos tracados foram:

Geral: Desenvolver um protocolo de intervencdo de enfermagem dirigido a

pessoal/familia na gestdo do regime terapéutico no pos-EAM.

Especificos: 1) Realizar revisdo de literatura relacionada com a gestéo do regime
terapéutico no pés-EAM e intervencdes de enfermagem em follow-up; 2) Identificar fatores
de ndo-adesao ao regime terapéutico no pos-EAM; 3) Criar instrumentos para avaliacao e

acompanhamento da pessoa em follow-up.

Apés a etapa conceptual, iniciou-se a fase do planeamento de estagio para
desenvolvimento do projeto de mestrado uma vez que este projeto € avancado sob o
modelo de Estagio com Relatério. Assim, é apresentado neste relatorio de estagio todo o
percurso desde a sua geénese (identificacdo da problematica, revisdo de literatura),
operacionalizacao (estagios, reflexbes) até a avaliacdo do trabalho desenvolvido. Esta
estruturado da seguinte forma: inicialmente, é apresentada uma revisao de literatura que
justifica a pertinéncia do tema. Seguidamente, apresentam-se questbes éticas
relacionadas com o estagio bem como o desenvolvimento do mesmo. Por fim, enumeram-

-se limitacBGes ao trabalho, perspetivas futuras, e procede-se a uma avaliacdo do percurso.

Foi utilizado como referencial tedérico a teoria de enfermagem do défice de
autocuidado (OREM, 1993).
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2. REVISAO DE LITERATURA

A praxis de enfermagem nos dias correntes implica uma atualiza¢@o continua de
conhecimentos, aliando teoria e prética, de modo a sustentar a acdo com base na
evidéncia. Craig e Smyth (2002) defendem que os enfermeiros devem procurar a
evidéncia e aplica-la, desenvolvendo a sua participacdo em investigacdo. E a partir da
mobilizacdo do conhecimento e da sua aplicacdo pratica fundamentada que o enfermeiro
adquire e desenvolve novas competéncias, complementando a aprendizagem, a

experiéncia profissional e tornando-se perito em areas especificas.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define competéncia como “(...) um nivel de
desempenho profissional demonstrador de uma aplicacéo efectiva do conhecimento e das
capacidades, incluindo ajuizar” (OE, 2003, p. 16). Do desenvolvimento de novas
competéncias, o enfermeiro adquire a capacidade de mobilizar os conhecimentos
cientificos de forma sistematizada e eficaz contribuindo para o avanco da profissdo com

melhores resultados para a saude.

Benner (2001) definiu sete grandes dominios dos cuidados de enfermagem

agregadores de um grande espectro de competéncias, a saber:

“a fungao de ajuda; a fungcado de educagao, de guia; a fungédo de diagndstico, de
acompanhamento e monitorizacdo do doente; a tomada a cargo eficaz de
situacbes de evolucdo rapida; a administracdo e o0 acompanhamento de
protocolos terapéuticos; assegurar e acompanhar a qualidade dos cuidados de
Saude; as competéncias em matéria de organizagcao e de reparticdo das tarefas”
(BENNER, 2001, p. 72).

Dos dominios dos cuidados de enfermagem descritos por Benner (2001), as
funcdes de educacdo e de diagndstico, acompanhamento e monitorizacdo tém estreita
relacdo com o relatorio aqui apresentado. As intervencdes de enfermagem no plano da
educacdo em saude a pessoal/familia e do follow-up em casos de identificacdo de défices
de autocuidado (OREM, 1993) podem ser consideradas imprescindiveis para o
desenvolvimento de uma transicdo saudavel no processo saude/doenca (MELEIS et al,
2000; SCHUMACHER e MELEIS, 1994).
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O Modelo de Desenvolvimento Profissional publicado pela Ordem dos
Enfermeiros define competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista. Sao
apresentados quatro dominios de competéncias comuns, a saber: “Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal”; “Melhoria Continua da Qualidade”; “Gestdo dos Cuidados’;
“Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais” e um dominio de competéncias

especificas: “Prestagéo de Cuidados Especializados” (OE, 2009, p. 12).

Em relacdo as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem na
Pessoa em Situacdo Critica esta descrito que o enfermeiro com esta especialidade “cuida
da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica”,
“dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepc¢éo
a accao” e “maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da Infecgdo perante a
Pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacédo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2009, p. 41).

Cabe ao enfermeiro com essas competéncias mobilizar conhecimentos e
habilidades na atencao holistica a pessoa e a sua familia considerando a complexidade
das situacdes de saude (OE, 2009).

A Ordem dos Enfermeiros enumera varias unidades de competéncia relacionadas,
a saber: “presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipagcdo da
instabilidade e risco de faléncia organica”; “gere a administracdo de protocolos
terapéuticos complexos”; “faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia organica, optimizando as respostas”; “assiste a pessoa e
familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca
e/ou faléncia organica”; “‘gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relacéo
terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de
saude”; “gere o estabelecimento da relagcado terapéutica perante a pessoa/familia em
situagdo critica e/ou faléncia organica” (OE, 2009, p. 42). Além destas unidades de
competéncia sao listadas outras que estdo relacionadas com as situacdes de catastrofe

ou emergéncia multivitima e com o controlo da infeccao.

E com base nas especificacdes técnicas do dominio das competéncias do
enfermeiro especialista em Enfermagem na Pessoa em Situacao Critica que se apresenta

este relatério, incidindo sobre a problematica da pessoa com enfarte agudo do miocardio,
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as suas necessidades especificas, a sua condicdo de risco de vida e a necessidade de
intervencdo na promocdo da saude e prevencdo de novas complicacdes ou incidentes

criticos.

Todas as intervencgdes levadas a cabo durante o internamento e que se terao
repercutido na otimizacdo das funcgles vitais da pessoa apos o EAM serdo infrutiferas
sem a implementacdo de um processo de educacédo e acompanhamento/monitorizacao
da pessoa apos a alta hospitalar (FERNANDEZ et al, 2007; COSSETTE et al, 2009). Os
contributos de um follow-up de enfermagem na atencdo a pessoa (e sua familia) que teve
uma situacgao critica sdo descritos neste relatério bem como a justificacdo para a criacdo e

aplicacdo de um protocolo de enfermagem especifico.

O enfarte agudo do miocardio € uma entidade clinica importante que “ocorre
guando o fluxo de sangue para o0 musculo cardiaco € interrompido ou diminui subitamente
por tempo suficiente para provocar morte celular” (AEHLERT, 2007, p. 312). O EAM é
responsavel por elevadas taxas de mortalidade em todo o mundo, suscitando a atencao
de enfermeiros e de outros profissionais de saude na sua identificacdo, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo. Segundo o Ministério da Saude, “as doengas cardiovasculares
(...) sdo a principal causa de mortalidade em Portugal, tal como se verifica em muitos
paises ocidentais, sendo considerada, no entanto, das mais elevadas da Europa e do
Mundo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 2).

Ha diversos fatores de risco que predispdem ou facilitam o estabelecimento da
doenca cardiovascular. Existem os fatores de risco ndo modificaveis [género (incidéncia
maior entre os homens), raca (incidéncia maior em pessoas de raca negra), idade, HFDC
(Histéria Familiar de Doenca Cardiovascular)] e os fatores de risco modificaveis [HTA
(Hipertensdo Arterial), DM (Diabetes Mellitus), tabagismo, alcoolismo, dislipidemia,
obesidade, sedentarismo, ansiedade, stress] (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; MOTA et al,
2003). Segundo a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, o controlo dos fatores de risco
modificaveis esta relacionado com a adesdo a um estilo de vida saudavel e regrado, o
gue pode prevenir ou retardar o aparecimento das doencas cardiovasculares
(MOTA et al, 2003).

Os enfermeiros que trabalham em Unidades de Cuidados Intensivos Cardiacos

prestam cuidados a pessoas que sofreram EAM e que ainda se encontram na fase aguda
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da doenca, com necessidade de intervencdo clinica imediata. E na fase aguda do EAM
gue a maior parte dessas pessoas sente o impacto da doenca e o risco de vida associado.
A dor exuberante na maioria dos casos, a sensacao de mal-estar geral ou morte iminente
e as alteracGes vagais sao constituintes da sindrome especifica e geradoras de medo e
ansiedade.

As intervencbes de enfermagem nesta fase aguda do EAM sao fulcrais e
consistem na atencdo dirigida a protecdo e promocdo da vida com base nas suas
competéncias especificas, alivio da dor e desenvolvimento de uma relagéo terapéutica
gue passa pela consciencializacdo da necessidade de alteracdes dos habitos néo
saudaveis de vida entre as pessoas internadas nas Unidades de Cuidados Intensivos
Cardiacos. Estas intervencdes devem iniciar-se precocemente através de um processo de
identificacdo e reconhecimento da necessidade de alteragbes comportamentais,

educacdo em saude e planeamento do regime terapéutico (autocuidado).

Alguns autores (FERNANDEZ et al, 2007; COSSETTE et al, 2009) tém
sustentado que existe uma minimizacdo dos riscos associados ao EAM, por parte das
pessoas, dadas as especificidades da patologia, o seu tratamento e o tempo
relativamente curto de internamento. Muitos individuos chegam a Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiacos (UCIC) hemodinamicamente instaveis e com dor severa, mas, apos
serem submetidos a terapéutica de reperfusdo (trombdlise ou angioplastia), sentem-se

bem e julgam estar completamente curados.

Fernandez et al (2007), descrevem que as pessoas submetidas a intervencao
corondria percutanea com angioplastia geralmente subestimam a gravidade da sua
doenca cardiovascular e tém uma ideia erronea de que estdo curadas devido ao
internamento de curta duracgéo, técnica rapida com sucesso imediato, sem a necessidade
de cirurgia cardiaca. Estes autores apontam a importancia de desenvolvimento de
intervencdes de enfermagem que promovam a adesédo a medicacao e controlo dos fatores
de risco em pessoas que sofreram uma sindrome coronaria aguda. Referem que a
adesdo inicial da pessoa é elevada mas sofre um declinio a longo prazo especialmente
guando a pessoa se sente livre de sintomas. Destacam a necessidade de se
empreenderem estratégias educacionais e comportamentais como forma de diminuir os
riscos de novos incidentes coronarios, 0s quais aumentam as taxas de internamento e

agravam o0s custos em saude.
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Nesta mesma linha de pensamento, Cossette et al (2009) remetem para o facto
de que a hospitalizacdo breve e a ideia de que a doenca corondria esta completamente
curada podem prejudicar a percecdo da necessidade de adesdo a terapéutica, controlo
dos fatores de risco e participacdo num programa de reabilitagcdo cardiaca por parte dos
individuos. Segundo estes autores, as pessoas acreditam que o tratamento s6 é eficaz
através da angioplastia e ndo fazem associacdo da patologia com os fatores de risco nem
percecionam a necessidade de alteracdo dos habitos ndo saudaveis de vida.

A pessoa que sobrevive ao EAM deve ter cuidados adicionais com a sua saude,
controlar os fatores de risco associados e minimizar a possibilidade de recorréncia da
doenca, que pode ser fatal. Cossette et al (2009) destacam a importancia de intervengoes
de enfermagem neste processo e apontam para a necessidade de se iniciar 0 processo
de educacdo da pessoa antes da alta hospitalar. Estes autores desenvolveram um
protocolo de intervencdo de enfermagem que foi iniciado durante o internamento
(abordagem presencial) com continuidade apds a alta hospitalar (abordagem telefénica),
concluindo ser importante a implementacdo de intervencdes desta natureza de modo a

colmatar défices de educacao durante o curto periodo de internamento.

Thelan et al (1994) descrevem que “é importante ter em conta que a
hospitalizacdo pode ser o primeiro encontro do doente com profissionais de saude e com
informac&o sobre a promocdo da saude”. Destacam que “as enfermeiras de cuidados
intensivos tém de reconhecer que as suas atitudes afectam directamente as decisdes do
doente em relagao a futuros comportamentos saudaveis” (THELAN et al, 1994, p. 64). Se
os enfermeiros que trabalham em Unidades de Cuidados Intensivos Cardiacos néao
iniciarem precocemente o processo de educacdo com chamada de atencdo para o0s
cuidados a ter no futuro, podem prejudicar a compreensdo sobre a necessidade do
autocuidado. Numa edicdo mais recente do mesmo livro, as autoras (URDEN, STACY e
LOUGH, 2008, p. 42) afirmam, com base em estudos de Redman (2004), Rankin e
Stallings (2001) e Wei e Camargo (2000), que “a educagao de qualidade encurta a
permanéncia no hospital, reduz as taxas de readmissdo e melhora as capacidades de
execucao do autocuidado”. Dizem ainda que “o processo de ensino-aprendizagem € uma
actividade dindmica e continua que acompanha toda a hospitalizacdo e pode continuar
apos a alta” (URDEN, STACY e LOUGH, 2008, p. 42). De facto, o processo de educagao

para a saude deve ter inicio durante o internamento como ligacéo para o follow-up, onde a
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pessoa deverad aprender a cuidar de si e alterar estilos ndo saudaveis de vida. Estas
autoras, com base em Clark e Dunbar (2003), afirmam que “a educac&o calorosa
promove comportamentos que facilitam a motivacdo para aprender e a adesdo a
alteragdes no estilo de vida” (URDEN, STACY e LOUGH, 2008, p. 50).

E com vista ao precoce desenvolvimento de uma intervencéo terapéutica no EAM
gue o enfermeiro pode atuar trazendo para o foco da atencédo da pessoa a necessidade
de gestédo do regime terapéutico que inclua alteracdes dos habitos ndo saudaveis de vida,
controlo dos fatores de risco e rigoroso cumprimento medicamentoso. Na observacéo
pratica, verificamos que muitas admissdes por EAM sao reinternamentos, o que sugere
inadequado cumprimento do regime terapéutico e/ou insuficiente resposta dos
profissionais de saude quanto a implementacdo de intervencbes terapéuticas

relacionadas.

Orem (1993) desenvolveu conceitos importantes que orientam os enfermeiros no
estabelecimento de interveng¢des adequadas ao seguimento da pessoa com necessidades
de monitorizacdo e acompanhamento. A teoria de enfermagem do défice de autocuidado
permite compreender e fundamentar o modo como a enfermagem pode ajudar a pessoa

na gestao do regime terapéutico.

Autocuidado é definido como “uma agao das pessoas (...) que desenvolveram as
capacidades para cuidar de si mesmas (...).”; “a capacidade de atuar intencionalmente
para regular os fatores que afetam o seu proprio funcionamento e desenvolvimento”; “a
pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam para a manutencdo da sua
prépria vida, saude e bem-estar” (OREM, 1993, p. 131). A definicdo de autocuidado
abarca assim um conjunto de subconceitos que adjetivam a necessaria qualidade de acéo
do autocuidado, bem como uma atitude de intencionalidade por parte da pessoa. Ainda
segundo Orem (1993), o autocuidado abarca um duplo sentido, podendo representar o
cuidado de si préprio (agente de autocuidado) ou o cuidado de alguém — lactente, criancga,

adulto dependente — que ndo possa cuidar de si (agente de cuidado dependente).

Entretanto, ainda que a pessoa seja capaz de gerir o seu autocuidado e
demonstre intencionalidade a orientar essa mesma acdo, isso ndo significa que ela
obtenha bons resultados em saude. Segundo Orem, “o autocuidado e o cuidado de

pessoas dependentes podem ser bem-intencionados mas nao serem terapéuticos”
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(OREM, 1993, p. 139), o que implica o desenvolvimento progressivo de competéncias de
autocuidado. Cabe a enfermagem intervir neste processo, facilitando as aprendizagens

neste dominio.

Orem propdée um modelo conceptual para a enfermagem, sintetizado na
FIGURA 1. Nesta estrutura, a autora estabelece que existem relacdes diretas entre o
autocuidado, a intervencdo de autocuidado e as necessidades de autocuidado. Refere
ainda que ha fatores condicionantes que interferem com essas varidveis e que a
intervencdo de enfermagem justifica-se quando ha um défice entre a intervencdo de

autocuidado e a sua necessidade (OREM, 1993). Tendo isto em conta, Orem entende que:

“a enfermagem € um servigo legitimo quando: 1) as habilidades de cuidado sdo
menores do que as necessarias para satisfazer uma necessidade de autocuidado
conhecida (uma relacdo de défice); e 2) as habilidades de autocuidado ou de
cuidado dependente excedem ou sdo iguais as necessarias para satisfazer a
necessidade de autocuidado atual mas é previsivel uma futura relacdo de défice
(...) (OREM, 1993, p. 79-80).

Autocuidado

Necessidades de
autocuidado

Intervengdo de
autocuidado

‘ Fatores condicionantes |

‘ SA)URUOIIPTUOD SaI0Je,] |

Intervencdo de
Enfermagem

condicionantes

Fatores

FIGURA 1 — Um modelo conceptual para a enfermagem (OREM, 1993)

Deste modo, a acdo de enfermagem ¢€ justificada quando identificados défices
entre a intervengdo e a necessidade de autocuidado. Como defendido por Orem: “as

pessoas com défices de cuidados atuais ou potenciais estdo, ou espera-se que estejam,
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em estado de dependéncia social que legitima uma intervencdo de enfermagem’
(OREM, 1993, p. 80).

Segundo Orem: “as ac¢des de autocuidado a realizar durante um certo tempo para
satisfazer necessidades de autocuidado conhecidas, utilizando métodos vélidos e grupos
de acdes ou operacdes relacionadas, denominam-se necessidade de autocuidado
terapéutico” (OREM, 1993, p. 138). Isto significa que a intervencdo de autocuidado é
terapéutica quando mobiliza competéncias especificas que a pessoa poderd ndo possuir
ainda. Dessa forma, apreende-se que:

“a falta de conhecimentos cientificos sobre o autocuidado, os transtornos e
disfungdes do estado de saude, a falta de habilidades de autocuidado, e os habitos
inadequados de autocuidado limitam o que a pessoa pode fazer pelo seu préprio
autocuidado ou para ajudar outrem neste tema” (OREM, 1993, p. 134).

A enfermagem pode entdo desenvolver estratégias de intervencdo que ajudem as

pessoas a satisfazer as suas necessidades de autocuidado terapéutico.

Embora a pessoa possa ser capaz de desenvolver o seu autocuidado ou o
cuidado dependente isso n&o significa que o fara ou que sabera fazé-lo. E dai que surgem

na literatura conceitos como o de adeséao e gestdo sendo conveniente definir ambos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHO) define adesdo como “a medida em
gue o comportamento de uma pessoa —tomar a medicacdo, seguir uma dieta e/ou
mudancas no estilo de vida, corresponde as recomendacfes de um prestador de
cuidados de saude” (WHO, 2003, p. 17).

Gusmao e Jr. (2006) identificaram conceitos utilizados como sinébnimos de adesao,
a saber: aderéncia, observancia, fidelidade e compliance. No entanto, nenhum destes
conceitos é completamente satisfatério por omitir o necessario envolvimento da pessoa no
processo de cuidados. “Ressalta-se que as definicbes de adesao devem sempre abranger
e reconhecer a vontade do individuo em participar e colaborar com seu tratamento, o que

nédo é abordado em algumas concepcées” (GUSMAO e JR., 2006, p. 24).

Segundo o Catalogo da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE) publicado pela Ordem dos Enfermeiros:

20



“os ganhos em saude para o cliente exigem regimes de tratamentos efectivos e a
adesao a estes regimes. A adeséo ao tratamento envolve muitas actividades do
cliente. Alguns exemplos de actividades de adesdo incluem: tomar os
medicamentos de forma apropriada; marcar consultas de cuidados de saude e
comparecer as mesmas,; fazer mudancas no estilo de vida, incluindo na dieta,
exercicio, cessacao do tabagismo e gestdo do stress, bem como a auto-gestédo de
outros comportamentos que melhoram a saude e os resultados dos cuidados.”
(OE, 2009, p. 9).

A CIPE entende assim que a adesao so € efetiva quando implica a participacéo
ativa da pessoa no processo de cumprimento do regime terapéutico. Tendo isso em conta,
é importante introduzir o conceito da autonomia de forma a compreender o modo como a
pessoa podera lidar com as informacbes e com o conjunto de adjutérios que o0s
prestadores de cuidados de saude tentam transmitir. Cada pessoa tem de decidir por si e
concordar em aderir a um regime que implique alteracdo dos habitos ndo saudaveis de
vida. Sem a participacdo voluntaria do individuo é impossivel conduzir um processo de
educacéo eficaz. Thompson, Melia e Boyd (2004) definem que autonomia “é o estado de
maturidade moral que nos permite reconhecer pessoalmente a validade da lei moral,
escolher viver segundo essa lei e comprometermo-nos a cumpri-la — ndo porgue nos
dizem para o fazermos, mas porque o decidimos de livre vontade” (THOMPSON, MELIA e
BOYD, 2004, p. 184).

De forma idéntica, o Codigo Deontologico do Enfermeiro (GERMANO et al, 2003)
ressalta a importancia do respeito pela autonomia da pessoa, o0 que “significa o
reconhecimento de que a pessoa € um fim em si mesma — livre e autbnoma, capaz de

autogovernar-se, de decidir por si mesma” (GERMANO et al, 2003, p. 53).

O enfermeiro age entdo como um facilitador, produz um estimulo a conducdo do
regime terapéutico, respeitando o principio da autonomia subjacente a pratica de
enfermagem conforme atestado pela especificidade das competéncias dos enfermeiros.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2003), o enfermeiro atua, entre outras coisas, no

sentido de:

“(...) dar poder ao individuo, a familia e & comunidade, para adoptarem estilos de

vida saudaveis”; “fornece informagcdo de salude relevante para ajudar (...) a
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atingirem o0s niveis Optimos de saude e de reabilitagdo”; “proporciona
apoio/educacdo no desenvolvimento e/ou na manutengcdo das capacidades para
uma vivéncia independente” (OE, 2003, p. 20).

Henriques e Gaspar (2010), a proposito da gestdo de sintomas e adesdo a
terapéutica antirretrovirica nas pessoas com VIH/SIDA, destacam a importancia do
conceito de autoeficacia na compreenséo da adesao. As autoras definem que:

“no @mago da teoria da auto-eficacia existe a assumpcédo de que cada individuo
exerce sobre si mesmo uma influéncia de modo a tomar decisdes, baseada na sua
reflexdo e no uso de conhecimentos e capacidades de modo a decidir o seu
comportamento em situagdo” (HENRIQUES e GASPAR, 2010, p. 34).

Manzano e Ayesta (2009) referem que a autoeficacia € importante, por exemplo,
na utilizacao de estratégias cognitivas para deixar de fumar uma vez que a pessoa se vé
capaz de mobilizar os seus recursos e superar o vicio. De facto, os estudos avancados
por autores como Bandura (1993) e descritos por Smith e Liehr (2008) apontam para a
importancia da aplicacdo da teoria da autoeficacia na alteracdo de comportamentos em
pessoas com doencas cronicas. Os beneficios desta teoria tém sido descritos
nomeadamente entre pessoas com patologia cardiaca e necessidade de alteracfes de

habitos ndo saudaveis de vida como: tabagismo, sedentarismo, dieta inadequada.

Para a gestdo do regime terapéutico, a pessoa deve ter em conta multiplas
variaveis como o conhecimento da doenca, o controlo de fatores de risco, a medicacéao, a
dieta, o exercicio fisico, as consultas e acompanhamentos em saude, a mobilizacdo de
recursos da comunidade e do sistema de saude. O envolvimento da pessoa neste
processo é fundamental e passa pela consciencializacdo de que é necessario mudar
padrées comportamentais. Os enfermeiros que utilizam a teoria da autoeficacia na
educacédo e promocdo da saude ajudam a pessoa a centrar-se nos desafios relacionados
com um comportamento especifico, definindo objetivos a serem atingidos a curto, médio e
longo prazo (SMITH e LIEHR, 2008; BANDURA, 1993).

As pessoas que experienciam processos complexos de transicdo, nomeadamente
do tipo saude/doenca, nem sempre conseguem desenvolver estratégias de coping de
modo a obter resultados positivos nessa mesma transi¢cdo. Os estudos de Meleis et al

(2000) e de Schumacher e Meleis (1994) destacam a importancia das intervencoes
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terapéuticas de enfermagem que facilitam esses processos. Estas autoras apresentaram
0 conceito de mestria como indicador de resultado de uma transicdo saudavel. Mestria
pode ser entendida como “o desempenho de papéis especializados e em conformidade
com o comportamento exigido na nova situagdo”, sendo componentes da mestria: “a
competéncia, a tomada de decisdo e habilidades psicomotoras e autoconfianga”
(SCHUMACHER e MELEIS, 1994, p. 124).

Cabe ainda identificar conceitos relacionados com regime terapéutico e RC. A
nomenclatura RC € utilizada principalmente pela classe médica e fisioterapeutas.
Segundo Mendes (2009), “os programas de reabilitacdo cardiaca tém como componentes
principais a avaliagdo médica e a estratificagdo de risco (...)” (MENDES, 2009, p. 5). E
apesar das vantagens desses programas, com amplo respaldo na literatura, a sua
implementagcdo em Portugal tem sido insatisfatoria comparativamente com paises como
os EUA e outros paises europeus (ABREU, BETTENCOURT e FONTES, 2010; MENDES,
2009; TEIXEIRA et al, 2007). Os conceitos atuais de RC sao amplos e ndo excluem o
controlo dos fatores de risco, a adesdo a terapéutica, a adocdo de comportamentos
saudaveis e as intervencbes em contexto de equipa multidisciplinar, no entanto, os
centros de RC tém como pilar de sustentacdo as abordagens médicas com destacada

atencao para os programas relacionados com o exercicio fisico.

Considerando o conjunto de intervencdes terapéuticas que um enfermeiro
implementa na abordagem a pessoa a experienciar processos complexos de transicédo
saude/doenca, optou-se por utilizar neste trabalho o conceito de regime terapéutico em
vez de RC. Segundo Catela e Amendoeira (2010) “a adesao ao regime terapéutico, em
enfermagem, é um conceito que engloba ndo s6é o cumprimento da prescricdo
farmacoldgica, mas também os comportamentos promotores de saude” (CATELA e
AMENDOEIRA, 2010, p. 39). Diz ainda que “perante uma situacdo de doenca, a pessoa é
confrontada com multiplos desafios, que exigem dela capacidade de adaptacéo,
capacidade para mobilizar determinados recursos (coping) e ainda capacidade para se
autocuidar, o que implica gerir o seu regime terapéutico” (CATELA e
AMENDOEIRA, 2010, p. 41).

O conceito de gestdo relacionado com o regime terapéutico implica correlacionar,
na mesma acao, o autocuidado, a autonomia, a autoeficicia e a mestria. Um constructo
de gestdo do regime terapéutico poderia ser assim descrito como a capacidade de
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compreender, aceitar e cumprir cabalmente o regime terapéutico desenvolvendo
concomitantemente o autocuidado, a autonomia, a autoeficAcia e a mestria em

consonancia com as indica¢fes formais de um profissional de saude idéneo.

Deste modo, entende-se que para a gestdo do regime terapéutico € necessario
gue a pessoa seja capaz de cuidar de si ou de outrem — autocuidado (OREM, 1993),
esteja envolvida voluntariamente nesse processo — autonomia (THOMPSOM, MELIA e
BOYD, 2004; OE, 2003), reconheca que dispde dos instrumentos necessarios para a sua
gestdo, ou seja, que é capaz — autoeficacia (SMITH e LIEHR, 2008; BANDURA, 1993) e
demonstre que sabe mobilizar e aplicar os conhecimentos de modo a alterar os habitos
ndo saudaveis de vida — mestria (SCHUMACHER e MELEIS, 1994). A gestédo do regime
terapéutico engloba assim um conjunto complexo de saberes com impacto sobre o

comportamento do individuo.

Ha diversos fatores que podem interferir com a gest&o do regime terapéutico. E
importante identifica-los e definir estratégias que permitam reduzir o seu impacto. Varias
dimensdes foram descritas como relacionadas com o processo de adesédo/ndo-adesao ao
regime terapéutico, tais como: fatores economicos, sociais, culturais, crencas em saude e
habitos de vida; fatores relacionados com os profissionais e servicos de saude; fatores
relacionados com a percecdo da doenca; fatores relacionados com o tratamento e
terapéutica prescrita; fatores relativos ao individuo; falta de conhecimentos, défices de
cognicdo e memodria; complexidade do tratamento e reacdes adversas aos medicamentos
(SANTOS et al, 2010; FERNANDEZ et al, 2007; FRANCO et al, 2007; GUSMAO
e JR., 2006).

A adesdo ao regime terapéutico, na pessoa com EAM, tem particularidades
especificas. Como descrito por Fernandez et al (2007), a pessoa com doenca coronaria
pode subvalorizar a sua doenca devido a remissdo rapida dos sintomas, apos o
tratamento. Cainé (2005) refere que as pessoas podem ndo se sentir responsaveis pelo
aparecimento da sua doenca, atribuir a sua doenca a fatores ndo controlaveis e que isso
pode repercutir-se na resisténcia as alteracées dos habitos de vida e a adesao ao regime
terapéutico. Este autor, ao focar o internamento do doente por EAM e a preparacao para
0 regresso a casa, destaca a relevancia do fator psicossocial: “o impacto emocional

intenso a que a pessoa foi sujeita, pode agravar-se com a incapacidade sentida na gestao
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da sua doenca, bem como na possivel auséncia de suporte social adequado seja ele
familiar ou comunitario” (CAINE, 2005, p. 41).

Segundo Orem: “os fatores internos ou externos aos individuos e que afetam as
suas capacidades para ocupar-se do seu autocuidado, ou afetam o tipo e quantidade de
autocuidado requeridos, denominam-se fatores basicos condicionantes” (OREM, 1993, p.
152-153). A autora enumerou esses fatores, a saber: “idade”; “sexo”; “estado de
desenvolvimento”; “estado de saude”; “orientagdao sociocultural”’; “fatores do sistema de
cuidados de saude; por exemplo, diagndstico médico e modalidades de tratamento”;
“fatores do sistema familiar’; “padréo de vida, incluindo as atividades com que se ocupa
regularmente”; “fatores ambientais”; “disponibilidade e adequacéo dos recursos” (OREM,
1993, p. 153). Para Orem, “os fatores identificados condicionam de diversas maneiras as
necessidades de autocuidados terapéuticos” (OREM, 1993, p. 153), sugerindo ser
importante proceder-se ao céalculo da necessidade destes mesmos cuidados. Entretanto,
a autora também considera tratar-se de um célculo complexo: “os profissionais de
enfermagem necessitam de habilidades especializadas altamente desenvolvidas para o

céalculo das necessidades de autocuidado terapéutico (...)” (OREM, 1993, p. 158).

Um estudo desenvolvido por Santos et al (2010) identificou dimensdes que afetam
a adesdo a terapéutica em pessoas com patologia cardiaca, sendo estes: “factores
econdmicos, sociais e culturais”; “factores relacionados com os profissionais e servicos de
saude”; “factores relacionados com a percepgao da doenga”; “factores relacionados com a
terapéutica prescrita” e “factores individuais relativos ao doente” (SANTOS et al, 2010, 14).
O autor defende que a adesdo € um fendmeno multidimensional com interacdo entre

estes cinco fatores.

Na pessoa com EAM, os fatores de nédo-adesdo ao regime terapéutico nao
diferem do verificado noutras classes de patologias havendo uma transversalidade nos
fendmenos de adesado/ndo-adesdo. Deste modo, podemos enumerar fatores como:
1) individuais (défice de conhecimentos sobre a saude/doenca, alteracdes cognitivas,
limitacdes fisicas, idade); 2) comportamentais — quando a adesao implica alteracdes de
habitos ndo saudaveis de vida e motivacdo por parte da pessoa (maus habitos
alimentares, uso de drogas e outras substancias, sedentarismo); 3) relacionados com a
medicacdo (abandono terapéutico apds remissdo dos sintomas ou reagfes adversas;
complexidade do esquema terapéutico, baixo conhecimento sobre a medicacéo,
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polimedicagéo); 4) financeiros (custo dos medicamentos, custos associados aos cuidados
de saude); 5) sociais (falta de apoio familiar e/ou comunitario); 6) relacionados com o0s
profissionais e servicos de saude (falta de médico de familia, morada distante dos
hospitais e centros de saude, envolvimento com as consultas de follow-up); 7) culturais e
religiosos (barreiras culturais e religiosas, falsas crencas em saude). (CATELA, 2010;
SANTOS et al, 2010; MANZANO e AYESTA, 2009; SANCHEZ, 2007; ROCA et al, 2004).

Sabendo que a gestdo do regime terapéutico no pés-EAM implica conhecimento e
autonomia para a aquisicdo de habitos saudaveis de vida, as intervencbes de
enfermagem devem ser dirigidas ao apoio a pessoa na identificacdo de fatores de risco,
educacdo em saude e suporte na definicdo de um plano estratégico individualizado. Faz
parte do plano estratégico a instituicdo de objetivos com a pessoa no sentido de alterar
padrdes alimentares, cumprimento terapéutico, exercicio fisico, desabituacao tabagica e

controlo sobre outros fatores de risco modificaveis.

E importante que a pessoa com EAM mantenha niveis elevados de ades&o ao
regime terapéutico, pois a sua qualidade de vida e a minimizacdo do agravamento da sua
saude estdo diretamente dependentes da sua capacidade de gestdo desse mesmo

regime. Sanchez (2007) diz que:

‘para se obter resultados 6timos em saude em pessoas com enfermidade
coronaria sdo necessarios tratamentos eficazes e adesao aos tratamentos. Nesta
populacdo, o tratamento compreende tomar corretamente os medicamentos,
marcar e comparecer as consultas para o controlo da saude e assumir por conta
prépria outros comportamentos que influenciem o surgimento, desenvolvimento e
prognéstico da doenca (...)” (SANCHEZ, 2007, p. 66).

Hawkes et al (2009) propdem o desenvolvimento de programas inovadores de
prevencao secundaria no EAM a exemplo do aconselhamento telefonico conduzido por
profissionais qualificados. Estes autores recomendam, citando estudos do Australian
Institute of Health & Welfare e da National Heart Foundation of Australia (2004), que todas
as pessoas com doenca corondria participem em programas de prevencdo secundaria.
Com referéncia a McAlister et al (2001) e Joliffe et al (2003), apontam que “os beneficios
da prevencao secundéria, ou programas de reabilitacdo cardiaca, incluem uma diminuicao

da mortalidade total (26%), melhoria da qualidade de vida, e menores taxas de
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reospitalizagdo” (HAWKES et al, 2009, p. 2). O protocolo utilizado por estes autores para
as sessOes de aconselhamento teve por base guidelines da WHO (2003) e da National
Heart Foundation of Australia e Cardiac Society of Australia and New Zealand (2003) e
contemplava quatro areas de intervengdo: “redugdo dos fatores de risco clinico”;
‘modificacdo dos fatores de risco comportamentais”; “conformidade com o tratamento
farmacologico” e “gestdo das questdes psicossociais” (HAWKES et al, 2009, p. 4). Este
ensaio clinico visava avaliar a eficacia de um programa de aconselhamento telefénico
com recolha de dados e avaliagdo em trés tempos: 1) sesséo inicial onde era explicado o
programa; 2) avaliagdo ao fim de seis meses e 3) avaliagdo ao fim de doze meses.
Durante os seis meses da intervencdo, as pessoas eram contactadas em trés sessoes
semanais, trés sessbes quinzenais e quatro sessbes mensais com a frequéncia das

chamadas a diminuir ao longo da intervencédo (HAWKES et al, 2009).

Cossette et al (2009) defendem a necessidade de intervengcdo precoce ainda
durante o internamento, com continuidade apo6s a alta hospitalar, definindo cinco
dimensdes de intervencdo para a enfermagem: “educacado”; “apoio emocional’; “apoio
cognitivo”; “aconselhamento clinico” e “mobilizacdo de recursos, nomeadamente apoio
social e recursos de saude na comunidade” (COSSETTE et al, 2009, p. 75-76). Estes
autores desenvolveram uma intervencdo de enfermagem considerando trés momentos
distintos: 1.°) “antes da alta hospitalar: de modo a alertar doentes e familia acerca da
gestdo dos sintomas e atividade fisica ap0s a alta hospitalar, compreenséo da doenca e
preocupacgdes”; 2.°) “um a trés dias apOs a alta hospitalar: conhecer as condi¢des clinicas
dos doentes, capacidade para gerir a doenca e atencdo as preocupacdes dos doentes”;
3.9) “oito a dez dias apds a alta hospitalar: lidar com problemas clinicos e de tratamento,
abordar fatores de risco e alteracdes no estilo de vida e a inscricdo num programa de RC”
(COSSETTE et al, 2009, p. 76-77).

As intervencdes de enfermagem no sentido de favorecer a gestdo do regime
terapéutico enquadram-se nos principios da relacdo de ajuda que consiste na parceria
entre enfermeiros e individuos tendo por base o processo de comunicacao. Riley (2004)

descreve que a comunicacdo € essencial ao exercicio da enfermagem e explicita a

natureza e a dimenséao de diversas técnicas de comunicacao.
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Segundo Chalifour (2008):

“a relacdo de ajuda consiste numa interacgédo particular entre duas pessoas, 0
interveniente e o cliente, cada uma contribuindo pessoalmente para a procura e a
satisfacdo de uma necessidade de ajuda. Para tal o interveniente adopta um
modo de estar e de fazer, e comunica-o de forma verbal e ndo verbal em funcéo
dos objectivos a alcancar. Os objectivos estdo ligados ao pedido do
cliente e a compreensdo que o profissional tem dessa dificuldade”
(CHALIFOUR, 2008, p. 33).

Posto isto, cabe ao profissional enfermeiro mobilizar conhecimentos tedricos e
praticos no sentido de estabelecer uma relacdo de ajuda com a pessoa de modo a facilitar
a identificacdo de necessidades particulares que possam condicionar a gestao do regime
terapéutico (autocuidado), bem como estratégias de intervencédo que ajudem a colmatar
as dificuldades encontradas.

Com base na problematica apresentada e fundamentada pela revisédo de literatura,
afigura-se este relatério de estagio cuja pergunta de partida foi: “Que intervengdes de
enfermagem em follow-up podem ser desenvolvidas no sentido de orientar a pessoa na

gestao do regime terapéutico no pos-EAM?”.
Foram definidos os seguintes objetivos:

Geral: Desenvolver um protocolo de intervencdo de enfermagem dirigido a

pessoal/familia na gestédo do regime terapéutico no pos-EAM.

Especificos: 1) Realizar revisdo de literatura relacionada com a gestéo do regime
terapéutico no pés-EAM e intervencdes de enfermagem em follow-up; 2) Identificar fatores
de ndo-adesado ao regime terapéutico no pos-EAM; 3) Criar instrumentos para avaliacao e

acompanhamento da pessoa em follow-up.

O tema do relatdrio de estagio foi definido como: Gestdo do regime terapéutico no

pos-EAM: desenvolvimento de um protocolo de intervencdo de enfermagem em follow-up.

O planeamento do estagio, a sua execucdo, limitacdes, perspetivas futuras e
avaliagdo serdo apresentados em capitulos subsequentes. Importa apresentar, de

antemao, algumas questfes éticas, as quais serao tratadas no proximo capitulo.
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3. QUESTOES ETICAS

A nossa prética quotidiana enquanto enfermeiros deve ser pautada por principios
éticos. E preciso ter em conta os limites da nossa intervencédo para que esta ndo levante
guestbes éticas. Segundo o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, em relacdo ao Artigo
79.° — “dos deveres deontolégicos em geral”, o enfermeiro assume o dever de “proteger e
defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum,
sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia profissional” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2009, p. 73). O proprio processo de educacdo para a saude, que
fundamenta este relatorio de estagio, pode expor questdes éticas a ter em conta:

“a educacdo para a saude em si mesma, ao procurar alterar as atitudes e os
comportamentos das pessoas, levanta também questdes de ordem ética. Os
enfermeiros terdo o direito de dizer as pessoas que devem deixar de fumar, reduzir
o consumo de alcool ou fazer dieta?” (THOMPSOM, MELIA e BOYD, 2004, p. 192).

Segundo estes autores, a educacao para a saude pode ser justificada na medida
em que se relaciona com padrdes de morbilidade e mortalidade da sociedade. Os meios e
métodos utilizados no processo de educacdo devem ser tidos em conta respeitando
sempre a autonomia da pessoa e a sua capacidade de decidir por si, apontam esses
autores. Completam ainda que os profissionais de saude devem dar o exemplo e que
estes “tém o dever moral e profissional de serem educadores para a saude (...)
(THOMPSOM, MELIA e BOYD, 2004, p. 195).

Considerando o0s principios éticos e a preocupacdo de nao expor
individuos/instituicbes, toda a informacdo apresentada neste relatério de estagio foi
tratada de forma a manter o anonimato e a confidencialidade. As informacfes sobre as
unidades de estagio serdo apresentadas de uma forma geral ou indireta e os conteudos
dos documentos consultados ndo serdo divulgados, sendo referidos sem correlagdo com
nomes de pessoas/instituicbes. Obteve-se autorizacdo das instituicbes de saude, das
chefias de servico e a colaboracéo de colegas das equipas de saude em todos 0os campos
de estagio. A privacidade das pessoas/familias e a confidencialidade dos dados foram

tidas em conta em todas as estratégias de intervencdo empreendidas.
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4. PLANEAMENTO E EXECUCAO DO ESTAGIO

4.1. PLANEAMENTO DO ESTAGIO

Nas primeiras etapas do desenvolvimento do projeto de estagio, utilizou-se como
campo de estagio o ambiente da UCIC de um hospital central de Lisboa (estagio de 25
horas). Nesse primeiro momento, os conceitos da problematica foram trabalhados de
forma reflexiva através da interacdo com as pessoas com EAM, familias, colegas de
trabalho e reviséo da literatura. Verificou-se ai uma inadequada orientacédo dada a pessoa
na fase aguda do EAM, havendo necessidade de sistematizacdo do processo de
educacdo durante o internamento (BERMEJO et al, 2003). Ademais, validou-se como
imprescindivel o seguimento da pessoa apds a alta hospitalar de modo a atender a

caréncias especificas na gestédo do regime terapéutico (autocuidado).

Da interacdo com pessoas/familias, enfermeiros e médicos foram identificados
fatores condicionantes da adesdo, dos quais destacamos fatores relacionadas com a
medicacdo (compra dos medicamentos, gestdo dos farmacos) e fatores
individuais/comportamentais (dieta inadequada, sedentarismo, ma gestdo de fatores de
risco como diabetes e HTA, etc.). Emergiu entdo a ideia de se interagir com outros
profissionais de salude por ocasido do estagio de 50 horas. Durante este estagio, foram
efetuadas visitas a outras Unidades de Cuidados Intensivos Cardiacos de instituicdes
hospitalares de Lisboa, as quais serviram para reiterar a necessidade de uma educacao
gue fosse sistematizada bem como a criacdo de uma consulta de enfermagem em follow-
-up. De facto, alguns autores defendem a implementacédo de intervencdes de enfermagem
gue favorecam a adesdo a medicacdo, controlo de fatores de risco e alteracbes de
habitos ndo saudaveis de vida ap6s o periodo de internamento (COSSETTE et al, 2009;
HAWKES et al, 2009; FERNANDEZ et al, 2007).

Também foram feitos estagios de observacdo a consultas de enfermagem em
outras areas (infecciologia, tabagismo e obesidade), e que permitiram conhecer a
dindmica de operacionalizagdo e funcionamento dessas consultas e sistematizar ideias e

conhecimentos imprescindiveis a elaboracdo do protocolo de enfermagem para follow-up
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em cardiologia. Com 0 recurso a entrevistas exploratérias aos enfermeiros dessas
consultas e a outras disciplinas (assisténcia social, farmacia, nutricdo e dietética e
fisioterapia), foram obtidas informac¢des importantes para a definicdo de uma logistica de
intervengdo ampla (parcerias, encaminhamentos, etc.) com a possibilidade de inventariar
0s recursos hospitalares e da comunidade para referenciacdo intra/extra-hospitalar na
atencdo a pessoa com dificuldades na gestdo do seu regime terapéutico. Tal inventario
consistiria no reconhecimento dos recursos hospitalares e da comunidade (Sistema
Nacional de Saude e instituicbes de apoio ao cidaddo) para o suporte a pessoa has
necessidades identificadas para esta mesma gestao do regime terapéutico (ex.: consultas

de diabetes e de desabituacao tabagica, centros de apoio comunitério, etc.).

Dessas experiéncias e reflexdes comecou a planear-se o que seria o estagio final
de 500 horas para a aquisicao do grau de especialista e mestre (Estagio com Relatoério).
Ficou clara a importancia de se procurar a aquisicdo de competéncias em servicos de
cardiologia que realizem atividades promotoras da gestdo do regime terapéutico

permitindo desenvolver o protocolo especifico.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2003), faz parte das intervencdes de
enfermagem contribuir “na area de gestao, investigacdo, docéncia, formacao e assessoria,
para a melhoria e evolugdo da prestacdo dos cuidados de enfermagem” e a mesma
destaca a criacdo de “protocolos e sistemas de informagao adequados para a prestacéo
dos cuidados (...)" (OE, 2003, p. 8).

Bermejo et al (2003) descreveram a importancia da implementacéo de protocolos
na atencdo a pessoa e a familia numa Unidade Coronaria. Os autores defendem que a
elaboracdo de protocolos melhora a qualidade dos cuidados e destacam inumeras
vantagens na sua aplicacdo, a saber: permite uma atencdo individualizada; melhora a
comunicacdo na equipa; garante a qualidade dos cuidados; uniformiza a ac¢éo; traz um
registo da informacéo de forma sistematizada; evita a duplicacdo de informacéao; facilita a
continuidade dos cuidados de enfermagem; permite autonomia profissional; aumenta a

satisfacdo da pessoa e da familia; aumenta a satisfacdo dos enfermeiros.

O seguimento da pessoa ap0s a alta hospitalar deve ser considerado tao
importante como a abordagem na fase aguda da doenca como defendido por Cainé

(2005). Se néo forem definidos planos estratégicos de agéo para seguimento no pés-EAM,
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haverd um risco elevado de reincidéncia da doenca e de morte. O enfermeiro especialista
em Enfermagem na Pessoa em Situagdo Critica deve possuir uma visdo holistica que
seja transversal a globalidade dos cuidados de saude desde a fase aguda da doenca a
gestdo do regime terapéutico no pés-EAM. Segundo Orem (1993), a enfermagem também
€ praticada ajudando uma pessoa doente ou um responsavel direto pela pessoa a
aprender a cuidar de si (ou cuidar do outro) compreendendo isso como uma arte pratica e
didatica.

Foi efetuada uma pesquisa por consultas de enfermagem em cardiologia em
territério portugués que estivessem bem estruturadas, mas nao foi bem sucedida. Uma
vez que ndo se proporcionou efetuar estagio numa consulta especifica de follow-up na
doenca coronaria, selecionaram-se quatro campos de estagios alternativos, a saber: 1.°)
Consulta de follow-up telefébnico em cardiologia de um hospital central de Lisboa; 2.°)
Consulta de cirurgia cardiaca de um hospital central de Lisboa; 3.°) Hospital de Dia de
insuficientes cardiacos de um hospital central de Lisboa; e 4.°) Servico de cardiologia

(UCIC/enfermaria) de um hospital central de Lisboa.

Assim, foram definidos os seguintes objetivos para o estagio das 500 horas:
1) Conhecer a realidade de Unidades de Cuidados Intensivos em cardiologia quanto a
educacdo para a gestdo do regime terapéutico; 2) Conhecer a dindmica de organizagao
das consultas de enfermagem em follow-up em cardiologia; 3) Identificar como as
consultas de enfermagem estdo organizadas no que diz respeito aos protocolos e
sistematizacdo do ensino da pessoa; 4) Identificar fatores de néo-adesdo ao regime
terapéutico; 5) Estruturar uma lista de referenciacdo intra/extra-hospitalar de modo a
atender as necessidades especificas de encaminhamento da pessoa na gestdo do seu
regime terapéutico; 6) Efetuar revisdo de literatura; 7) Testar o protocolo elaborado no
percurso em contexto de consulta de enfermagem; 8) Refletir sobre todo o trabalho

desenvolvido.

Os campos de estagio, objetivos e atividades propostas para o estagio de 500
horas estdo descritos no APENDICE 1 (Cronograma de Estagio). Também foram
definidos objetivos e estratégias especificos para cada campo de estagio, que serao

apresentados nos capitulos subsequentes.
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4.2. EXECUCAO DO ESTAGIO

4.2.1. Consulta de follow-up telefénico em cardiologia de um hospital central de
Lisboa

Tendo por base os objetivos do estagio, foram definidos objetivos especificos
para o primeiro periodo do mesmo e que teve lugar numa consulta de follow-up (FU)
telefébnico em cardiologia de um hospital central de Lisboa. Estes objetivos serado
apresentados adiante. Além do periodo de estagio no gabinete de FU, foram feitas visitas
a UCIC.

Na consulta, realizam-se abordagens telefonicas aos trinta dias e um ano para
todas as pessoas internadas na cardiologia, qualquer que seja o diagnodstico. Também
aos trés e cinco anos aqueles submetidos a cateterismo cardiaco. As vantagens de um
acompanhamento telefonico e de intervencdes de enfermagem a exemplo do follow-up
em cardiologia estao descritas na literatura (COSSETTE et al, 2009; HAWKES et al, 2009;
FERNANDEZ et al, 2007).

Tendo em conta os objetivos/estratégias definidos, procede-se a uma avaliacao

desta primeira experiéncia em campo de estagio.

Objetivos: 1) Conhecer a dindmica de organizacdo da consulta de enfermagem
em follow-up em cardiologia; 2) Identificar como a consulta de enfermagem em follow-up
estd organizada no que diz respeito aos protocolos e sistematizacédo da educacédo para a
saude a pessoa; 3) Identificar fatores de ndo-adesdo ao regime terapéutico no pés-EAM,;
4) Compreender como esté estruturada a educacao para a saude a pessoa com EAM na

UCIC do hospital central de Lisboa.

Estratégias: Acompanhamento das consultas de enfermagem em follow-up;
analise dos documentos existentes; interacdo com a equipa de enfermeiros da consulta;

visitas a UCIC e aplicacéo de entrevistas semiestruturadas aos enfermeiros.

Pela observacao da consulta, integragéo e apreciacdo dos documentos existentes,
acompanhamento do FU realizado pelas duas enfermeiras da equipa fixa e interagdo com
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os enfermeiros destacados para apoio a consulta, foi possivel conhecer a organizacéo da
mesma e o impacto desta na saude das pessoas (identificacdo de necessidades para a
gestdao do regime terapéutico com intervencdes relacionadas; feedback positivo dos
individuos abordados, etc.).

E importante que para esse tipo de intervencdo haja uma formacéo especifica que
contemple o atendimento telefénico ao publico e se utilizem técnicas de comunicacédo (a
exemplo da escuta, orientacdo, comentarios abertos, consideracao, reflexdo, clarificacéo
e planificagdo) de modo a promover a qualidade do atendimento e tratamento da
informacé&o. Autores como Chalifour (2008) e Riley (2004) descrevem como deve decorrer
0 processo de comunicacgéo e justificam a utilizacdo das técnicas referidas.

Esta observacdo permitiu obter informacdes uteis a elaboracdo do protocolo
objetivado neste trabalho bem como os restantes documentos de apoio a consulta. Serviu
ainda para compreender a importancia da elaboracdo de protocolos que permitam a
compreensao dos objetivos da consulta e a uniformizacdo da acdo. Os protocolos “séo
mais directivos e rigidos do que o0s percursos e as orientacdes e nao € suposto que 0s
executantes se possam desviar deles” (URDEN, STACY e LOUGH, 2008, p. 11).

A observacéo direta, o0 acompanhamento das consultas de FU e as entrevistas
semiestruturadas aos enfermeiros da UCIC ajudaram a identificar fatores de ndo-adeséo
ao regime terapéutico no pés-EAM e condicionantes do autocuidado (OREM, 1993). As
entrevistas permitiram ainda perceber o modo como a educacdo em salude se processa
na UCIC sendo considerada como insuficiente ou inadequada pela maioria dos
enfermeiros inquiridos. As particularidades inerentes a natureza dos cuidados intensivos
na fase aguda do EAM limitam a educacdo em saude justificando, segundo os
enfermeiros desse servico, a necessidade de um acompanhamento apdés a alta hospitalar.
As entrevistas semiestruturadas aos enfermeiros da UCIC desta unidade hospitalar
constam do ANEXO 1 (Entrevista semiestruturada com os enfermeiros da UCIC de um

hospital central de Lisboa).

Orem (1993) identificou fatores condicionantes do autocuidado que se relacionam
com a maior parte dos fatores de ndo-adeséo identificados. A teoria de enfermagem do
défice de autocuidado apresentada por Orem serviu de guia orientador nas observacdes e

reflexdes durante todo o estagio. Em relagdo aos fatores de ndo-adesdo no pos-EAM e
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gque podem condicionar a gestdo do regime terapéutico (autocuidado), foi possivel
identificar neste grupo de pessoas: fatores de ordem individual/comportamental (sexo,
alteracbes cognitivas, alteracfes comportamentais, baixos conhecimentos em saude);
fatores de ordem social e economica (baixa escolaridade, baixa renda, falta de apoio
familiar); fatores relacionados com a medicacdo (complexidade da terapéutica,
polimedicagéo); fatores de ordem medica ou relacionada com 0s servicos de saude
(prescricdo de medicagdo ndo genérica, falta de material didatico de apoio, dificuldade de
deslocacdo aos servicos de saude); fatores culturais e religiosos (falsas crencas em
saude). Estes fatores relacionam-se com a literatura consultada (CATELA, 2010;
SANTOS et al, 2010; MANZANO e AYESTA, 2009; SANCHEZ, 2007; ROCA et al, 2004).

Orem (1993) compreende a enfermagem como uma arte pratica e didatica em
gue o enfermeiro proporciona condi¢cdes as pessoas para o cuidado de si mesmas ou

para o cuidado dependente. Esta autora afirma:

“a arte de enfermagem é praticada «fazendo algo por» a pessoa com incapacidade,
«ajudando a fazer por si mesma» e/ou «ajudando a aprender a fazer por si
mesma». Também se pratica enfermagem ajudando a uma pessoa capacitada,
familiar ou amigo do paciente, a aprender «a fazer algo por» o paciente. O cuidado
do paciente € assim uma arte pratica e didatica” (OREM, 1993, p. 67 citando
OREM, 1956).

Este estagio permitiu percecionar que intervencdes desta natureza sdo nao
apenas validas e pertinentes como justificaveis desde que bem fundamentadas nos
planos tedrico e pratico. A existéncia de um protocolo serviria para orientar e uniformizar a
pratica de enfermagem durante a consulta, evitando diferentes formas de abordagem para
situacOes idénticas. A aplicacdo de um formulario simples, claro, conciso e completo
ajudaria a orientar as intervencdes de enfermagem e permitiria identificar fatores de néo-
-adesdo ao regime terapéutico de uma forma mais abrangente. Para além da informacéo
transmitida verbalmente, uma consulta de enfermagem em follow-up deveria facultar
material didatico de suporte a pessoa/familia e permitir uma avaliacao fisica presencial. A
consulta telefénica, desse modo, deveria funcionar em carater de excecao

complementando uma consulta presencial.
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Foram desenvolvidas estratégias de resolucdo de problemas com as pessoas a
medida que se participou na tomada de deciséo em equipa pela interagdo com 0s
enfermeiros na conducdo dos seus aconselhamentos telefonicos. As tomadas de decisdo
foram guiadas pelo codigo deontoldgico e foi possivel exercer o papel de consultor pela
orientacdo a elementos mais novos da equipa quando as decisbes exigiam
conhecimentos na area de especialidade Enfermagem na Pessoa em Situacdo Critica
(educacao para a saude acerca do EAM, fatores de risco e autocuidado, apoio a pessoa
nas perturbacdes emocionais relacionadas com a doenca critica). A evidéncia cientifica foi
utilizada na fundamentacdo dessas intervencfes através da apresentacdo de artigos e
documentos relacionados. Sempre que necessario, agiu-se também como um promotor
da protecao dos direitos humanos através da orientacdo da equipa para o respeito pela
individualidade, crencas e valores das pessoas. Isso permitiu a aquisicdo de
competéncias relacionadas com o dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal. A atuacdo como dinamizador no desenvolvimento de iniciativas estratégicas na
area da governacdo clinica [propostas de alteragbes a nivel organizativo (ideias
relacionadas com a promocado de acdes de formacdo em aconselhamento telefonico e
técnicas de comunicacao) e apresentacdo de sugestdes para a elaboracdo de protocolos
gue orientassem a pratica e reformulacdo dos conteudos dos formularios]; a analise das
intervencdes dos enfermeiros, dos documentos existentes e a realizacdo de auditorias
informais permitiram o desenvolvimento de competéncias relacionadas com o dominio da
gestdo da qualidade. O desenvolvimento do autoconhecimento (consciéncia individual e
das competéncias especificas) como forma de identificar fatores que pudessem interferir
com o relacionamento com a pessoa/familia; a gestdo dos sentimentos e a utilizacdo de
técnicas na resolucao de situacdes de conflitos entre os elementos da equipa; a atuacéo
como dinamizador pela discusséo proficua e apresentacdo de conhecimentos cientificos
relacionados com as abordagens telefénicas, importancia das mesmas e reconhecida
necessidade de elaboracdo de protocolos relacionam-se com o dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2009).
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4.2.2. Consulta de cirurgia cardiaca de um hospital central de Lisboa

Tendo por base os objetivos do estagio, foram definidos objetivos especificos
para o segundo periodo do mesmo, que teve lugar na consulta de cirurgia cardiaca de um
hospital central de Lisboa. Estes objetivos serdo apresentados adiante. Além do periodo
de estagio na consulta de enfermagem, foram também feitas visitas a Unidade de
Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiaca.

A consulta de enfermagem de cirurgia cardiaca funciona essencialmente nos
turnos da manha. Boa parte das consultas de enfermagem é presencial. Procede-se as
consultas telefénicas na impossibilidade de a pessoa comparecer ao servigo ou aguardar

pela consulta de enfermagem.

Os protocolos utilizados promovem a uniformizacdo das intervencbes de
enfermagem, mas é necessario que o0s enfermeiros revelem ser conhecedores e
cumpridores dos mesmos. A educacdo em saude é feita de forma criteriosa tendo como
ponto de partida a natureza da intervencao cirargica e as particularidades e necessidades
de cada pessoal/familia. Este processo de educacéo para a saude assume um papel de
destaque no sistema de enfermagem descrito por Orem (1993). O proprio autocuidado €

entendido como:

“uma atividade aprendida pelos individuos, orientada até um objetivo. E uma
conduta que existe em situagdes concretas da vida, dirigidas pelas pessoas até si
mesmas ou até ao ambiente, para regular os fatores que afetam o seu proprio
desenvolvimento e funcionamento em beneficio da sua vida, saude ou bem-estar
(...)" (OREM, 1993, p. 71).

Tendo em conta 0s objetivos/estratégias definidos, procede-se a uma avaliacao

desta segunda experiéncia em campo de estagio.

Objetivos: 1) Conhecer a dinamica de organizacdo da consulta de cirurgia
cardiaca de um hospital central de Lisboa; 2) Identificar como a consulta de enfermagem
em follow-up esta organizada no que diz respeito aos protocolos e sistematizacdo da
educacdo para a saude da pessoa; 3) Identificar fatores de ndo-adesdo ao regime

terapéutico apds a cirurgia cardiaca; 4) Realizar consultas de enfermagem presenciais e
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telefénicas; 5) Compreender como se processa a educagdo para a salude da pessoa na
Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiaca.

Estratégias: Observacao/Acompanhamento/Realizacdo de consultas de
enfermagem de cirurgia cardiaca; analise dos protocolos e documentos existentes;
interacdo com as pessoas/familias e com a equipa de enfermeiros da consulta; visitas a
Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiaca para aplicacdo de entrevistas

semiestruturadas aos enfermeiros.

A interacdo com os enfermeiros da consulta, a observacdo e analise dos
documentos existentes, a realizacdo de consultas de enfermagem em follow-up e a
aplicagcdo de uma entrevista semiestruturada a enfermeira responsavel pela consulta
(ANEXO 2: Entrevista semiestruturada com a enfermeira responsavel pela consulta de
cirurgia cardiaca de um hospital central de Lisboa) permitiram perceber o modo como a

consulta esta organizada identificando pontos fortes e fracos da mesma.

A consulta de enfermagem deveria ser desenvolvida de forma auténoma das
consultas de medicina de forma que ndo houvesse interferéncia com o relacionamento
enfermeiro/pessoal/familia. Dos documentos da consulta, importa referir que os
instrumentos de colheita de dados sao de facil preenchimento e bastante adequados ao
contexto, entretanto algumas questdes sdo ambiguas com diferentes interpretacdes para

diferentes enfermeiros.

Além das consultas de enfermagem, sao feitas colheitas de sangue e realizados
pensos de feridas infectadas no pequeno espaco da consulta. A¢cdes dessa hatureza
podem comprometer o desenvolvimento da consulta pela realizacdo de procedimentos
gue fogem a natureza da mesma, e transformar o ambiente num espaco contaminado

com forte potencial para a infec¢éo cruzada.

A realizacdo das consultas de FU presenciais e telefonicas permitiu colmatar uma
lacuna do estagio anterior. Uma vez reunidas melhores condicbes de intervencédo
(experiéncia, conhecimento, etc.), foi possivel avancar com a aplicacdo dos formularios. A
realizacdo de consultas presenciais e telefénicas ajudou no conhecimento das
dificuldades na aplicacdo dos formulérios, a importancia de simplificacdo dos mesmos
sem omissdo de pontos indispensaveis e na percecdo das necessidades especificas das

pessoas/familias e relacionadas com o autocuidado. Pareceu ser importante que 0s
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formularios fossem testados antes da sua aplicacdo para se identificarem lacunas,
ambiguidades, caréncias e excessos, planeando intervencbes de enfermagem que

atendam as necessidades de autocuidado terapéutico (OREM, 1993).

pY

As visitas a Unidade de Cuidados Intensivos e a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas aos enfermeiros (ANEXO 3: Entrevista semiestruturada com a equipa
de enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiaca de um hospital
central de Lisboa) ajudaram a identificar fatores de ndo-adesao ao regime terapéutico na
pessoa apOs cirurgia cardiaca. Muitos enfermeiros referiram que a educacdo para a
saude durante o internamento nos cuidados intensivos tem condicionantes (a propria
natureza dos cuidados intensivos, instabilidade hemodinamica da pessoa) que justificam
intervengdes apds o periodo de internamento. Os fatores de ndo-adesdo ao regime
terapéutico ap0s a cirurgia cardiaca e que podem condicionar a gestdo do regime
terapéutico incluiram: fatores relacionados com a medicacdo (complexidade,
polimedicacgéo); fatores culturais e religiosos (falsas crencas em saude); fatores sociais e
economicos (baixa escolaridade, custos relacionados, falta de apoio familiar); fatores
individuais (idade, limitacdes fisicas como défices de visdo, etc.). Estes fatores estao
relacionados com a teoria de Orem (1993) e com a literatura consultada (CATELA, 2010;
SANTOS et al, 2010; MANZANO e AYESTA, 2009; SANCHEZ, 2007; ROCA et al, 2004).

As consultas foram conduzidas tendo por base os pressupostos tedricos de Orem
(1993) no sentido da promocao do autocuidado terapéutico. A educacdo para a saude
dirigida as pessoas (autocuidado) e aos seus responsaveis diretos (autocuidado
dependente) incidiu sobre o diagnéstico de possiveis relacdes de défice entre as
necessidades de autocuidado terapéutico e as intervencdes de autocuidado. A elaboracéo
de um plano de intervencao individualizado, sempre que possivel, permitiu orientar as
pessoas para o autocuidado terapéutico. A utilizacdo de formuldrios de avaliacdo de
medidas de adesdo aos tratamentos e de avaliacdo da qualidade de vida ajudaram a

complementar e favorecer as intervencfes desenvolvidas.

Orem (1993) destacou que o autocuidado apesar de bem intencionado podera
nao ser terapéutico. As necessidades de autocuidado terapéutico pressupfem uma
intervencdo de enfermagem no sentido de ajudar os individuos a colmatar dificuldades
encontradas na condugao do autocuidado e cuidado dependente. Os conhecimentos
cientificos mobilizados pela equipa de enfermagem como recurso de suporte as
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pessoas/familias podem ajudar a compensar as relacdes de défices entre as intervengdes
de autocuidado e as necessidades de autocuidado (OREM, 1993). Esta abordagem foi
tida em conta na conducdo das consultas em contexto de estagio repercutindo na
qualidade dos cuidados prestados (esclarecimento de duvidas, resolucdo de problemas
identificados, feedback positivo por parte das pessoas, etc.).

Este estagio permitiu reconhecer a importancia de se elaborarem protocolos de
orientacdo aos enfermeiros da consulta, mas expbs também a necessidade de
envolvimento de toda a equipa na compreensédo e cumprimento dos mesmos. Posto isto,
pareceu importante haver um documento orientador ao preenchimento dos formularios.
Toda a educacdo em saude deve ser reiterada com folhetos simples e diretos que
complementem a informacéo, sirvam de orientacdo a pessoa e tragam evidéncia cientifica

atual e isto foi tido em conta nas observacdes e intervengdes diarias.

No final deste percurso, foi possivel obter o conhecimento da dinamica e
organizacdo da consulta de enfermagem, a sua operacionalizacdo, os documentos
existentes e os fatores de ndo-adesdo condicionantes da gestdo do regime terapéutico
(autocuidado). As entrevistas a enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos ajudaram
ainda a compreender como esta estruturada a educacédo em saude da pessoa durante o

seu internamento.

As intervencgdes na consulta junto as pessoas/familias com a aplicacao da teoria de
Orem (1993) e orientacdo acerca do autocuidado e resolucédo de problemas identificados;
a observancia dos principios éticos na conducdo das consultas e aconselhamento com o
devido respeito pela autonomia dos individuos; as interven¢des juntos aos individuos e a
equipa como consultor na medida em que as intervengdes exigiam conhecimentos
relacionados com a area de especialidade (esclarecimento de duvidas, educacéo para a
saude relacionada, abordagens clinicas com base em evidéncia cientifica atual); o
respeito pela individualidade de cada pessoa/familia junto a equipa de enfermagem
(valores culturais e religiosos, etc.); a promocéo do respeito pela privacidade das pessoas
junto a equipa permitiram a aquisicado de competéncias relacionadas com o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal. A analise dos protocolos existentes com a
realizacdo de auditorias informais aos elementos da equipa nas suas abordagens clinicas
e reflexdes acerca dessas abordagens junto a enfermeira responsavel pela consulta; as
intervengbes na identificacdo e correcdo de abordagens clinicas coadunam com as
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competéncias no dominio da gestdo da qualidade. A colaboracdo com a equipa nas
decisBes clinicas e a apresentacdo de novas estratégias de intervencdo, a exemplo da
aplicacdo da teoria de Orem (1993), na orientacdo das pessoas/familias para o
autocuidado relacionam-se com as competéncias no dominio da gestdo dos cuidados.
O desenvolvimento do autoconhecimento e do conhecimento do outro na préatica de
enfermagem através das reflexdes diarias, analise das intervengcbes e resolucdo de
problemas de maneira assertiva; a investigacao e divulgacdo de novos conhecimentos
com base na evidéncia cientifica atual; o esclarecimento de duvidas e orientacdes da
equipa quando a educacao para a saude requeria um nivel de conhecimento relacionado
com a area de especialidade; a aplicacdo da teoria de Orem na resolucéo de problemas e
divulgacdo de abordagens relacionadas com a mesma junto a equipa de enfermagem
permitiram adquirir competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal. As intervencdes junto as pessoas e familias a vivenciar processos complexos de
doenca cardiaca (educacao para a saude, identificacdo e resolucdo de problemas, gestéo
da comunicacao interpessoal); o diagndstico das necessidades do servico em matéria de
prevencao e controlo da infeccéo através da identificacdo de riscos potencialmente graves
(realizacdo de procedimentos contaminados no ambiente da consulta) relacionam-se com
as competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem na Pessoa em Situacao
Critica (OE, 2009).
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4.2.3. Hospital de Dia de insuficientes cardiacos de um hospital central de Lisboa

Tendo por base os objetivos do estagio, foram definidos objetivos especificos
para o terceiro periodo do mesmo, que teve lugar no Hospital de Dia de insuficientes
cardiacos de um hospital central de Lisboa. Estes objetivos serdo apresentados adiante.

As consultas (sessbes) de enfermagem no Hospital de Dia (HD) de insuficientes
cardiacos funcionam nos dias uteis das 8h00 as 16h00. Nas sessfes de enfermagem, é
preenchido um registo de enfermagem e a pessoa fica a espera de observacdo médica
para seguidamente ser submetido a uma nova avaliacdo de enfermagem para orientacao

e educacéao sobre a nova medicacdo e encaminhamentos.

A existéncia de sessbOes desta natureza permite o desenvolvimento de
intervencdes de enfermagem como resposta as necessidades das pessoas/familias na
conducdo dos seus regimes terapéuticos (autocuidado e cuidado dependente) em
contexto de doenca crénica. Importa que a enfermagem reconheca o valor da sua praxis e
sustente a sua acdo com base em teorias de enfermagem adequadas e aplicacdo da

melhor evidéncia cientifica. Segundo Orem (1993):

“a intervencdo de enfermagem € uma complexa propriedade ou atributo das
pessoas educadas e treinadas como enfermeiras que, quando a exercitam, as
capacita para conhecer e ajudar outros a conhecer as suas necessidades de
autocuidado terapéutico, para suprir as necessidades de autocuidado terapéutico
de terceiros ou ajuda-los a supri-las por si mesmos, e para ajudar outros a regular o
exercicio de desenvolvimento da sua intervencdo de autocuidado ou da sua
intervencao de cuidado dependente” (OREM, 1993, p. 72).

Tendo em conta os objetivos/estratégias definidos, procede-se a uma avaliacao

desta terceira experiéncia em campo de estagio.

Objetivos: 1) Conhecer a dindmica de organizacdo da consulta de enfermagem
na insuficiéncia cardiaca (IC); 2) Inferir como a consulta de enfermagem em follow-up esta
organizada no que diz respeito aos protocolos e sistematizacdo do ensino da pessoa; 3)
Identificar fatores de ndo-adesdo ao regime terapéutico na pessoa com insuficiéncia

cardiaca; 4) Realizar sessdes de enfermagem; 5) Efetuar visitas domiciliarias.
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Estratégias: Observacao/Acompanhamento/Realizacdo de consultas de
enfermagem na IC; andlise dos protocolos e documentos existentes; interacdo com as
pessoas e com a equipa de enfermeiros responsavel pelas consultas; participacdo nas
visitas domiciliarias as pessoas seguidas no HD de insuficientes cardiacos.

O dia a dia no HD de insuficientes cardiacos permitiu conhecer a dinamica de
organizacdo da consulta. Tendo em conta o curto periodo de estagio, foi desenvolvida
observacéo no sentido de percecionar o funcionamento do HD. Para além da observacéo,
do registo diario e da andlise reflexiva, a interacdo com os profissionais de saude e

pessoas/familias permitiu conhecer a estrutura, funcionamento e organizacédo da consulta.

Em relacdo aos documentos que orientam a consulta, ha protocolos bem
elaborados e que descrevem o que cada enfermeiro deve fazer, sendo do conhecimento
de toda a equipa de enfermagem o conteudo desses mesmos protocolos. A consulta
destes documentos esteve restrita ao local de estagio. Cada item dos protocolos descreve
as atividades a desenvolver por cada enfermeiro. Todos os documentos foram apreciados
tendo em conta a teoria Orem (1993), constituindo importante recurso para a identificacéo

de défices de autocuidado terapéutico (reais ou potenciais) nas pessoas seguidas no HD.

Tendo por base os documentos orientadores do servi¢o, a observacao reflexiva
da prética de enfermagem e as orientaces em campo de estagio, foi possivel realizar as
sessOes de enfermagem de modo que se adequassem ao padrdo dos enfermeiros do HD.
Além de realizar sessbes de enfermagem, também foram efetuadas visitas domiciliarias,
sendo aplicada uma grelha de observacdo (APENDICE 2: Grelha de
observacado/acompanhamento das visitas domiciliarias) como forma de se obter o melhor
aproveitamento das mesmas. Esta grelha serviu apenas para sistematizar as observacfes
e intervencdes de enfermagem na visita domiciliaria, ajudando ainda a percecionar como

seria um formulario para colheita de dados ideal e a aplicar a posteriori.

Tanto nas sessdes como nas visitas domiciliarias, foi possivel identificar fatores
de ndo-adesdo ao regime terapéutico na pessoa com insuficiéncia cardiaca (IC). Muitos
destes fatores de ndo-adesédo estdo descritos na literatura (CATELA, 2010; SANTOS et al,
2010; MANZANO e AYESTA, 2009; SANCHEZ, 2007; ROCA et al, 2004) e relacionam-se
com a teoria de Orem (1993). Cabe ao enfermeiro mobilizar recursos no sentido de ajudar

a pessoa/familia a ultrapassar esses obstaculos. Entre os fatores de ndo-adeséo, séo
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enumerados: fatores econdémicos (dificuldades financeiras); fatores individuais e
comportamentais (défice de conhecimentos em saude; alteragBes cognitivas; limitacdes
fisicas, sensoriais e psiquiatricas; baixa autoestima); fatores sociais (baixa escolaridade,
inadequado apoio familiar e da comunidade); fatores relacionados com a medicagdo
(complexidade da medicagcdo, polimedicagédo); fatores culturais e religiosos (falsas

crencas em saude).

A realizacdo das sessfes de IC com educacao para a saude relacionada permitiu
percecionar os fatores de nédo-adesao condicionantes do regime terapéutico (autocuidado)
nas pessoas com IC. As intervengcbes de enfermagem foram dirigidas no sentido de
ajudar as pessoas/familias a compreenderem as suas necessidades especificas de
autocuidado e a desenvolverem estratégias que permitissem reduzir os défices de
autocuidado reais ou potenciais. Na conducdo das consultas, foi utilizada a teoria do
défice de autocuidado de Orem (1993) para a promoc¢do do autocuidado terapéutico.
Cada intervencao objetivou identificar fatores condicionantes do autocuidado e definir um
plano de cuidados orientado para este mesmo autocuidado terapéutico. Compensar e
corrigir situaces de défice entre as necessidades de autocuidado e as intervencdes de
autocuidado constitui o centro da atencdo de enfermagem neste processo dinamico e

complexo de educacao para o autocuidado.

Este estagio permitiu reiterar a importancia da elaboracdo de protocolos
especificos e percecionar a validade do cumprimento rigoroso destes. Os formularios
utilizados na consulta poderiam ter mais informacao e ser mais objetivos. A realizacédo das
visitas domiciliarias € uma intervencdo de enfermagem importante, mas poderia ter
critérios de inclusdo/exclusdo definidos. O recurso ao aconselhamento telefénico poderia
ser uma alternativa a considerar de forma a diminuir custos com recursos humanos,

materiais e tempo gastos em visitas domiciliarias.

No final do percurso, foi possivel demonstrar conhecimento da dindmica e
organizacdo das consultas de enfermagem, a sua operacionalizacdo, os documentos
existentes e identificar fatores de ndo-adesdo ao regime terapéutico (autocuidado). A
atuacao na execucado das consultas de enfermagem e o uso da pratica reflexiva ajudaram
na aquisicdo de novos conhecimentos. As visitas domicilidrias permitiram uma
compreensao mais aprofundada acerca das necessidades especificas da pessoa e da

repercussao das mesmas no processo de gestao do regime terapéutico.
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A definicdo de um plano de intervencdo com a pessoa/familia por ocasidao da
identificacdo de défices de autocuidado terapéutico (educacgdo para a saude, aplicagdo da
teoria de Orem, objetivos/estratégias); a observancia dos principios éticos e deontolégicos
no plano de intervencdo (respeito pela autonomia e parceria com a pessoa/familia através
da relacéo terapéutica); a partilha de experiéncias e conhecimentos na area especifica da
enfermagem na Pessoa em Situacdo Critica; a promocdo do respeito pelas
pessoas/familias através do exercicio responsavel e assertivo nas intervengbes de
educacdo para a saude permitiram a aquisicdo de competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal. A andlise e discussdo dos protocolos
(pertinéncia dos objetivos, exequibilidade); a realizacdo de auditorias informais com a
identificagéo de necessidades de melhoria nos protocolos e formularios da consulta, bem
como na conducdo das proprias consultas (sugestdo de alteracbes nos referidos
documentos e andlise da conducédo das consultas); a promo¢ao de um ambiente holistico
gerador de protecdo as pessoas/familias através do exercicio profissional e ético na
conducéo das intervencdes de enfermagem (respeito pela individualidade e adequacgéao as
necessidades das pessoas) relacionam-se com a gestdo da qualidade. A
disponibilizacao de assessoria a equipa de enfermagem nas intervencdes de enfermagem
promotoras do autocuidado [apresentacdo e aplicacdo da teoria de Orem (1993)]; a
utilizacdo dos recursos de forma eficiente para a promoc¢éo da qualidade relacionam-se
com a gestdo dos cuidados. O comportamento assertivo e fiel as particularidades
individuais enquanto pessoa e aluno mestrando; a utilizacdo de técnicas de resolucéao de
conflitos quando necesséario (em situacbes de insatisfacdo de pessoas/familias com
profissionais de saude); a acdo como dinamizador e gestor na incorporacdo do
conhecimento na pratica (apresentacao de artigos cientificos); o trabalho de investigacéo
e colaboracdo na pratica de enfermagem pelo uso da melhor evidéncia cientifica
relacionam-se com a responsabilidade profissional, ética e legal. A assisténcia a
familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca
(educacdo para a saude, apoio emocional); a gestdo da comunicacdo interpessoal; o
diagnostico de necessidades do servico relacionadas com a prevencdo e controlo da
infeccdo (como a néo realizacdo de pensos a feridas infectadas no ambiente da consulta)
relacionam-se com as competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem na
Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2009).
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4.2.4. Servigo de cardiologia (UCIC/enfermaria) de um hospital central de Lisboa

Tendo por base os objetivos do estagio, foram definidos objetivos especificos
para o quarto e ultimo periodo do mesmo, que teve lugar no servico de cardiologia
(UCIC/enfermaria) de um hospital central de Lisboa. Estes objetivos serdo apresentados
adiante.

A partir das experiéncias e competéncias adquiridas nos estagios anteriores, este
ultimo campo de estagio serviu para cumprir na globalidade os objetivos deste trabalho,
cujo objetivo geral consiste no desenvolvimento de um protocolo de intervencdo de
enfermagem em follow-up dirigido a pessoa na gestao do regime terapéutico no pos-EAM.
O ambiente de um servi¢co de cardiologia com UCIC e enfermaria constituiu-se como o
cenario ideal para a concretizacdo do projeto. O protocolo foi desenvolvido no sentido de
orientar a pessoa/familia para o autocuidado (autocuidado e cuidado dependente), tendo
como guia orientador as necessidades de autocuidado terapéutico identificadas, sendo
estas necessidades transversais a praticamente todas as pessoas com uma doenca

cronica. Segundo Orem (1993), a necessidade de autocuidado terapéutico representa:

“a soma de atividades de autocuidado requeridas pelos individuos, (...), para suprir
0s requisitos de autocuidado (...). As atividades de cuidados derivam-se da selecéo
e aplicacdo das tecnologias e dos métodos especificos para suprir 0s requisitos
de autocuidados universais, de desenvolvimento ou de desvio da saude”
(OREM, 1993, p. 72).

A medida que as pessoas/familias adquirem competéncias de autocuidado,
poderdo dar respostas mais adequadas as suas necessidades especificas, alterando
habitos ndo saudaveis de vida, controlando os fatores de risco e aderindo ao plano

terapéutico estabelecido. Segundo Orem, a intervencédo de autocuidados:

“é a complexa capacidade desenvolvida que permite (...) discernir os fatores que
devem ser controlados ou tratados para regular o seu préprio funcionamento e
desenvolvimento, para decidir o que pode e deveria ser feito em relacdo a
regulacdo, para expor 0s componentes da sua necessidade de autocuidado
terapéutico (...)" (OREM, 1993, p. 72).
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A consulta a colegas de trabalho e o estabelecimento de interacdo com a tutora
em campo de estagio e a professora orientadora da ESEL tornou possivel a elaboragéo
do protocolo e criagdo de instrumentos para avaliagdo e acompanhamento da pessoa em
follow-up. Efetuou-se revisao de literatura relacionada com a gestéo do regime terapéutico
no pos-EAM e intervencbes de enfermagem em follow-up de modo a orientar este
relatério de estagio e servir de referéncia para enfermeiros e pessoas/familias na consulta

de enfermagem.

Tendo em conta os objetivos/estratégias definidos, procede-se a uma avaliacéo
desta quarta e Ultima experiéncia em campo de estagio.

Objetivos: 1) Identificar junto dos colegas da UCIC a validade, pertinéncia e
aplicabilidade do protocolo desenvolvido; 2) Testar o protocolo de intervencdo de
enfermagem em follow-up (e documentos de apoio) em contexto de consulta de
enfermagem piloto; 3) Rever e tornar a testar o protocolo (e documentos de apoio) em
contexto de consulta de enfermagem piloto; 4) Aperfeicoar os documentos de apoio a
consulta; 5) Identificar fatores de ndo-adesdo ao regime terapéutico na pessoa apos o

EAM; 6) Apresentar uma estrutura de referenciacao intra/extra-hospitalar.

Estratégias: Contactar a chefia do servico de cardiologia para operacionalizacao
do protocolo em contexto de consulta de enfermagem piloto; obter feedback dos colegas
da UCIC acerca da validade, pertinéncia e aplicabilidade do protocolo; definir amostras de
individuos para teste e reteste ao protocolo; proceder a alteragcbes nos documentos;
utilizar os documentos na identificacdo de condicionantes a gestdo do regime terapéutico;

efetuar pesquisa para criagcdo de uma estrutura de referenciacéo intra/extra-hospitalar.

Apds muitas reunides, pesquisas e discussdes com a professora orientadora da
ESEL, elaborou-se uma proposta de protocolo de intervencdo de enfermagem que foi
apresentada a dez enfermeiros com larga experiéncia na UCIC. Todos estes colegas
apreciaram o documento e fizeram sugestdes e criticas construtivas que foram tidas em
conta. O feedback positivo dos colegas, em conjunto com a aplicacao pratica do protocolo,
permitiu desenvolver uma versao final do mesmo, que consta do APENDICE 3 (Protocolo:

Intervencdes de Enfermagem em Consulta de Follow-Up no pos-EAM).

Além do protocolo, foram criados instrumentos para avaliagdo e acompanhamento

da pessoa em follow-up, a saber: A) um formulério de colheita de dados, que consta do
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APENDICE 4 (Proposta de Instrumento: Intervencbes de Enfermagem em Follow-Up
Dirigidas a Pessoa na Gestdo do Regime Terapéutico no po6s-EAM); B) um
documento orientador do preenchimento do formulério, pensado a partir de observactes
em campos de estagio anteriores — APENDICE 5 (Orientagdes para o preenchimento
da Proposta de Instrumento “Intervengdoes de Enfermagem em Follow-Up Dirigidas
a Pessoa na Gestdo do Regime Terapéutico no po6s-EAM”); C) 14 folhetos de
orientacdo da pessoal/familia na consulta, que constam do APENDICE 6 (Folhetos da
Consulta: 1) Orientacdo da consulta de enfermagem em cardiologia; 2) Orientacdes e
informacdes gerais acerca do EAM; 3) Orienta¢cBes para o controlo dos fatores de risco;
4) Orientacdes para a gestdo de sinais e sintomas; 5) Orientacdes para o controlo da
Hipertenséo Arterial; 6) OrientacOes para o controlo da Diabetes; 7) Orientacbes para a
adesao a medicacéo; 8) Orientacfes sobre a medicacao pds-EAM; 9) Orientacdes para a
alimentacdo saudavel; 10) Orientacdes para reduzir o peso; 11) Orientacdes para o
controlo da dislipidemia; 12) OrientacGes para deixar de fumar; 13) Orientacdes acerca do
consumo de acucar, alcool, drogas, café, chocolate e pilula contracetiva; 14) Orientacdes
para o exercicio fisico e sexualidade); D) Um quadro de orientacdo para a medicacao —
APENDICE 7 (Quadro de Medicac&o) E) Um documento para referenciagéo intra/extra-
-hospitalar, que consta do APENDICE 8 (Informacédo para Referenciacéo Intra/Extra-
-Hospitalar). Este documento consiste numa listagem dos servicos dentro e fora da
unidade hospitalar com que se relaciona o protocolo criado (extensdes telefonicas,
contactos telefénicos) e sites do governo com informacdo sobre unidades de

suporte/referéncia para apoio psicologico, consultas especificas, etc.

O protocolo e todos os documentos em cima referidos foram testados em
contexto de consulta de enfermagem piloto a quatro pessoas com EAM. Estas pessoas
foram contactadas previamente na UCIC onde foi realizada a educacéo para a saude e
foram informadas de que seriam novamente contactadas por ocasido da sua estadia na
enfermaria de cardiologia. Apdés serem submetidos a esta primeira apreciacdo, 0s
documentos foram revistos, alterados e aperfeicoados, chegando-se a uma segunda
versao. Esta nova versao foi aplicada em mais trés pessoas com EAM. Todas estas sete
pessoas concordaram em participar no projeto sendo informadas da natureza e finalidade
do mesmo. Esta fase de teste e revisdo dos documentos foi desenvolvida num intervalo
de duas semanas. Apenas estas sete pessoas concordaram em participar no projeto e
reuniam condi¢Oes fisicas e psiquicas que permitiam colaborar com o trabalho. Estas
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intervencdes foram desenvolvidas no sentido de orientar as pessoas e suas familias para
0 autocuidado terapéutico. Algumas das abordagens foram individuais e outras com as
pessoas/familias. Destas interacdes, foram levantadas necessidades de autocuidado
especificas de cada contexto e intervencdes de autocuidado (ou cuidado dependente)
relacionadas de modo a identificar e suprimir relacées de défice entre a necessidade de
autocuidado e as intervencgdes dirigidas ao mesmo (OREM, 1993).

bY

A seguir a segunda aplicacdo e revisdo dos documentos, chegou-se a uma
versao considerada final. Esta versao € a que se apresenta nos apéndices deste relatorio.
As consultas de enfermagem tiveram uma duracdo maxima de uma hora e minima de 37
minutos. Considerando as interrupcdes da consulta para revisdes e sugestbes para 0s
documentos e a pouca destreza inicial na aplicagcdo dos mesmos, € possivel estimar que
uma primeira consulta possa durar entre 30 e 45 minutos e as subsequentes entre 15 e
30 minutos. Em todas as consultas, foi utilizada uma medida de avaliacdo de adesao a
medicagéo (DELGADO e LIMA, 2001), que consta do ANEXO 4 (Avaliacdo de Medida de

Adesao aos Tratamentos).

Também foi criada uma apresentacao educativa intitulada Aprendendo a Cuidar
do Coracdo (APENDICE 9). Esta apresentacéo néo foi testada no estéagio. Foi concebida
para uma intervencao educativa em pares, familia(s) ou grupos em contexto de sessbes

de enfermagem em follow-up.

Os documentos elaborados tiveram por base a evidéncia cientifica atual e a teoria
de enfermagem do défice de autocuidado proposta por Orem (1993) com destaque para
0s requisitos de autocuidado (universal, de desenvolvimento e de desvio da saulde)

apresentados pela autora.

Da aplicacdo dos documentos concebidos em contexto de consulta de
enfermagem, foram identificados os seguintes fatores de nao-adesdo ao regime
terapéutico na pessoa no pos-EAM: fatores individuais (défice de conhecimento sobre a
doenca e os fatores de risco, baixa motivacdo, depressao, alteracdes cognitivas, idade,
limitacdes fisicas, dor cronica); fatores comportamentais (maus habitos alimentares,
tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, uso de drogas, inadequada vigilancia da saude);
fatores relacionados com a medicacdo (baixos conhecimentos, complexidade da

medicacdo, polimedicacdo significativa); fatores financeiros (custo dos medicamentos,
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custos associados com os cuidados a saude); fatores sociais (falta de apoio familiar, falta
de apoio comunitario, desconhecimento acerca dos recursos da comunidade); fatores
relacionados com os profissionais e servigos de saude (falta de médico de familia, morada
distante dos hospitais e centros de saude, falta de material didatico de apoio); fatores
culturais e religiosos (falsas crencas em saude, questdes culturais). Muitos destes fatores
séo referidos na literatura consultada (CATELA, 2010; SANTOS et al, 2010; MANZANO e
AYESTA, 2009; SANCHEZ, 2007; ROCA et al, 2004) e estio descritos por Orem (1993)
como condicionantes do autocuidado sendo que a identificacdo dos mesmos ajuda o
enfermeiro a planear a sua intervencdo e mobilizar recursos no sentido de ajudar a

pessoa na gestao do regime terapéutico (autocuidado).

A operacionalizacdo do protocolo tera lugar num hospital central de Lisboa com
educacéo sistematizada dirigida ao autocuidado (OREM, 1993) e acompanhamento apés
a alta hospitalar com a criacdo da consulta de enfermagem de cardiologia em follow-up. A
pertinéncia do tema, justificacdo do projeto e a sua viabilidade (desenvolvidos no capitulo

intitulado Revisao de Literatura) serdo oportunamente apresentados a direcdo do hospital.

Os objetivos da consulta em follow-up seriam: 1) Orientar a pessoa para a gestao
do regime terapéutico no pés-EAM (autocuidado); 2) Definir um plano de intervencao
individualizado dirigido a pessoa na gestdo do regime terapéutico no pos-EAM;
3) Apresentar a pessoa, de forma sistematizada, principios fundamentais relacionados
com a gestdo do regime terapéutico no pos-EAM; 4) Efetuar educacdo em saulde;
5) Mobilizar recursos de suporte/referéncia intra/extra-hospitalares onde sejam

identificados fatores condicionantes da gestdo do regime terapéutico.

Para a operacionalizacdo da consulta, sugere-se a inclusdo de questionarios
aplicados em contexto de programas de desabituacéo tabagica: questionario de medida
de motivacdo para deixar de fumar (Teste de Richmond); questionario de avaliacdo de
grau de dependéncia a nicotina (Teste de Fagerstrom)—(FAGERSTROM e FURBERG,
2008; DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 2007; RICHMOND, KEHOE e WEBSTER, 1993;
FAGERSTROM, 1991). Importa ainda referir a possibilidade de se aplicar um questionario
de avaliacdo de qualidade de vida a exemplo do SF-36v2 (QUALITYMETRIC
INCORPORATED AND MEDICAL OUTCOMES TRUST, 2000) e questionarios de
avaliacdo da propria consulta e de graus de satisfacdo da pessoa/familia com a consulta

de enfermagem.
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Inicialmente, pensou-se que este protocolo seria dirigido apenas a pessoas nas
quais fosse identificado um défice real ou potencial de autocuidado incidindo sobre os
fatores condicionantes da necessidade de autocuidado terapéutico (OREM, 1993). Para
tal, haveria necessidade de se calcular esta mesma necessidade de autocuidado
terapéutico que “se compreende como um processo de investigagdo com elementos de
raciocinio hipotético-dedutivo” (OREM, 1993, p. 155). Entretanto, dada a complexidade
deste calculo como referido pela propria Orem (1993), optou-se por prescindir do mesmo
e alargar a consulta a todas as pessoas com EAM, salvo critérios de exclusdo
apresentados no protocolo desenvolvido.

Embora o protocolo incida sobre a consulta de enfermagem em follow-up, foi
considerado importante definir alguns aspectos a ter em conta ainda durante o
internamento. Deste modo, interessa destacar dois contextos distintos: 1.° contexto
(internamento): necessidade de uma educacéo sistematizada, sugerindo-se a elaboracao
de um protocolo relacionado; colaboracdo da equipa de enfermeiros do internamento no
sentido de orientar a pessoa para o follow-up; 2.° contexto (consultas de enfermagem em
follow-up): necessidade de uma boa articulagdo com os enfermeiros dos servicos de
internamento; colaboracdo com outras estratégias ja existentes no servico como 0 ensino

ao doente coronario e o programa de desabituacdo tabagica.

Servirdo de apoio aos enfermeiros na consulta de enfermagem guidelines
reconhecidas e publicadas internacionalmente (THOMAS et al, 2010; THOMPSON,
GORDON e PESCATELLO, 2009).

Os objetivos propostos foram considerados pertinentes e, no final do percurso, foi
possivel operacionaliza-los. Os documentos constituintes do protocolo foram
desenvolvidos, apreciados, testados e revistos. Fatores de ndo-adeséo e condicionantes
do regime terapéutico (autocuidado) foram identificados e descritos. Foi elaborado um
documento de apoio para suporte/referenciacdo da pessoa em caso de identificacdo de

necessidades particulares, apos inferéncia em campo e pesquisa.

As intervencdes de enfermagem desenvolvidas em conformidades com o Cdédigo
Deontolégico e a autonomia de julgamento refletido na tomada de decisdo em situacfes
da pratica clinica; a promocdo da protecdo dos Direitos Humanos nas intervencdes de

enfermagem desenvolvidas e a observancia destes mesmos direitos nos documentos
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criados permitiram desenvolver competéncias relacionadas com a responsabilidade
profissional, ética e legal. O desenvolvimento de iniciativas estratégicas na area da
governacao clinica a exemplo da criacdo do protocolo de enfermagem em follow-up como
promotor da melhoria da qualidade dos cuidados; o planeamento de um programa de
melhoria continua a exemplo da consulta de enfermagem no pés-EAM e a elaboracao do
protocolo e documentos relacionados; a promo¢do de um ambiente holistico gerador de
seguranca e protecdo das pessoas/familia em todas as interven¢des desenvolvidas desde
a abordagem ao doente critico p6és-EAM até a realizacdo das consultas de enfermagem
piloto relacionam-se com a gestdo da qualidade. As intervencbes na melhoria da
informacdo para o processo de cuidar; a criagdo de um protocolo orientador da prética
relacionam-se com a gestdo dos cuidados. As reflexdes individuais durante todo o
percurso como promotor do autoconhecimento e da melhoria dos cuidados da
pessoa/familia; a atuacdo como dinamizador e gestor na incorporacdo de novos
conhecimentos na pratica de cuidados pela identificacdo de lacunas e desenvolvimento
de novas estratégias de intervencdo de enfermagem; o trabalho de investigacéao
desenvolvido no sentido da atencdo a pessoa no pos-EAM; as contribuicbes para a
pratica clinica especializada através da incorporagdo de novos conhecimentos e
estratégias de abordagem a pessoa no pos-EAM; a criacdo, teste e apresentacdo de
Nnovos recursos para intervencdo na pratica clinica; a mobilizacdo de soélidos
conhecimentos na area de enfermagem e de outras disciplinas nas estratégias
empreendidas relacionam-se com a responsabilidade profissional, ética e legal. A
abordagem as pessoas ha fase aguda do EAM com a introducdo da educacado para a
saude e apoio as familias nas suas perturbacées emocionais decorrentes da situacao
critica de saude do seu familiar e preparacdo para seguimento da pessoa/familia em
contexto de consulta de enfermagem piloto; a inicializacdo da relacéo terapéutica com a
pessoa/familia e todas as estratégias de intervencéo na protecédo e promocao da saude; o
acompanhamento durante a passagem das mesmas pela enfermaria de cardiologia; as
intervencbes em contexto de educacdo para a saude acerca do EAM, fatores de risco e
gestdo da dor cronica e do bem-estar; gestdo da comunicacdo interpessoal; gestdo da
relacdo terapéutica perante a pessoa/familia relacionam-se com as competéncias de

enfermeiro especialista em Enfermagem na Pessoa em Situacao Critica (OE, 2009).
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5. LIMITACOES, PERSPETIVAS FUTURAS E AVALIACAO

O estagio desenvolvido e aqui apresentado trouxe inimeros contributos para a
formacao profissional individual. Entretanto, convém destacar as dificuldades e limitacdes
encontradas. O tempo de estagio relativamente curto em alguns campos condicionou
algumas estratégias de intervenc@o. Em funcéo disso, tiveram de ser revistos, alterados

ou suprimidos os objetivos inicialmente delineados.

A apresentacao educativa desenvolvida para uma intervencao em pares, familia(s)
ou grupos nao foi testada em laboratério e carece de ser revista. A criacdo de um
protocolo para educacédo sistematizada durante o periodo de internamento € algo
considerado relevante. Aprofundar conhecimentos acerca do calculo da necessidade de
autocuidado terapéutico (OREM, 1993), da sua pertinéncia e aplicabilidade também é

uma questao a ter em conta.

Parte dos campos de estagio e dos enfermeiros orientadores destacados nao
demonstrou estar recetiva ou preparada para acolher alunos com o nivel de formacéo de
um mestrado de especialidade. Apesar dos esforcos no sentido de se apresentar 0s
objetivos de forma clara e concisa, algumas pessoas, na pratica, nao corresponderam as

expectativas.

Objetiva-se que este relatorio de estagio seja em breve apresentado num hospital
central de Lisboa e que, a partir das evidéncias aqui apresentadas e de todo o trabalho
desenvolvido, a implementacdo de uma consulta de enfermagem em follow-up venha a
tornar-se realidade. Importa que todo o material disponibilizado aqui seja testado na
pratica e submetido a nova avaliacdo. Apesar de trazer conteudos considerados muito
proximos do ideal, apenas a aplicacdo pratica permitird obter conclusdes acertadas. E
importante testar a validade do protocolo em contexto de consultas telefonicas e visitas
domiciliarias uma vez que ndo foi possivel, em tempo habil, proceder a esta

experimentacao.

Os dados recolhidos na consulta de follow-up poderiam constituir uma base de
dados importante para a pesquisa e serem submetidos a tratamento estatistico com
significava repercussdo sobre a perce¢do do estado de salude e comportamento dos

individuos no pés-EAM. Finalmente, um estudo quase experimental poderia ser avancado
53



comparando dois grupos distintos: um grupo de controlo e um grupo sobre o qual
incidissem as intervencdes de enfermagem sugeridas no protocolo. Isso permitiria
percecionar o real impacto das intervencdes de enfermagem na salde das pessoas,

qualidade de vida e custos com a saude.

Finalmente, podemos dizer que foi possivel aprimorar 0s conhecimentos
individuais e desenvolver competéncias em diversas areas da pratica de enfermagem
especializada. O percurso integral nos diversos campos de estagio e a atitude reflexiva,

critica, comprometida e construtiva ajudaram a perspetivar este cenario.

As habilidades desenvolvidas na atencdo as pessoas e familias; a resolucédo de
problemas; o atendimento personalizado; a educacdo em saude fundamentada e
sistematizada; a proficua pesquisa e aplicacdo da melhor evidéncia cientifica; o
desenvolvimento de estratégias inovadoras como a criagdo de um protocolo de
intervencdo de enfermagem especifico dirigido a pessoa na gestao do regime terapéutico
no pos-EAM; a aplicacéo da evidéncia na pratica de cuidados coadunam com os dominios
de competéncia de enfermeiro especialista, a saber: “Responsabilidade Profissional, Etica
e Legal”’; “Melhoria Continua da Qualidade”; “Gestao dos Cuidados”; “Desenvolvimento
das aprendizagens profissionais” e o dominio de competéncias especificas: “cuida da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica”,
“‘dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepcéao
a acgao” e “maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da Infecgdo perante a
Pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacédo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2009, p. 12-41).

Este vasto dominio de competéncias e unidades de competéncia pbde ser
desenvolvido ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializac&o
Pessoa em Situacdo Critica tendo em conta as Unidades Curriculares especificas e
contingéncias especiais como o Curso de Suporte Avancado de Vida e o Curso de
Suporte Avancado de Vida em Trauma. A acrescentar a experiéncia profissional individual
como enfermeiro em Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos e a pratica reflexiva no
ambito da prestacéo de cuidados de enfermagem, € possivel considerar como verdadeira
a aquisicao/desenvolvimento da maior parte das competéncias descritas no Modelo de

Desenvolvimento Profissional da Ordem os Enfermeiros (OE, 2009).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro especialista em Enfermagem na Pessoa em Situagcdo Critica (OE,
2009) tem desenvolvidas competéncias que |he permitem atender as necessidades
particulares das pessoas em risco de faléncia das suas fungdes vitais. As intervengdes
implementadas na fase aguda da doenca séo complexas e passam necessariamente pelo
acompanhamento da pessoa ap0s a estabilizacdo do seu estado clinico. As competéncias
na atencdo holistica a pessoa, assisténcia individualizada, gestdo da comunicacdo
interpessoal e estabelecimento do relacionamento terapéutico (OE, 2009) pressupdem
uma dinamica de atencdo de enfermagem global que também privilegie o
acompanhamento da pessoa apés a alta hospitalar com sistematizacéo criteriosa do

processo de educacao em saude.

O presente relatorio de estagio trouxe a problematica da pessoa com EAM e a
importancia de se implementarem intervencdes de enfermagem em follow-up de modo a
orientar a pessoa na gestao do regime terapéutico (autocuidado) apds o episédio agudo
da doenca. A pertinéncia do tema e a justificagcdo com base na evidéncia cientifica foram

expostas ao longo do percurso.

Das experiéncias em campos de estagio com a observacao, reflexdo e acdo em
contexto de consultas de enfermagem que desenvolvem atividades relacionadas com a
gestdo do regime terapéutico, foi elaborado um protocolo de enfermagem especifico e

dirigido ao follow-up de pessoas com EAM.

O protocolo foi testado em contexto de consulta de enfermagem piloto e toda a
sua estrutura e documentos relacionados, criados especificamente para atender aos
objetivos estabelecidos, foram revistos e melhorados. A implementacdo deste protocolo
em consulta de enfermagem podera trazer beneficios para a salde das pessoas, reducao
da incidéncia de internamentos e diminuicdo de custos em saude a semelhanca do
descrito noutras realidades ao nivel internacional. Importa, entretanto, referir que a sua
pertinéncia e impacto sobre a salude das pessoas ainda carece de mais estudos de modo

a sustentar a sua validade.
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ANEXO 1: Entrevista semiestruturada com os enfermeiros da UCIC de um

hospital central de Lisboa



Entrevista semiestruturada com os enfermeiros da UCIC de um hospital

central de Lisboa.

OBJETIVOS: 1) Identificar como a educacdo para a saude do doente com EAM esta
estruturada durante o internamento na UCIC; 2) Conhecer a opinido dos enfermeiros
acerca da gestdo do regime terapéutico no pds-EAM; 3) Recolher sugestbes dos
enfermeiros acerca da gestdo do regime terapéutico no pdés-EAM; 4) Identificar
condicionantes da gestéao do regime terapéutico no pés-EAM (fatores de ndo-adeséo).

PERGUNTAS:

1) Como se processa a educacdo para a saude da pessoa com EAM durante o seu

internamento?

2) Acerca da gestédo do regime terapéutico no pos-EAM, julga suficientes as informacdes

dadas a pessoa durante o internamento?
3) Julga importante 0 acompanhamento da pessoa no poés-alta? Porqué?

4) Na sua opinido, quais sédo as condicionantes da gestdo do regime terapéutico (fatores

de ndo-adesao)?

5) O que poderiamos fazer, enquanto enfermeiros, para ajudar a pessoa a colmatar essas

condicionantes?

Enfermeiro A.

1) Como se processa a educacdo para a saude da pessoa com EAM durante o0 seu

internamento?

O ensino é feito individualmente no contexto de internamento e versa
principalmente sobre a medicagdo antiagregante plaquetaria. Enfatizamos também os
fatores de risco como HTA, dislipidemia, ansiedade, etc. Desconhe¢o 0 que se processa

durante a Reabilitacdo Cardiaca.



2) Acerca da gestao do regime terapéutico no pds-EAM, julga suficientes as informacdes

dadas a pessoa durante o internamento?

Ha pessoas e pessoas. Para algumas, parece-me claramente suficiente. Ha outras
gue saem de ca sem saber o que tiveram. Ndo faco nenhuma monitorizacdo acerca do

ensino nesse contexto. Estou na UCIC h& pouco tempo.
3) Julga importante o acompanhamento da pessoa no pos-alta? Porqué?

Sim. Porque permite um melhor acompanhamento do que se passa com o doente.
Ao tratarmos algumas lesdes, € importante que os doentes tenham muita atencdo com a

terapéutica.

4) Na sua opinido, quais sédo as condicionantes da gestéo do regime terapéutico (fatores
de ndo-adesao)?

Falta de consciencializag&o, custos e, por vezes, dependéncia de terceiros — o que
ocorre principalmente com os individuos do sexo masculino. Também ha as limitagdes

com a idade, a complexidade da terapéutica, entre outras.

5) O que poderiamos fazer, enquanto enfermeiros, para ajudar a pessoa a colmatar essas

condicionantes?

Nos doentes em que detetassemos isso, poderiamos referenciar para uma espécie
de consulta de apoio a adesdo. A distribuicdo de um manual bem elaborado também

poderia servir de alerta e orientacéo.

Enfermeira B.

1) Como se processa a educacdo para a saude da pessoa com EAM durante o0 seu

internamento?

7 7

O ensino é iniciado quando o doente é internado, mas como este estd muito
preocupado com o seu estado de saude, ndo consegue assimilar toda a informacdo. O

ensino foca aspectos gerais e é adaptado as circunstancias.



2) Acerca da gestdo do regime terapéutico no pés-EAM, julga suficientes as informacdes

dadas a pessoa durante o internamento?

Depende do doente. Os doentes com uma certa formagao tém maior percecao dos
riscos. Muitos doentes que ndo tém recursos também tém mais dificuldades com a
medicacado e nesses casos € contactada a assistente social da sua area. Muitos doentes
nao se interessam por nada e ndo estdo preocupados com a sua saude. Os antecedentes

psiquiatricos também tém de ser tidos em conta.
3) Julga importante o acompanhamento da pessoa no pos-alta?

Acho que sim, porque muitos doentes perdem a informacdo que é dada durante o
internamento e podem surgir davidas e incorrecdes no cumprimento da terapéutica. Por
vezes, para fazerem render a medicagdo, fazem tomas intermitentes. Também &

importante avaliar os fatores de risco e fazer o ensino.

4) Na sua opinido, quais sédo as condicionantes da gestéo do regime terapéutico (fatores

de ndo-adesao)?
As dificuldades financeiras comprometem muito a adesao ao regime terapéutico.

5) O que poderiamos fazer, enquanto enfermeiros, para ajudar a pessoa a colmatar essas

condicionantes?

Os encaminhamentos para a assistente social e médicos/enfermeiros dos centros
de salde s&o muito importantes. E importante uma boa comunica¢do com os centros de

salde.

Enfermeira C.

1) Como se processa a educacdo para a saude da pessoa com EAM durante o seu

internamento?

Desde o0 momento da admisséo, ja estamos a fazer o ensino. Nao somente a incidir
sobre a terapéutica, mas também sobre o proprio internamento em si. Intervencdes
possiveis e complicacdes do tipo de intervengdo. Na fase aguda, temos limitacdes de

ensino diferentes das da fase programada, porque a pessoa ndo se sente bem e esta



muito preocupada com a sua saude. Também falamos sobre os fatores de risco e a

alimentacgao.

2) Acerca da gestao do regime terapéutico no pds-EAM, julga suficientes as informacdes

dadas a pessoa durante o internamento?

Aqui na Unidade, ndo sédo suficientes. O doente em fase aguda é o doente que tem
dor. Quando esta é aliviada, o doente sente-se melhor a descuida-se. O reforco € muito

importante.
3) Julga importante o acompanhamento da pessoa no pos-alta?
Claro que sim. Muito.

4) Na sua opinido, quais sédo as condicionantes da gestdo do regime terapéutico (fatores
de ndo-adesao)?

A manutencdo da terapéutica. Ao fim de um més ou dois, tudo pode mudar.
Inicialmente, a atitude da pessoa € de adesdo, mas depois ndo se sabe. Os custos
associados a medicacdo sédo elevados. A melhoria dos sintomas pode condicionar a

adesdao a terapéutica.

5) O que poderiamos fazer, enquanto enfermeiros, para ajudar a pessoa a colmatar essas

condicionantes?

Os genéricos da prescricdo médica poderiam ajudar, mas nem todos os médicos
cooperam. Poderiamos alertar os médicos. Na Unidade, isso € mais dificil. O doente

necessita também de muita informacéo para o pos-alta.

Enfermeiro D.

1) Como se processa a educacdo para a saude da pessoa com EAM durante o seu

internamento?

Numa fase inicial, faz-se s6 o ensino sobre os cuidados com o membro, por
exemplo, se fez cateterismo cardiaco. Ensino sobre a patologia — 0 que ele teve. Ensino

dirigido também aos fatores de risco.



2) Acerca da gestao do regime terapéutico no pds-EAM, julga suficientes as informacdes

dadas a pessoa durante o internamento?
N&o fazemos o ensino dirigido a gestao do regime terapéutico.
3) Julga importante o acompanhamento da pessoa no pos-alta?

Sim. Porque grande parte dos doentes ndo tem percecao dos fatores de risco, nao
sabe sobre a TA e néo sabe acerca da medicag¢ao — o porqué dos comprimidos.

4) Na sua opinido, quais sédo as condicionantes da gestdo do regime terapéutico (fatores
de ndo-adesao)?

A idade pode ser uma condicionante, o nivel de conhecimentos, escolaridade.

5) O que poderiamos fazer, enquanto enfermeiros, para ajudar a pessoa a colmatar essas

condicionantes?

Deveriamos ter uma forma de avaliar o ensino antes da alta e envolver a familia o

gue é muito dificil de fazer durante o internamento na Unidade.

Enfermeira E.

1) Como se processa a educacdo para a saude da pessoa com EAM durante o seu

internamento?

Aproveitamos certos periodos de tempo. No dia da admisséo, € mais complicado.
No segundo dia, aproveitamos os periodos de higiene e outros momentos para fazer um
diagndstico, uma apreciacdo e compreensao globais, acerca de tudo. Habitos alimentares,

diagndstico, se ja sabia dos seus antecedentes — e entdo fazemos um ensino direcionado.

2) Acerca da gestédo do regime terapéutico no pés-EAM, julga suficientes as informacdes

dadas a pessoa durante o internamento?

Depende dos casos e da disponibilidade da pessoa de nos ouvir durante o
internamento. Muitas vezes, apesar de toda a informa¢do dada ao doente, ndo validamos

essa informagé&o. Durante as 48-72 horas, ndo temos tempo para explicar tudo e validar.



O tempo para a empatia é importante para se conseguir, através da relacao terapéutica,
identificar as necessidades da pessoa.

3) Julga importante o acompanhamento da pessoa no pos-alta?

Eu acho que sim. Ndo s6 o acompanhamento da pessoa como o acompanhamento

da familia. Os reforcos positivos a familia s&o também muito importantes.

4) Na sua opinido, quais sédo as condicionantes da gestdo do regime terapéutico (fatores
de ndo-adesao)?

O nivel econdémico pode interferir. Nos doentes mais novos, a toma da medicacéo
pode ser um aceitar estarem doentes e isso pode dificultar a adeséo, pois ndo se querem

reconhecer enquanto doentes.

5) O que poderiamos fazer, enquanto enfermeiros, para ajudar a pessoa a colmatar essas

condicionantes?

Acho que encaminhamos poucos casos a assistente social e ndo temos uma rede
muito boa de ligacdo com os centros de saude. Deveriamos aperceber-nos melhor da
realidade da pessoa durante o internamento. O apoio de psicologos e assistentes sociais
poderia ajudar-nos muito neste ponto. Seria ainda importante melhorar a comunicacéo

enfermagem/meédicos, o que incluiria também a prescricdo de medicacao genérica.

Enfermeiro F.

1) Como se processa a educacdo para a saude da pessoa com EAM durante o seu

internamento?

Aqui na Unidade, ndo se faz muito. Opta-se muitas vezes por aproveitar o0s momentos

de contacto com a pessoa.

2) Acerca da gestdo do regime terapéutico no pos-EAM, julga suficientes as informacdes

dadas a pessoa durante o internamento?

Julgo que séo suficientes, mas nunca é demais reforcar. Questionamos as duvidas,

mas de facto estas s surgirdo a posteriori.



3) Julga importante o acompanhamento da pessoa no pos-alta?

Sim. Porque basicamente é ai que as questdes surgem e as complicacdes também

s6 surgem a partir dai. Davidas relacionadas com a terapéutica, principalmente.

4) Na sua opinido, quais sédo as condicionantes da gestdo do regime terapéutico (fatores
de nédo-adesao)?

O esquecimento; se podem compensar ou nao a terapéutica. A nivel monetario
podem encontrar dificuldades. O abandono da terapéutica ap6s a remissdo dos sintomas

pode ser um problema.

5) O que poderiamos fazer, enquanto enfermeiros, para ajudar a pessoa a colmatar essas

condicionantes?

Poderia haver uma consulta de enfermagem para ensino e terapéutica. O FU é
importante mas apenas quando se tem tempo para fazer um ensino verdadeiro durante o

FU. Os cuidados de saude primarios também deveriam atuar nisso.



ANEXO 2: Entrevista semiestruturada com a enfermeira responsavel pela

consulta de cirurgia cardiaca de um hospital central de Lisboa



Entrevista semiestruturada com a enfermeira responséavel pela consulta

de cirurgia cardiaca de um hospital central de Lisboa

OBJETIVOS: 1) Conhecer a dindmica de funcionamento da consulta de enfermagem em
Cirurgia Cardiaca de um hospital central de Lisboa; 2) Conhecer os protocolos de
intervencdo de enfermagem nas consultas de follow-up; 3) ldentificar condicionantes

(fatores de ndo-adeséao) da gestdo do regime terapéutico.

PERGUNTAS:
Enfermeira G.
1) Como funciona/esta organizada a consulta de follow-up?

Atua em algumas grandes areas: consulta de pré-operatorio, de pos-operatorio ou
follow-up, seguimento de feridas poOs-operatdrias com complicacdo, consulta telefénica
com a pessoa ou cuidador, vigilancia de saude/cansaco, atividade fisica, atividade

profissional, avaliacdo da dor e habitos alimentares.
2) Como sao selecionados os utentes?

Os que vém a consulta encaminhados por um cardiologista ou médico de familia e
sdo observados em consulta médica pré-operatoria sendo definido se ha indicacdo ou néo

para cirurgia.

3) Ha protocolos que orientam a consulta? Cada enfermeiro sabe o que deve dizer a

pessoa?

Sabe. Esta estruturado o que se deve dizer em cada consulta e em cada
procedimento relacionado com a consulta. Os passos, os documentos a aplicar, esta tudo

definido. De momento, estd em reestruturacao.



4) Ha diferencas de abordagem nas consultas pré-operatorias, dos trés dias, 30 dias, trés

meses, seis meses e um ano?

Ha diferencas. Séo ajustadas em funcédo do timing do seguimento, em funcéo do
gue € expectavel para o tempo decorrido, embora haja questdes que sejam transversais a
todas as fases, 0 que permite comparar e tirar ilacdes da evolugcdo do doente em cada
etapa (a exemplo do questionario SF-36v2).

5) Que areas de intervencao da enfermagem sao mais focadas?

Atividade fisica, alimentacdo, habitos tabagicos e etandlicos, feridas operatorias,
vigilancias da saude, terapéutica.

6) Que condicionantes da gestdo do regime terapéutico por parte da pessoa (fatores de
nao-adeséo) podem ser identificados?

No que diz respeito a parte da terapéutica medicamentosa, a necessidade de uma
grelha objetiva com o nome da medicacao e diferentes horas do dia, o conhecimento do
objetivo de cada medicamento e dos seus efeitos. Objetiva-se que haja adeséo ao regime
medicamentoso. E importante referir a parte econémica. Muitos doentes perguntam-nos
guanto custa a medicacao, se é cara, 0 que serve para avaliar eventuais necessidades da
pessoa. Conseguimos uma adesdo a qualquer tipo de regime quando conseguimos que o

doente perceba o porqué do regime terapéutico.

7) Que recursos sao mobilizados no sentido de ajudar a pessoa na gestao do seu regime

terapéutico?

O conhecimento do doente/cuidador € muito importante; a assistente social no caso
de dificuldades financeiras; contactos telefonicos e encaminhamentos de modo a orientar
a pessoa a adesdo (exemplo daquela senhora que ndo estava a orientar-se com a
consulta de hipocoagulacdo...). As proprias consultas servem para identificar mas

percecdes por parte do doente, erros.
8) De que modo atuam na promocao da adeséo a terapéutica?

Como dito anteriormente, interrogando sobre a mesma, identificando dificuldades

da pessoa na adesdao, aplicacao da grelha da medicagéo, promocao da autonomia (n&o



s6 terapéutica mas no que respeita ao exercicio, alimentacdo, aviamento de

medicamentos).

Ha grelhas de avaliacdo da adesédo a terapéutica, sendo selecionados os utentes

segundo dois critérios: todos os doentes submetidos a cirurgia cardiaca (coronaria,

valvular ou mista) e com mais de 65 anos (idade da reforma).
9) Como avalia a consulta?

Da perspetiva dos profissionais, acho que funciona bem (apesar das
especificidades de cada profissional — uns melhores que outros). Diminui o tempo de
internamento em pré-operatério, diminui os niveis de ansiedade do doente. O doente ja
fica com uma expectativa do que esperar em relacdo a operagcao. Diminuimos as idas a
urgéncia pelo esclarecimento de duavidas. Podemos diminuir a gravidade das
complicagdes por identificacdo precoce de riscos. Diminui o tempo de internamento pelas
feridas. Fazemos a identificacdo de comportamentos de risco, seja por erros, mas
percecdes ou outras areas de nossa intervencdo. Nos questionarios de avaliacao
aplicados aos utentes (satisfacdo), a enfermagem esta sempre mais bem cotada que a

equipa médica.
10) Qual o feedback dos utentes?

E isso que acabei de dizer... A nossa consulta estad sempre mais bem cotada que a
médica. Aplicamos questionarios de satisfacdo aos utentes na consulta de pré-operatorio,
pos-operatorio e internamento. Normalmente, aplicamos duas vezes por ano. Entregamos
aos utentes enquanto estdo a espera da consulta — eles preenchem e pdéem numa

caixinha. Ha uma enfermeira responsavel pela qualidade no nosso servico.
11) Quais as mais-valias para a enfermagem?

Estabelecemos uma relacdo de confianca e proximidade com os utentes desde o
primeiro momento do contacto. Somos um grupo profissional privilegiado para o
estabelecimento deste tipo de relacdo. H& valorizacdo e reconhecimento da importancia
do trabalho de enfermagem. Ha reconhecimento ndo s6 por parte dos utentes e familias,
mas também por parte do diretor de servico em reunifes da equipa médica. Ganhamos
respeito no que se refere a autonomia do enfermeiro na consulta com respaldo em

protocolos, claro. E uma forma de monitorizacdo do ensino prestado ao longo de todo o



percurso do doente e que permite reformulacdo e reajustes do ensino nesse percurso.
Estamos de momento a promover um reajuste do ensino sobre a hipocoagulacdo — temos
um projeto nesse sentido que inclui dar o livro cor-de-rosa ao doente e ele mesmo faz a
gestdo dos seus farmacos. Oferecemos os comprimidos e ele seleciona a quantidade.
Reforcamos o ensino a incidir sobre isso, o0 que permite uma melhoria da qualidade dos
cuidados.

12) Ha custos implicados na consulta de enfermagem? Quais?
Material, o tempo do enfermeiro, equipamentos.
13) Quais as vantagens e desvantagens da consulta presencial de follow-up?

Vantagens: a observacao (no sentido clinico e na veracidade das repostas) que
podemos fazer. O doente acaba por identificar o seu enfermeiro de referéncia.

Desvantagens: ocupa mais tempo, pois as respostas nao sao tao concisas.
14) Quais as vantagens e desvantagens da consulta telefonica de follow-up?

Vantagens: as respostas sdo mais concisas, mais rapidas. Na consulta telefonica,
os doentes tém mais a vontade para fazer perguntas do foro mais intimo como as

relacionadas com a atividade sexual.

Desvantagens: ndo conseguimos fazer uma observacéao direta, incluindo identificar
visualmente a falha no dizer a verdade. A “despersonalizagdo” parcial — falar com alguém

que nao estao a ver — ndo cria empatia e confianca. E os custos associados.

15) Como tratam as informac8es no plano das condicfes socioecondmicas, escolaridade

e grau de instrucéo?

A escolaridade e grau de instrucdo vao ser inferidos unicamente na adesdo ao
regime medicamentoso e alimentar — sé servem Unica e exclusivamente para iSso.
Interfere também com a capacidade da pessoa de ler as informacdes fornecidas. Os
rendimentos terdo relagdo com a capacidade econOmica da pessoa para comprar 0S

medicamentos. Devemos adequar a linguagem a pessoa que temos a frente.



16) Que elementos considera essenciais a organizacao de um protocolo de enfermagem

para seguimento em follow-up?

Os objetivos e a sua exequibilidade, a existéncia de recursos para levar adiante
esse protocolo. E, depois, a avaliacdo da pertinéncia dos resultados decorrentes da
aplicacao desse protocolo.

17) Que melhoraria na consulta de follow-up?

O tempo disponivel para cada follow-up. Era importante ter uma pessoa a fazer s6
consultas em vez de também a fazer pensos, colheitas de analises, etc. Se temos
guestbes a condicionar o tempo da consulta, ela sai a perder. O espaco fisico ndo é o
mais adequado. A sala ndo é a mais adequada a execucao de pensos, etc. A privacidade
do follow-up é importante. Ha sempre gente a entrar.

18) O que sustenta/justifica a manutencdo das consultas de enfermagem apesar dos

custos/condicionantes?

O seguimento da ferida operatéria com complicacdo em regime de ambulatorio, a
agilizacdo de todo o processo de pré-operatério e a realizacdo de follow-up permitem a
aquisicdo de dados importantes para usufruto do servico — permitem o reconhecimento

por terceiros.

19) Como séo processados os dados adquiridos na consulta e como é feito o tratamento

estatistico?

Os relatérios sao inseridos na base de dados e sdo apresentados esses resultados
ao diretor de servico. Eu sou a enfermeira responsavel por fazer o tratamento dos dados,
0 que permite definir novas estratégias para a melhoria dos cuidados, bem como

apresentacao dos dados em congressos, etc.



ANEXO 3: Entrevista semiestruturada com a equipa de enfermeiros da
Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiaca de um hospital central

de Lisboa



Entrevista semiestruturada com a equipa de enfermeiros da Unidade de
Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiaca de um hospital central de

Lisboa

OBJETIVOS: 1) Identificar como a educacdo para a saude do doente esta estruturada
durante o internamento na Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiaca;
2) Conhecer a opinido dos enfermeiros acerca da gestao do regime terapéutico no pés-
internamento; 3) Recolher sugestdes dos enfermeiros acerca da gestdo do regime
terapéutico no pds-internamento; 4) lIdentificar condicionantes da gestdo do regime
terapéutico (fatores de ndo-adesao).

PERGUNTAS:
1) Como se processa a educacgao para a saude da pessoa durante o seu internamento?

2) Acerca da gestdo do regime terapéutico, julga suficientes as informacfes dadas a

pessoa durante o internamento?
3) Julga importante 0 acompanhamento da pessoa no poés-alta? Porqué?

4) Na sua opinido, quais sédo as condicionantes da gestdo do regime terapéutico (fatores

de ndo-adesao)?

5) O que poderiamos fazer, enquanto enfermeiros, para ajudar a pessoa a colmatar essas

condicionantes?

Enfermeira H.
1) Como se processa a educacgdo para a saude da pessoa durante o seu internamento?

O ensino comec¢a na consulta do pré-operatorio, apesar de ndo se aprofundar
muito (dia complicado para o doente que ficou a saber que tem de ser operado). No
primeiro dia, tranquilizamos em termos de tempos de espera para cirurgia, informacoes

sobre o dia da entrada, informamos sobre mais ou menos o tempo de internamento, 0



percurso do doente (enfermaria, intensivos, intermédios, enfermaria). Entregamos muitos
folhetos nessa altura com todo um conjunto de informagdes relacionadas; ensino da
familia. No dia do internamento na enfermaria, fazemos um ensino criterioso (tricotomia,
banho, jejum, preparacao intestinal, parte psicolégica — muitos doentes ndo querem saber
como vao acordar). Os doentes da cardiologia normalmente acordam mais ansiosos que
0S nossos (ensino inadequado?). O ensino é em grupo ou individualizado. As informacdes
vao desde o tubo endotragueal as drenagens toracicas, etc. Se a pessoa estiver
disponivel, apresentamos a UCI e os Intermédios. Alertamos sobre 0s sons.

Na Unidade, o ensino é restrito, uma vez que também ja o inicializamos na
enfermaria — nos casos de doentes eletivos. Orientamos de forma dirigida as
especificidades da pessoa (fios de pacing, ida para a Unidade, sons de alarme, etc.). O

inicio da hipocoagulacao, na Unidade, passa por dar alguma luz sobre isso.

2) Acerca da gestdo do regime terapéutico no pos-internamento, julga suficientes as

informagdes dadas a pessoa durante o internamento?

Parece-me que sim. Nao existem grandes falhas. Normalmente os problemas sao
maiores com a hipocoagulacédo. Os problemas com a medicacdo sdo maiores. Todos 0s
dias, vamos fazendo esse reforco sobre a hipocoagulacdo de forma a reforcar a
aprendizagem. Na enfermaria, o anticoagulante tem uma hora a parte das 19h00 para se

promover um refor¢co no ensino.
3) Julga importante 0 acompanhamento da pessoa no poés-alta? Porqué?

Sim. Porque podemos reforcar o ensino feito durante o internamento, detetar
dificuldade da pessoa. Penso que um ano seja suficiente para esse acompanhamento.
Em casos especiais, podemos agendar um contacto adicional se detetarmos problemas.

Estamos também sempre contactaveis telefonicamente para o esclarecimento de duvidas.

4) Na sua opinido, quais sdo as condicionantes da gestdo do regime terapéutico (fatores

de ndo-adesao)?

A parte da hipocoagulacdo (a toma nido ser sempre a mesma), dificuldades
financeiras. Alguns beta-bloqueantes causam disfuncao erétil e isso pode comprometer a
adesdo. Ha pessoas que, por alteragbes relacionadas com a idade, escolaridade ou

limitaces fisicas (visdo), tém mais dificuldades. Aqui, € importante o papel da familia.



5) O que poderiamos fazer, enquanto enfermeiros, para ajudar a pessoa a colmatar essas

condicionantes?

Validarmos a medicacdo em todos os contactos telefénicos. Se presencialmente,
tanto melhor. Podemos validar o ensino feito anteriormente. Podemos lancar perguntas

gue sirvam para validacéo, confirmagéo e orientacao.

Enfermeira I.
1) Como se processa a educacao para a saude da pessoa durante o0 seu internamento?

Os doentes estdo de 24 a 48 horas na Unidade, pelo menos. O ensino é
complicado durante esse internamento, mas sempre que podemos iniciamo-lo.
Aproveitamos alguns momentos para iniciar 0 ensino sobre: ndo cruzar as pernas,

terapéutica.

2) Acerca da gestdo do regime terapéutico no pos-internamento, julga suficientes as

informacdes dadas a pessoa durante o internamento?

Na Unidade, temos poucas oportunidades. A mudanca de comportamentos requer
tempo. Identificar comportamentos saudaveis e habitos de vida tem as suas
condicionantes durante esse tempo curto de internamento. Aproveitamos a prestacdo dos
cuidados para fazer parte desses ensinos. H4 uma transmissdo de informacdo,

basicamente.
3) Julga importante 0 acompanhamento da pessoa no poés-alta? Porqué?

Sim. Porque a mudanca de comportamentos na adocdo de estilos de vida
saudaveis requer tempo, conhecer a pessoa, conhecer 0 meio em que esta inserida, de

forma a ajudar o doente na adesao ao seu regime terapéutico.

4) Na sua opinido, quais sdo as condicionantes da gestdo do regime terapéutico (fatores

de ndo-adesao)?

Relativamente a medicacdo, um doente pds-operatdério normal ndo tem muita

medicacgdo. O preco dos medicamentos é um fator a ter em conta, o que pode levar a que



a pessoa escolha a sua medicacdo em fungcédo dos precos (compra seletiva). Alteracoes
de habitos de vida tém relacdo com gostos, cultura, religido, contexto de vida, etc.

5) O que poderiamos fazer, enquanto enfermeiros, para ajudar a pessoa a colmatar essas

condicionantes?

As estratégicas devem focar a pessoa no seu contexto especifico. Perceber o
porqué de a pessoa ndo levar a cabo a adocdo de um estilo de vida saudavel. Conhecer a
pessoa, a sua realidade. Na mudanca de comportamentos, temos de ver caso a caso,

porque cada pessoa tem as suas condicionantes relativamente a adeséo.

Enfermeiro J.
1) Como se processa a educacao para a saude da pessoa durante o seu internamento?

Na Unidade, depende do estado de consciéncia do doente. Normalmente, o ensino
esta focado sobre a medicacdo na Unidade. O doente ndo tem grande autonomia ainda.
Basicamente, d&o-se explicacbes sobre “questdes”’. E mais um consentimento informado

gue um ensino propriamente dito.

2) Acerca da gestdo do regime terapéutico no pos-internamento, julga suficientes as

informacdes dadas a pessoa durante o internamento?

N&o. Porque o doente na Unidade ndo tem esta atencao especifica. O doente ndo
esta desperto para isso. Nao fazemos ensinos dirigidos para a alta. O doente ndo esta em
condicBes psicoldgicas ainda. O ensino nao é tdo bem recebido como numa enfermaria —
guando o doente esta mais desperto para essa realidade. Os doentes sdo mais recetivos

ao ensino na enfermaria.
3) Julga importante 0 acompanhamento da pessoa no poés-alta? Porqué?

Sim. Porque muitas vezes ha determinadas lacunas detetadas durante o
internamento (1. O doente em si; 2. Melhoria da qualidade do servico que se presta).
Ajuda a identificar falhas durante o internamento (exemplo: lacunas na terapéutica
anticoagulante identificadas a posteriori). O follow-up ajuda a melhorar o internamento.

Traz mais-valias para o doente pela avaliagao a posteriori.



4) Na sua opinido, quais séo as condicionantes da gestao do regime terapéutico (fatores
de ndo-adesao)?

As falsas crencas em saude podem interferir — como suspender a medicagdo anti-
-hipertensiva por ter as tensdes boas. Por terem o coracdo revascularizado e pensarem
gue ja ndo necessitam de cuidados com a alimentacdo. Essas crencas dificultam o ensino

e a vigilancia em saude.

5) O que poderiamos fazer, enquanto enfermeiros, para ajudar a pessoa a colmatar essas

condicionantes?

Os enfermeiros devem adotar estratégias de ensino adequadas ao doente/recetor
de cuidados, ndo s6 fazendo ensinos, mas também treino de capacidades, facilitando

assim o processo de alta hospitalar e a adaptacdo a nova situacao de saude.

Enfermeira L.
1) Como se processa a educacao para a saude da pessoa durante o seu internamento?

Dependendo do tipo de doentes, fazemos o0 ensino sobre o procedimento cirdrgico,
0 pOs-operatério imediato, as condicbes que encontrardo (tubo na boca, cateteres,
drenagens toracicas), a sintomatologia (dor, desconforto), a restricdo hidrica nas primeiras
horas. No pds-operatério, o ensino incide sobre o reforco destes aspectos. Na enfermaria,
os doentes jA recebem um ensino mais criterioso. Ensino sobre a terapéutica
anticoagulante. Nos doentes que ja estdo mais conscientes, esse ensino € mais eficaz.
Fazemos o ensino da tosse e da protecdo da ferida operatodria durante a tosse. Também
damos muito apoio a familia, especialmente na hora da visita, integrando os familiares no
processo de internamento em si. Explicamos tudo o que estdo a ver. Isso ajuda a
minimizar o stress, o panico. Orientacdes sobre a interacdo do doente com o seu familiar.

Falamos sobre as especificidades das visitas com o devido respeito a essas horas.

2) Acerca da gestdo do regime terapéutico no poés-internamento, julga suficientes as

informacfes dadas a pessoa durante o internamento?

N&o. Na UCI, ndo. Nem é sensato que o doente receba essas informacdes na UCI.



3) Julga importante o acompanhamento da pessoa no pés-alta? Porqué?

Sim, claro. Primeiro, porque durante a primeira semana e o primeiro més é possivel
despistar complicacdes pds-cirurgia, por outro lado, é possivel perceber se as opcoes
cirurgicas e terapéuticas foram as mais adequadas. Permite ainda perceber como
decorreu o ensino durante o internamento e serve para esclarecimento de duvidas. Os
doentes também acabam por duplicar a medicacao dada a aliteracia. O médico prescreve

um genérico e ele continua a fazer a mesma medicacdo mas com um nome diferente.

4) Na sua opinido, quais sdo as condicionantes da gestdo do regime terapéutico (fatores
de ndo-adesao)?

Quando falamos em alteragcbes de habitos de vida, uma das dificuldades que
parece incidir em maior forca sdo os problemas com a medicacdo. A questdo da
hipocoagulacéo ainda é de dificil gestdo especialmente em doentes menos letrados — o
perceber o0 que € 1/4 e 0 que € 1/2. A identificacdo de sinais de alerta relacionados com a

administracao terapéutica € importante (hipotensdo marcada, lipotimias).

5) O que poderiamos fazer, enquanto enfermeiros, para ajudar a pessoa a colmatar essas

condicionantes?

Seria importante fazer um refor¢co do ensino durante o internamento. Privilegiar que
0 ensino seja feito, por ocasido da alta, com a familia. Poderia haver um guia com
informacdes especificas sobre cada medicamento a fazer. Sessdes de ensino em saude
poderiam ser viaveis ou nao. Tentar também — e preocupamo-nos pouco com isso —
perceber que tipo de apoio familiar tém estas pessoas e tentar integrar a familia no
ensino. Deveriamos avaliar também as nossas estratégias adotadas. Poderiamos articular
melhor com os profissionais de saude nos cuidados primarios — por exemplo, contactar o

enfermeiro da unidade de familia a avisar que o doente teve alta ou enviar uma carta.

Enfermeira M.
1) Como se processa a educacgdo para a saude da pessoa durante o seu internamento?

A medida que o internamento vai avancando e o doente esta consciente, vao-se

fazendo breves ensinos como o cuidado alimentar, a alteracdo de habitos de vida



sedentarios, orientacdes a incidir sobre o refor¢o da necessidade de cumprir a terapéutica
prescrita. Basicamente, é reforcar o cumprimento terapéutico e esclarecer duvidas. Algo
muito breve. Chamadas de aten¢&o aos hipocoagulantes, etc.

2) Acerca da gestdo do regime terapéutico no pdés-internamento, julga suficientes as

informacdes dadas a pessoa durante o internamento?

Na Unidade, ndo se aborda de forma exaustiva e sistematizada por questdes
intrinsecas. Na enfermaria, € diferente pois o doente esta mais sensivel a isso e tem
também a presenca da familia. Ajustar o tipo de informacdo a pessoa especificamente.
Adequar a linguagem as idades e especificidades de cada um. A Unidade n&o é o local

ideal para fazer esse ensino mais criterioso.
3) Julga importante 0 acompanhamento da pessoa no pos-alta? Porqué?

Acho que é fundamental, porque as duvidas s6 surgem no dia a dia. Sdo pequenos
pormenores que geram confusdo e fazem toda a diferenca. Adaptar o exercicio e a

alimentacéo dentro dos seus contextos individuais.

4) Na sua opinido, quais sdo as condicionantes da gestdo do regime terapéutico (fatores

de ndo-adesao)?

Muitas vezes, a compra dos proprios medicamentos. Os horarios das tomas podem
ficar descuidados e os doentes nao tem muito essa consciéncia. Ha4 pessoas que entram
no seu ritmo de vida normal e esquecem-se da medicacdo. Alguns fazem juizos de

sintomas relacionados com o medicamento.

5) O que poderiamos fazer, enquanto enfermeiros, para ajudar a pessoa a colmatar essas

condicionantes?

Ter disponivel uma linha de apoio — uma pessoa Unica e exclusivamente para
atender essas chamadas. Alguém com um conhecimento mais especializado. E, fora
dessas horas, alguém que desse apoio e ajudasse a encaminhar. Levar material de apoio

sucinto e claro sobre a terapéutica — de facil acesso e compreensao.



ANEXO 4: Avaliacdo de Medida de Adesao aos Tratamentos



Avaliacao de Medida de Adesé&o aos Tratamentos

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?

sempre  quase sempre com frequéncia por vezes raramente nunca
1 2 3 4 5 6

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?

sempre quase sempre com frequéncia por vezes raramente nunca
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ter sentido melhor?

sempre quase sempre com frequéncia por vezes raramente nunca
1 2 3 4 5 6

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apos se
ter sentido pior?

sempre guase sempre com frequéncia por vezes raramente nunca
1 2 3 4 5 6

5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenga, por sua iniciativa, apds
se ter sentido pior?

sempre guase sempre com frequéncia por vezes raramente nunca
1 2 3 4 5 6

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar os
medicamentos?

sempre quase sempre com frequéncia por vezes raramente nunca
1 2 3 4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra razao que
nao seja a indicacao do médico?

sempre quase sempre com frequéncia por vezes raramente nunca
1 2 3 4 5 6

FONTE: Delgado e Lima (2001)
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APENDICE 1: Cronograma de Estagio



CRONOGRAMA GERAL DE ESTAGIO

ANOS

2011

2012

MESES

outubro

novembro

dezembro

janeiro

fevereiro

1) Consulta de follow-up telefonico em
cardiologia de um hospital central de
Lisboa

10a 30

2) Consulta de cirurgia cardiaca de um

hospital central de Lisboa

2a1l8

3) Hospital de Dia de insuficientes
cardiacos de um hospital central de

Lisboa

21a 30

lals

4) Servico de cardiologia
(UCIC/enfermaria) de um hospital central

de Lisboa

3a3l

lalv




CRONOGRAMA DE ESTAGIO — consulta de follow-up telefénico em cardiologia

de um hospital central de Lisboa

Objetivos

Atividades

Datas

2011

1) Conhecer a dinamica de organizacao
da consulta de enfermagem em follow-up
em cardiologia

Acompanhamento das consultas de enfermagem
em follow-up
Interacdo com a equipa de enfermeiros da consulta

10 a 30 de outubro

10 a 30 de outubro

2) ldentificar como a consulta de
enfermagem em follow-up esta
organizada no que diz respeito aos
protocolos e sistematizacdo da educacao
para a saude a pessoa

Acompanhamento das consultas de enfermagem
em follow-up
Interacdo com a equipa de enfermeiros da consulta
= Andlise dos documentos existentes

10 a 30 de outubro

10 a 30 de outubro
10 a 30 de outubro

3) Identificar fatores de ndo-adeséo ao
regime terapéutico no pés-EAM

Acompanhamento das consultas de enfermagem
em follow-up
= Visitas a UCIC e realizacao de entrevistas
semiestruturadas com os enfermeiros

10 a 30 de outubro

20 a 29 de outubro

4) Compreender como esta estruturada a
educacédo para a saude a pessoa com
EAM na UCIC do hospital central de
Lisboa

» Visitas a UCIC e realizacao de entrevistas
semiestruturadas com os enfermeiros

20 a 29 de outubro




CRONOGRAMA DE ESTAGIO — consulta de cirurgia cardiaca

de um hospital central de Lisboa

Objetivos

Atividades

Datas

2011

1) Conhecer a dinamica de organizacao
da consulta de cirurgia cardiaca de um
hospital central de Lisboa

» Observacao/Acompanhamento/Realizacao de
consultas de enfermagem de cirurgia cardiaca

2 a 18 de novembro

2) ldentificar como a consulta de
enfermagem em follow-up esta
organizada no que diz respeito aos
protocolos e sistematizacédo da educacao
para a saude a pessoa

» Observacao/Acompanhamento/Realizacao de
consultas de enfermagem de cirurgia cardiaca
» Analise dos protocolos e documentos existentes
» Interacdo com as pessoas/familias e com a
equipa de enfermeiros da consulta
» Realizacao de entrevista semiestruturadas com
a enfermeira responsavel pela consulta de
cirurgia cardiaca

2 a 18 de novembro

2 a 18 de novembro
2 a 18 de novembro

= 15 de novembro

3) Identificar fatores de ndo-adeséo ao
regime terapéutico apds a cirurgia
cardiaca

» Observacdo/Acompanhamento/Realizacao de
consultas de enfermagem de cirurgia cardiaca
» Interacdo com as pessoas/familias e com a
equipa de enfermeiros da consulta

2 a 18 de novembro

2 a 18 de novembro

4) Realizar consultas de enfermagem
presenciais e telefonicas

» Realizacdo de consultas de enfermagem de
cirurgia cardiaca

4 a 18 de novembro

5) Compreender como se processa a
educacéo para a saude a pessoa na
Unidade de Cuidados Intensivos de
Cirurgia Cardiaca

= Visitas a Unidade de Cuidados Intensivos de
Cirurgia Cardiaca para realizacao de entrevistas
semiestruturadas com os enfermeiros

10 a 17 de novembro




CRONOGRAMA DE ESTAGIO — Hospital de Dia de insuficientes cardiacos

de um hospital central de Lisboa

Objetivos

Atividades

Datas

2011

1) Conhecer a dinamica de organizacao
da consulta de enfermagem na
insuficiéncia cardiaca (IC)

Observacao/Acompanhamento/Realizacéo de
consultas de enfermagem na IC
Interacdo com as pessoas e com a equipa de
enfermeiros responsavel pelas consultas

21 a 30 de novembro e
1 a 15 de dezembro
21 a 30 de novembro e
1 a 15 de dezembro

2) Inferir como a consulta de enfermagem

em follow-up esta organizada no que diz

respeito aos protocolos e sistematizacao
do ensino a pessoa

Observacao/Acompanhamento/Realizacéo de
consultas de enfermagem na IC
= Analise dos protocolos e documentos
existentes
Interacdo com as pessoas e com a equipa de
enfermeiros responsavel pelas consultas

21 a 30 de novembro e
1 a 15 de dezembro
21 a 30 de novembro e
1 a 15 de dezembro
21 a 30 de novembro e
1 a 15 de dezembro

3) Identificar fatores de ndo-adeséo ao
regime terapéutico na pessoa com
insuficiéncia cardiaca

Observacao/Acompanhamento/Realizacéo de
consultas de enfermagem na IC

21 a 30 de novembro e
1 a 15 de dezembro

4) Realizar sessfes de enfermagem

Realizacdo de consultas de enfermagem na IC

23 a 30 de novembro e
1 a 15 de dezembro

5) Efetuar visitas domiciliarias

» Participacdo nas visitas domiciliarias as
pessoas seguidas no Hospital de Dia de
insuficientes cardiacos

25 de novembro e 2 de
dezembro




CRONOGRAMA DE ESTAGIO — servico de cardiologia (UCIC/enfermaria)

de um hospital central de Lisboa

Objetivos

Atividades

Datas

2012

1) Identificar junto aos colegas da UCIC a
validade, pertinéncia e aplicabilidade do
protocolo desenvolvido

» Elaboracao do protocolo e documentos
relacionados
= Obtencao de feedback dos colegas da UCIC
acerca da validade, pertinéncia e aplicabilidade do

3 a 31 de janeiro e
1 a 17 de fevereiro
16 a 31 de janeiro

protocolo
2) Testar o protocolo de intervencéo de » Definicdo de amostra de individuos para teste ao » 6al2defevereiro
enfermagem em follow-up (e documentos protocolo

de apoio) em contexto de consulta de
enfermagem piloto

3) Rever e tornar a testar o protocolo (e
documentos de apoio) em contexto de
consulta de enfermagem piloto

Definicdo de amostra de individuos para reteste ao
protocolo apos alteracdes nos documentos

13 a 16 de fevereiro

4) Aperfeicoar os documentos de apoio a
consulta

» Realizacao de alteracdes nos documentos

3 a 31 dejaneiro e
1 a 17 de fevereiro

5) Identificar fatores de ndo-adeséo ao
regime terapéutico na pessoa apos o
EAM

Utilizacao do protocolo e dos documentos de apoio
na identificacdo de condicionantes da gestéo do
regime terapéutico

3 a 31 dejaneiro e
1 a 17 de fevereiro

6) Apresentar uma estrutura de
referenciacao intra/extra-hospitalar

» Realizacdo de pesquisa para criacdo de uma
estrutura de referenciacao intra/extra-hospitalar

3 a 31 de janeiro e
1 a 17 de fevereiro




APENDICE 2: Grelha de observacdo/acompanhamento das visitas

domiciliarias



Grelha de observacdo/acompanhamento das visitas domiciliarias

0) Razdes que justificam a necessidade da visita domiciliaria a pessoa.
1) Sexo.

2) Racgal/etnia.

3) Idade.

4)  Peso/altura (padréao fisico).

5)  Escolaridade.

6) Religido.

7)  Habitos tabagicos/etandlicos.

8) Dor.

9)  Vive sozinho(a)?

10) E auténomo(a)/dependente de terceiros?
11) Condicdes da habitacéo.

12) Renda mensal. Tem apoio? De quem?
13) Tem médico de familia/outro?

14) E seguido(a)/acompanhado(a) por especialistas/especialidades (psicologos,

assistente social, dietista, fisioterapia, psiquiatria, etc.)?
15) A que/quem recorre em caso de necessidade?
16) Conhece os recursos da comunidade?

17) Conhece a sua doenca?

18) Conhece os seus medicamentos? Sabe para que servem? Sabe tomar a

medicacao?



19) Controla TA, pulso, T °C, SAO,, glicemias?
20) Repouso diario.

21) Utiliza equipamentos em casa? Necessita de
préteses/ortéteses/equipamentos? (cadeira de rodas, bala de O,, canadianas).

22) Controla a alimentacao/ingesta diaria de agua?

23) Gestao de sinais e sintomas.

24) O que faz mais falta na sua vida e o que melhoraria?

25) Como Vvé a visita da enfermagem (impressoes)?

26) Que fez a enfermagem na visita domiciliaria? Intervengdes de Enfermagem.

27) Impressodes da visita.



APENDICE 3: Protocolo: Intervengdes de Enfermagem em Consulta de

Follow-Up no pos-EAM



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

PROTOCOLO:

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM CONSULTA DE
FOLLOW-UP NO POS-EAM

Leonino Sousa Santos
Setembro de 2012

Orientado por: Eunice Henriques
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1. INTRODUCAO

O enfarte agudo do miocéardio (EAM) é uma entidade clinica importante que
“ocorre quando o fluxo de sangue para o musculo cardiaco € interrompido ou diminui
subitamente por tempo suficiente para provocar morte celular” (AEHLERT, 2007, p. 312).
O EAM é responsavel por elevadas taxas de mortalidade em todo o mundo, suscitando a
atencdo de enfermeiros e de outros profissionais de saude na sua identificacao,
diagnodstico, tratamento e reabilitacdo. Segundo o Ministério da Saude, “as doencas
cardiovasculares (...) sdo a principal causa de mortalidade em Portugal, tal como se
verifica em muitos paises ocidentais, sendo considerada, no entanto, das mais elevadas
da Europa e do Mundo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 2).

As intervencbes de enfermagem nesta fase aguda do EAM sao fulcrais e
consistem na atencédo dirigida a protecdo e promocdo da vida com base nas suas
competéncias especificas, alivio da dor e desenvolvimento de uma relacdo terapéutica
gue passa pela consciencializagcdo da necessidade de alteragcbes dos habitos nédo
saudaveis de vida entre as pessoas internadas nas Unidades de Cuidados Intensivos
Cardiacos. Estas intervencfes devem iniciar-se precocemente através de um processo de
identificacdo e reconhecimento da necessidade de alteracbes comportamentais,

educacdo em saude e planeamento do regime terapéutico (autocuidado).

Thelan et al (1994) descrevem que “é importante ter em conta que a
hospitalizacdo pode ser o primeiro encontro do doente com profissionais de saude e com
informacédo sobre a promocdo da saude”. Destacam que “as enfermeiras de cuidados
intensivos tém de reconhecer que as suas atitudes afectam directamente as decisdes do
doente em relacao a futuros comportamentos saudaveis” (THELAN et al, 1994, p. 64). Se
os enfermeiros que trabalham em Unidades de Cuidados Intensivos Cardiacos nao
iniciarem precocemente o0 processo de educacdo com chamada de atencdo para 0s
cuidados a ter no futuro, podem prejudicar a compreensao sobre a necessidade do
autocuidado. Numa edi¢do mais recente do mesmo livro, as autoras (URDEN, STACY e
LOUGH, 2008, p. 42) afrmam, com base em estudos de Redman (2004), Rankin e
Stallings (2001) e Wei e Camargo (2000), que “a educagdo de qualidade encurta a
permanéncia no hospital, reduz as taxas de readmissdo e melhora as capacidades de

execucao do autocuidado”. Dizem ainda que “o processo de ensino-aprendizagem é uma



actividade dindmica e continua que acompanha toda a hospitalizacdo e pode continuar
apos a alta” (URDEN, STACY e LOUGH, 2008, p. 42). De facto, o processo de educacédo
para a saude deve ter inicio durante o internamento como ligacéo para o follow-up, onde a
pessoa devera aprender a cuidar de si e alterar estilos ndo saudaveis de vida. Estas
autoras, com base em Clark e Dunbar (2003), afirmam que “a educacdo calorosa
promove comportamentos que facilitam a motivacdo para aprender e a adesdo a
alteracdes no estilo de vida” (URDEN, STACY e LOUGH, 2008, p. 50).

O Modelo de Desenvolvimento Profissional publicado pela Ordem dos
Enfermeiros define competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista. Sao
apresentados quatro dominios de competéncias comuns, a saber: “Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal”; “Melhoria Continua da Qualidade”; “Gestdo dos Cuidados”;
‘Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais” e um dominio de competéncias

especificas: “Prestacédo de Cuidados Especializados” (OE, 2009, p. 12).

Em relacdo as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem na
Pessoa em Situacao Critica esta descrito que o enfermeiro com esta especialidade “cuida
da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica”,
“‘dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepcéao
a accao” e “maximiza a intervengcdo na prevengao e controlo da Infeccdo perante a
Pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacédo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2009, p. 41).

Cabe ao enfermeiro com essas competéncias mobilizar conhecimentos e
habilidades na atencédo holistica a pessoa e a sua familia considerando a complexidade
das situacdes de saude (OE, 2009).

A Ordem dos Enfermeiros enumera varias unidades de competéncia relacionadas,
a saber: “presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia organica”; “gere a administracdo de protocolos
terapéuticos complexos”; “faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situagao critica e/ou faléncia organica, optimizando as respostas”; “assiste a pessoa e
familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica de saude/doenca
e/ou faléncia orgéanica”; “gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relagao
terapéutica com a pessoa/familia face a situacéo de alta complexidade do seu estado de

saude”; “gere o estabelecimento da relacado terapéutica perante a pessoa/familia em



situagao critica e/ou faléncia organica” (OE, 2009, p. 42). Além destas unidades de
competéncia sdo listadas outras que estdo relacionadas com as situacfes de catastrofe

ou emergéncia multivitima e com o controlo da infec¢é&o.

E com base nas especificacdes técnicas do dominio das competéncias do
enfermeiro especialista em Enfermagem na Pessoa em Situagdo Critica que se apresenta
este protocolo, incidindo sobre a problematica da pessoa com enfarte agudo do miocardio,
as suas necessidades especificas, a sua condicdo de risco de vida e a necessidade de
intervencdo na promocdo da saude e prevencdo de novas complicacBes ou incidentes
criticos. Todas as intervencfes levadas a cabo durante o internamento e que se terdo
repercutido na otimizacdo das funcdes vitais da pessoa apdés o EAM serdo infrutiferas
sem a implementacdo de um processo de educacdo e acompanhamento/monitorizacao
da pessoa apos a alta hospitalar (COSSETTE et al, 2009; FERNANDEZ et al, 2007).

Alguns autores (COSSETTE et al, 2009; FERNANDEZ et al, 2007) tém
sustentado que existe uma minimizacdo dos riscos associados ao EAM, por parte das
pessoas, dadas as especificidades da patologia, o seu tratamento e o tempo
relativamente curto de internamento. Muitos individuos chegam a Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiacos hemodinamicamente instaveis e com dor severa, mas, apos serem
submetidos a terapéutica de reperfusdo (trombdlise ou angioplastia), sentem-se bem e

julgam estar completamente curados.

Fernandez et al (2007), descrevem que as pessoas submetidas a intervencao
corondria percutanea com angioplastia geralmente subestimam a gravidade da sua
doenca cardiovascular e tém uma ideia errbnea de que estdo curadas devido ao
internamento de curta duracéo, técnica rapida com sucesso imediato, sem a necessidade
de cirurgia cardiaca. Estes autores apontam a importancia de desenvolvimento de
intervencdes de enfermagem que promovam a adesao a medicacao e controlo dos fatores
de risco em pessoas que sofreram uma sindrome coronaria aguda. Referem que a
adesdo inicial da pessoa é elevada mas sofre um declinio a longo prazo especialmente
guando a pessoa se sente livre de sintomas. Destacam a necessidade de se
empreenderem estratégias educacionais e comportamentais como forma de diminuir os
riscos de novos incidentes coronarios, 0s quais aumentam as taxas de internamento e

agravam os custos em saude.



A pessoa que sobrevive ao EAM deve ter cuidados adicionais com a sua saude,
controlar os fatores de risco associados e minimizar a possibilidade de recorréncia da
doenca, que pode ser fatal. Cossette et al (2009) destacam a importancia de intervencoes
de enfermagem neste processo e apontam para a necessidade de se iniciar 0 processo
de educacdo da pessoa antes da alta hospitalar. Estes autores desenvolveram um
protocolo de intervencdo de enfermagem que foi iniciado durante o internamento
(abordagem presencial) com continuidade apés a alta hospitalar (abordagem telefénica),
concluindo ser importante a implementacdo de intervengdes desta natureza de modo a

colmatar défices de educacgédo durante o curto periodo de internamento.

O seguimento da pessoa apO0s a alta hospitalar deve ser considerado téo
importante como a abordagem na fase aguda da doenca como defendido por Cainé
(2005). Se néao forem definidos planos estratégicos de agcédo para seguimento no pos-EAM,
havera um risco elevado de reincidéncia da doenca e de morte. O enfermeiro especialista
em Enfermagem na Pessoa em Situacdo Critica deve possuir uma visao holistica que
seja transversal a globalidade dos cuidados de saude desde a fase aguda da doenca a
gestao do regime terapéutico no pos-EAM. Segundo Orem (1993), a enfermagem também
€ praticada ajudando uma pessoa doente ou um responsavel direto pela pessoa a
aprender a cuidar de si (ou cuidar do outro) compreendendo isso como uma arte pratica e

didatica.

E com vista ao precoce desenvolvimento de uma intervencéo terapéutica no EAM
gue o enfermeiro pode atuar trazendo para o foco da atencdo da pessoa a necessidade
de gestdo do regime terapéutico que inclua alteracdes dos habitos ndo saudaveis de vida,
controlo dos fatores de risco e rigoroso cumprimento medicamentoso. Na observacéo
pratica, verificamos que muitas admissdes por EAM séo reinternamentos, 0 que sugere
inadequado cumprimento do regime terapéutico e/ou insuficiente resposta dos
profissionais de salude quanto a implementacdo de intervencbes terapéuticas

relacionadas.

Tendo em conta a inexisténcia de uma consulta de enfermagem em cardiologia
neste Hospital e a importancia de se intervir eficazmente no processo de educacédo para a
saude enquanto enfermeiro especialista, 0 desenvolvimento deste protocolo despontou

como uma estratégia de intervencéo importante na abordagem as pessoas com EAM.



Orem (1993) desenvolveu conceitos importantes que orientam os enfermeiros no
estabelecimento de intervenc¢des adequadas ao seguimento da pessoa com necessidades
de monitorizagdo e acompanhamento. A teoria de enfermagem do défice de autocuidado
permite compreender e fundamentar o modo como a enfermagem pode ajudar a pessoa

na gestao do regime terapéutico.

Autocuidado é definido como “uma agao das pessoas (...) que desenvolveram as
capacidades para cuidar de si mesmas (...).”; “a capacidade de atuar intencionalmente
para regular os fatores que afetam o seu proprio funcionamento e desenvolvimento”; “a
pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam para a manutencdo da sua
propria vida, saude e bem-estar” (OREM, 1993, p. 131). A definicdo de autocuidado
abarca assim um conjunto de subconceitos que adjetivam a necessaria qualidade de acéo
do autocuidado, bem como uma atitude de intencionalidade por parte da pessoa. Ainda
segundo Orem (1993), o autocuidado abarca um duplo sentido, podendo representar o
cuidado de si proprio (agente de autocuidado) ou o cuidado de alguém — lactente, crianga,

adulto dependente — que ndo possa cuidar de si (agente de cuidado dependente).

Entretanto, ainda que a pessoa seja capaz de gerir o seu autocuidado e
demonstre intencionalidade a orientar essa mesma acdo, isso nao significa que ela
obtenha bons resultados em saude. Segundo Orem, “o autocuidado e o cuidado de
pessoas dependentes pode ser bem-intencionado mas nao ser terapéutico” (OREM, 1993,
p. 139), o que implica o desenvolvimento progressivo de competéncias de autocuidado.

Cabe a enfermagem intervir neste processo, facilitando as aprendizagens neste dominio.

Este protocolo esta dirigido as pessoas com EAM na orientacéo para a gestao do
regime terapéutico através da operacionalizacdo da consulta de enfermagem de
cardiologia em follow-up. A necessidade de criacdo desta consulta serd oportunamente

proposta a direcdo deste Hospital.

2. DESTINATARIOS

Este protocolo estara dirigido aos enfermeiros da consulta de enfermagem de
follow-up no pés-EAM. Serve para uniformizar as intervengfes de enfermagem junto das

pessoas/familias.



3. OBJETIVOS DO PROTOCOLO

— Estruturar a organizacdo, objetivos e estratégias de intervencdo de enfermagem na
consulta de follow-up no pés-EAM;

— Descrever e uniformizar as intervengdes de enfermagem na consulta de follow-up no
pés-EAM.

4. DESCRICAO

4.1. Organizacgéo da Consulta

— A consulta de enfermagem tera lugar nas dependéncias de um hospital central de Lisboa
em espaco fisico especialmente destinado para esse fim e preferencialmente situado nos
dominios do Servico de Cardiologia. Podera funcionar também nas Consultas Externas.

— Materiais e equipamentos necessarios para as atividades do gabinete da consulta:
secretaria (mesa e quatro cadeiras), equipamentos eletronicos (computador com ligacao a
intranet e a internet, impressora, rato, teclado, telefone, calculadora, cronGmetro), arquivo
(armario e dossiés), material de apoio (papel A4, formularios, folhetos, arquivadores,
canetas, lapis, agrafador, furador, extrator de agrafos, software informatico préprio, fita
métrica, alcool, compressas, pensos rapidos, unistik®), outros equipamentos (balanca,
maca, dinamap ou esfignomandmetro, estetoscopio, termémetro, maquina de glicemia,
fitas de glicemia, maquina de avaliacdo de colesterol rapido, fitas de avaliacdo de
colesterol rapido), recipiente para lixo, recipiente para reciclagem de elementos, recipiente
para perfuro-cortantes, recipiente para lixo contaminado.

— Condicdes fisicas requeridas ao espaco da consulta: sala ampla e arejada,
preferencialmente com incidéncia de luz solar direta.

— A consulta de enfermagem sera conduzida por um enfermeiro devidamente integrado na
consulta.

— As pessoas acompanhadas na consulta serdo aquelas com diagnéstico de EAM.

— A consulta sera desenvolvida com a propria pessoa (agente de autocuidado) e/ou com o
seu cuidador direto (agente de cuidado dependente).

— Sao critérios de exclusdo a consulta: recusa da pessoa em participar da consulta,

indisponibilidade de vagas na consulta.



— As pessoas que desenvolverem graus de dependéncia consideraveis e que nao
possuam um cuidador direto deverdao ser encaminhadas para a assistente social ficando
excluidas da consulta até possuirem um cuidador direto.

— As consultas de enfermagem funcionar&o de forma independente de consultas médicas
ou de outras disciplinas.

— As consultas de enfermagem serdo conduzidas preferencialmente no prazo de uma
semana apos a alta hospitalar a até no maximo de 15 dias apés a alta.

— As consultas subsequentes serdo definidas para um prazo de até 30 dias da consulta
anterior com ajustes em funcdo de contingéncias da pessoa/familia ou da prépria
organizacgao da consulta.

— O encaminhamento para a consulta sera feito por enfermeiros do servi¢co de cardiologia
(UCIC/enfermaria) aos enfermeiros responsaveis pela consulta através da secretaria de
unidade. Estes primeiros deverdo informar as pessoas/familias sobre a existéncia da
consulta, finalidade da mesma e de que serdo contactadas. Somente as pessoas que
concordarem com a realizacdo da consulta e forem submetidas a esta abordagem inicial
da enfermagem serdo encaminhadas a secretaria de unidade para formalizacdo e
marcacéao da consulta.

— A consulta de enfermagem podera ser desenvolvida de trés modos: presencial,
telefénica ou em contexto de visita domiciliaria.

— Critérios de inclusdo a consulta telefonica: 1) impossibilidade de realizacdo de consulta
presencial; 2) impossibilidade da pessoa de comparecer no hospital dentro dos prazos
estabelecidos para a consulta presencial; 3) solicitacdo da pessoa/familia para se
proceder a consulta telefénica; 4) atencdo para com as pessoas faltosas a consulta
presencial.

— Critérios de inclusdo a visita domiciliaria: 1) alternativa de excecdo as consultas
presenciais e telefonicas; 2) impossibilidade de realizacdo da consulta presencial ou
telefénica; 3) pouca progressdo do processo de gestdo do regime terapéutico;
4) solicitacao de visita domiciliaria pela pessoa/familia.

— A consulta funcionarad em dias Gteis, entre as 8h00 e as 15h00, sendo que as consultas
presenciais s6 serao realizadas entre segunda e quinta-feira.

— Os dias destinados as visitas domiciliarias seréo as sextas-feiras.

— O transporte do(s) enfermeiro(s) ao domicilio da pessoa sera da responsabilidade do

hospital central de Lisboa, bem como os gastos e seguros implicados.



— Todo o material de apoio necessario a consulta domicilidria (esfignomandémetro,
estetoscopio, maquinas de glicemias, balanca, etc.) sera levado pelo enfermeiro ao local
da consulta, sendo este responséavel pelo mesmo.

— Havera uma linha telefénica aberta as pessoas/familias na consulta e disponivel nos dias
Uteis entre as 8h00 e as 15h00. Se o enfermeiro ndo estiver disponivel para falar com a
pessoa de momento (em consulta, em visita domicilidria, etc.), devolvera a chamada
oportunamente.

— O processo da consulta sera constituido em dossié proprio. A secretaria de unidade do
servico de cardiologia, previamente contactada pela equipa de enfermagem,
disponibilizara vinhetas e copias das notas de alta de enfermagem e médica.

— Cabera a secretaria de unidade do servico de cardiologia: organizar a lista de pessoas
inscritas na consulta segundo indica¢gfes da equipa de enfermagem; manter o arquivo da
consulta organizado; contactar a pessoa/familia para agendamento da data da consulta.

— O formuléario (Proposta de Instrumento) aplicado na consulta (presencial, telefonica ou
em visita domiciliaria) € sempre o mesmo e intitulado Intervencdes de Enfermagem em
Follow-Up Dirigidas a Pessoa na Gestdo do Regime Terapéutico no pos-EAM
(ANEXO 1).

— O mesmo formulario seréa utilizado ao longo de todo o processo de modo a permitir um
melhor acompanhamento da pessoa.

— O preenchimento do formulario da consulta devera ser feito com letra legivel e sem
omitir nenhuns dos campos da avaliacdo de enfermagem.

— Devera ser utilizada tinta de cor preta ou azul no preenchimento do formulario da
consulta.

— O enfermeiro da consulta deverd preencher os espacos proprios destinados a:
assinatura, numero mecanografico, nimero da Ordem dos Enfermeiros, data e hora da
consulta.

— A primeira consulta devera ser preferencialmente presencial.

— As primeiras consultas presenciais deverdo ter uma duragdo ndo superior a uma hora e
preferencialmente entre 30 e 45 minutos. As consultas subsequentes deverdo ter uma
duracédo entre 15 e 30 minutos, as consultas telefénicas duracdo entre 15 e 30 minutos e
as visitas domiciliarias entre 30 e 45 minutos.

— O enfermeiro deverd manter atualizada a versao informatica do processo da consulta.

— Podera ser utilizada a lista de abreviaturas e siglas do documento “Orientagfes para o

Preenchimento da Proposta de Instrumento: Intervengcbes de Enfermagem em



Follow-Up Dirigidas a Pessoa na Gestdo do Regime Terapéutico no pés-EAM”
(ANEXO 2) para orientar e uniformizar a linguagem.

—Procedimentos invasivos como avaliacdo de glicemias e colesterol rapido poderdo ser
realizados na consulta quando justificavel.

—Nao seréo realizados pensos nem outros procedimentos potencialmente contaminados
na consulta de enfermagem.

—A pessoa/familia tera alta da consulta quando obtiver uma avaliagao de “satisfaz” em
todos os quesitos da seccéo “36. Avaliacdo e Planeamento das Consultas Subsequentes”
do formulario “Intervengdes de Enfermagem em Follow-Up Dirigidas a Pessoa na Gestao
do Regime Terapéutico no pés-EAM”.

— Servirdo de apoio aos enfermeiros na consulta de enfermagem guidelines reconhecidas
e publicadas a nivel internacional (THOMAS et al, 2010; THOMPSON, GORDON e
PESCATELLO, 2009).

4.2. Objetivos da Consulta

1) Orientar a pessoa para a gestao do regime terapéutico (autocuidado) no pés-EAM,;

2) Definir um plano de intervencéao individualizado dirigido a pessoa na gestdo do regime
terapéutico no pés-EAM;

3) Apresentar a pessoa, de forma sistematizada, principios fundamentais relacionados
com a gestdo do regime terapéutico no pés-EAM,;

4) Efetuar educacédo em saude;

5) Mobilizar recursos de suporte/referéncia intra/extra-hospitalares onde sejam

identificados fatores condicionantes da gestédo do regime terapéutico.

Para se alcancarem estes objetivos, o enfermeiro da consulta utilizara como
recurso a aplicacao deste protocolo e do formulario proprio da consulta: Intervencdes de
Enfermagem em Follow-Up Dirigidas a Pessoa na Gestdo do Regime Terapéutico no
p6s-EAM. Serdo definidos objetivos com a pessoa de modo a promover o autocuidado
tendo por base a teoria de enfermagem do défice de autocuidado (OREM, 1993). Para a
conducdo de um programa de educacdo sistematizado, servirdo ainda de suporte ao
enfermeiro da consulta os folhetos de apoio a consulta e evidéncia cientifica atualizada

das intervencdes de enfermagem no pés-EAM.



4.3. Intervengdes de Enfermagem na Consulta

— Proceder ao acolhimento da pessoa/familia na consulta.

— Definir as consultas subsequentes (30 dias) de acordo com as
particularidades/necessidades da pessoa/familia e contingéncias da prépria consulta.

— Avaliar a necessidade de realizacao de consulta telefonica ou visita domiciliaria.

— Proceder a consulta telefénica segundo os critérios de inclusdo a consulta telefonica:
1) impossibilidade de realizacdo de consulta presencial; 2) impossibilidade da pessoa de
comparecer no hospital dentro dos prazos estabelecidos para a consulta presencial;
3) solicitacao da pessoa/familia para se proceder a consulta telefénica; 4) atencao para
com as pessoas faltosas a consulta presencial.

— Proceder a visita domiciliaria segundo os critérios de inclusdo a visita domiciliaria:
1) alternativa de excecdo as consultas presenciais e telefonicas; 2) impossibilidade de
realizacdo da consulta presencial ou telefonica; 3) pouca progressdo do processo de
gestao do regime terapéutico; 4) solicitacdo de visita domiciliaria pela pessoa/familia.
—Disponibilizar as sextas-feiras para realizacdo das visitas domiciliarias, organizacéo e
planeamento das consultas, consultas telefonicas complementares e resolucdo de
problemas (encaminhamentos) identificados.

— Efetuar um planeamento prévio da visita domiciliaria com recurso ao formulario da
consulta.

— Definir objetivos especificos com a pessoa sempre que se justifique (ex.: estratégias
para deixar de fumar, exercicio fisico regular, alteracdo de habitos ndo saudaveis de vida).
— Avaliar e redefinir os objetivos estabelecidos com a pessoa nas consultas subsequentes.
— Utilizar no processo de educacédo para a saude os folhetos proprios da consulta, a saber:
1) Orientacédo da consulta de enfermagem em cardiologia; 2) Orientacdes e informacdes
gerais acerca do EAM; 3) Orientacdes para o controlo dos fatores de risco; 4) Orientacdes
para a gestdo de sinais e sintomas; 5) OrientacBes para o controlo da Hipertenséao
Arterial; 6) OrientacBes para o controlo da Diabetes; 7) Orientacdes para a adesédo a
medicacdo; 8) Orientacbes sobre a medicacdo pos-EAM; 9) Orientacdes para a
alimentacdo saudavel; 10) Orientacdes para reduzir o peso; 11) Orientacdes para o
controlo da dislipidemia; 12) Orientacdes para deixar de fumar; 13) Orientacdes acerca do
consumo de acgucar, alcool, drogas, café, chocolate e pilula contracetiva; 14) Orientagfes

para o exercicio fisico e sexualidade (ANEXO 3).



— Orientar a pessoa na gestdo da medicagdo: conhecimentos sobre os farmacos
(indicacdes, reacfes, dosagens), horario das tomas dos farmacos, cumprimento rigoroso,
antecipacao a falta do farmaco.

— Manter atualizada a folha de orientagdo da medicacdo (ANEXO 4: Quadro de
Medicacao) e que contempla: nome do farmaco, grupo, finalidade, dosagens, hora das
tomas, efeitos possiveis.

— Supervisionar a toma dos medicamentos sempre que se justifique.

— Ajudar na utilizacéo de lembretes de medicacao e preparacdo das caixas de medicacao
sempre que se justifique. As caixas de medicacdo poderéo ser fornecidas pelo hospital
central de Lisboa no caso de a pessoa ndo possuir as suas.

— Avaliar a adeséo a medicacao através da aplicacdo do questionario Medida de Adeséao
aos Tratamentos apresentado por Delgado e Lima (2001) — (ANEXO 5).

— Aplicar, sempre que se justifique, outros documentos de apoio a consulta, a saber:
guestionario de medida de motivacdo para deixar de fumar (Teste de Richmond);
guestionario de avaliacdo de grau de dependéncia a nicotina (Teste de Fagerstrom);
questionario de avaliacdo de qualidade de vida a exemplo do SF-36v2 — (FAGERSTROM
e FURBERG, 2008; DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 2007; QUALITYMETRIC
INCORPORATED AND MEDICAL OUTCOMES TRUST, 2000; RICHMOND, KEHOE e
WEBSTER, 1993; FAGERSTROM, 1991) e questionarios de avaliagdo da propria
consulta e de graus de satisfacdo da pessoa/familia com a consulta de enfermagem.

— Realizar sessdes de educacéao individuais, aos pares, familia(s) ou em grupo.

— Realizar sessbes de educacao individuais, aos pares, familia(s) ou em grupo com
recurso a projecdo visual da apresentacdo educativa em PowerPoint (ANEXO 6:
Apresentacao educativa: Aprendendo a Cuidar do Coracdao).

—Avaliar sinais vitais (TA, pulso, T °C), dor, peso, calcular IMC, medir cintura abdominal.
Sempre que se justifique, poderdo avaliar-se glicemias capilares e colesterol.

— ldentificar cuidadores diretos na familia (parceiros comunitarios), especialmente se estes
trabalharem em saude.

— Mobilizar recursos de suporte/referéncia intra/extra-hospitalares (ANEXO 7: Informacéo
para Referenciacdo Intra/Extra-hospitalar), que consistem no contacto prévio e
referenciacdo para: assisténcia social, consultas dos centros de saude, centros de apoio,
consultas de enfermagem, etc..

—Proceder ao encaminhamento das pessoas a outros profissionais/terapeutas de saude

sempre gue se justifique.



— Articular a intervencao de enfermagem com o médico responsavel pela pessoa de modo

a proceder a ajustes terapéuticos sempre que se justifique.
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6. ANEXOS

ANEXO 1: Intervencdes de Enfermagem em Follow-Up Dirigidas a Pessoa na Gestao do

Regime Terapéutico no pos-EAM.

ANEXO 2: Orientacdes para o preenchimento do formulario “Intervencées de Enfermagem

em Follow-Up Dirigidas a Pessoa na Gestdo do Regime Terapéutico no pos-EAM”

ANEXO 3: Folhetos da Consulta: 1) Orientacdo da consulta de enfermagem em
cardiologia; 2) Orientacfes e informa¢cdes gerais acerca do EAM; 3) Orientacdes para o
controlo dos fatores de risco; 4) Orientacbes para a gestdo de sinais e sintomas;
5) Orientacdes para o controlo da Hipertensao Arterial; 6) Orientacdes para o controlo da
Diabetes; 7) Orientacdes para a adesdo a medicacéo; 8) Orientacdes sobre a medicacdo
pos-EAM; 9) Orientacdes para a alimentacdo saudavel; 10) Orientacbes para reduzir o
peso; 11) OrientacBes para o controlo da dislipidemia; 12) OrientacGes para deixar de
fumar; 13) Orientac¢des acerca do consumo de acucar, alcool, drogas, café, chocolate e

pilula contracetiva; 14) Orientacdes para o exercicio fisico e sexualidade.
ANEXO 4: Quadro de Medicacéao

ANEXO 5: Medida de Adesao aos Tratamentos



ANEXO 6: Apresentacéo educativa: Aprendendo a Cuidar do Coragéo

ANEXO 7: Informacéo para Referenciagao Intra/Extra-hospitalar

NOTA: Estes anexos ndo sdo apresentados aqui uma vez que constam dos

anexos/apéndices do Relatério de Estagio a que reporta este protocolo.



APENDICE 4: Proposta de Instrumento: Intervengdes de Enfermagem em
Follow-Up Dirigidas a Pessoa na Gestdo do Regime Terapéutico

no pos-EAM



Intervencdes de Enfermagem em Follow-Up Dirigidas a Pessoa na

Gestéo do Regime Terapéutico no pos-EAM

Identificacdo da pessoa:
¢ P VINHETA DO HOSPITAL

Gosta de ser chamado(a) por:

Contactos da pessoa:

Contactos de familiares/cuidadores:

Consultas de enfermagem

Data (dd/mm/aa):

Hora de inicio: h h h h h h h

Enfermeiro:

Assinatura:

N.° Mec.:

N.° Ordem Enf.:

Natureza da Consulta (marcar com um “X”)

Data:

Presencial:

Telefénica:

Visita Domiciliaria:

Observacoes:

» 0 m Oferecer o guia n.° 1: Orientacdo da consulta de enfermagem em cardiologia



1. Idade: anos

2. Género:

3. Estado civil: o Solteiro(a) o Casado(a)
o Unido de facto o Separado(a) de facto
4. Raca/Etnia: o Branco(a) o Negro(a)

o Mestico(a):

Observacodes:

o Divorciado(a)

o Nota:

o Viavo(a)

o Asiatico(a)

o Outro:

o Indiano(a)

o Arabe

5. Diagnoésticos: EAM +

6. Terapéutica de reperfuséo

o Trombdlise:

o Angioplastia:

o N/A
7. Cateterismo cardiaco
o N/A

Observacoes:

8. Funcao cardiaca:

o conservada (FE > 50-55%)

o comprometida (FE < 50%)

o ligeiramente comprometida (40-50%)
o moderadamente comprometida (35-40%)

o gravemente comprometida (< 30-35%)



» 0 m Oferecer o guia n.° 2: Orientacdes e informacdes gerais acerca do EAM
» O m Efetuar educagédo em saude acerca do EAM, abordagens clinicas e funcao cardiaca

9. Cardiologista responsavel:

10. Fatores de risco modificaveis:
o HTA o Diabetes o Dislipidemia o Sedentarismo o Obesidade

o Tabagismo o Alcoolismo o Outros:

11. Outros antecedentes pessoais e alergias

o Histéria Familiar de Doenca Cardiovascular (EAM/AVC):

o Pai: o Mae:

o Avos:

o Irmaos(as):

o Outros:

o Cirurgia Cardiaca (bypass):

o Doenca Arterial Periférica

o Outros:

o Alergias:

» o m Oferecer o guia n.° 3: Orientacdes para o controlo dos fatores de risco
» o m Efetuar educacdo em saude acerca dos fatores de risco
» o m Efetuar educacdo em saude acerca da manutencao de habitos saudaveis de vida

Observacoes:




12. Religido/Crencas em saude:

Particularidades relacionadas com: a alimentacdo; as atividades de vida diérias; outras?

Atribui o facto de ter apresentado um EAM a:
o Ma sorte o Destino o Fatores ndo controlaveis o Vontade de Deus

o Fatores de risco controlaveis o Outros:

Acredita que as alteracbes nos habitos ndo saudaveis de vida podem contribuir para a

sua saude?

oSim oNao o N&o sabe responder

» Intervencdes de Enfermagem:

13. Escolaridade (marcar com um “X”)

N&o sabe | Sabeler | 1.°ciclo | 2.°ciclo | 3.°ciclo | Secundéario | Ensino Pés- Formacéo
ler nem e (1°2ao |(b.ceb.| (7.°a0 (10.° a0 superior | -graduacdo | profissional
escrever | escrever | 4.°ano) ano) 9.° ano) 12.° ano)

Observacoes:

» Intervencdes de Enfermagem:




14. Situacéo profissional:
o Desempregado o Reformado o Estudante o Subsidio de desemprego

o Atividade profissional:

Observacoes:

15. Condi¢des ambientais

— Casa propria? o Sim o Nao:

— Espaco suficiente para a pessoa e para a familia? o Ndo o Sim

— Escadas? o Nao o Sim. Quantos degraus?

— Temelevador? o Nao o Sim
— Bairro social? ot Ndo o Sim

Observacoes:

16. Disponibilidade e adequacao de recursos (condi¢des financeiras; condicdes logisticas)
o Considera os recursos financeiros suficientes
o Considera os recursos financeiros insuficientes

— Renda mensal:

— Teria apoio financeiro? De quem? /

— A que/quem recorreria em caso de necessidade?

— Conhece os recursos da comunidade?

— Vive longe do hospital? Vive longe do centro de saude? /

— Recursos para deslocacéo:

oApé oCarro oAutocarro o Comboio o Taxi ooutro:




» Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento:

— Referenciar para a assistente social? o Ndo o Sim. Observacgdes:

» Intervencdes de Enfermagem:

17. Estado de saude (percecao geral do estado de saude: pelo proprio e pelo enfermeiro)

— Aplicar o questionario SF-36v2? o Sim o N&o

18. Estado de desenvolvimento (adolescéncia, envelhecimento, gravidez). Alguma
alteracao relacionada com o desenvolvimento e a interferir significativamente com o seu

dia a dia?

oNao o Sim. O qué?

Observacoes:

19. Gestao da doenca e gestédo de sinais e sintomas

Conhece a suadoenga? o0Sim o©Nao o Maisou menos
— Sinais e sintomas presentes:

o Assintomatico

o Falta de ar o Falta de ar noturna

o Aumento do peso. Quanto/Porqué? /

o Perda de peso. Quanto/Porqué? /




o Edemas:

o Cansaco com pequenos esforgos o Cansago com médios esfor¢os
o Cansago com grandes esforgos

o Alteragdes nas fezes:

o Alteragbes na urina:

Tem apresentado queixas de dor?
oNao o Sim
Caracteristicas da dor:

— Localizacao:

— Tipo:

— Intensidade — escala numérica (autoavaliacéo da intensidade da dor):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Data:

Intensidade:

Medicacédo analgésica:

Observacoes:

» o m Oferecer o guia n.° 4: Orientacdes para a gestdo de sinais e sintomas
» 0 m Efetuar educacdo em salde acerca dos sinais e sintomas associados ao EAM

» o m Efetuar educacdo em saude acerca do controlo da dor (medidas farmacoldgicas e

nao farmacologicas de controlo da dor)

» o0 m Efetuar educacdo em saude acerca das caracteristicas da dor cardiaca

diferenciando-a da dor pleuritica e de outros tipos de dor



Observacoes:

— Tem equipamentos para a avaliacdo da TA e pulso em casa? o Sim o Nao
—ControlaTA? o©Sim o©oNao oAsvezes

—Controlaopulso? o©Sim oNao oAsvezes

—ControlaaT°C? o©Sim oNao oAsvezes

— Valores controlados? o Sim o Nao o Parcialmente

Avaliacao de Sinais Vitais na Consulta:

Data:
TA:

Pulso:
T °C:

» o m Oferecer o guia n.° 5: Orientacdes para o controlo da Hipertensao Arterial o N/A

» O m Efetuar educacdo em saude acerca da avaliacdo e controlo da hipertensao arterial,
pulsoe T °C

— Controla as glicemias? o Sim oNdo oAsvezes oN/A

Valores glicémicos no domicilio/ambulatério controlados? o Sim o Nao o Parcialmente
_ControlaoINR? oSim oNio oAsvezes oN/A

Valores de INR no domicilio/ambulatério controlados? o Sim o Nao o Parcialmente

Controlo das glicemias na consulta:

Data:

Glicemia:

» o m Oferecer o guia n.° 6: Orientacdes para o controlo da Diabetes o N/A
» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca do controlo da Diabetes o N/A

Observacoes:




» Gestdo da doenca/sinais e sintomas:

» Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento:

» Intervencdes de Enfermagem:

20. Utiliza algum equipamento em casa? Necessita de préteses/ortéteses/equipamentos?
(peca mecanica, cadeira de rodas, canadianas, bala de O,)

o N/A

» Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento:

» Intervencdes de Enfermagem:

21. Gestao da Medicacao

Qual a medicacdo que faz em casa (nome, posologia, frequéncia, hora, indicacdes)?

o Conhecimento adequado o Conhecimento inadequado o Conhecimento parcial

o Sabe tomar a medicacdo o Nao sabe tomar a medicacao



» 0 m Aplicag&o do questionario de Medida de Adeséo aos Tratamentos

o Adesdo o N&o-adesdo o Adesdo parcial

Apresentar um quadro com orientagdo sobre as tomas da medicagédo? o Sim o N&ao
Polimedicagéao significativa? o Nao o Sim

Se sim: Contactar cardiologista responsavel? o Simplificar as tomas? o
Necessidade de orientacdo da pessoa na utilizacdo de lembretes da medicacao?
oSim oN/A

Necessidade de preparacao de caixa de medicamentos?

oSim oN/A

Dificuldades potenciais e/ou reais para a adesdo a medicagao? o Na&o o Sim
Se sim, quais?

o Baixa ou ma avaliagao no questionario Medida de Adesédo aos Tratamentos
o Falta de recursos financeiros o ldade avangada o Défices cognitivos

o Falta de motivagcdo o Falsas crencas em saude o Baixa escolaridade

o Limitagao fisica: o Outro:

» o m Oferecer o guia n.° 7: Orientacdes para a adesdo a medicacao
» o m Oferecer o guia n.° 8: Orientacdes sobre a medicacdo p6s-EAM

» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca dos cuidados a ter com a armazenagem dos

medicamentos
» 0 m Efetuar educacdo em salde acerca da adesao e gestado da medicacao

» Gestdo da medicacdo:

» Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento:




» Intervencdes de Enfermagem:

22. Alimentacgéao

— Numero de refei¢cdes diarias/quais: /

— O que costuma ingerirao PA? o Torradas o Fruta o Cereais oDoces oN/A

— O que costuma ingerir ao almogo? © Pao o Sopa oPrato o Sobremesa o N/A

— O que costuma ingerir ao jantar? ©0Pao o0 Sopa oPrato o Sobremesa oN/A

— O que costuma ingerir entre as refei¢cdes principais?

— Ingestéo diaria de agua:
— Ingestéo diaria de sal:
o Nenhuma o0 Reduzida o© Moderada o Elevada o Muito Elevada

Quantidade:

Observacoes:

— Avaliacao qualitativa do padrao alimentar:
o Alimentacdo adequada o Alimentagao inadequada o Padrao misto
» o m Oferecer o guia n.° 9: Orientacdes para a alimentacdo saudavel

» o m Efetuar educacdo em saulde acerca da alimentacdo saudavel, variada e

polifracionada

» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca do consumo de agua igual ou superior a 1,5

litros/dia (ou total de 1,5 litros de liquidos por dia se pessoa com insuficiéncia cardiaca)



» Gestdo da dieta:

» Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento:

» Intervencdes de Enfermagem:

23. Padréo fisico

— Altura: — Peso:

— IMC (peso real em kg + Altura?):

— Padréo fisico aproximado: o Magro o Normal o Excesso de peso o Obeso

Observacoes:

Controlo do peso, do indice de massa corporal (IMC) e da cintura abdominal (CA) na

consulta:

Data:

Peso:

IMC:

CA:

» o m Oferecer o guia n.° 10: Orientacdes parareduzir o peso o N/A

» o m Efetuar educacdo em saude acerca da importancia de manter um IMC ideal ou

préximo do ideal

» Intervencdes de Enfermagem:




24. Andlises ao sangue

Data:

Colesterol total:

LDL:

HDL:

Triglicéridos:

Hb glicada:

ProBNP:

Controlo do colesterol (teste rapido) na consulta:

Data:

Colesterol:

» o0 m Oferecer o guia n.° 11: Orientacdes para o controlo da dislipidemia o N/A
» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca da importancia do controlo da dislipidemia

» Intervencdes de Enfermagem:

» Avaliacdo da necessidade de encaminhamento:

o Encaminhamento para:

25. Habitos tabagicos, etandlicos e outros

TABACO

o N/A

o Ex-fumador. O que fumava? E ex-fumador ha quanto tempo?
» 0 m Incentivar a manutencgao da abstinéncia tabagica

o Fumador — Tipo de consumo:

Quantidade:




» 0 m Oferecer o guia n.° 12: Orienta¢cdes para deixar de fumar
» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca dos beneficios e importancia de deixar de fumar

» o0 m Aplicar o questionario de medida de motivagdo para deixar de fumar (Teste de
Richmond)

» 0 m Aplicar o questionario de avaliacdo de grau de dependéncia da nicotina (Teste de

Fagerstrom)

Avaliagéo dos habitos tabagicos na Consulta:

Data:

N.° de cigarros:

Observacoes:

ALCOOL
o N/A

o Ex-alcodlico. Que consumia?

E ex-alcodlico ha quanto tempo?

» O m Incentivar a manutencéo da abstinéncia alcodlica

o Consumo de Alcool — Tipo de consumo:

o Alcoolismo — Tipo de consumo:

Quantidade:

» 0 m Efetuar educacdo em salde acerca dos beneficios e importancia de deixar o

alcoolismo

Observacoes:




DROGAS E OUTRAS SUBSTANCIAS

o N/A

o Ex-usuario de drogas. O que consumia?

E ex-usuario de drogas ha quanto tempo?

» 0 m Incentivar a manutencéo da abstinéncia do uso de drogas e substancias

o Usa drogas — Tipo de consumo:

Quantidade:

» 0 m Efetuar educagdo em saude acerca dos beneficios e importancia de deixar o uso de

drogas e substancias

Observacoes:

» o m Oferecer o guia n.° 13: Orientacdes acerca do consumo de agucar, alcool,

drogas, café, chocolate e pilula contracetiva

» Gestdo da desabituacao tabagica, do alcoolismo e do uso de drogas e substancias:

» Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento:

o Consulta de desabituacao tabagica intra-hospitalar
o Consulta de desabituacao tabagica extra-hospitalar
o Alcodlicos anénimos o Narcoéticos anonimos

o Outro:

» Intervencdes de Enfermagem:




26. Exercicio fisico
— Atividade fisica regular?

o Sim. O que?

o N&o. Porqué?

» 0 m Oferecer o guia n.° 14: OrientacBes para o exercicio fisico e sexualidade

X

o m Efetuar educacdo em saude acerca dos beneficios do exercicio fisico regular

» 0 m Efetuar educacéo em saude acerca do equacionamento das atividades diarias

~

» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca da sexualidade no pos-EAM

Gestdo do exercicio fisico:

M

Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento:

M

> Intervencdes de Enfermagem:

v

27. Orientacdo sociocultural (tem uma vida sociocultural ativa?)/ocupacdes diarias/o que

gosta de fazer no dia a dia.

» o0 m Incentivar as interacdes socioculturais

» Intervencdes de Enfermagem:




28. Sistema familiar e cuidadores

o Vive sozinho o Coénjugue oFilho(a) o Instituigho o Outros:

o E auténomo o E parcialmente dependente de terceiros o E dependente de terceiros

Observacoes:

» Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento:

» Intervencdes de Enfermagem:

29. Tem médico de familia/centro de saude de referéncia?

» 0 m Orientar acerca da importancia de seguimento com o médico de familia
o Encaminhar carta ao centro de saude solicitando médico de familia para a pessoa

» Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento:

» Intervencdes de Enfermagem:

30. E seguido/acompanhado por especialistas/especialidades (psicélogos, assistente

social, dietista, fisioterapia, psiquiatria, etc.)?

o N/A




» Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento:

» Intervencdes de Enfermagem:

31. Tem pensos/feridas? © Nao o Sim

» Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento:

» Intervencdes de Enfermagem:

2. Outras informac¢des importantes (ndo clinicas): impressdes, curiosidades, afinidades

com a pessoa/familia

33. Observactes




34. Comentérios da pessoa acerca da consulta/Davidas

35. Avaliacdo da necessidade de Visita Domiciliaria — nVD (sim/n&o?)

Data:

nvD?

o A pessoal/familia solicitou a visita domiciliaria
o Impossibilidade de realizagao da consulta presencial e/ou telefénica

o Necessidade de um acompanhamento mais especifico a pessoa/familia (grandes

défices de autocuidado observados ou presumiveis)

o As informagdes da pessoa parecem nao corresponder a realidade
o Baixa ou ma avaliagao da Medida de Adesédo aos Tratamentos
0 Baixa ades&o da pessoa ao regime terapéutico

o Pouca progressao na gestao do regime terapéutico

— Necessidade de visita domiciliaria?

o Nao. Porqué?

o Sim. Agendar uma data com a pessoa:

» Hora de fim da consulta:

Data:

Hora: h h h h h h h




36. Avaliacao e Planeamento das Consultas Subsequentes

Validar/Reiterar os conhecimentos da pessoa e/ou Avaliar a capacidade de gestdo do
regime terapéutico (autocuidado) nos dominios apresentados. Marcar com um “X” tendo

em conta os seguintes indicadores: (s) satisfaz; (p) satisfaz parcialmente; (n) ndo satisfaz.

— Conhecimento da doenga

Data:

pin|s|p|n|s|p|n|s|p|n|s|p|(n|s|p|n|s|p|n

I’

— Importéancia do controlo dos fatores de risco

Data:

I’

pin|s|p|n|s|p|n|s|p|n|s|p|(n|s|p|n|s|p|n

— Importancia do autocuidado como beneficio para a saude

Data:

pin|s|p|n|s|p|n|s|p|n|s|p|(n|s|p|n|s|p|n

I’

— Capacidade para a adequacao dos recursos financeiros o N/A

Data:

I’

pin|s|pin|s|p|n|s|p|n|s|p|(n|s|p|n|s|p|n

— Conhecimentos sobre sinais e sintomas

Data:

pin|is|pin|s|p|n|s|p|n|s|p|(n|s|p|n|s|p|n

I’

— Avaliacao de sinais vitais e sintomas

Data:

pin|is|p|n|s|p|n|s|p|n|s|p|(n|s|p|n|s|p|n

I’

— Controlo da Tensao Arterial

Data:

wn
©
=)
n
©
=)
n
©
=}
wn
©
=}
n
©
=}
7]
©
=}
wn
©
=}




— Controlo da Diabetes o

N/A

Data:

I’

p

s |p

P

— Conhecimento e adesado a medicacgao

Data:

p S|P |nj|s|p
— Adesao a alimentacéo saudavel
Data:

p S|P |njis |p
— Controlodo peso o N/A
Data:

p S|P |n|s|Pp
— Controlo da dislipidemia o N/A
Data:

p S |(p|n|s|p
— Desabituacao tabagica o N/A
Data:

p S |(Pp|n|s|p
— Abstinéncia alcodlica o N/A
Data:

p S|P |n|s|p
— Abstinéncia de drogas o N/A
Data:

p S |(p|n|s|p




— Pratica regular de exercicio fisico

Data:

s |p n
— Interac¢des socioculturais
Data:

s |p n
— Necessidade de apoio domiciliario o N/A
Data:

s |p n

Data:

I’

Data:

S |p n
o m Globalidade do autocuidado
Data:

S |p n
Observacoes:

Data:

Alta?

» Alta da consulta? (o SIM)




37. Intervencdes de Enfermagem em Contexto de Visita Domiciliaria

» Planeamento:

» Gestao do regime terapéutico:

» Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento:

» Intervencdes de Enfermagem:

» Observacdes:

Data (dd/mm/aa): / / Enfermeiro:




APENDICE 5: Orientac6es para o preenchimento da Proposta de
Instrumento “Intervencdes de Enfermagem em Follow-Up Dirigidas a Pessoa
na Gestao do Regime Terapéutico no pos-EAM”



Orientacdes para o preenchimento da Proposta de Instrumento

“Intervengdoes de Enfermagem em Follow-Up Dirigidas a Pessoa na

Gestdo do Regime Terapéutico no p6és-EAM”

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS:

AVC: Acidente Vascular Cerebral

CA: Cintura Abdominal

dd/mm/aa: dia/més/ano

EAM: Enfarte Agudo do Miocérdio

FE: Fracédo de Ejecao

Hb glicada: Hemoglobina glicada
HDL: High Density Lipoprotein

HTA: Hipertenséao Arterial

IMC: indice de Massa Corporal

INR: Razao Normalizada Internacional
LDL: Low Density Lipoprotein

n: Nao Satisfaz

N.°: Numero

N.° Mec.: Numero Mecanogréfico

N/A: Nao se Aplica

nVD: Necessidade de Visita Domiciliaria

Ordem Enf.: Ordem dos Enfermeiros



O,: Oxigénio

p: Satisfaz Parcialmente

PA: Pequeno-almogo

ProBNP: Peptideo Natriurético tipo B
s: Satisfaz

TA: Tensao Arterial

T °C: Temperatura em Graus Celsius

VD: Visita Domiciliaria

NOTAS:

1) Marcar um “X” no item “N/A” (Nao se Aplica) sempre que a informacao correspondente

nao seja aplicavel;
2) “» o m”: Itens de preenchimento/intervencao obrigatorios;

3) Importante ajudar a pessoa a concentrar a sua atencdo na consulta evitando

divagacdes desnecessarias.

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO:

Identificac&o da pessoa: colar a vinheta do hospital.

Gosta de ser chamado(a) por: especificar o0 nome pelo qual a pessoa gosta de ser

chamada.

Contactos da pessoa: Apontar contactos telefénicos. Os numeros de telefone aqui

especificados facilitardo os contactos futuros com a pessoa.



Contactos de familiares/cuidadores: Apontar contactos telefénicos. Os numeros de
telefone aqui especificados facilitardo os contactos futuros com os familiares/cuidadores
da pessoa.

Consultas de enfermagem: Datar, por hora de inicio da consulta, nome do enfermeiro,

assinatura, numeros mecanografico e da Ordem dos Enfermeiros.

Natureza da Consulta (marcar com um “X”): Repetir a data da consulta. P6r um “X” no
tipo de consulta correspondente a data. No campo “Observagdes”, designar de forma

sucinta quaisquer necessidades de justificacdo relacionadas com o tipo de consulta.

» Oferecer o guia n.° 1. Orientagdo da consulta de enfermagem em cardiologia.

Oferecer o guia e explicar a organizacéo da consulta de enfermagem.
1. Idade: Por a idade em anos.

2. Género: Designar se se trata de sexo masculino, feminino, transgénero ou outro

(hermafrodita, indeterminado, etc.).

3. Estado Civil: Determinar o estado civil consoante as opc¢des disponibilizadas. Anotar

alguma particularidade, se aplicavel.

4. Raca/Etnia: Marcar com um “X” a respetiva raca/etnia e apontar particularidades

relacionadas, se aplicavel.
5. Diagnostico: Designar outros diagnésticos importantes.

6. Terapéutica de reperfusao: por um “X” no tipo de terapéutica de reperfusao a que foi

submetida a pessoa.

7. Cateterismo cardiaco: sempre que aplicavel, pér no sitio “Observacfes” informagdes

sobre o(s) cateterismo(s) e/ou complicacdes.

8. Funcéo cardiaca: marcar com um “X” a fungao cardiaca correspondente em fung¢ao do

relatorio ecogréfico e observacdes médicas.

» 0 m Oferecer o guia n.° 2: Orientacdes e informacdes gerais acerca do EAM.

Oferecer e explicar o guia correspondente.



» 0 m Efetuar educagdao em saude acerca do EAM, abordagens clinicas e fungao
cardiaca: proceder a educacdo sobre o EAM, sobre as terapéuticas de reperfuséo e
funcédo cardiaca.

9. Cardiologista responsavel: designar o nome do médico responsavel pelo
acompanhamento da pessoa em consulta de cardiologia.

10. Fatores de risco modificaveis: Marcar com um “X” cada fator de risco modificavel
relacionado com a pessoa. No sitio “Outros”, podera designar o uso de drogas ou uso da

pilula, por exemplo (ou novas evidéncias cientificas relacionadas).

11. Outros antecedentes pessoais e alergias: marcar com um “X” outros antecedentes

pessoais relacionados.

No item “Historia Familiar de Doenca Cardiovascular” especificar que doenca
cardiovascular o familiar teve. Para os campos de preenchimento avos, irmaos(as) e

outros, apontar de “quem” se trata e o “diagndstico” relacionado.

No item “Outros”, apontar outros antecedentes pessoais relevantes. Registar as alergias

da pessoa.

» 0 m Oferecer o guia n.° 3: Orientagcbes para o controlo dos fatores de risco.

Oferecer e explicar o guia correspondente.

» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca dos fatores de risco: proceder a educacéao

em saude relacionada.

» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca da manutencdo de hébitos saudaveis de

vida: proceder a educacado em saude relacionada.
No item “Observagdes”, apontar quaisquer informacdes importantes relacionadas.

12. Religido/Crencas em saude: Apontar a religido da pessoa, as suas crengas € 0

modo como a sua religido e/ou crencas poderéo interferir com os cuidados de saude.

No item “Particularidades relacionadas com: a alimentagao; as atividades de vida diarias;
outras?’, apontar datas, atividades, alimentos e outras coisas que, por especificidades

relacionadas com a religido/crencas, possam interferir com as intervencbes de



enfermagem dirigidas a pessoa. Ex.: Ramad&o, ndo ingere carne de porco, ndo aceita

transfusdes de sangue.

No item “Atribui o facto de ter apresentado um EAM a”, assinalar a(s) opcao(des)
correspondente(s).

No item “Acredita que as alteragbes dos habitos ndo saudaveis de vida podem contribuir

para a sua saude?”, apontar as apreciacoes da pessoa acerca disso.

No item “Interven¢des de Enfermagem”, especificar acdes de enfermagem levadas a cabo

além das ja discriminadas.

13. Escolaridade: Marcar com um “X” o nivel de escolaridade. Por no sitio “Observagdes”

especificidades relacionadas com a escolaridade.

No item “Intervencbdes de Enfermagem” especificar agdes de enfermagem relacionadas
com a mobilizacéo de recursos para facilitacdo do processo de aprendizagem, adequacgao

da linguagem, etc.

14. Situacao profissional: marcar com um “X” a(s) situacédo(des) profissional(is)

correspondente(s) e/ou especificar a atividade profissional.
No item “Observagdes”, assinalar pontos importantes a ter em conta.

15. Condi¢cBes ambientais: marcar com um “X” as caracteristicas relacionadas com as

condi¢cBes ambientais.
No item “Observagdes”, assinalar pontos importantes a ter em conta.

16. Disponibilidade e adequacao de recursos (condicdes financeiras; condicdes

logisticas): marcar com um “X” as situagcdes correspondentes.

No item “Renda mensal”, apontar a renda mensal apdés confirmar com a pessoa se esta

se sente a vontade para referir a sua renda.

No item “Teria apoio financeiro? De quem?”, escrever SIM ou NAO e dizer quem poderia

ajudar a pessoa.

No item “A que/quem recorreria em caso de necessidade?”, apontar informacgdes

relacionadas.



No item “Conhece os recursos da comunidade?”, inferir se a pessoa conhece 0s servi¢os

de assisténcia social, entre outros.

No item “Vive longe do hospital? Vive longe do centro de saude?”, preencher com SIM ou
NAO.

No item “Recursos para deslocagdo”, marcar com um “X” a(s) condicao(des)

correspondente(s).

No item “Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento”, apontar comentéarios
(apreciacdes) acerca das condi¢des financeiras da pessoa. Seguidamente, definir se ha
necessidade de referenciacdo para o(a) assistente social, marcando com um “X” no
quadro correspondente. Nas “Observagdes”, apontar data, hora e nome do(a) assistente

social contactado(a), bem como o feedback deste(a).

No item “Intervengbes de Enfermagem”, destacar outras abordagens de enfermagem

relacionadas.

17. Estado de saude (percecdo geral do estado de saude: pelo préprio e pelo
enfermeiro): Apontar a percecdo geral da pessoa acerca do seu estado de saude e
gualidade de vida. Apontar a percecdo do estado de saude da pessoa por parte do

enfermeiro.

No item “Aplicar o questionario SF-36v2?”, marcar com um “X” a opgao correspondente.
Preencher o questionario SF-36v2, se for apropriado, avaliar a percecdo da pessoa

acerca da sua qualidade de vida (para fins de investigacdo ou encaminhamento).

18. Estado de desenvolvimento (adolescéncia, envelhecimento, gravidez). Alguma
alteracédo relacionada com o desenvolvimento e a interferir significativamente com
0 seu dia a dia?: marcar com um “X” a opgao correspondente. Se sim, designar o qué.

No item correspondente as observacoes, apontar informacao relacionada.

19. Gestdo da doenca e gestdo de sinais e sintomas: marcar com um “X” as opgoes

correspondentes.

No item “Sinais e sintomas presentes”, marcar com um “X” as opg¢des correspondentes.

Especificar caracteristicas particulares relacionadas.



No item “Tem apresentado queixas de dor?”, marcar com um “X” a opgao correspondente

e seguidamente avaliar as caracteristicas da dor.

No item “Intensidade - Escala numérica (autoavaliagdo da intensidade da dor)” datar e
apontar a intensidade da dor correspondente, se aplicavel. Utilizar a escala de
autoavaliagdo da dor. Utilizar outra escala de avaliagdo da dor, se aplicavel, e apontar no

item “Observacoes”.

Apontar a “Medicagao analgésica” no sitio correspondente assinalando nas “Observagdes”

guaisquer particularidades relacionadas.

» 0 m Oferecer o guia n.° 4: Orientagcbes para a gestdo de sinais e sintomas.

Apresentar e explicar o guia correspondente.

» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca dos sinais e sintomas associados ao EAM.

Proceder a educacdo em saude relacionada.

» o0 m Efetuar educacdo em saude acerca do controlo da dor (medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de controlo da dor). Proceder a educacdo em

saude relacionada.

» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca das caracteristicas da dor cardiaca
diferenciando-a da dor pleuritica e de outros tipos de dor. Proceder a educacéao

correspondente.
No item “Observagdes”, apontar quaisquer informacdes importantes relacionadas.

Nos itens “Tem equipamentos para a avaliagao da TA e pulso em casa”, “Controla TA?”,
“Controla o pulso?”, “Controla a T °C?” e “Valores controlados?”, marcar com um “X” as

opcdes correspondentes.

No item “Avaliagdo de Sinais Vitais na Consulta”, apontar a data correspondente e

proceder ao registo dos parametros vitais relacionados.

» 0 m Oferecer o guia n.° 5: Orientacdes para o controlo da Hipertensao Arterial. Se

aplicavel, oferecer o guia e explica-lo.

» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca do controlo da hipertenséo arterial, pulso e

T °C. Proceder a educacédo em saude relacionada.



Nos itens “Controla as glicemias?’, “Valores glicémicos no domicilio/ambulatério
controlados?”, “Controla o INR?” e “Valores de INR no domicilio/ambulatério controlados?”,

marcar com um “X”, as opc¢des correspondentes.

No item “Controlo das glicemias na consulta” apontar a data e valores glicémicos

correspondentes.

» 0 m Oferecer o guia n.° 6: Orientacdes para o controlo da Diabetes. Oferecer e

explicar o guia corresponde, se aplicavel.

» 0 m Efetuar educacdo em salde acerca do controlo da Diabetes. Se aplicavel,
proceder a educacdo em saude relacionada.

No item “Observagdes”, apontar informacéo relacionada importante.

No item “Gestdo da doenca/sinais e sintomas”, destacar as dificuldades da pessoa na

compreensao e gestao da doenca/sinais e sintomas.

No item “Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento”, apontar necessidade de
encaminhamento para outros profissionais de saude ou instituicbes de apoio como

recurso de suporte a pessoa na gestao dos cuidados relacionados.

No item “Interveng¢des de Enfermagem”, apontar acdes de enfermagem relacionadas além

das ja especificadas.

20. Utiliza algum equipamento em casa? Necessita de
proteses/ortoteses/equipamentos? (peca mecanica, cadeira de rodas, canadianas,

bala de O,). Se aplicavel, designar o qué.

No item “Avaliagdo da necessidade de Encaminhamento”, apontar a necessidade de se

contactarem empresas e centros de apoio para suporte a pessoa.
No item “Intervengdes de Enfermagem”, apontar acdes relacionadas.
1. Gestao da Medicacéo

No item “Qual a medicacédo que faz em casa (nome, posologia, frequéncia, hora,

indicagdes)”, registar as informacfes correspondentes.



Marcar com um “X” as opgdes relacionadas com a gestdo da medicagcdo, quando

aplicavel.

» O m Aplicagdo do questionario de Medida de Adesdo aos Tratamentos: aplicar o

questionario correspondente.

No item “Polimedicagao significativa?”, se a resposta for SIM, avaliar a necessidade de
contactar o cardiologista responsavel no sentido de simplificar as tomas, a quantidade de
medicamentos (associagdes, supressdo de medicamentos) e/ou alteracdo nas horas das
tomas sugeridas.

No item “Necessidade de preparagao de caixa de medicamentos?”, se a resposta for SIM,
proceder a preparacao das caixas de medicamentos com a pessoa. Oferecer caixas de

medicamentos se disponiveis.

No item “Limitagao fisica”, apontar informac&o relacionada. O mesmo vale para o item

“Outro”.

» 0 m Oferecer o guia n.° 7: Orientacdes para a adesdo a medicacao. Apresentar e

explicar o guia correspondente.

» 0 m Oferecer o guia n.° 8: Orientacdes sobre a medicacdo pos-EAM. Apresentar e

explicar o guia correspondente.

» o m Efetuar educacédo em saude acerca dos cuidados a ter com a armazenagem
dos medicamentos. Proceder a educacao acerca da protecdo dos medicamentos da luz,
frio e humidade. Manter os medicamentos nas embalagens originais ou 0 tempo

estritamente necessario nas caixas de medicamentos.

» O m Efetuar educacdo em salde acerca da adesdo e gestdo da medicacéo.

Proceder a educacdo em saude relacionada.
No item “Gestao da medicagao”, apontar as dificuldades identificadas.

No item “Avaliagdo da necessidade de Encaminhamento”, apontar a necessidade de
encaminhamento para outros profissionais de saude, contacto com o médico responsavel,

etc.



No item “Intervengcbes de Enfermagem”, apontar as acdes de enfermagem relacionadas

além das ja desenvolvidas.
22. Alimentacéao

Marcar com um “X” as opc¢des correspondentes e preencher os espagos com informacdes

relacionadas.

No item “Quantidade”, apontar a quantidade aproximada de sal ingerida diariamente (em
gramas).

No item “Observagdes”, apontar quaisquer informacgdes importantes relacionadas.

» 0 m Oferecer o guia n.° 9: Orientacdes para a alimentacédo saudavel. Apresentar e

explicar o guia correspondente.

» 0O m Efetuar educacdo em saude acerca da alimentacdo saudavel, variada e

polifracionada. Proceder a educacdo em saude correspondente.

» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca do consumo de agua igual ou superior a
1,5 litros/dia (ou total de 1,5 litros de liquidos por dia se pessoa com insuficiéncia

cardiaca). Proceder a educacdo em saude correspondente.
No item “Gestao da dieta”, apontar dificuldades relacionadas.

No item “Avaliagao da necessidade de Encaminhamento”, apontar as referenciacdes para
outros profissionais de saude ou especialistas, designando data, nome do

profissional/instituicdo, etc.
No item “Intervengdes de Enfermagem”, apontar outras a¢des relacionadas.
23. Padrao fisico

Preencher os espacos com as informacdes correspondentes e marcar com um “X” as

opcdes relacionadas.
No item “Observagdes”, apontar informacfes importantes relacionadas.

No item “Controlo do peso, do IMC e da cintura abdominal na consulta”, datar e registar
os valores correspondentes. O IMC considerado ideal situa-se entre 20 e 25. Até 30:

excesso de peso. Superior a 30: obesidade.



No item “Cintura abdominal”, apontar o valor correspondente. Segundo a literatura, ndo ha
necessidade de perder peso nos homens com uma cintura igual ou inferior a 94 cm e nas

mulheres com uma cintura igual ou inferior a 80 cm.

» 0 m Oferecer o guia n.° 10: Orientacdes para reduzir o peso. Se aplicavel, oferecer e
explicar o guia correspondente.

» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca da importancia de manter um IMC ideal ou
proximo do ideal. Proceder a educagdo em saude relacionada.

No item “Intervengbes de Enfermagem”, apontar acdes relacionadas além das ja

desenvolvidas.
24. Analises ao sangue
Nos espacos correspondentes, apontar a data e os valores analiticos.

No item “Controlo do colesterol (teste rapido) na consulta”, pér a data e apontar os valores

correspondentes avaliados.

» 0 m Oferecer o guia n.° 11: Orientagcbes para o controlo da dislipidemia. Se

aplicavel, oferecer e explicar o guia correspondente.

» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca da importancia do controlo da dislipidemia.

Proceder a educacdo em saude correspondente.
No item “Intervengdes de Enfermagem”, apontar outras acdes relacionadas.

No item “Avaliacdo da necessidade de encaminhamento”, apontar data, profissional

contactado e razdes.
25. Habitos tabagicos, etandlicos e outros

Em todos os casos, marcar com um “X” as opgdes correspondentes e preencher os

espacos com informacdes relacionadas.

» 0 m Incentivar a manutencdo da abstinéncia tabagica. Proceder ao incentivo a

pessoa para a manutencao da abstinéncia tabagica.

» 0 m Oferecer o guia n.° 12: Orientacdes para deixar de fumar. Oferecer e explicar o

guia correspondente.



» 0 m Efetuar educacdo em salde acerca dos beneficios e importancia de deixar de

fumar. Proceder a educacdo em saude relacionada.

» 0 m Aplicar o questionario de medida de motivacdo para deixar de fumar (Teste de
Richmond). Se aplicavel, aplicar o questionario correspondente.

» 0 m Aplicar o questionario de identificacdo do grau de dependéncia da nicotina
(Teste de Fagerstrom). Se aplicavel, aplicar o questionario correspondente.

No item “Avaliagdo dos habitos tabagicos na Consulta”’, datar e apontar a informacgéo

correspondente.

» O m Incentivar a manutengcdo da abstinéncia alcoodlica. Proceder ao incentivo a

pessoa para a manutencao da abstinéncia alcodlica.

» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca dos beneficios e importancia de deixar o

alcoolismo. Proceder a educacdo em saude correspondente.

» 0O m Incentivar a manutencdo da abstinéncia do uso de drogas e substancias.
Proceder ao incentivo a pessoa para a manutencdo da abstinéncia do uso de drogas e

substancias.

» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca dos beneficios e importancia de deixar o

uso de drogas e substancias. Proceder a educacdo em saude relacionada.
Nos itens “Observagdes”, apontar informacdes relacionadas importantes.

» 0 m Oferecer o guia n.° 13: Orientacdes acerca do consumo de acucar, alcool,
drogas, café, chocolate e pilula contracetiva. Oferecer e explicar o guia

correspondente.

No item “Gestdo da desabituacdo tabagica, do alcoolismo e do uso de drogas e

substancias”, apontar dificuldades relacionadas e outras informac¢des relevantes.

No item “Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento”, apontar contactos com pessoas,

instituicbes e organizacdes relacionadas. Marcar com um “X” as opg¢des correspondentes.

No item “Intervencdes de Enfermagem”, registar outras ac¢des relacionadas.



26. Exercicio fisico

Marcar com um “X” as opc¢des correspondentes e preencher os espagos com informacdes

relacionadas.

» 0 m Oferecer o guia n.° 14: Orientacdes para o exercicio fisico e sexualidade.

Oferecer e explicar o guia correspondente.

» 0 m Efetuar educacao em saulde acerca dos beneficios do exercicio fisico regular.

Proceder a educacdo em saude correspondente.

» 0 m Efetuar educagdo em saude acerca do equacionamento das atividades diarias.
Proceder a educacdo em saude correspondente.

» 0 m Efetuar educacdo em saude acerca da sexualidade no pés-EAM. Proceder a

educacdo em saude correspondente.
No item “Gestao do exercicio fisico”, apontar dificuldades relacionadas.

No item “Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento”, datar e apontar eventual

referenciacdo para outros profissionais de saude ou institui¢coes.
No item “Intervengdes de Enfermagem”, apontar outras informacdes relacionadas.

27. Orientacdo sociocultural (tem uma vida sociocultural ativa?)/ocupacdes

diarias/o que gosta de fazer no dia a dia. Registar informacdes correspondentes.

» 0O m Incentivar as interagcdes socioculturais. Incentivar a pessoa para as interacoes

socioculturais.
No item “Intervengdes de Enfermagem”, apontar outras a¢des relacionadas.

28. Sistema familiar e cuidadores. Marcar com um “X” as opgdes correspondentes e

preencher os espac¢os com informacdes relacionadas.
No item “Observagdes”, apontar informacfes importantes relacionadas.

No item “Avaliagdo da necessidade de Encaminhamento”, apontar datas e contactos

relacionados.

No item “Intervenc¢des de Enfermagem”, registar acdes relacionadas.



29. Tem médico de familia/centro de saude de referéncia? Apontar o nome do médico

de familia e do centro de saulde.

» o0 m Orientar acerca da importancia de seguimento com o meédico de familia.

Reiterar a importancia de seguimento com o médico de familia.

No item “Encaminhar carta ao centro de salde solicitando médico de familia para a
pessoa”, marcar com um “X”, se aplicavel, e proceder ao encaminhamento de carta que

podera ser feito por intermédio da pessoa.
No item “Avaliagao da necessidade de Encaminhamento”, tecer comentérios relacionados.
No item “Intervengdes de Enfermagem”, registar as acdes relacionadas.

30. E seguido/acompanhado por especialistas/especialidades (psicologos,
assistente social, dietista, fisioterapia, psiquiatria, etc.)? Se aplicavel, registar as

informagdes relacionadas.

No item “Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento”, apontar contactos e

procedimentos relacionados.
No item “Intervengdes de Enfermagem”, apontar acdes relacionadas.
1. Tem pensos/feridas? Se sim, escrever observacdes relacionadas importantes.

No item “Avaliacdo da necessidade de Encaminhamento”, registar encaminhamentos para

0 centro de saude, consultas externas ou informacdes correspondentes.
No item “Intervengdes de Enfermagem”, apontar acdes correspondentes.

32. Outras informacdes importantes (ndo clinicas): impressdes, curiosidades,
afinidades com a pessoal/familia. Registar aqui pontos de afinidade ou de troca de
informacdo com a pessoal/familia que o enfermeiro gostaria de recordar num préximo
contacto com a mesma. Ex.: tem um gato cujo nome é Neon, o esposo faleceu

recentemente, gosta de ir ao teatro, etc.
33. Observacdes. Registar quaisquer outras informacdes consideradas relevantes.

34. Comentérios da pessoa acerca da consulta/Duvidas. Apontar informagdes

relacionadas.



35. Avaliacdo da necessidade de Visita Domiciliaria — nVD (sim/n&do?)
Datar e registar com um SIM ou um NAO a informac&o correspondente.

Marcar com um “X” os itens relacionados com a avaliagcdo da necessidade de visita
domiciliaria. Justificar nos espacos apropriados as razées da realizacdo ou nao realizacao

da visita domiciliaria.

» Hora de fim da consulta: Registar nos espacos correspondentes a data e a hora de fim
da consulta.

36. Avaliacdo e Planeamento das Consultas Subsequentes. Validar/Reiterar o0s
conhecimentos da pessoa e/ou Avaliar a capacidade de gestdo do regime terapéutico
(autocuidado) nos dominios apresentados. Marcar com um “X” tendo em conta os

seguintes indicadores: (s) satisfaz; (p) satisfaz parcialmente; (n) ndo satisfaz.

Neste item, o enfermeiro (ap0s a consulta correspondente) devera apontar a sua
avaliacdo da capacidade de gestdo do regime terapéutico por parte da pessoa, marcando

comum “X” as opgdes respetivas: (s) satisfaz; (p) satisfaz parcialmente; (n) ndo satisfaz.

NOTA: O enfermeiro da consulta subsequente devera proceder a educacdo em saude
tendo por base o formulario da consulta e as opc¢des sinalizadas nesta seccado do

documento (seccédo 36).

Do item “c m Globalidade do autocuidado” o enfermeiro avaliara a evolucdo do

autocuidado procedendo a registos relacionados no sitio “Observagoes”.

No item “Alta da Consulta” o enfermeiro devera datar e escrever SIM ou NAO no item
correspondente a pergunta. Tera alta da consulta a pessoa que apresentar uma avaliacao

de satisfaz (s) em todos os itens da avaliacao.

Em caso de alta, o enfermeiro comunicara a pessoa essa condicao, fortalecera a ideia da
importancia do autocuidado e encaminhara o processo da consulta para ser arquivado.

Assinalara com um “X” na opc¢ao “» Alta da consulta? (o SIM)”.

37. Intervencdes de Enfermagem em Contexto de Visita Domiciliaria. Neste anexo, o
enfermeiro devera: proceder ao planeamento da visita domiciliaria; proceder ao registo de
informagdes relacionadas com as dificuldades da pessoa para a gestdao do regime

terapéutico; avaliar a necessidade de encaminhamentos; apontar as intervencdes de



enfermagem na visita domicilidria; registar observacdes relacionadas perspetivando
intervengdes futuras; datar; assinar.

NOTA: Para cada visita domicilidria, devera ser utilizada um novo anexo “Intervencdes
de Enfermagem em Contexto de Visita Domiciliaria”.



APENDICE 6: Folhetos da Consulta: 1) Orientacdo da consulta de
enfermagem em cardiologia; 2) Orientagdes e informacdes gerais acerca do
EAM; 3) OrientacOes para o controlo dos fatores de risco; 4) Orientacdes
para a gestdo de sinais e sintomas; 5) Orientacfes para o controlo da
Hipertensao Arterial; 6) Orientacdes para o controlo da Diabetes;

7) OrientacOes para a adesdo a medicacéo; 8) Orientacdes sobre a
medicacao pés-EAM; 9) Orientacdes para a alimentacédo saudavel;

10) OrientacOes para reduzir o peso; 11) Orientacdes para o controlo da
dislipidemia; 12) Orientacdes para deixar de fumar; 13) Orientacdes acerca
do consumo de acucar, alcool, drogas, café, chocolate e pilula contracetiva;

14) OrientacOes para o exercicio fisico e sexualidade.



Aprendendo
a Cuidar do
Coracao

L 5 :
- Aprendendo a Cuidar

do Coracao

O Coracdo € um orgao vital que
funciona como uma bomba. E
responsavel por bombear o sangue
através das artérias e veias a todas
as partes do corpo.

O sangue transporta oxigénio e

nutrientes. Recolhe, de seguida,

residuos toxicos prejudiciais ao
organismo para serem eliminados.




L 2 :
-~ Aprendendo a Cuidar

do Coracao

O EAM (Enfarte Agudo do Faz parte do grupo das
Miocardio) é uma lesdo (zona doengas intituladas
de necrose) no miusculo do cardiovasculares (que
coracao (miocardio) causada afetam o coracdo e os
pela obstrucdo das artérias vasos sanguineos) e
coronarias. que sao as
responsaveis por 40%
das mortes em
Portugal.

Aprendendo a Cuidar
do Coracao

Os SINAIS e SINTOMAS mais comuns do EAM sdo: DOR
intensa (opressiva, moinha, aperto, peso, ardor) atras do
osso esterno, mas que pode ser sentida também noutros

locais (nas costas, sobre o estdmago). A dor pode irradiar-
-se para o pescoco, mandibula (queixo), costas e membros
superiores. Também podera apresentar: nauseas, vomitos,

suores, palidez, desmaios.

Se teve um EAM, deve aprender a cuidar de
y Vv - si (autocuidado). O EAM é uma doenga
’ cronica que suscita cuidados especiais e
diarios, contudo, & possivel ter uma boa

7 I qualidade de vida.
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-~ Aprendendo a Cuidar

do Coracao

O tratamento (desobstrucdo) das coronarias pode ser
feito através da angioplastia (com baldo e/ou stents)
ou medicamentos (trombédlise). Em alternativa,
existe a cirurgia cardiaca (bypass) e também
medicamentos que, prescritos pelo seu médico,
podem melhorar a funcdo do coracao.

ll’téféil.’ Placa aterosclerética
foton rias  prévia

Stent ¢
dentio da antéria.

Aprendendo a Cuidar
do Coracao

_ Fatores de risco Ha fatores de risco néo
cardiovasculares sao agentes modificaveis: género
que podem predispor o masculino, raca negra, idade
Coragao € os vasos avancada, Historia Familiar
sanguineos a sérios danos. de Doenca Cardiovascular.

A nossa atencdo deve centrar-se nos
fatores de risco modificaveis:
- tensdo arterial elevada
- diabetes
- tabagismo
— alcoolismo
k ‘ - dislipidemia (niveis anormais de
gordura no sangue)
- obesidade
- sedentarismo
— ansiedade e stress excessivos

) 4




L 2 :
-~ Aprendendo a Cuidar

do Coracao

Tensdo alta é considerada Avalie e registe a sua tensdo arterial
para valores de pressdo pelo menos uma vez por semana.

arterial sistélica (maxima) Cumpra rigorosamente com a

superlo:es a ‘1140 mmHg medicacdo para a tenséo arterial,
e/ou valores de pressao mesmo que se sinta bem.

arterial diastodlica X ‘ i .
(minima) superiores a 90 I-_\pe’n_as sC tlve_r tensoes arterlals,
mmHg (>140/90 mmHg). sistolicas mferlor,es a 100mmHg é
que devera contactar
aconselhamento médico no sentido
de parar, eventualmente, a
medicagado.
Conheca os seus medicamentos e
aprenda a cuidar de si!

Aprendendo a Cuidar
do Coracao

Diabetes € uma
doenca crénica O diabético deve ter em atencio a sua
caracterizada pelo autovigilancia:

aumento dos - Controlar os valores de aclicar no sangue
valores de acgucar (glicemia);

_ ho sanguc - Manter uma alimentacédo saudavel:
(hiperglicemia), o pgjifracionada; reduzir o consumo de acicar,
que ¢ prejudicial doces, alcool e gorduras; aumentar o

para as arterias consumo de legumes e frutas (duas a trés

PoIS agrava a pecas de fruta por dia é o indicado);

aterosclerose. - Controlar o peso;

- Ter uma atividade fisica regular;
- Proceder ao autoexame fisico;
- Adotar um estilo de vida saudavel;
— Cumprir rigorosamente com a medicacao;
- Ir as consultas de rotina.




L 2 :
-~ Aprendendo a Cuidar
do Coracao

E importante adotar Adira a uma alimentacao
uma alimentagao variada e polifracionada
saudavel de modo a (muitas refeigcdes ao longo
promover a saude e do dia e em pequenas

reduzir os riscos de ter quantidades): pequeno-
um novo EAM. -almogo, a meio da manh3,
almocgo, lanche, jantar,
ceia.

Reduza o sal, o alcool e as
carnes vermelhas da sua
dieta. Aumente o consumo de
frutas e verduras. Beba agua.

L 5 :
Aprendendo a Cuidar

. ~
do Coracgao

Sugestdes para uma alimentacdo saudavel:

Pequeno-almoco: cereais, sumos naturais, leite
magro, frutas, torradas, iogurte.

Meio da manha: torradas, peca de fruta.
Almoco: sopa, prato principal com preferéncia para
carnes brancas. Sobremesa apenas uma hora depois.
Lanche: peca de fruta, iogurte, torradas.
Jantar: sopa, prato principal ligeiro.

ﬂ Ceia: leite magro, iogurte, fruta.
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E objetivo do
Ministério da
Saude “reduzir a
prevaléncia de
obesos”, pois a
obesidade e o
excesso de peso
aumentam o
risco
cardiovascular,
predispondo a
pessoa a
diabetes e a
doenga
ateroscleroética.

Aprendendo a Cuidar
do Coracao

O que pode fazer para reduzir o
seu peso?

- Adira a um plano para a
reducdo de peso com base numa
alimentacdo equilibrada e
exercicio fisico;

— Estabeleca objetivos e metas a
curto, médio e longo prazo, tendo
em conta os beneficios;

- Identifique as suas
dificuldades e solicite ajuda, se
necessario;

- Controle a evolugdo do seu
plano de reducdo de peso com um
registo rigoroso do que come ao
longo do dia; exercicio.

Aprendendo a Cuidar
do Coracao

Apo6s um episodio de enfarte, os
valores de gordura no sangue
considerados ideais sdo os seguintes
(mg/100 ml):

— Colesterol Total: inferior a 160-200
— HDL: superior a 45-59
- LDL: inferior a 70-100
— Triglicéridos: inferior a 150

Dislipidemia é a
presenca de niveis
anormais de gordura
no sangue. E um fator
de risco para a
doenca
cardiovascular.

Controle os niveis de gordura no
sangue. Faca exames peridodicos e
siga rigorosamente as
orientacdoes dadas pelos
enfermeiros e médicos.




Aprendendo a Cuidar
do Coracao

O tabagismo & Substancias nocivas presentes no
considerado pela fumo do tabaco:
Unido Europeia o - Nicotina: altera o humor e
fator de risco causa dependéncia.
cardiovascular - Alcatrio: é fortemente
mais importante. cancerigeno.
- Monoxido de carbono: é téxico
para o organismo, reduz a
capacidade do sangue de
transportar oxigénio, aumenta a
adesividade das plaquetas e
predispde a doenca das
coronarias.

Aprendendo a Cuidar
do Coracao

Ofereca obstaculos ao consumo Ha consultas de
do tabaco: desabituacdo do tabaco
- N3o tenha tabaco em casa. neste hospital e nos centros
- Evite estar ao pé de pessoas que de saude.
fumam.
- Desassocie o consumo de tabaco Ha medicamentos, pastilhas
de atividades diarias prazerosas: e rebucados que podem
refeigdes, convivios sociais, entre ajuda-lo a desabituar-se do
outras. tabaco.

‘.
e

Nao deixe o tabaco

I “queimar” o seu coragao.
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Alcool:

— O alcool é muito calérico
e pode aumentar a
quantidade de gordura no
sangue e contribuir para a
obesidade e hipertensao
arterial. O alcool é toxico
para o miocardio.

- O alcool, assim como o
tabaco, € grande inimigo
do coracao!

Aprendendo a Cuidar
do Coracao

Drogas:
- O uso de drogas, além da

dependéncia e risco de maleficio
para as suas relacoes
interpessoais e satde mental,
também pode prejudicar a saide
do seu coracgdo e artérias.
- Tenha particular cuidado com os
riscos associados aos esterdides

anabolizantes.

Aprendendo a Cuidar
do Coracao

E objetivo do
Ministério da
Saude “aumentar a
prevaléncia de
individuos com
habitos regulares
de exercicio
fisico”.

Consulte o seu enfermeiro e
médico acerca da sua atividade
sexual. Podera regressar a sua

atividade sexual sem grandes
condicionantes. Deve ter em
conta o estado em que se
encontra o seu coracgao (funcgao
ventricular, extensao do enfarte)
e procure aconselhamento.

Todo o esforco deve ser
interrompido se tiver dor no
peito!




L 2 :
-~ Aprendendo a Cuidar

do Coracao

Conselhos uteis:
- Faca mais caminhadas! Entre 20 e 30
minutos de exercicios moderados trés
vezes por semana (no minimo) é
considerado satisfatério.
- Utilize as escadas em vez do elevador.
- Dé preferéncia a andar em vez de utilizar
o automovel e/ou transportes publicos em
06 Hamne curtas distancias.
rﬁf % - Adira a pratica desportiva especialmente
= "P'ﬁﬁy se for jovem!
4, i - Evite estar muito tempo parado, sentado

[{
i__, i tu ou a frente do televisor e do computador.

L 5 :
-~ Aprendendo a Cuidar

do Coracao

E importante conhecer todaa  E indispensavel que vocé siga
sua medicacao, saber para rigorosamente com o seu
que serve, possiveis efeitos autocuidado, o que inclui:
dos medicamentos e nunca tomar os medicamentos de

descuidar a sua forma apropriada, marcar e ir
administragao! as consultas, alterar habitos

. ndo saudaveis de vida,
controlar os fatores de risco.

Nunca deixe de tomar a
medicacdo todos os dias mesmo
que se sinta bem!




L 5 :
-~ Aprendendo a Cuidar

do Coracao

Ha medicamentos especificos A Nitroglicerina (Nitromint®) é
que as pessoas fazem apés o utilizado em SOS para o tratamento
Enfarte Agudo do Miocardio. da angina de peito.

Além da medicacdo apresentada - Administra-se um comprimido
aqui, outros farmacos poderdo debaixo da lingua se apresentar
ser prescritos pelo seu médico. angina de peito.

LA - Aguarda-se cinco minutos. Se
Protetores gastricos mantiver dor, administra-se um
Antiagregantes plaquetarios segundo comprido.
Estatinas - Aguarda-se mais cinco minutos.
Antihipertensores Se mantiver dor, administra-se o
Bloqueadores Beta terceiro comprimido.
- Ainda que a dor passe ao final do
terceiro comprimido, deve ligar o
112!

Aprendendo a Cuidar
do Coracao

Apoés o Enfarte Agudo do Mesmo que se sinta bem,
Miocardio, é necessario ter devera cumprir

em conta a realidade de ser rigorosamente com o seu
portador de uma doenga regime terapéutico que
cronica (cardiovascular). inclui o controlo dos fatores
de risco, a adeséao a
medicacdo e a um estilo de
vida saudavel.

Cansago fﬂdl ¢ ¢ ‘

Se tiver/sentir quaisquer
alteracdes, recorra a ajuda

Aumento especializada e nao se descuide!
do apetite

Urina
aumentada




Aprendendo a Cuidar
do Coracao

Necessitamos da sua colaboragao no
desenvolvimento de uma intervencao de
enfermagem que o ajude na gestao da sua doenca
cronica (EAM).

A sua saude depende de si!
Queremos ajuda-lo a cuidar de si!

Entre em contacto connosco sempre que julgar
necessario.

Estaremos sempre disponiveis para o ajudar no que
for preciso.

Muito Obrigado!

Aprendendo a Cuidar
do Coracao
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Observagoes: Temos uma linha telefonica de apoio Selo Do Hospital

as pessoas/familias e disponivel nos

dias Uteis entre segunda e sexta-feira

HOSPITAL *
entre as 8h00 e as 15h00.

SERVICO DE CARDIOLOGIA

Entre em contacto connosco sempre
Consulta de Enfermagem

que julgar necessario. _
para a Gestao do Regime

. . Terapéutico no pos-EAM
Contacto através do numero:
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Estaremos sempre disponiveis para o -

ajuda-lo no que for preciso! Y A\

Elaborado por: Leonino Sousa Santos

Orientado por: Eunice Henriques

(ESEL / Lisboa / 2012)



INTRODUCAO:

A Consulta de Enfermagem para a Gestao
do Regime Terapéutico no pds-EAM surgiu
da necessidade de intervencdo na promogao
da saude e prevencdo de novas complicacfes
ou incidentes criticos na pessoa apés EAM
(Enfarte Agudo do Miocérdio).

Todas as intervencdes levadas a cabo durante
0 internamento que se terdo repercutido na
otimizagdo das fungdes vitais do individuo
serdo infrutiferas sem a implementacéo de um
processo de educacdo e acompanhamento/
monitorizacdo da pessoa ap6s a alta
hospitalar.

A pessoa que sobrevive ao EAM deve ter
cuidados adicionais com a sua salde,
controlar os fatores de risco associados e
minimizar a possibilidade de recorréncia da
doenca, que pode ser fatal.

As intervencbes de enfermagem neste
processo consistem na consciencializagdo
para a necessidade de controlo dos fatores de
risco, alteracdo de habitos ndo saudaveis de
vida e importancia da adesdo ao regime
terapéutico.

Esta consulta esta dirigida as pessoas que
tiveram um enfarte e que querem aprender a
cuidar da propria saude assumindo a
responsabilidade sobre o cuidado de si.

Objetivos da Consulta:

1) Orientar a pessoa para a gestdo do regime
terapéutico (autocuidado) no pos-EAM;

2) Definir um plano de intervencdo
individualizado dirigido a pessoa na gestdo do
regime terapéutico no p6s-EAM,;

3) Apresentar, de forma sistematizada,
principios fundamentais relacionados com a
gestdo do regime terapéutico no pés-EAM;

4) Efetuar educacdo em saude;

5) Mobilizar recursos de suporte/referéncia
intra/extra-hospitalares onde sejam
identificados fatores condicionantes da gestédo
do regime terapéutico.

Organizacdo da Consulta:

— A consulta de enfermagem € desenvolvida
nos dominios do servico de cardiologia —
torre X, piso Y.

— A primeira consulta de enfermagem sera
conduzida preferencialmente na primeira
semana e até 15 dias apds a alta hospitalar.

— As consultas subsequentes serdo definidas
para um prazo de até 30 dias com ajustes em
funcdo de contingéncias da pessoa/familia ou
da propria organizacdo da consulta.

— A pessoa/familia tera alta da consulta
quando forem identificadas condicdes
satisfatorias de gestdo do regime terapéutico.
— A consulta de enfermagem poderd ser
desenvolvida de trés modos: presencial,
telefonica ou em contexto de Vvisita
domiciliaria.

— A consulta presencial funciona entre
segunda e quinta-feira, em dias Uteis, entre
as 8h00 e as 15h00.

— H& uma linha telefénica aberta as
pessoas/familias na consulta e disponivel nos
dias Uteis entre segunda e sexta-feira entre as
8h00 e as 15h00. Se o enfermeiro ndo estiver
disponivel para falar consigo no momento
(em consulta, etc.), devolver-lhe-&4 a chamada
oportunamente.

— Na consulta, sdo avaliados sinais vitais
(tensdo arterial, pulso, temperatura), peso,
dor, glicemias, niveis de colesterol, indice de
massa corporal e cintura abdominal.

Necessitamos da sua colaboracao
no desenvolvimento de uma
intervencao de enfermagem que
o(a) ajude na gestao da sua doenca
créonica (EAM).

A sua saude depende de si!

Queremos ajuda-lo(a) a cuidar
de si!

Muito Obrigado!
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Observagoes: Temos uma linha telefonica de apoio Selo Do Hospital

as pessoas/familias e disponivel nos

dias Uteis entre segunda e sexta-feira

HOSPITAL *
entre as 8h00 e as 15h00.

SERVICO DE CARDIOLOGIA

Entre em contacto connosco sempre

que julgar necessério. Consulta de Enfermagem

para a Gestao do Regime

Contacto através do nUmero: Terapeutico no pos-EAM

Artérias Placa aterosclerdtica
coronarias prévia

./
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Artéria Coagulo
sanguineo

Estaremos sempre disponiveis para

ajuda-lo no que for preciso!

Elaborado por: Leonino Sousa Santos

Orientado por: Eunice Henriques

(ESEL/ Lisboa / 2012)




O EAM (Enfarte Agudo do Miocéardio)
¢ uma lesdo (zona de necrose) no
musculo do coragdo (miocéardio)
causada pela obstrucdo das artérias
coronarias.

Faz parte do grupo das doencas
intituladas  cardiovasculares  (que
afetam o coragao e 0s vasos sanguineos)
que sdo as responsaveis por 40% das
mortes em Portugal.

As artérias coronarias Sd0 0S Vvasos
sanguineos que abastecem o miocardio
de todos o0s elementos (oxigénio,
nutrientes) de que ele necessita para
viver.

A literatura aponta que um terco dos
casos de EAM ¢ fatal e que 50% das
mortes ocorrem na primeira hora de
evolucgao do enfarte.

A obstrucédo das coronarias pode dar-se
por espasmo, trombos ou aterosclerose
(doenca cronica dos vasos sanguineos
por acumulo de gordura).

Os SINAIS e SINTOMAS mais comuns
do EAM sdo: DOR intensa (opressiva,
moinha, aperto, peso, ardor) atras do
0SS0 esterno, mas que pode ser sentida
também em outros locais (nas costas,
sobre o estdbmago). A dor pode irradiar-
-se para o pesco¢o, mandibula (queixo),
costas e membros superiores. Também
podera apresentar: nauseas, vomitos,
suores, palidez, desmaios. Ha pessoas
(como os idosos, diabéticos e mulheres)
que podem ndo sentir dor ou ter uma
dor inespecifica.

O tratamento (desobstrucdo) das
coronarias pode ser feito através da
angioplastia (com baldo e/ou stents) ou
medicamentos (trombolise). Em
alternativa, existe a cirurgia cardiaca
(bypass) e também medicamentos que,
prescritos pelo seu medico, podem
melhorar a fungéo do coracao.

O tratamento das coronarias nao
impede a pessoa de ter um novo EAM.
Quantos mais enfartes a pessoa tiver,
menos saudavel sera o seu coracao.

Héa varios fatores de risco que devem
ser controlados para evitar a
ocorréncia de novos enfartes.

Se teve um EAM deve aprender a
cuidar de si (autocuidado). O EAM é
uma doenga cronica que suscita
cuidados especiais e diarios, contudo, é
possivel ter uma boa qualidade de vida.

O rigoroso cumprimento do regime
terapéutico deve ser tido em conta de
modo a prevenir complicacdes para a
sua saude e promover o seu bem-estar.

N&o deve faltar as consultas de
enfermagem e de medicina. Cumpra
rigorosamente com a medicagéo. Altere
habitos ndo saudaveis de vida e
aprenda a controlar os fatores de risco.

Se necessitar de ajuda para saber mais
informacdes sobre o EAM, contacte-nos.
Semelhantemente, poderemos ajuda-lo na
gestao do seu regime terapéutico
(autocuidado) sempre que necessario.

/]

Fontes: Programa Nacional de Preven¢do e Controlo
das Doengas Cardiovasculares (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006); Publicagdes da Sociedade Portuguesa
de Cardiologia (2003); Modelo de Orem: Conceitos de
enfermagem na prética (1993).

——
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Fatores de Risco sdo um conjunto de
agentes que aumentam a
probabilidade de ocorréncia de um
determinado evento.

Os fatores de risco cardiovasculares
sdo agentes que podem predispor o
coragdo e 0S vasos sanguineos a
Sérios danos.

Segundo o Ministério da Saude, “a
elevada prevaléncia nacional dos
fatores de risco das doencas
cardiovasculares obriga a que se
tenha uma especial atencdo a sua
efetiva prevencdo, deteccdo e

correcio”.

Existem fatores de risco modificaveis
e ndo modificaveis.

Os fatores de risco ndo modificaveis
sdo: género masculino, raca negra,
idade avancada, Histéria Familiar
de Doenca Cardiovascular.

A nossa atencdo deve centrar-se nos
fatores de risco modificaveis:

— tensdo arterial elevada

— diabetes

— tabagismo

— alcoolismo

— dislipidemia (niveis anormais de
gordura no sangue)

— obesidade

— sedentarismo

— ansiedade e stress excessivos

A associacao de dois ou mais fatores
de risco aumenta consideravelmente o
risco de morte.

H& fatores de protecdo (que
promovem a saude do coracao):

— atividade fisica regular

— alimentacéo saudavel

Segundo a Sociedade Portuguesa de
Cardiologia, o controlo dos fatores
de risco modificaveis esta
relacionado com a adeséo a um estilo
de vida saudavel e regrado, o que
pode prevenir ou retardar o
aparecimento das doengas
cardiovasculares.

N&o perca tempo!
Controle os fatores de risco!
Adira a um estilo de vida que

promova a saude do seu coracéo e
previna mais prejuizos a saude!

BOM COLESTEROL MAU COLESTEROL

Fontes: Programa Nacional de Prevengdo e
Controlo das Doengas Cardiovasculares
(MINISTERIO DA  SAUDE, 2006);
Publicacbes da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (2003).
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Apos o Enfarte Agudo do Miocardio
(EAM), € necessario ter em conta a
realidade de ser portador de uma
doenca cronica (cardiovascular).

Mesmo que se sinta bem, devera
cumprir rigorosamente com 0 Sseu
regime terapéutico que inclui o
controlo dos fatores de risco, a
adesdo a medicacdo e a um estilo de
vida saudavel.

Deve considerar que poderao surgir
sinais e sintomas, 0s quais devera
saber identificar rapidamente a fim
de informar os profissionais de
saude que o acompanham.

Esteja atento se tiver/sentir:
— Angina de peito (dor no peito);
— Falta de ar (e falta de ar a noite);
— Cansaco;
— Edemas (inchacos) nas maos,
pernas, pés e barriga;
— Sensacao de mal-estar;
— Tonturas;
— Sensagdo de dorméncia nas maos,
bracgos, ombros, pescoco;
— Sudacédo anormal e persistente;
— Aumento do peso;
— Perda de peso;
— Alteracdes nas fezes (especialmente
se estiverem escuras tipo borra de
café) e alteracdes na urina;
— Desmaios;
— Outras queixas.

Se tiver/sentir algumas destas
alteracdes, recorra a ajuda
especializada e néo se descuide!

§f

Cansago facil

Aumento
do apetite

Emagrecimento Urina
aumentada

Estas alteracdes poderdo significar
agravamento da sua saude ou efeito
dos medicamentos.

Tenha em conta alguns conselhos:

— Controle o seu peso regularmente;
— Avalie o estado da sua pele e
caracteristicas da urina e das fezes;

— Tome a medicacdo conforme a
prescricéo do seu médico.

Se faz Nitromint® (nitroglicerina)
para a angina de peito, recorde que
deve recorrer a ajuda especializada
se mantiver dor e ja estiver a fazer o
terceiro comprimido.

Fontes: Programa Nacional de Prevengdo e
Controlo das Doengas Cardiovasculares
(MINISTERIO DA  SAUDE,  2006);
Publicacbes da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (2003).
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Segundo o Ministério da Saude, 17%
da populacdo portuguesa refere ser
hipertensa.

E objetivo do Ministério da Saude
“aumentar a proporcao de
hipertensos que se encontram
diagnosticados e controlados”.

O tratamento da hipertensao “visa
obter a reducdo e o controle dos
valores tensionais”

A hipertensdo arterial aumenta o0s
riscos de doenca cardiovascular
(EAM, AVC) e predispfe para a
insuficiéncia cardiaca.

HIPERTENSAO

=

Tensdo alta é considerada para
valores de pressdo arterial sistélica
(maxima) superiores a 140 mmHg
e/ou valores de pressao arterial
diastélica (minima) superiores a 90
mmHg (> 140/90 mmHg).

Avalie e registe a sua tensao arterial
pelo menos uma vez por semana.

Cumpra rigorosamente com a
medicacdo para a tensdo arterial
mesmo que se sinta bem.

Apenas se tiver tensdes arteriais
sistolicas inferiores a 100 mmHg é
que devera contactar aconselhamento
médico no sentido de parar,
eventualmente, a medicacao.

Conheca 0s seus medicamentos e
Aprenda a cuidar de si!

Registe a sua tensdo arterial e pulso:

DATA Tensao Pulso

~~

L I [ N S N I N e N N N

Fontes: Programa Nacional de Prevengdo e
Controlo das Doengas Cardiovasculares
(MINISTERIO DA  SAUDE, 2006);
Publicacbes da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (2003).
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Diabetes ¢ uma doenca cronica
caracterizada pelo aumento dos
valores de agucar no sangue
(hiperglicemia), o que é prejudicial
para as artérias pois agrava a
aterosclerose.

A diabetes ¢é responsavel por
significativa perda da qualidade de
vida se néo for controlada.

As principais complicagbes da
diabetes sdo: cegueira, amputacoes
dos membros, insuficiéncia renal,
doencas cardiovasculares, doencas
dos vasos sanguineos e dos nervos.

A incidéncia da diabetes tem
aumentado nos  dltimos  anos
especialmente relacionada com a
obesidade e o sedentarismo.

E objetivo do Ministério da Saude
“aumentar a proporc¢ao de
diabéticos que se encontram
diagnosticados e controlados”.

O diabético deve ter em atencdo a sua
autovigilancia:

— Controlar os valores de acucar no
sangue (glicemia);

— Manter uma alimentacgao saudavel:
polifracionada; reduzir o consumo
de acucar, doces e gorduras;
aumentar o consumo de legumes e
frutas (entre duas e trés pecas de
fruta ao dia é o indicado);

— Controlar o peso;

— Ter uma atividade fisica regular;
— Proceder ao autoexame fisico;

— Adotar um estilo de vida saudavel;

— Cumprir rigorosamente com a
medicacao;

— Ir as consultas de rotina.

Controle os niveis de agucar no
sangue. Faca exames periodicos e
siga rigorosamente as orientagcdes
dadas pelos enfermeiros e medicos.

Registe o valor das suas glicemias:

Data/Hora: | VValor: | Data/Hora: | Valor:

Fontes: Programa Nacional de Prevencdo e
Controlo da Diabetes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007); Programa Nacional de Prevencio
e Controlo das Doengas Cardiovasculares
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006); Publicacdes
da Sociedade Portuguesa de Cardiologia (2003).
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E indispensavel que vocé siga
rigorosamente com 0 seu
autocuidado, o que inclui: tomar o0s
medicamentos de forma apropriada,
marcar e ir as consultas, alterar
habitos ndo saudaveis de vida,
controlar os fatores de risco.

Dos cuidados a ter com a saude, deve
ter particular atencdo com a
medicacao.

E importante conhecer toda a sua
medicacao, saber para que Serve,
possiveis efeitos dos medicamentos €
nunca descuidar a sua administracao!

Siga os conselhos dos enfermeiros e
médicos.

Alguns conselhos uteis:

— Nunca deixe de tomar a medicacao
todos os dias mesmo que se sinta
bem;

— Memorize o nome dos seus
medicamentos e  aprenda a
reconhecé-los;

— Informe-se sobre a finalidade,
efeitos desejaveis e possiveis efeitos
indesejaveis de cada uma da
medicacao de que faz uso;

— Aprenda a controlar sozinho a sua
medicacao;

— Nao aumente e nem diminua a
guantidade da medicacgao que toma;
— Tome os medicamentos nas horas e
nas dosagens indicadas pelo seu
medico;

— Informe o seu médico se nédo se
sentir bem;

— Consulte o seu médico sobre a
possibilidade de prescricdo de
medicacao generica;

— Utilize caixas de medicacao se isso
0 ajudar a controlar as tomas;

— Recorra a “lembretes” (alertas no
telemovel, horas do dia, rotinas
diarias) sempre que for necessario,
de modo a nao se esquecer de tomar
a medicacao;

— Tenha atencdo na armazenagem
dos medicamentos (proteger da luz
solar, humidade, frio, calor,
produtos quimicos).

N&o deixe de tomar a sua medicacdo
sem indicacdo medica!

A sua saude depende de si! A falha
com o cumprimento da medicacao
pode trazer prejuizos incalculaveis!

Fontes: Estabelecer Parcerias com os Individuos
e as Familias para Promover a Adesdo ao
Tratamento - CIPE  (ORDEM  DOS
ENFERMEIRQOS, 2009) Programa Nacional de
Prevengdo e  Controlo das  Doengas
Cardiovasculares (MINISTERIO DA SAUDE,
2006); Publicacdes da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (2003).
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H& medicamentos especificos que as
pessoas podem fazer ap6s o Enfarte Agudo
do Miocérdio (EAM). Além da medicagéo
gue segue, outros farmacos poderdo ser
prescritos pelo seu médico.

* Protetores gastricos:

Indicacédo: protegem o estdmago da acéo
dos alimentos e medicamentos.
Exemplos: omeprazol,
esomeprazol.

Observacbes:  devem  ser
preferencialmente em jejum.
Efeitos possiveis: diarreia, obstipacao,
nauseas, vomitos, distarbios do sono,
vertigens e dores de cabeca.

pantoprazol,

ingeridos

* Antiagregantes plaquetarios:

Indicacdo: prevencdo secundaria das
doencas cardiovasculares (EAM/AVC).
Exemplos: acido acetilsalicilico (aspirina®,
AAS®, cartia®, tromalyt®), Clopidoprel
(plavix®), ticlopidina, triflusal.
Observactes: nao devem ser administrados
em jejum. Normalmente, sdo ingerido apds
0 pequeno-almoco (clopidogrel) e apds o
almoco (&cido acetilsalicilico).

Efeitos possiveis: nauseas, vomitos, vomitos
com sangue, diarreia, perda de sangue nas
fezes (melenas: fezes com a aparéncia da
borra do café), dificuldade em estancar o
sangue (ao barbear-se, escovar os dentes).

)

J

* Estatinas:
Indicagdo: tratamento da dislipidemia
(niveis anormais de gordura no sangue).

Exemplos:  sinvastatina, atorvastatina
(zarator®), pravastatina (pravacol®),
rosuvastatina (crestor®, visacor®),
fluvastatina, fenofibrato (catalip®,

supralip®).

Observagdes: normalmente administrados
apos o jantar.

Efeitos possiveis: anemia, cefaleias, dores
musculares, diarreia, nauseas, alteractes
do figado.

* Antihipertensores:

IndicacBes: controlo da tensdo alta
(hipertenséo arterial).

Exemplos: o0s mais utilizados sdo os
conhecidos como IECA:  captopril
(capoten®), enalapril, lisinopril,
perindopril (coversyl®), ramipril.
Observacgoes: podem ser feitos com ou sem
alimentos, consoante a prescricao.

Efeitos possiveis: tosse, tonturas, cefaleias,
anemias. Podem baixar a tensdo arterial
significativamente. Ter em atencdo que se
a sua tensdo arterial sistolica (maxima) for
inferior a 100 mmHg, deverda procurar
orientacdo médica.

* Blogueadores Beta:
Indicacéo: controlo da tensdo arterial e da
frequéncia cardiaca; favorece o miocardio.

Exemplos: atenolol, carvedilol (dilbloc®),

propanolol (inderal®), bisoprolol
(concor®), metoprolol, nevibolol
(nebilet®).

Observacoes: podem ser feitos com ou sem
alimentos, consoante a prescricao.

Efeitos  possiveis:  diarreia, vomitos,
tonturas, desmaios, disfuncdo erétil. O
efeito mais frequente poderd ser a
bradicardia (diminuigdo do pulso). Ter em
atencdo se o pulso estiver inferior a 50
batimentos/minuto.

* Qutros:
Nitroglicerina (Nitromint®). Utilizado em
SOS para o tratamento da angina de peito.
— Administra-se um comprimido debaixo
da lingua se apresentar angina de peito.
— Aguarda-se cinco minutos. Se mantiver
dor, administra-se um segundo comprido.
— Aguardam-se mais cinco minutos. Se
mantiver dor, administra-se 0 terceiro
comprimido.
— Ainda que a dor passe ao final do
terceiro comprimido deve ligar o 112!

T

Nitromint” o

0.5 ng wbiens

Fontes: Estabelecer Parcerias com os Individuos e
as Familias para Promover a Adesdo ao Tratamento
— CIPE (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009);
Fundamentos de Farmacologia (2004); Enfermagem
Cardiaca (2006); Publicacbes da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia (2003).
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E importante adotar uma alimentacéo
saudavel de modo a promover a saude e
reduzir os riscos de sofrer um novo
EAM.

Adira a uma alimentacdo variada e
polifracionada (muitas refeicdes ao
longo do dia e em pequenas
quantidades): pequeno-almogo, a meio
da manh@, almoco, lanche, jantar, ceia.

> .g\

Modere 0 consumo de:

— sal (substitua o sal por ervas
aromaticas e especiarias)

— agucar e doces

— carne vermelha

Evite na sua dieta:

— Oleos, fritos, gorduras e calorias

—  enchidos, feijoadas, molhos,
maioneses

— alcool

— gorduras saturadas e gorduras trans
(gordura vegetal hidrogenada ou
parcialmente hidrogenada)

— alimentacéo de fast food

— enlatados, fumados, pré-cozinhados

Aumente 0 consumo de:
— agua (pelo menos 1,5 litros/dia). As
pessoas com insuficiéncia cardiaca
devem ingerir no maximo 1,5 litros de
liquidos/dia

— sopas

— vegetais (frutas, legumes, verduras e
hortalicas)

— leite e laticinios magros; leites de soja,
aveia e arroz.

— carne branca (peixes, frango, coelho)
— fibras (aveia, centeio, arroz, massa e
pao integrais, batata assada com casca)
— ovos (cozidos, escalfados)

E saudavel consumir:

— azeite

— leguminosas (uma vez/dia): feijoes,
grao, soja, ervilhas, lentilhas

— hortalicas e verduras frescas (duas
vezes/dia): alho, brdcolos, beterraba,
beringela, cenoura, cebolas, couves,
abobora, aipo, batata-doce, pimentos,
espinafres, salsa, espargos

— frutas frescas (trés vezes/dia):
citrinos, pera e magd com casca,
péssego, banana, ananas

Em atencao:
— peixes gordos (quatro a cinco
vezes/semana): salmdo, sardinhas,

atum, arenque, cavala

— aves sem pele (uma vez/semana)

— partes magras do porco e vaca (trés
vezes/més)

— vinho tinto (100 cc as refeicbes —
almoco e jantar)

Dé preferéncia a cozidos, assados e
grelhados (sem molhos), estufados
simples, “pao do coracao”.

Fontes: Programa Nacional de Prevengdo e
Controlo das Doencas Cardiovasculares
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006); Outras
publicacbes do Ministério da Saude;
Publicacbes da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (2003); Revista Nursing (2000).
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Segundo O Ministério da Saude,
cerca de 50% da populagdo
portuguesa apresenta excesso de
peso.

E objetivo do Ministério da Saude
“reduzir a prevaléncia de obesos”
pois a obesidade e 0 excesso de peso
aumentam o risco cardiovascular,
predispondo a pessoa a diabetes e a
doenca aterosclerdtica.

E importante aderir a uma
alimentacdo saudavel e ao exercicio
fisico regular.

Recorra a ajuda de um especialista
(nutricionista, dietista, medico) se
tiver dificuldades em perder peso.

O que pode fazer para reduzir o seu
peso?

— Adira a um plano para a reducéo
de peso com base numa alimentacéo
equilibrada e exercicio fisico;

— Estabeleca objetivos e metas a
curto e medio prazo, tendo em conta
os beneficios que tera do ponto de
vista da sua saude fisica e mental e
estética corporal;

— ldentifique as suas dificuldades e
solicite ajuda se necessario;

— Controle a evolucdo do seu plano
de reducdo de peso com um registo
rigoroso do que come ao longo do
dia; exercicio. Pese-se _sempre nas
mesmas_condicfes (mesma balanca,
roupa, hora do dia, etc.).

Se tiver dificuldades em reduzir o peso
Ou N&ao conseguir atingir os objetivos
propostos ndo desista! Aprenda com
as dificuldades e prossiga com o seu

programa individual.

Segundo a literatura néo ha
necessidade de perder peso nos
homens com uma cintura igual ou
inferior a 94 cm e nas mulheres com
uma cintura igual ou inferior a 80
cm.

Se necessitar de mais orientagdes, ndo
hesite em contactar-nos!

Fontes: Programa Nacional de Prevencéo e
Controlo das Doengas Cardiovasculares
(MINISTERIO DA  SAUDE,  2006);
Publicacbes da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (2003); Revista Nursing (2000).
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Dislipidemia é a presenca de niveis
anormais de gordura no sangue. E
um fator de risco para a doenca
cardiovascular.

Para o diagnostico da dislipidemia
sao avaliados em laboratério o0s
niveis de colesterol total, LDL, HDL e

triglicéridos no sangue.

E objetivo do Ministério da Salde
“aumentar a proporcao de
dislipidémicos que se encontram
diagnosticados e controlados”.

Segundo o Ministério da Saude,
Portugal é o pais da Unido Europeia
gue mais consome calorias por dia.

Ha& dois tipos de colesterol: HDL (ou
bom colesterol) que ¢é eliminado
através do figado; e LDL (mau
colesterol) que se acumula nas
paredes dos vasos sanguineos
produzindo entupimento.

Apo6s um episodio de enfarte, os
valores de gordura no sangue
considerados ideais sdo 0s seguintes
(mg/100ml):

— Colesterol Total: inferior a 160-200

— HDL: superior a 45-59

— LDL: inferior a 70-100

— Triglicéridos: inferior a 150

Para controlar a dislipidemia, deve ter
em conta:

— Alimentacdo saudavel: reducéo do
consumo de fritos e alimentos ricos
em gorduras saturadas e colesterol;
aumentar o consumo de frutas,
legumes e fibras;

— Correcdo do excesso de peso;
— Exercicio fisico;

— Uso de medicamentos quando
indicado.

Os niveis elevados de gordura no
sangue Sao responsaveis, juntamente
com outros fatores de risco, pela
incidéncia das doencas
cardiovasculares

Controle os niveis de colesterol no
sangue. Faca exames periodicos e
siga rigorosamente as orientagcoes
dadas pelos enfermeiros e médicos.

N&o hesite em contactar-nos se
necessitar de mais orientagdes acerca
do controlo da dislipidemia.

A sua saude depende de si.
Cuide bem dela!

Fontes: Programa Nacional de Prevencéo e
Controlo das Doengas Cardiovasculares
(MINISTERIO DA  SAUDE, 2006);
Publicacbes da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (2003).
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Segundo o Ministério da Saude, cerca
de 19% da populacdo portuguesa com
mais de dez anos refere que é fumadora
de mais de 20 cigarros/dia.

O tabagismo é considerado pela Uniéo
Europeia como o fator de risco
cardiovascular mais importante.

E objetivo do Ministério da Saude
“reduzir a prevaléncia de fumadores”.

Dez anos apos ter deixado de fumar, os
riscos para o ex-fumador sem doenca
das coronarias ficam igualados aos do
nao-fumador.

Os que fumam mais do que um magco de
cigarros por dia tém quatro vezes mais
enfartes do que os que ndo fumam.
Fumar de um a cinco cigarros por dia
também aumenta o risco —em 40%.

Os efeitos nocivos do tabaco acumulam-
-se ao longo do tempo. O tabagismo
passivo também € prejudicial a satude.

“O consumo de charutos e do fumo de
cachimbo também aumentam o risco de
enfarte do miocardio. O mesmo se
aplica ao fumo de cigarros com filtro,
fumo de cigarros “leves” e ao fumo sem
inalacio.”

O fumo do tabaco possui mais de 4000
substancias prejudiciais a saude.
Segundo a OMS, “todos os produtos do
tabaco sdo nocivos para a saude, nédo
havendo um limiar seguro de
exposicao”. Algumas dessas substancias
sdo:

— Nicotina: altera o humor e causa
dependéncia.

— Alcatrdo: é fortemente cancerigeno.

— Mondxido de carbono: é téxico para o
organismo, reduz a capacidade do
sangue de transportar  oxigénio,
aumenta a adesividade das plaquetas e
predispde a doenca das coronarias.

E indispensavel deixar de fumar
imediatamente!

Ofereca obstaculos ao consumo do
tabaco:

— N&o tenha tabaco em casa.
— Evite estar ao pé de pessoas que
fumam.
— Desassocie 0 consumo de tabaco de
atividades diarias prazerosas: refeigoes,
convivios sociais, entre outras.

Se necessitar de ajuda para deixar de
fumar, fale connosco.

Ha consultas de desabituagdo do tabaco
neste hospital e nos centros de saude.

Ha medicamentos, pastilhas e rebucados
que podem ajuda-lo a desabituar-se do
tabaco.

Na&o deixe 0 tabaco “queimar” o seu
coracgao!

Fontes: Cessacdo Tabagica — Programa-tipo de
actuacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2007);
Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das
Doencas Cardiovasculares (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006); Publicagdes da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia (2003); OMS (2006).
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E preciso ter em atencdo que 0 usoO
de algumas substancias pode afetar a
saude do seu coracdo e 0 seu bem-
-estar. Listamos algumas a seguir:

AcUcar:

— Tenha cuidado com o consumo de
acucar especialmente se é diabético.
— O agucar em excesso pode
contribuir para o surgimento da
diabetes, obesidade e doencas
cardiovasculares (EAM/AVC).

— Diminua o consumo de acucar e/ou
substitua-o por agucar mascavado e
adocante.

Alcool:

— O élcool ¢ muito calorico e pode
aumentar a quantidade de gordura
no sangue e contribuir para a
obesidade e a hipertensao arterial. O
alcool ¢ tdxico para o miocardio.

— O alcool e o tabaco sdo grandes

Inimigos do coracao! Q

— O consumo de alcool com
moderacdo ndo € considerado
prejudicial a saude. Um copo de

vinho tinto (10 dl = 100 cc) as
refeicdes (almoco e jantar) ndo é
desaconselhado.

Drogas:
— O wuso de drogas, além da

dependéncia e risco de maleficio
para as suas relacdes interpessoais e
saude mental, também pode
prejudicar a saude do seu coracéo e
artérias.

— Tenha particular cuidado com os
riscos associados aos esteroides
anabolizantes.

Café e Chocolate:
— Muitos estudos apontam que o café
nao € prejudicial para a maioria das
pessoas.

— Em alguns casos, o café aumenta o
ritmo cardiaco e a ansiedade,
contribuindo para a insonia (a
cafeina é um excitante!). Se teve um
EAM, deve reduzir o consumo de
café a no maximo dois cafés
expressos/dia.

— Evite associar o café com o agUcar
(calorias) e ndo fume!

— O chocolate deve ser consumido
com moderacdo dada a quantidade
de aclcar que contém.

— Dé preferéncia ao chocolate
amargo ou semi-amargo.

— Ha estudos que apontam que o0
chocolate pode reduzir a ansiedade.

Pilula contracetiva:

— O uso da pilula é relativamente
seguro dado os atuais conhecimentos
em saude.

— Mas atencdo! A associacdo da
pilula com o tabaco pode aumentar
consideravelmente o0 risco das
doencas cardiovasculares sobretudo
a partir dos 40 anos!

— Mulheres hipertensas, diabéticas,
com dislipidemia e varizes tém riscos
acrescidos com o uso da pilula.

Fontes: Programa Nacional de Prevencéo e
Controlo das Doengas Cardiovasculares
(MINISTERIO DA  SAUDE, 2006);
Publicacbes da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (2003); Livro Coragdo em
Forma (DECO PROTESTE, 2011).
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Segundo o Ministério da Salde,
Portugal é o pais da Unido Europeia
em que menos se anda a pé.

E objetivo do Ministério da Saude
“aumentar a  prevaléncia de
individuos com habitos regulares de
exercicio fisico”.

“0 exercicio fisico regular favorece a
mobilidade das articulacoes;
fortalece o0s o0ssos e musculos;
previne a osteoporose, as dores nas
costas e artroses; melhora a postura
e a pele; diminui o excesso de peso e
a diabetes; diminui o colesterol, a
tensdo arterial e a frequéncia
cardiaca; mantém o coracdo mais
saudavel; melhora a eficiéncia dos
pulmobes; combate a ansiedade, a
insonia, a depressdo e 0 stress;
promove as relacdes sociais e a
comunicaciao”.

Consulte o0 seu enfermeiro e médico

acerca da sua atividade sexual.

Podera regressar a sua atividade

sexual sem grandes condicionantes.

Deve ter em conta o estado em que se

encontra o seu coracdo (funcdo

ventricular, extensdo do enfarte) e

procure aconselhamento.
Todo o esforco deve ser
interrompido se tiver dor no peito!

Conselhos uteis:
— Faca mais caminhadas! Entre 20 e
30 minutos de exercicios moderados
trés vezes por semana (no minimo) €
considerado satisfatorio.
— Utilize as escadas em vez do
elevador.

— Dé preferéncia a andar em vez de
utilizar o automovel e/ou transportes
publicos em curtas distancias.

— Adira a pratica desportiva
especialmente se é jovem!

— Evite estar muito tempo parado,
sentado ou a frente do televisor e do
computador.

Sozinho ou acompanhado; em casa,
na rua ou no ginasio; a andar, a
correr ou a nadar; o importante é ndo
parar!

Se necessitar de ajuda, poderemos
ajuda-lo a identificar um programa
de exercicio fisico que seja mais
adequado para si.

Podera recorrer a especialistas no
sentido de conseguir aderir ao
programa de exercicio fisico.

N&o pare!
Mantenha o seu coracao em formal!

A sua saude depende de si.

Fontes: Programa Nacional de Prevengdo e
Controlo das Doengas Cardiovasculares
(MINISTERIO DA  SAUDE, 2006):
Publicacbes da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (2003); Livro Coragdo em
Forma (DECO PROTESTE, 2011).



APENDICE 7: Quadro de Medicagédo



Quadro de Medicacéo

Cumpra rigorosamente com o esquema de medicacdo. Tome 0S seus

medicamentos na hora certa e na dose prescrita pelo seu médico.

n Ry
10 2\
9 3
8 44

7 5

HORA: Jejum NS

Medicamento Dose Como Grupo Finalidade Efeitos
fazer possiveis

Medicamento Dose Como Grupo Finalidade Efeitos
fazer possiveis

HORA: Pequeno-almoco

Medicamento Dose Finalidade Efeitos

possiveis

Medicamento Dose Como Grupo Finalidade Efeitos

fazer possiveis




HORA: Almoco

Medicamento Dose Finalidade Efeitos
possiveis
Medicamento Dose Como Grupo Finalidade Efeitos
fazer possiveis
Medicamento Dose Como Grupo Finalidade Efeitos
fazer possiveis
HORA: Lanche
Medicamento Dose Como Grupo Finalidade Efeitos
fazer possiveis
Medicamento Dose Como Grupo Finalidade Efeitos
fazer possiveis




N 6 54

HORA: Jantar ‘

Medicamento Dose Como Grupo Finalidade Efeitos
fazer possiveis

Medicamento Dose Como Grupo Finalidade Efeitos
fazer possiveis

Medicamento Dose Como Grupo Finalidade Efeitos
fazer possiveis

[:9',‘ ‘,335

HORA: Ceia s

Medicamento Dose Como Grupo Finalidade Efeitos
fazer possiveis

Medicamento Dose Como Grupo Finalidade Efeitos
fazer possiveis




APENDICE 8: Informac&o para Referenciacdo Intra/Extra-Hospitalar



Informacé&o para Referenciacao Intra/Extra-hospitalar

» Neste Hospital, existem as seguintes valéncias com possibilidade de referenciacdo apés
contacto telefénico:

— Consulta de Tabagismo (multidisciplinar): Extens&o: ****

— Consulta de Obesidade (multidisciplinar): Extenséo: ****

— Consulta de Dietética (dietistas): Extensdo: ****

— Consulta de Diabetes (multidisciplinar): Extensao: ****

— Assisténcia Social (assistente social do servigo de cardiologia): Extens&o: ****
— Consulta de Psicologia: Extensao: ****

NOTA: Possibilidade de reativacdo do Programa de Reabilitacdo Cardiaca do servico de
cardiologia. Equipa de fisioterapia e fisiatria e enfermeiros especialistas em reabilitacdo
disponiveis para colaborar. Necessidade de intervencdo de enfermagem junto a direcao

do servico de cardiologia (médico responsavel) nesse sentido.

NOTA: Ha outras valéncias neste hospital (ver site do hospital) para onde as pessoas

poderiam ser encaminhadas (ex.: consulta de infecciologia, consulta da dor, etc.).

» Na regido metropolitana de Lisboa, existem as seguintes valéncias, para referenciagao,

de entre outras:

— Consulta de Desabituacéo do Tabaco
— Consulta de Nutricédo

— Consulta de Diabetes

— Consulta de Hipertenséao Arterial

NOTA: Necessidade de contactar previamente as unidades relacionadas no sentido de

validar a manutencéo/realizacdo das consultas.



» Sites de apoio na Internet:
— Portal da Saude (sec¢do SERVICOS » Centros de Saude):

http://www.min-saude.pt/portal

— Agrupamentos de Centros de Saude (ACES):

http://www.arslvt.min-

saude.pt/PrestacoesCuidadosSaude/UnidadesDeSaude/Paginas/CentrosdeSaude.aspx

— Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS):

http://www.acss.min-saude.pt/

» Linha SOS Deixar de Fumar (Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva). Presta apoio,
aconselhamento e informacdo a quem quer deixar de fumar. Funciona todos os dias
entre as 13h00 e as 21h00. Telefone: 808 208 888.


http://www.min-saude.pt/portal
http://www.arslvt.min-saude.pt/PrestacoesCuidadosSaude/UnidadesDeSaude/Paginas/CentrosdeSaude.aspx
http://www.arslvt.min-saude.pt/PrestacoesCuidadosSaude/UnidadesDeSaude/Paginas/CentrosdeSaude.aspx
http://www.acss.min-saude.pt/

APENDICE 9: Apresentacio educativa — Aprendendo a Cuidar do Coracéo



