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RESUMO

O enfarte agudo do miocardio € uma das principais causas de morte em
Portugal e no mundo. Quais séo entdo, os mecanismos que foram postos em pratica
No NOSSO pais para detetar e tratar as pessoas que sofrem um enfarte? Qual o papel
desempenhado pelo enfermeiro e que influéncia tem no percurso de doenca subita
desta pessoa em situagao critica?

Estas sdo as questbes fundamentais que nortearam o percurso realizado
durante o estagio e que este relatério pretende transmitir.

Neste relatorio de estagio € apresentada uma revisdo de literatura onde se
enquadra a doenga coronaria como um problema premente, tanto a nivel internacional
como nacional, e se salientam os esforcos, legislacdo e normas institucionais
desenvolvidas pelas autoridades de saude portuguesas para a detecao e tratamento
das pessoas com enfarte, nomeadamente na situacdo de enfarte com supra-
desnivelamento do segmento S-T, a Via Verde Coronaria. Sao também apresentados
estudos recentes que contextualizam e substanciam o papel do enfermeiro no meio
hospitalar como um recurso vital no processo de identificacdo das pessoas que, hao
acionando os meios de emergéncia pré-hospitalar ao seu dispor, chegam por meios
proprios ao servico de urgéncia.

A pericia clinica que é desenvolvida pelos enfermeiros ao longo do seu
exercicio profissional é enquadrada neste documento a luz do pensamento da tedrica
Patricia Benner que sistematiza 0 modo como o enfermeiro desenvolve o seu
julgamento e conhecimento clinico e a forma como este adquire comportamentos
diarios competentes da enfermagem em cuidados criticos e agudos.

Por fim, sdo elencados 0s objetivos e atividades desenvolvidas em contexto de
estagio hospitalar em varias unidades de saude, urgéncia e unidade de cuidados
intensivos, que tém como foco o tratamento da pessoa com enfarte agudo do

miocardio.






ABSTRACT

Acute myocardial infarction is one of the major causes of death in Portugal and
also worldwide. So what are the instruments that have been put into practice in our
country to detect and treat people who suffer a heart attack? And what is the role of
the nurse and how does it influence the course of sudden illness in this person in a
critical situation?

These are the fundamental questions that guided the internship and which this
document attempts to transmit.

In this report | present a literature review where | frame coronary heart disease
as a very pressing problem, both at international and national level, and emphasize
the efforts, legislation and institutional standards developed by the Portuguese health
authorities for the detection and treatment of people with infarction, including ST
elevation myocardial infarction, the Coronary Via Verde. Also featured are recent
studies that contextualize and substantiate the role of nurses in hospitals as an
important resource in the process of identification of the persons who, not triggering
the pre-hospital emergency means at its disposal, arrive by themselves to the
emergency department.

The clinical expertise developed by nurses throughout their years of
professional experience is framed in this document in light of the thinking of the nursing
theoretical Patricia Benner which systematizes how nurses develop their judgment and
clinical knowledge and acquire relevant daily behaviors of nursing in critical and acute
care.

And finally, | cast the objectives and activities in the context of hospital internship
in the various hospital departments, namely emergency department and intensive care

unit, related to the treatment of acute myocardial infarction.
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INTRODUCAO

Este relatorio de estagio insere-se no ambito do plano de estudos do 3° Curso
de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em Situacéo Critica,
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

O tema que se associa a realizacdo deste relatério € A Intervencao
Especializada do Enfermeiro ao Doente com Enfarte Agudo do Miocardio com
Elevacdo do Segmento ST: Via Verde Coronaria.

As doencas cardiovasculares, como é referido pela Coordenacéo Nacional para
as Doencas Cardiovasculares (2009) e apoiado por dados da Direcéo de Servigcos de
Epidemiologia e Estatisticas de Saude (2010), constituem a principal causa de morte
no nosso pais. Desde a criacdo da Via Verde Coronaria (VVC) em 2007 que
observamos uma tendéncia decrescente da mortalidade por enfarte em Portugal mas
este instrumento apenas representa uma fracdo das admissGes hospitalares por
enfarte. Grande parte dos doentes recorrem por outros meios aos servicos de
urgéncia e cabe aos enfermeiros, com quem tém o primeiro contacto maioritariamente
em contexto de triagem hospitalar, discernir e valorizar as queixas que apontem para
um diagndstico de enfarte e agilizar o tratamento emergente que se impde nessas
situacoes.

Este relatério de estagio tem como finalidade demonstrar um percurso de
aguisicao de competéncias de mestre de acordo com os descritores de Dublin para o
2° ciclo de formacéo ( Direcao Geral do Ensino Superior), a aquisicdo de competéncias
gerais e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e aquisicdo de
competéncias que me levem a transitar de um estadio de enfermeiro proficiente para
um estadio de perito, segundo o modelo para a pratica de enfermagem teorizado por
Patricia Benner (2001). Desta intencionalidade, defini como objetivos:

= Desenvolver competéncias de Enfermagem especializadas na prestacédo de
cuidados ao doente com Enfarte Agudo do Miocardio com Elevacdo do

Segmento ST (EAMcSST) e a sua familia;
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= Reconhecer a importancia de uma abordagem sistematizada que permita
melhorar a qualidade do atendimento aos doentes com EAMcSST,
particularmente através do protocolo VVC.

Assim, delineei como objetivos especificos:

= Conhecer o modo como a VVC é ativada para responder a uma situagdo de
suspeicao de EAM,;

= |dentificar o papel do Enfermeiro Especializado, em contexto de Servico de
Urgéncia, na detecédo precoce de doentes com EAMCSST,

= Conhecer o circuito, do ponto de vista do doente com EAMcSST, desde o
diagnostico ao tratamento;

= Desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especializado em

Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica na prestacdo de cuidados de

enfermagem especializados ao doente com EAMcSST em contexto de Unidade

Cardiaca ap0s realizagdo de angioplastia primaria.

= Desenvolver competéncias especializadas na area da gestdo da qualidade e
formacdo profissional no ambito da intervencéo Especializada de Enfermagem

a pessoa e familia em situacao de doenca critica.

Para a persecucéo desses objetivos desenvolvi um conjunto de atividades em
diversos campos de estagio no sentido de aprofundar a contextualizacdo do meu tema
e permitir o desenvolvimento das competéncias supracitadas.

Apoés cuidado e profundo trabalho de revisdo bibliografica realizado para
fundamentacao e sustentacdo do tema escolhido realizei estagio em meio hospitalar,
em contexto de unidade de cuidados intensivos e servico de urgéncia, durante o
primeiro semestre do ano letivo de 2013-2014 durante 18 semanas, de 30 de
Setembro de 2013 a 14 de Fevereiro de 2014.

Os estagios foram realizados, em primeiro lugar numa Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiacos, com visita a Unidade de Hemodinamica e Intervencao
Cardiovascular do mesmo hospital onde foi realizado o estagio.

Em contexto de urgéncia desenvolvi o meu estdgio em dois Servigcos de
Urgéncia distintos, sendo que o primeiro esta integrado no mesmo centro hospitalar
gue o hospital onde realizei estagio em UCI.

Do ponto de vista estrutural, pretendo que este documento demonstre, de forma
clara e concisa, o0 meu desempenho no desenvolvimento de competéncias ao longo

dos estagios.
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Dando seguimento a esta fase introdutéria apresento um capitulo onde
exponho a justificacdo, pertinéncia e interesse do tema deste projeto e a relevancia
da intervencdo especializada de enfermagem aos doentes com EAMCSST,
enquadrando a acao dos enfermeiros nesse contexto seguindo um referencial teérico
adequado.

Segue-se um capitulo onde abordo, de forma cronolégica, os estagios
realizados. S&o apresentados o0s objetivos delineados, a descricdo das atividades
realizadas e das principais vivéncias bem como a analise das competéncias
adquiridas e desenvolvidas.

Por fim, apresento a conclusdo onde, num momento de andlise reflexiva em
torno do percurso desenvolvido, procuro demarcar os contributos para o
desenvolvimento pessoal e profissional, as dificuldades encontradas e os projetos
delineados para o futuro. Por ultimo, em apéndices, exponho todos os documentos

por mim elaborados e que apoiam este relatorio.
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1. FUNDAMENTACAO DO TEMA

Neste capitulo tratarei de justificar a pertinéncia e interesse do tema do meu
projeto e a relevancia da intervencdo especializada de enfermagem a pessoa em
situacao critica, particularmente com EAMcSST, de forma fundamentada, tendo como
base a pesquisa bibliografica realizada em bases de dados eletronicas e outros artigos

e livros de referéncia.
1.1. Contextualizacao do tema

A equipa conjunta da European Society of Cardiology (ESC), American College
of Cardiology Foundation (ACCF), American Heart Association (AHA) e World Heart
Federation (WHF) que elaborou a terceira definicdo universal de enfarte do miocéardio
refere que “o termo enfarte agudo do miocardio (EAM) deve ser utilizado quando
houver evidéncia de necrose miocardica num contexto clinico consistente com
isquémia aguda do miocardio” (Thygesen, et al.,, 2012, p. 2553). Os critérios
estabelecidos pelo documento para conduzir a um diagnéstico de EAM sé&o a detecao
de uma subida e/ou descida dos valores do biomarcador cardiaco (de preferéncia a
troponina cardiaca) em, pelo menos, um valor acima do percentil 99 do limite superior
de referéncia e com pelo menos um dos seguintes achados:

= Sintomas de isquémia;

= Novas (ou presumivelmente novas) alteracdes significativas do segmento
ST/onda T (ST-T) ou blogueio completo do ramo esquerdo (BCRE) de novo;

= Aparecimento de ondas Q patolégicas no ECG;

» Evidéncia imagiologica de nova perda de miocardio vidvel ou alteragbes da
motilidade segmentar de novo;

» |dentificacdo de um trombo intracorondrio por angiografia ou autépsia.

A doenca coronéria aguda €, pela sua prevaléncia, morbilidade e mortalidade,
uma situacdo de urgéncia que justifica uma intervencdo planeada da Emergéncia

Médica.

20



O dltimo relatério do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
Cardiovasculares aponta na populagéo portuguesa uma “notéria redugéo da taxa de
mortalidade por doencas cardiovasculares ou doengas do aparelho circulatorio”
(Programa Nacional para as Doencgas Cérebro-Cardiovasculares; Direcao de Servigos
de Informacdo e Analise, 2013, p. 6) nas ultimas duas décadas mas faz a devida
ressalva de que apesar dessa tendéncia, estas sao ainda a principal causa de morte
em todos os paises europeus. Este relatério providencia também acesso aos mais
recentes dados relativos a mortalidade (em nimeros absolutos e relativos) da doenca
isquémica do coragdo e com particular relevancia e mais especificamente a
mortalidade por EAM. Para os autores esta é “uma situagéo clinica que reflete com
grande sensibilidade a qualidade da prestacédo de cuidados assistenciais” (Programa
Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares; Direcdo de Servigos de
Informacgé&o e Analise, 2013, p. 13). Analisando os numeros pode verificar-se na taxa
de mortalidade padronizada por EAM em Portugal Continental nos anos de 2007 a
2011 uma tendéncia de diminui¢do de 22,19% dos 31,1 6bitos por 100000 habitantes
em 2007 para 24,2 Obitos por 100000 habitantes em 2011. Estes numeros traduzem
uma reducdo no mesmo periodo de tempo, em termos absolutos, de 14,68% no
namero de Obitos por EAM dos 5117 em 2007 para os 4366 no ano de 2011 com um
pico em 2009 de 5664 6bitos por EAM.

Este trabalho aponta também a “discrepancia, apenas parcialmente expectavel,
entre o numero de 6bitos global atribuidos ao enfarte agudo do miocéardio e o nimero
de 6bitos bastante inferior, reportado nos episédios de internamento hospitalar (1156
em 2010 e 1034 em 2011)” referindo que “grande parte dos ébitos ocorre de forma
subita antes da admissao hospitalar’ (Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
Cardiovasculares; Direcdo de Servicos de Informacéo e Analise, 2013, p. 14).

Também a nivel mundial, a doenca das artérias coronarias é a principal causa
de morte isolada e todos os anos mata mais de sete milhdes de pessoas, 0 que
representa 12,8% do numero total de mortes (Steg, et al.,, 2012). Varios estudos
recentes revelaram uma redugdo na mortalidade apés EAMcSST na fase aguda e a
longo prazo, associada a uma maior utilizacdo da terapéutica de reperfusdo, da
angioplastia primaria, das novas terapéuticas antitromboéticas e da prevengéo
secundaria (Steg, et al.,, 2012). Contudo, a taxa de mortalidade mantém-se ainda

elevada.
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Em 1998 foram iniciados trabalhos pela Dire¢cdo-Geral de Saude (DGS), com a
colaboracéo e participacao ativas do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
das Administracdes Regionais de Saude (ARS), da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (SPC) e da Fundacao Portuguesa de Cardiologia (FPC) e foi decidido a
necessidade da aplicacao imediata no terreno de um modelo de intervencao para as
situagdes de dor precordial, a Via Verde Coronaria (Direcdo-Geral de Saude. Direcao
de Servicos de Planeamento, 2001). E aprovada a rede de referenciacdo de
intervencao cardiologica por despacho da Ministra da Saude, Dr.2 Maria de Belém
Roseira, em 8 de Outubro de 1999 e pelo Ministro da Saude, Prof. Doutor Anténio
Correia de Campos, em 18 de Julho de 2001. Este documento orienta também que
hospitais devem ter Unidades e Servicos de Cardiologia e de que forma estes se
devem organizar.

Em 2003 é criado o Programa Nacional de Prevencédo e Controlo das Doencas
Cardiovasculares através do Despacho 16415/2003 do Ministério da Saude e da DGS,
publicado em Diario da Republica, e que é alvo de atualizacdo, sendo republicado e
divulgado pela DGS a 6 de Fevereiro de 2006 pela Circular Normativa n® 3 da Direcéo
de Servicos de Prestacéo de Cuidados de Saude. Este programa visa a promoc¢éao da
saude, prolongando a vida ativa, comprimindo a morbilidade para o fim da vida e,
ainda, melhorar a qualidade de vida em todas as fases da histéria natural de evolugao
das doencas cardiovasculares. No ponto oito desse documento, que diz respeito ao
melhoramento do acesso ao diagndstico e terapéutica da doenca coronaria, aponta-
se como evidéncia que cerca de um ter¢co dos casos de enfarte do miocardio tém
evolucéo fatal, sendo que cerca de 50% das mortes ocorrem na primeira hora de
evolucdo do enfarte, antes da chegada ao hospital. A DGS aponta que “a
revascularizacdo coronéria farmacolégica (trombdlise), ou mecéanica (angioplastia),
realizada de forma atempada é apontada como responsavel pela descida da
mortalidade na fase aguda do enfarte do miocardio para menos de 10%” (2006, p. 18).
No entanto, em Portugal, de acordo com a DGS (2006), a terapéutica de reperfusao
coronaria € utilizada em apenas 41% dos doentes, 0 que constitui valores mais baixos
do que em outros paises europeus.

A DGS aponta o desenvolvimento nacional da VVC como meio para a melhoria
do atendimento dos doentes em situagédo de doenca cardiaca aguda e dessa forma

diminuir a mortalidade por doenca cardiaca isquémica no pais.

22



A VVC pressup0e a identificacdo precoce de uma situacdo de enfarte agudo do
miocardio e o seu transporte célere até ao local mais préximo disponivel com
capacidade para realizar a desobstrucdo mecanica da ocluséo arterial. Esta estratégia
pretende promover a melhoria do acesso do doente vitima de dor precordial a rapida
confirmagédo diagnostica e instituicdo da melhor terapéutica.

A DGS propods-se, nesse ambito, a criar e publicar orienta¢des técnicas sobre
a intervencdo precoce na fase aguda da doenca coronaria e a elaborar redes de
referenciacdo para diagnostico e terapéutica de doentes coronarios estaveis ou em
situacdo de urgéncia (enfarte do miocérdio).

A norma da DGS determina que cabera ao INEM, com o apoio do Coordenador
Nacional para as Doencas Cardiovasculares, coordenar o desenvolvimento e
avaliacdo da implementacdo nacional da VVC e que devera existir divulgacdo de
informacao, destinada a populacéo em geral, sobre a melhor forma de utilizagdo da
VVC (DGS, 2006, p. 19).

Essa norma refletiu-se na publicacdo das recomendacdes clinicas para o EAM
e o acidente vascular cerebral (AVC) pelo Alto Comissariado da Saude através da
Coordenacéo Nacional para as Doencgas Cardiovasculares (CNDC) que salienta que
o principal objetivo da implementagao da VVC “é aumentar a reperfusao na fase aguda
(...), melhorando o conhecimento por parte da populagdo dos sinais de alerta,
promovendo a utilizacdo preferencial do niumero nacional de emergéncia (112),
aumentando a capacidade de resposta pré-hospitalar por parte do INEM e garantindo
acessibilidade aos locais mais adequados de tratamento (Alto Comissariado da
Saude: Coordenacédo Nacional para as Doencas Cardiovasculares, 2007, p. 7).

E neste contexto que em 2007 surge um documento orientador para a VVC
elaborado pela CNDC em conjunto com as Administracdes Regionais de Saude e o
Instituto Nacional de Emergéncia Médica e que estabelece como objetivos especificos
o0 aumento do “numero de doentes tratados com terapéutica de reperfusao, facilitando
0 acesso as técnicas de intervencado coronaria percutanea, (...) otimizar a terapéutica
de reperfusao (...) e estimular o cumprimento das recomendacdes internacionais que
evidenciaram um claro impacto no prognostico a curto, médio e longo prazo”
(Coordenacao Nacional para as Doencas Cardiovasculares, 2007, p. 6).

O documento define via verde como “uma estratégia organizada para a
abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas

fases pré, intra e inter-hospitalares, de situacdes clinicas mais frequentes e/ou graves
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gue importam ser especialmente valorizadas pela sua importancia para a saude das
populag¢des” (Coordenacao Nacional para as Doencas Cardiovasculares, 2007, p. 8)
e da especial enfoque e prioridade a via verde pré-hospitalar.

O sucesso da implementacdo desta via verde € mencionada no mesmo
documento como dependente do correto acionamento por parte do cidaddao do
sistema de emergéncia pré-hospitalar, de uma suspeita diagnéstica na fase prée-
hospitalar e do encaminhamento atempado para as unidades hospitalares mais
adequadas por parte do INEM.

O documento estimula, igualmente, a necessidade da criacédo de Vias Verdes
intra-hospitalares, para o diagnostico expedito e tratamento rapido das duas situacdes
clinicas, quando o doente procura diretamente o Hospital, por sua iniciativa ou por
meios diferentes do INEM. A responsabilidade da criacdo de circuitos hospitalares
internos que possibilitem o tratamento de reperfusdo no mais curto espaco de tempo,
pertencera a cada hospital.

O documento recomenda a cria¢do futura de redes de referenciacao inter-
hospitalar para situacdes cardiovasculares de urgéncia e faz recomendacdes
operacionais sobre as unidades hospitalares que concentram 0s recursos técnicos e
humanos mais adequados para o encaminhamento e tratamento preferencial dos
doentes de acordo com a sua situacao clinica. Para esse efeito subdividiu as unidades
hospitalares com capacidade para intervencdo coronaria percutanea (ICP) em trés
niveis: Nivel 1 - Resposta total, 24h/dia todo o ano + Cirurgia Cardiaca; Nivel 2 -
Resposta total + Sem Cirurgia Cardiaca e Nivel 3 - Resposta parcial + Sem Cirurgia
Cardiaca.

Apesar de existir agora um instrumento que ajuda o doente coronario a
ultrapassar as barreiras fisicas e burocraticas ao seu tratamento precoce e atempado,
qual sera a dimenséo do seu aproveitamento no contexto nacional? Se consultarmos
os dados referentes a admissao de doentes em unidades coronarias disponibilizadas
pelos indicadores de atividade para as vias verdes do Acidente Vascular Cerebral e
Coronéria nos hospitais nacionais para o ano de 2010 verificamos que do n° total de
18075, 9628 foram admitidos com EAM. Desses casos apurou-se que 4308 eram
EAMCcSST. No entanto, os doentes admitidos nas unidades coronarias pela Via Verde
apenas representam 6% desse numero contabilizando 954 admissdes (Coordenacgéo
Nacional para as Doencas Cardiovasculares, 2012). O numero de doentes admitidos

em unidade coronaria pela VVC pré-hospitalar em 2011 foram apenas de 713 (os
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piores indicadores desde 2008) mas em 2012 verificou-se um aumento muito grande
desses numeros para mais do dobro do ano prévio com 1523 admissf6es em unidade
coronaria pela VVC pré-hospitalar (Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
Cardiovasculares; Direcdo de Servicos de Informacdo e Analise, 2013). Os
indicadores de atividade a respeito da VVC para o ano de 2011 também nos mostram
uma assimetria regional a esse respeito. Embora as admiss6es em unidade coronaria
sejam similares nas regides do Norte e Centro e ligeiramente superiores a regiao do
Algarve é guando analisamos os dados relativamente as admissdes por milhdo de
habitantes que a regido do Algarve ganha especial relevo destacando-se isolada de
todas as outras regides. Da leitura dos dados salienta-se ainda que mais de metade
desses casos deram entrada em apenas 3 hospitais (Coimbra, Faro e Vila Nova de
Gaia/Espinho) e que a regido de Lisboa e Vale do Tejo € em termos totais e relativos
a gque menos admissdes tem por via da VVC.

E em Faro que temos a primeira aplicacdo de um estudo retrospetivo sobre o
impacto da VVC e da angioplastia primaria no tratamento ao EAMcSST. O Hospital
de Faro, estando integrado numa rede de referenciacdo organizada garante que todos
os doentes com EAMCcSST trazidos pelo INEM ou admitidos nos Centros de Saude,
Servigos de Urgéncia Béasica do Algarve ou Hospital do Barlavento Algarvio sejam
transferidos de imediato para o Hospital de Faro com o objetivo de realizar angioplastia
primaria. Foram analisados os dados de 2008 referentes aos 120 doentes admitidos
por EAMcSST de localizacao anterior no Hospital de Faro. A taxa de ativacao da VVC
no Hospital de Faro foi bastante elevada (74% do total de doentes com EAMcSST de
localizagao anterior), “o que reflete o facto da VVC se encontrar em funcionamento ha
varios anos e ter sido progressivamente otimizada” (Marques, et al., 2012, p. 652). Os
autores também salientam que “o facto de ainda existirem 23% dos doentes a recorrer
diretamente ao SU de Hospital de Faro podera levar a ponderar a realizacdo de novas
campanhas de sensibilizacdo e educacédo do publico” (Marques, et al., 2012, p. 652).

Sobre os doentes que recorrem aos hospitais sem ativarem medidas de
avaliacdo sumarias como o recurso a linha telefénica da Saude 24 ou contacto com o
Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM é necessaria uma
estrutura competente que identifique potenciais situacdes de intervencéo cardioldgica
de urgéncia. Apés a admissdo num Servico de Urgéncia (SU) o primeiro contacto que
os doentes tém é com um enfermeiro e sdo submetidos a uma avaliacdo da prioridade

do seu atendimento através da Triagem de Manchester.
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Foi publicado em 2008 um estudo retrospetivo realizado no Hospital Reynaldo
dos Santos sobre a Triagem de Manchester nas Sindromes Coronarias Agudas (SCA)
onde é analisada a prioridade atribuida pelo enfermeiro triador, o tempo entre a
chegada ao hospital e 0 momento da triagem, o tempo até a primeira observacao
médica e o tempo até ao internamento em 114 doentes internados consecutivamente
no servico de Cardiologia com o diagnéstico de SCA que conclui que a maior parte
desses doentes foi atribuida um prioridade “muito urgente” ou “urgente” e que a
triagem inicial condiciona a rapidez do atendimento inicial por um
médico (Matias, et al., 2008).

Num estudo levado a cabo no Hospital de Sdo Jodo apurou-se que a
sensibilidade do Sistema de Triagem de Manchester para a atribuicdo de uma
prioridade elevada foi nos doentes com diagndéstico de SCA no SU foi de 87,3% e
92,3% para os casos de EAMcSST (Pinto, Lunet, & Azevedo, 2010) revelando-se a
utilizagdo daquele sistema por enfermeiros na triagem do Servigco de Urgéncia do
Hospital de S. Jodo como um instrumento com elevada sensibilidade.

Outro estudo realizado em Faro analisa o tempo de demora intra-hospitalar
apos triagem de Manchester nos EAMcSST, constatando que a escolha do sintoma
preferencial para o enfermeiro triador conduz a fluxogramas diferentes e classificagao
em diferentes graus de urgéncia (Trigo, et al., 2008). Os autores referem que o
desconhecimento ou a falta de sensibilidade clinica para as formas de apresentacao
multifacetadas, ou mais atipicas, do EAMcSST podem condicionar a opcdo do
fluxograma e serem desvalorizados sintomas como a dor toracica ndo intensa ou
menos recente, o caracter de desconforto, uma localizacao epigastrica ou sintomas
neurovegetativos acompanhantes como a indisposi¢cao, nauseas ou sudorese. Sao
avancadas como propostas para otimizar a utilizacdo do sistema de triagem na
reducdo da demora intra-hospitalar no tratamento dos doentes com EAMcSST a
formacao continua dos triadores, a correcdo de insuficiéncias dos fluxogramas, a
divulgacao das atuais guidelines para o tratamento, e inclusédo do ECG no fluxograma
de dor toracica a ser realizado nos primeiros dez minutos ap6s a admissao. E também
sugerida a criacdo da Via Verde intra-hospitalar como forma de correcéo de outras
demoras no acesso as terapéuticas de reperfuséo.

Estes dois estudos realizados em Portugal referem e remetem-nos para um
estudo inglés que se propbés a avaliar a capacidade dos enfermeiros, usando o

Sistema de Triagem de Manchester, em identificar os doentes com toracalgia que
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necessitassem de realizacdo de ECG imediato e avaliagédo clinica em dez minutos.
Para tal, incluiram todos os pacientes atendidos no SU de um hospital em Manchester
num periodo de quatro semanas consecutivas. Cada um desses doentes foi triado por
um enfermeiro certificado no uso e aplicacéo do Sistema de Triagem de Manchester
e mais tarde reavaliado por um dos sete pesquisadores deste estudo com recurso a
uma ferramenta de prognéstico adaptada de uma revisdo sistematica sobre a
sintomatologia de dor toracica de outro autor. A discussao dos resultados encontrados
aponta a enfermagem como uma ferramenta com alto grau de sensibilidade para a
detecédo de doentes com necessidade de realizar ECG urgente e ter um atendimento
clinico em dez minutos embora a grande maioria dos enfermeiros triadores que
participaram no estudo (treze em catorze) quando inquiridos manifestaram
necessidade de mais treino para a avaliacao de toracalgias. Estes dados podem inferir
que a sensibilidade pode ser melhorada com o treino adequado dos enfermeiros
triadores. Os autores concluem que “a aplicabilidade do Sistema de Triagem de
Manchester por enfermeiros para estratificar doentes com dor toracica possibilita a
correta alocacao de recursos para este grupo de

doentes” (Speake, Teece, & Mackway-Jones, 2003, p. 21), fazendo a ressalva que €
necessario mais trabalho para determinar se o treino dos enfermeiros triadores pode

melhorar os resultados.

1.2. Referencial tedérico

Os enfermeiros sdo, em meio hospitalar, o primeiro contacto com o doente com
EAMCcSST e devem contar com a certeza do seu julgamento clinico para identificar as
situacdes com indicacao para intervencdo emergente ou muito urgente.

Benner, no seu modelo tedrico de aquisicdo de competéncias e articulacao de
conhecimentos incorporados na pratica especializada de enfermagem, considera que
os enfermeiros experientes alcancam um entendimento da experiéncia de uma
pessoa com uma doenca e da resposta dessa pessoa a doenca. Conseguem-no
“através do conhecimento particular do doente, do seu padrao tipico de respostas, da
sua historia e da forma como a doenca constituiu a sua histéria, e através de
conhecimento clinico avancado, que é adquirido a partir da experiéncia com muitas

pessoas em situacdes semelhantes” (Benner, Tanner, & Chesla, 2009, p. 199). A
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autora alerta-nos que o “raciocinio abstrato baseado apenas em critérios deixa de
considerar as transicdes nas condi¢des do paciente e transicées na compreensao da
situacao clinica a medida que esta se

desenrola” (Benner, Tanner, & Chesla, 2009, p. 213).

O conhecimento clinico que o enfermeiro adquire através da experiéncia
sensibiliza-o para possiveis questdes e preocupacfes em situacbes particulares
(Benner, Tanner, & Chesla, 2009) e é uma ferramenta muito valiosa na abordagem ao
doente com EAMCcSST.

Abordando outra obra de Benner (2011), onde esta se debruca sobre a pericia
clinica em contextos especificos, nomeadamente com pessoas em situacao critica e
aguda, podemos perceber o julgamento clinico dos enfermeiros, constituindo-se como
um suporte essencial a realizacdo deste percurso formativo na area em que se insere.
Para Benner, Kyriakidis e Stannard (2011), a pratica de enfermagem em situacdes
criticas e agudas constitui um desafio a nivel intelectual e emocional e requer um
julgamento e respostas rapidas a acontecimentos onde existem condic8es de risco de
vida e ha pouca margem para erros. De acordo com os mesmos autores “O
desenvolvimento de competéncias na pratica de cuidados a situagcfes criticas e
agudas requer uma aprendizagem experimental sob pressdo e «pensamento-na-
acdo» (pensamento ligado a agdo em situacbes em
curso) ” (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011, p. 1).

As autoras (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011) defendem que os
enfermeiros, enquanto profissionais ligados ao conhecimento, ndo podem separar a
enfermagem das ciéncias naturais e sociais e humanidades do uso do conhecimento
em contextos clinicos especificos. A educacdo e o ensino ndo pode so focar-se em
elementos e conceitos abstratos sem enunciar de que forma esse conhecimento pode
ser utilizado e integrado na pratica. Verificaram que “A apreensdo dos aspetos mais
simples de situagdes clinicas € fundamental antes de se partir para a compreensao
da complexidade de situacdes e contextos clinicos em
curso” (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011, p. 2).

Assim sendo, identificaram dois habitos de pensamento na acdo e nove
dominios da préatica de enfermagem que cobrem aspetos do julgamento clinico,
desenvolvimento do conhecimento clinico e comportamentos diarios competentes da
enfermagem em cuidados criticos e agudos (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011).

Os habitos de pensamento e acao sao referentes a estilos da pratica, pensamento e
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acdo que constituem as abordagens tipicas enquanto que os dominios da pratica
podem ser considerados como ordenacdes representativas que estdo organizadas por
objetivos e interesses clinicos comuns (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011).
Habitos de pensamento e de ac¢éao:
= Compreensdo e questionamento clinico: Identificacdo e resolucdo de
problemas clinicos;
» Planeamento clinico: antecipacao e prevencao de problemas potenciais.

Dominios da prética:

» Diagnédstico e manutencdo de funcdes fisiolégicas vitais em pessoas em
situacao critica e aguda;

= O know-how competente para a gestao de crises;

» Proporcionar medidas de conforto para pessoas em situacao critica e aguda;

» Cuidados aos familiares;

» Prevencao de riscos num ambiente tecnoldgico;

» Enfrentar a morte: cuidados no fim de vida e tomada de decisoes;

» Gestdo do caso clinico: comunicacdo da avaliacdo clinica e melhoria do
trabalho de equipa,;

= Seguranca do doente: monitorizacao da qualidade, prevencéo e gestéao do erro;

= O know-how competente da lideranca clinica e moral e o treino e mentoria de
outros profissionais.

De acordo com as autoras “O julgamento clinico é entendido como julgamento
porque existe auséncia de certeza. Pensamento e julgamento sdo chamados a agéo
em situacbes de ambiguidade, de indeterminacdo, inesperadas ou marcadamente
diferentes de um conjunto de preconcecdes que se possa
ter” (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011, p. 27). Defendem que uma pratica clinica
de exceléncia requer sintonia e um sentido de oportunidade que oferecam resposta
ao cursar de situacdes clinicas que se encontram em permanente mutacdo e
desenvolvimento. A experiéncia oferece um sentido sobre o que significa ter uma boa
compreensao clinica ou entendimento de uma situacdo ou o que significa sentir-se
confuso e com falta de entendimento da situacéo clinica. Isto é representativo de uma
forma incorporada de conhecimento tacito que esta disponivel apenas a enfermeiros
que aprenderam através de situagfes prévias que poderiam ser semelhantes ou
marcadamente diferentes da situacao atual. Benner, Kyriakidis e Stannard consideram

que “para o perito, o questionamento clinico, que é a busca para o entendimento ou
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resolucdo do problema, € iniciado por uma falha ou uma perda temporéaria de
compreensao” (2011, p. 27).
Na obra sdo enunciados quatro aspetos do entendimento clinico:
= Fazer distin¢des qualitativas;
= Envolver-se em “trabalho de detetive”, pensamento sistematico e resolucao de
problemas clinicos;
= Reconhecer a relevancia nos aspetos clinicos em mudanca;
= Desenvolver conhecimento clinico em populacdes especificas de doentes.

O fazer distin¢des qualitativas implica reconhecer que aspetos séo importantes
em determinado contexto clinico de um doente e € um trabalho que requer uma
aprendizagem experiencial e um julgamento situado naquele contexto. O pensamento
sistemético acompanha o desenrolar da situacéo, as respostas do doente e o tempo
em que estas aconteceram, 0 que foi tentado e o que nao resultou. Reconhecer a
relevancia em mudanca de determinados sinais e sintomas ou pontos de transi¢cao na
abordagem da situacao clinica sdo marcas de uma pratica proficiente ou perita. O foco
em populacdes mais pequenas, mais especificas, p. ex.° doentes cardiacos, permitem
ao enfermeiro estar mais afinado com essa populacdo e ser mais héabil no
reconhecimento, antecipacao e resolucao das necessidades desses individuos.

As intervencdes de um perito, na perspetiva de Benner, Kyriakidis e Stannard,
sdo baseadas na resposta flexivel que providencia a situagéo clinica e necessidades
do doente. Estes autores entendem que “um bom entendimento clinico é essencial
para desenvolver a capacidade de responder rapidamente a situagcbes em mudanca,
isto €, a compreensédo imediata que o enfermeiro perito faz da situacéo determina que
intervencao € iniciada, quando € iniciada e de que forma é
encaminhada” (2011, p. 56).
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2. ESTAGIOS REALIZADOS

Neste capitulo abordo os estagios realizados em meio hospitalar, em contexto
de unidade de cuidados intensivos (UCI) e servico de urgéncia (SU), durante o
primeiro semestre do ano letivo de 2013-2014 durante 18 semanas, de 30 de
Setembro de 2013 a 14 de Fevereiro de 2014.

2.1. Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

A escolha desta UCI integrada num servigo de Cardiologia como local para
iniciar o estagio foi mediada por uma visita prévia em contexto de trabalho de campo.
Esta unidade tem uma casuistica bastante significativa e muito relevante para o meu
propésito de estudar as pessoas que sofreram um EAMcSST e as implicacGes da
intervencao dos enfermeiros nessas circunstancias e na detecéo dessas situacoes.

Esta UCI recebeu em média, nos anos de 2006 a 2011 e segundo dados da
CNDC (2012), 901,5 doentes anualmente nas suas camas. Valores que tornam esta
unidade uma das maiores unidades de cuidados intensivos cardiacos do pais.

Ao nivel das admissdes na unidade de doentes com o diagnéstico clinico de
EAM para o ano de 2011 o numero total foi de 365, 212 destes com elevagédo do
segmento ST e 153 sem elevacao do segmento ST. A admisséao direta pelo protocolo
VVC do doente transportado pelo INEM a esta unidade hospitalar através da sua
Unidade de Hemodinamica e Intervencdo Cardiovascular, ou da prépria UCI caso
fosse necessério temporizar 0 acesso do doente a unidade de hemodinamica, foi
efetuada para 32 doentes.

A minha passagem em contexto de estagio por uma UCI deveu-se ao propésito
de desenvolver uma série de competéncias, a mais premente das quais diz respeito a
prestacédo de cuidados direta a pessoas a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica. O meu percurso profissional esta intrinsecamente ligado
ao servico de urgéncia e, apesar da frequéncia com que lido com pessoas em situacao
critica com necessidade de instituicho de medidas de monitorizacdo e suporte
avancados para estabilizacdo da sua situacao clinica, a especificidade de uma UCl e
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o modo como sdo executadas essas medidas de forma tdo eximia e tdo intensiva
configura-se como uma parte importante do meu interesse por esta area.

Os cuidados intensivos sao servicos que abordam especificamente a
prevencéao, o diagnostico e o tratamento de doentes com patologias que ameacam a
vida ou apresentam faléncia de uma ou mais fungbes vitais, mas que S&o
potencialmente reversiveis. O objetivo primordial destes cuidados é suportar e
recuperar funcdes vitais, criando condicbes para tratar a doenca subjacente e
proporcionando oportunidades para uma melhor qualidade de vida (Ministério da
Saude. Direccdo de Servigos de Planeamento, 2003).

A UCI esta inserida num servi¢go de Cardiologia que disp6e de mais duas alas,
uma destinada a internamentos curtos e outra para internamentos prolongados.
Disp0e fisicamente de duas salas, uma com seis unidades e outra com duas unidades
num total de oito unidades. O pessoal de enfermagem para o servico é distribuido da
seguinte forma: quatro enfermeiros na UCI em todos os turnos e dois ou trés
enfermeiros no servico de internamento habitualmente. As admissdes na unidade sao
resultado da referenciacdo dos hospitais que constituem o Centro Hospitalar, em
grande parte do SU que o serve, e através do encaminhamento de outras unidades
hospitalares. Pode ainda haver o caso das admissbes serem resultado da
referenciacéo das proprias consultas de cardiologia no hospital ou do atendimento ndo
programado feito na propria consulta. Em todo o caso, e para efeito da VVC, foi-me
garantido que ha sempre a pronta disponibilizacdo de vagas para os doente
abordados para angioplastia percutanea primaria (ICP) na unidade de hemodinamica.

O estagio nesta unidade foi realizado durante 8 semanas entre 30 de setembro
e 20 de novembro de 2013.

Fui orientado por um enfermeiro que é considerado um perito no servico e que
me foi referenciado pela Enfermeira-chefe da Cardiologia.

Estabeleci como objetivo especifico para este campo de estagio o
desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especializado em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados ao doente com EAMcSST em contexto de Unidade
Cardiaca ap0s realizagéo de angioplastia primaria.

Para tal tive a necessidade de planear e implementar algumas atividades para

dar suporte ao objetivo estabelecido tais como:
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e Conhecer a estrutura fisica do servi¢co, organizacao e equipa multidisciplinar
gue presta cuidados a pessoa com doenca cardiaca coronaria em contexto de
cuidados intensivos;

e Consultar protocolos, normas, manuais e folhas de registo existentes no
Servico;

e Realizar revisédo bibliografica sobre o doente critico em contexto de UCI, em
particular com doenca cardiaca coronaria;

e Conhecer o percurso da pessoa em situacdo critica desde a admissdo na
unidade até a sua transferéncia ou alta;

e Realizar um estudo de caso relativamente a uma pessoa com EAMcSST,
identificando o processo de transi¢cdo saude doenca, nomeadamente o impacto
na pessoa doente e familia.

No decurso do meu estagio na UCI cuidei de doentes adultos em situacao
critica, isto €, daqueles em que, por disfuncao ou faléncia profunda de um ou mais
Orgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de
monitorizacdo e terapéutica visando a prevencdo e tratamento da doenca, a
antecipacao de complicacdes e a promocao da saude (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Os doentes internados nesta unidade vivenciam processos complexos de
doenca, nomeadamente, sindromes coronarios agudos (SCA), bradi ou taquiarritmias,
insuficiéncia cardiaca descompensada, edema agudo do pulmdo, choque
(cardiogénico, hipovolémico ou séptico) e faléncia multiorganica, alguns deles em
espera para cirurgia de transplante cardiaco.

A prestacao de cuidados de enfermagem a estes doentes requereu, no decurso
deste estagio, a aprendizagem, aperfeicoamento e dominio de técnicas, terapéuticas
e tecnologias adjuvantes especializadas como a monitorizacdo hemodinamica
invasiva, a interpretacdo de tracados eletrocardiograficos, as técnicas de cardiologia
de intervencgdo, a ventilagdo mecénica invasiva, o baldo de contrapulsagéo intra-
aortica e farmacologia de suporte inotrépico, entre outros.

Uma das areas onde procurei fazer incidir o foco do meu estagio em UCI foi a
da ventilagdo mecéanica. Em urgéncia € uma terapia comummente utilizada para a
estabilizacdo de quadros de doenca cardiorrespiratoria ou de alteracdo de estado de
consciéncia subita, nomeadamente em trauma, mas a recuperacao destes doentes

acontece, por regra, em servigos de UCI como esta unidade.
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Embora os principios de manutencdo de via aérea (VA) e de ventilacdo
mecanica propriamente dita me sejam bastante familiares existem cuidados
associados a esta modalidade onde precisava de ganhar ou consolidar competéncias.

Desde logo, e dada a natureza do meu estagio poés-graduado em pessoa em
situagdo critica, pareceu-me pertinente assimilar as técnicas ou cuidados que
maximizassem a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo neste tipo de
doentes. A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica é definida na literatura como
a pneumonia nosocomial ocorrida em pessoas ventiladas mecanicamente pelo menos
durante 48 horas (Oliveira, Zagalo, & Cavaco-Silva, 2014, p. 152).

Para além das medidas gerais de prevencao e controle de infecdo hospitalar
como higiene das maos ou o uso de barreiras torna-se necessario suplementar esses
cuidados de acordo com a especificidade do doente ventilado mecanicamente.

A elevacdo da cabeceira do doente (30° a 45°) € uma medida sem custos
associados praticada na UCI e que tem efeito sobre a prevencdo de aspiracédo de
conteudo gastrico para a VA (Drakulovic, et al., 1999). Outra medida também aplicada
no servico e com resultados comprovados em evidéncia cientifica na reducdo da
incidéncia de pneumonia associada a ventilagio mecénica prende-se com a
higienizacdo da orofaringe, seja através da aplicacdo de compostos com cloro-
hexidina ou outras solu¢des orais como medida de reducao da colonizagéo bacteriana
(Shi, et al., 2013). A verificacdo da presséo do cuff do tubo endotraqueal e aspiracao
de secrecdes subgloticas também constitui uma medida importante no evitamento da
colonizagdo da traqueia (Rello, et al., 1996) e é parte integrante na abordagem destes
doentes. A auséncia de mandmetros para ter um correto valor da presséo de cuff do
tubo endotragueal leva a que a selagem da via aérea seja feita por meio da
auscultacdo da traqueia e por introducédo do volume minimo necessario de ar no cuff
como meio de prevenir lesbes decorrentes da pressdo continua nessas estruturas
anatomicas. Essa € também a razdo pelo qual o tubo era mobilizado diariamente de
um lado para o outro da cavidade oral para evitar lesdes por pressao nas comissuras
labiais.

Outra das areas ligada aos cuidados de enfermagem a doentes sob ventilagao
mecanica é a da nutricdo via alimentacgdo entérica. E uma area nio trabalhada em
SU, mais uma vez por razdes que se prendem pela curta permanéncia destes doentes
nesse servico. Na unidade estd dependente da articulacdo interdisciplinar entre

meédicos, enfermeiros e nutricionistas. O processo € iniciado mediante uma avaliacao
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do nutricionista das necessidades caléricas do doente e é principiada, mantida e
avaliada pelo enfermeiro que presta cuidados a esse doente.

Ros, McNeill e Bennett (2009, p. 2405) referem que “o trato gastrointestinal é
reconhecido pela sua funcéo imunoldgica e de barreira e 0 seu «descanso» interfere
com a funcéo e estrutura da barreira mucosa. A alimentacao entérica reverte a perda
de integridade da mucosa gastrointestinal, mantém o aporte sanguineo intestinal e
contribui para a manutengao da resposta imunolégica”.

Na unidade, a instituicdo de alimentacdo entérica aos doentes ventilados é
célere e cabe ao enfermeiro a manutencdo desse tipo de nutricdo, bem como a
prevencao dos riscos associados a mesma. As minhas acdes nesse contexto variaram
desde a colocacao da sonda gastrica, manutencéo da sua permeabilidade, verificacao
e gestdo do volume gastrico residual, posicionamento do doente, avaliacdo da
necessidade de introducdo de medicacdo modificadora da motilidade gastrointestinal
(como procinéticos ou laxantes como modo de compensar a imobilidade e o efeito da
sedo-analgesia); ao controlo glicémico rigoroso.

Também tive oportunidade de contactar com técnicas de suporte cardiaco que
me eram pouco familiares como € o caso do baldo de contrapulsacao intra-aértica
(BCIA).

A contrapulsacdo é um termo que descreve a insuflagdo do baldo durante a
diastole e a sua deflacédo no inicio da sistole. Segundo Krishna e
Zacharowski (2009, p. 24), “a insuflacdo do baldo leva ao deslocamento de volume
sanguineo dentro da aorta, tanto proximal como distalmente e isso provoca um
potencial aumento do fluxo sanguineo coronario e potenciais melhorias na perfusao
sistémica”. Esta técnica foi usada com sucesso num doente com o diagnéstico de
EAMCcSST e em choque cardiogénico.

O nivel de vigilancia clinica dedicada a este doente era muito alto. Os cuidados
recaiam na avaliacdo geral do seu estado hemodinamico e do correto funcionamento
do BCIA, bem como na vigilancia de sinais de complicacdes precoces como isquémia
do membro cateterizado, hemorragia ou infecdo. Este doente foi progressivamente
retirado desta técnica quando a necessidade de suporte inotropico atingiu minimos
seguros para que esse desmame ocorresse sem intercorréncias.

Para complemento das minhas atividades na unidade também elaborei um
jornal de aprendizagem (Apéndice 1) onde reflito sobre os cuidados de enfermagem

prestados em UCI a um doente com um prognostico muito reservado contextualizando
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a sua situacdo familiar e a forma como o0s seus familiares se encontram
vulnerabilizados num processo transicional muito custoso e de dificil compreenséo
onde o enfermeiro é um elemento de suporte e ligacéo ao préprio doente.

Como forma de corresponder ao elevado nivel tecnolégico de monitorizacéao
continua por telemetria presente no servigo aceitei, apos convite, participar de uma
acao de formacado profissional dirigida aos enfermeiros daquele Centro Hospitalar
(Anexo I). O Curso de Leitura de Tracados Cardiacos para Enfermeiros promovido
pelo Nucleo de Formacgéo do Servico de Gestdo Estratégica de Recursos Humanos
daquele Hospital teve a duragdo de oito horas e meia distribuidas em trés horas
tedricas e cinco horas e meia praticas ao longo de trés dias. O formador foi um
enfermeiro que exerce funcdes no servico de Cardiologia do hospital e tem o Curso
de Instrutor de Suporte Basico e Avancado de Vida do Conselho Portugués de
Ressuscitagéo.

O curso tem como objetivos gerais a melhoria da capacidade de avaliacdo dos
enfermeiros na interpretacédo dos diferentes tracados cardiacos e dar a conhecer as
indicacdes para monitorizacao do ECG.

Os objetivos especificos sdo que os enfermeiros sejam capazes através da
utilizacéo de regras base de leitura de tracados cardiacos de: identificar os que podem
surgir com maior frequéncia, identificar corretamente os ritmos de paragem e as
disritmias peri-paragem e atuar em conformidade e despistar precocemente
complica¢cBes que possam agravar o estado do doente.

O programa no primeiro dia consistiu em trés horas dedicadas a suporte teérico:
breves nocdes sobre eletrofisiologia cardiaca; leitura de tracado cardiaco; ritmos de
paragem cardiaca; disritmias peri-paragem; a situacdo especifica do EAM e a sua
repercussao nos tracados cardiacos; ritmos cardiacos mais frequentes, extrassistoles
supraventriculares e ventriculares e Cuidados de Enfermagem a doentes com
monitorizacdo cardiaca.

O segundo dia foi dedicado a analise de casos clinicos e interpretacdo de ritmos
cardiacos mediante questdes basicas e orientadoras.

O terceiro e Ultimo dia teve um registo pratico e de avaliacdo mediante a
resolugdo de casos clinicos com recurso a utilizagdo de monitor desfibrilhador e

manequim de SAV.
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A frequéncia neste curso constituiu uma mais-valia, primeiro como
complemento a formagdo em SAV, e em segundo pela componente que foi dirigida
aos casos de EAM, componente fundamental do foco do meu estudo.

O estagio na unidade, para além de me ter proporcionado a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias especificas a pessoa em situacao critica, em
contexto de internamento em UCI, submetida a medidas de suporte ventilatorio, com
toda a especificidade que isso acarreta, também me permitiu acompanhar o percurso
de doentes admitidos com o diagnéstico de EAMcSST desde a entrada naquela
unidade de saude pela unidade de hemodinamica para realizacéo de ICP primaria até
a passagem para o servigo de internamento apos a permanéncia na UCI.

Tive a oportunidade de dedicar um dos turnos do estagio a visita da unidade de
hemodinamica durante o funcionamento diurno semanal desta, acompanhando um
dos enfermeiros do servigo nas suas fungdes, incidindo particularmente nos cuidados
aos doentes que eram submetidos a ICP.

A unidade de hemodinamica disp8e de trés salas, uma sala como laboratorio
de hemodinamica de adultos e pediatrica, uma destinada a intervencdes do foro
arritmolégico, como colocacéo de pacemaker, estudo eletrofisiol6gico ou ablacao por
catéter, e outra mais vocacionada para intervencdes valvulares, como valvuloplastia
percutanea. A equipa de enfermagem é muito experiente e funciona em dois turnos
diarios (das oito as quinze e das quinze as vinte) mais horario de prevencéo (das vinte
as oito). Sdo distribuidos um enfermeiro por cada sala e outro no recobro, com a
excecdo das intervencdes pediatricas que contam com dois enfermeiros e as
intervengdes valvulares que contam com trés enfermeiros na sala. O servigo articula-
se com a VVC através do INEM que faz contacto direto durante o horario das oito as
vinte com ECG realizado e sugestivo, concomitantemente com a avaliacao clinica, de
EAMcSST ou BCRE de novo. Fora desse horario o contato é efetuado para o médico
de servigo da UCI que tem que acionar a equipa de prevencao.

Também realizei um estudo de caso (Apéndice Il) como forma de aprofundar
conhecimentos acerca dos cuidados de enfermagem diferenciados que séo prestados
ao doente com diagnostico de EAMCSST em contexto de unidade de cuidados
intensivos através da implementacao de um processo de enfermagem.

Uma das funcdes do enfermeiro na unidade é a integragdo numa equipa
multidisciplinar que inicia um programa de reabilitacdo cardiaca, a fase 1 (intra-

hospitalar), para o doente vitima de EAM. Estes programas, segundo a
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CNDC (2009, p. 6), destinam-se a limitar os efeitos psicologicos e fisioldgicos
da doenca cardiaca, reduzir o risco de morte subita ou reenfarte, controlar os sintomas
cardiacos, estabilizar ou reverter o processo aterosclerético e aumentar o status
psicossocial e vocacional dos doentes selecionados. Assim sendo, “o internamento
em UCI é, por definicdo, um tempo transitorio para alguns dos doentes em risco de
vida, pelo que é parte de um processo e ndo um fim em
si” (Ministério da Saude. Direccao de Servicos de Planeamento, 2003, p. 6).

Estes acontecimentos sdo muitas vezes originados na falha da gestado da saude
do préprio doente e podem gerar novas exigéncias ao nivel da adesdo a um novo
regime terapéutico. Estas novas exigéncias fazem emergir novas necessidades de
aprendizagem e os enfermeiros desempenham um papel fundamental na educacéo
para a saude e na promoc¢do do empowerment do doente e da sua familia para os
desafios futuros.

As acbes planeadas para e desenvolvidas no decurso deste campo de estagio
permitiram-me a aquisicdo e desenvolvimento de um manancial de competéncias
préprias do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacéo Critica.
Mais concretamente, e como descrito pela OE (2010), cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica e maximizar a

intervencédo na prevencao e controlo da infegéo.
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2.2. Servicos de Urgéncia

Realizei estagio em SU em duas unidades de saude distintas. Esses dois
contextos diferentes permitiram-me ter objetivos e atividades planeadas adequadas e

adaptadas a cada local.

2.2.1. Servico de Urgéncia — Primeiro Contexto de Estagio

Este SU é classificado como um servigco de urgéncia polivalente (SUP) pelo
despacho n°® 5414/2008 do Ministério da Saude que requalificou a Rede de Servicos
de Urgéncia em Portugal. Quer com isto dizer que € um SU com o nivel mais
diferenciado de resposta a situacdo de Urgéncia/Emergéncia. Est4 assim capacitado
a dar solucédo especifica nas situagdes de EAMcSST.

O servico estende-se ao longo de um corredor que se inicia na triagem e vai
até um Servigco de Observacao (SO). A triagem € assegurada por dois elementos
durante os turnos da manhad e da tarde e por um a noite, existe uma sala de
reanimacdo com elemento médico e de enfermagem permanente e uma sala de
inalatorios para doentes enviados de balcdo ou dos gabinetes de ambulatério com
necessidade de oxigenoterapia que tem também apoio permanente de um elemento
de enfermagem durante a manha e a tarde, a noite torna-se necessario o recurso aos
enfermeiros do balcdo. Outros setores do SU incluem os gabinetes de ambulatério
referidos anteriormente onde é realizada ocasionalmente medicacdo unicamente por
via per 0s, um balcdo de atendimento para doentes mais graves em ambulatério com
um setor para macas que tem até trés enfermeiros, a pequena cirurgia com um
enfermeiro, uma sala para ortotraumatologia com um enfermeiro que no turno da noite
também assegura o funcionamento da pequena cirurgia, uma unidade de deciséo
clinica, que serve para observacao e monitorizacao de doentes que ainda ndao tenham
um diagndstico ou progndstico claros, com um enfermeiro e finalmente um SO com
doze unidades asseguradas por dois enfermeiros permanentemente.

No que concerne a VVC, este SU nao recebe ou sequer serve de passagem
aos doentes identificados como tal pelo INEM, mas tem uma VVC intra-hospitalar.
Existe um protocolo no servico para ativacao da realizacdo de ECG que funciona entre

as oito horas e a meia-noite e cabe ao enfermeiro da triagem identificar, fazendo uso
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do seu entendimento clinico, apoiado no Sistema de Triagem de Manchester e nos
critérios de inclusdo previstos nesse protocolo, os doentes com queixas de toracalgia
ou disritmia para pedir realizacdo de ECG urgente. Estes doentes sdo entdo
estratificados de acordo com o entendimento clinico do enfermeiro, da triagem
atribuida e da gravidade da situacdo e encaminhados para avaliagéo clinica na sala
de reanimacéo ou no balc&o onde realizam rapidamente o ECG e os restantes exames
complementares de diagndstico e iniciam todos os procedimentos de primeira linha
enquanto se prepara o transporte para a unidade de hemodinamica, se houver
confirmacéo eletrocardiografica de EAMcSST ou BCRE de novo.

O estagio neste servico foi realizado durante 8 semanas entre 25 de novembro
de 2013 e 17 de janeiro de 2014.

Fui orientado por uma enfermeira, referenciada pela Enfermeira-chefe por ser
considerada um elemento perito no servigo e com projetos a serem desenvolvidos no
ambito da intervencéo de enfermagem ao doente com EAM.

Estabeleci como objetivos especificos para este campo de estagio a
identificacdo do circuito do doente com EAMcSST desde a admissdo no servigo de
urgéncia até a sua transferéncia e encaminhamento para o tratamento adequado e
levantamento das necessidades em formacao da equipa de enfermagem na area da
intervencdo a pessoa com o diagndstico de EAMcSST e do protocolo nacional da
VVC;

Para tal tive a necessidade de planear e implementar algumas atividades para
dar suporte ao objetivo estabelecido tais como:

e Conhecer a estrutura fisica do servico, organizacdo e equipa multidisciplinar
gue presta cuidados a pessoa com doenca cardiaca corondria em contexto de
emergéncia e urgéncia,;

e Consultar protocolos, normas, manuais e folhas de registo existentes no
Sservico;

e Realizar uma formacdo em servico subordinada ao tema da VVC e das
intervencdes de enfermagem a pessoa com EAMcSST no SU
Sempre que possivel fui integrado na sala de reanimagéo e quando tal ndo se

justificava ou ndo era possivel era integrado nas restantes valéncias onde se
encontravam outros doentes em situagédo de urgéncia.

No decurso do estagio, e orientado para 0 meu tema de projeto, fui

acompanhando o desenrolar de situacdes clinicas de doentes a quem foi
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diagnosticado um SCA, e mais especificamente EAM, e pude dar conta dos
procedimentos que se desenrolaram em fungdo dessa ocorréncia, desde a ativagéo
do pedido do ECG pelo enfermeiro triador (algumas vezes a partir da prépria sala de
reanimacao devido a instabilidade clinica inicial ou a gravidade dos sintomas e sinais
inicialmente apresentados), aos procedimentos terapéuticos que iam desde a
abordagem farmacolégica as medidas de controlo de dor, ansiedade e dispneia ndo
farmacoldgicas que os enfermeiros tdo prontamente iniciam no decurso da sua
intervencao ao doente.

O culminar destas acdes em doentes com o diagnostico de EAMcSST é o
transporte para uma unidade de saldde dotada de laboratério de Hemodinamica com
capacidade para realizacdo de coronariografia durante as 24 horas. Tive a
oportunidade de acompanhar um doente e a equipa interdisciplinar, médica,
enfermeira e tripulantes, a unidade de hemodindmica para realizagdo de ICP primaria.

No ambito do estagio, e em cooperacao estreita com o servico através da
articulacéo e colaboracdo com a enfermeira orientadora iniciei um estudo quantitativo
transversal e retrospetivo sobre a populacdo de doentes que realizaram
coronariografia (com ou sem ICP priméria) na unidade de hemodindmica do Centro
Hospitalar encaminhados a partir deste SU. Para a nossa amostra apenas foram
considerados doentes com o diagnéstico de saida relacionado com doenga
cardiaca/coronaria.

Foi possivel, devido a colaboracdo da unidade de hemodinamica, compilar os
nomes e numeros de processo dos doentes que realizaram o procedimento de
urgéncia transferidos a partir do SU.

Devido a limitacdo temporal do periodo de estagio apenas foi possivel analisar
os dados do primeiro semestre de 2013. Foram examinados os dados relativos aos
processos clinicos de 72 doentes.

Esta amostra foi caracterizada por género e por idade. E composta em dois
tercos por homens e 0s seus constituintes tém uma média de 66 anos de idade.

Procedeu-se a analise do tempo que decorreu entre a admissao a conclusao
da triagem. A média foi de cinco minutos e cinquenta segundos.

Caracterizou-se a triagem aplicada a estes doentes segundo o Protocolo de
Triagem de Manchester em termos da prioridade atribuida, do fluxograma e
discriminador utilizado. As prioridades atribuidas mais significativas foram de urgente

(amarelo) e muito urgente (laranja), a distribuicdo foi nomeadamente de vinte e de
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quarenta e quatro, respetivamente. O fluxograma mais utilizado foi o de dor toracica
(50) e os discriminadores mais usados foram o de dor pré-cordial (31) e dor moderada
(13).

Foi determinado o encaminhamento dado ao doente a partir da triagem, na sua
maioria para o balcédo de medicina (50) mas houve necessidade de abordar dezasseis
doentes na reanimacgdo pelo seu estado clinico a chegada ou pelo elevado grau de
suspeita clinica do enfermeiro triador de situacdo de EAM. O protocolo de pedido de
EGG pelo enfermeiro triador foi ativado em apenas 33,33% das situacoes.

Foi também analisado o tempo decorrido entre a triagem e a realizacdo do ECG
apos a ativacao do protocolo de pedido de ECG pelo enfermeiro triador. O tempo
meédio é de vinte e seis minutos e dezoito segundos mas é afetado por uma situacao
pontual em que o tempo decorrido foi de quase quatro horas. O valor obtido para a
mediana € mais demonstrativo da realidade e foi de dez minutos e trinta e oito
segundos.

Os resultados deste estudo foram apresentados aos enfermeiros do SU no dia
13 de fevereiro de 2014 e foi precedida de uma formacao dedicada ao tema da VVC
elaborada por mim (Apéndice lIll). Esta teve como objetivos expor o EAM como um
problema de salude premente, apresentar o protocolo da VVC, definir o EAM,
identificar os seus fatores de risco e enumerar oS seus sinais e sintomas e dar a
conhecer as recomendacfes mais atuais do tratamento do EAMCSST. Para tal
procedi a apresentacéo dos dados epidemiolégicos do EAM e da sua contextualizacéo
em termos de mortalidade em Portugal ao longo dos ultimos anos. Defini o que € uma
via verde e expus a evolucao do programa de VVC desde a sua génese até ao modelo
vigente. Apresentei a definicdo mais atualizada de EAM da ESC, e adotada em
Portugal pela SPC, as medidas para o seu diagnéstico e abordagem inicial, a
terapéutica prevista pelas recomendacfes clinicas da CNDC e as opcdes de
terapéutica de reperfusdo quimica ou mecanica.

Por altimo abordei as intervencgdes especificas de enfermagem na abordagem
ao doente com EAM dando especial enfoque ao momento da triagem (o
reconhecimento correto dos sinais e sintomas e pedido de ECG imediato), a
preparacao célere do doente para uma opcéao de reperfuséo através de ICP primaria,
0 que neste SU implica ativar um meio de transporte adequado que dé resposta ao

Regulamento de Transporte de Doentes previsto pela Portaria n°1147/2001, onde
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estdo incluidas as caracteristicas das Ambulancias tipo C (medicalizadas),
apropriadas para o transporte inter-hospitalar de doentes graves/criticos.

Estas acdes desenvolvidas neste contexto de estagio proporcionaram-me a
aguisicdo de competéncias nas areas da investigacdo em Enfermagem e divulgacao

do conhecimento entre pares.

2.2.2. Servico de Urgéncia — Segundo Contexto de Estagio

Este SU é uma urgéncia polivalente, obedecendo ao despacho n°® 5414/2008
do Ministério da Saude de 28 de fevereiro de 2008, e esta inserido num Centro
Hospitalar que engloba dois hospitais. Também da assisténcia aos Hospitais Distritais
da sua area de referéncia no que respeita as diferentes especialidades médicas e
cirargicas. Faz parte de um Hospital Central que esta dotado de recursos humanos,
materiais e de equipamentos clinicos que ddo uma resposta a um nivel diferenciado
a multiplas situacdes de urgéncia/emergéncia.

O Servico de Urgéncia Central (SUC) é constituido por duas areas principais, a
area de ambulatdrio e area de internamento. A area de ambulatorio correspondem os
sectores da triagem (com trés postos de trabalho); reanimacéo (duas salas para uma
capacidade total de trés unidades); sector dos laranjas (trés gabinetes e uma sala de
tratamentos); sector dos amarelos (seis gabinetes e sala de tratamentos); sector dos
verdes e azuis (quatro gabinetes e sala de tratamentos); uma sala de aerossois para
doentes exclusivamente do foro respiratério; um gabinete de cirurgia e sector de
pequena cirurgia (duas salas); um sector de ortopedia com duas salas e no que
concerne aos meios complementares de diagnostico dispde de sala de colheita de
analises clinicas e duas salas de Radiologia para execuc¢ao de radiografias.

A area de internamento corresponde ao SO que tem com capacidade para
dezasseis unidades, onde poderdo estar internados doentes de todas as
especialidades.

O SUC dispde para o seu funcionamento de quatro equipas de enfermagem
que se distribuem por todos o0s seus sectores e cada posto de trabalho no ambulatorio
€ assegurado por pelo menos um enfermeiro. O sector de internamento conta com
trés enfermeiros e existe ainda outro elemento responsavel pelas transferéncias intra-
hospitalares e pelos transportes secundarios para outras instituicées de doentes que

necessitem de maior vigilancia pela sua situacdo clinica. Esta organizacdo e
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funcionamento do SUC, pela sua complexidade e afluéncia, é supervisionada
funcionalmente por um enfermeiro coordenador e um enfermeiro subcoordenador de
equipa em cada turno, um para a area de ambulatorio e 0 outro para a area de
internamento, que podem, sempre que se justifique, realocar recursos humanos e
materiais onde estes possam ser mais necessarios de forma a colmatar fluxos de
trabalho anormais mas ainda assim bastante frequentes.

No que diz respeito a VVC, esta ndo esta instituida no SUC mas da resposta
ao protocolo iniciado na resposta pré-hospitalar e comeca a ganhar uma maior
dimenséao ao longo do tempo. Houve mais encaminhamentos nos ultimos anos do que
0s trés registos do INEM em 2010, de acordo comos dados da Coordenagéo Nacional
para as Doencas Cardiovasculares (2011). Apesar de ndo haver uma rede de
referenciacdo formal existe acordo com outros trés hospitais para o encaminhamento
dos doentes com necessidades de reperfusao miocardica por angioplastia percutanea
priméria. A nivel do SUC € também possivel uma detecao precoce do doente cardiaco
com EAMcSST ou BCRE de novo pela atuacao do enfermeiro ao nivel da triagem que
tem protocolado o pedido da realizacdo de ECG para todas as ocorréncias de
toracalgia ndo traumatica. O encaminhamento para laboratério de hemodindmica
urgente fica condicionado pela necessidade de observacao dos médicos do servigco e
do médico de urgéncia de cardiologia e por eventuais questbes processuais para as
guais a intervencao do enfermeiro poderia ser significativa na celeridade da situacéo
ou resolucéo de condicionalismos.

Este SU é também o servico onde desempenho as minhas funcbes
profissionalmente e onde com frequéncia exerco funcdes de enfermeiro
subcoordenador ou coordenador de equipa.

A escolha deste campo de estagio é motivada pelo meu desejo de me articular
com a minha instituicdo de forma a puder desenvolver projetos que tornem a prestacao
dos cuidados de enfermagem mais benéficas para as pessoas que a nés acorrem com
0s seus problemas de saude. Procuro assim contribuir, junto dos meus pares e da
instituicdo, para a melhoria da qualidade das intervencdes de enfermagem de forma
assente na evidéncia cientifica mais atual de modo a que isso se possa manifestar em
resultados positivos e ganhos em saude para os doentes.

O estagio neste servico foi realizado durante 4 semanas entre 20 de janeiro e

14 de fevereiro de 2014 e fui orientado pelo Enfermeiro-chefe do servico.
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Como objetivo especifico para este campo de estagio pretendi desenvolver
competéncias especializadas na &rea da gestdo da qualidade e formacao profissional
no ambito da intervencdo Especializada de Enfermagem a pessoa e familia em
situacdo de doenca critica.

Para este campo de estdgio estabeleci, de forma a dar resposta ao objetivo
delineado, planear as seguintes atividades:

e Acompanhamento do enfermeiro tutor na coordenacao do servigo/equipas;

e Participacdo na gestao de stocks de materiais consumiveis e equipamento;

e Planeamento de uma acéo de formacao em servigco sobre a VVC e aspetos da
abordagem de enfermagem a pessoa com suspei¢cdo ou diagnostico de
EAMCcSST que possam resultar no tratamento mais atempado possivel em
contexto intra-hospitalar.

Estes aspetos da gestdo operacional e funcional de um servigo que pretendo
incorporar vao permitir-me desenvolver competéncias previstas no regulamento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente no dominio da
gestdo de cuidados e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, mais especificamente na adaptacao da lideranca e gestéo dos recursos
as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados e na
fundamentacdo da pratica clinica especializada em solidos e validos padrdes de
conhecimento (Ordem dos Enfermeiros, 2010, pp. 9, 10): “C2.1. otimiza o trabalho da
equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados”, “C2.2. adapta o estilo
de liderangca e adequa-o ao clima organizacional estrito favorecedores da melhor
resposta do grupo e dos individuos” e “D2.3. prové lideranga na formulacédo e
implementacéo de politicas, padrdes e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho”.

No que concerne a gestao do servico e equipas, pude acompanhar as reunides
gue ocorrem diariamente em duas ocasiées no turno da manha, na entrada e na saida
de turno. Nesta reunido estao presentes sempre a chefia de enfermagem do servico,
o enfermeiro-chefe e/ou o responsavel de servico, e 0s coordenadores e
subcoordenadores das equipas que entram e que saem de turno naquele momento.
Apesar de existir um momento em que ha uma passagem verbal das ocorréncias do
turno entre as chefias de equipa, tanto na area de ambulatério como na area de
internamento, estes momentos servem para inteirar a chefia do servico dessas

ocorréncias e sdo muitas vezes catalisadores de oportunidades de mudanca e
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adaptacdo perante situagdes em que um problema é detetado no decurso daquele
turno ou turnos. Um servico desta natureza e dimenséo ganha dinadmica perante uma
gestao diligente.

Como forma de complementar as minhas atividades também elaborei um jornal
de aprendizagem (Apéndice 1V) onde reflito sobre os aspetos da gestdo de um servi¢o
e as competéncias necessarias para liderar de forma efetiva.

Outro aspeto importante da gestdo do servico prende-se com a organizagcao
dos vastos recursos materiais necessarios ao seu funcionamento eficaz. Esta gestéo
carece de planeamento antecipado. Para isso encontram-se instituidas atividades
semanais que colmatam essas necessidades. Tive oportunidade de puder
acompanhar o meu enfermeiro orientador na realizacdo dessas atividades e pude eu
préprio realiza-las, em alguma medida, sob a sua supervisdo. Semanalmente, as
segundas, quartas e sextas-feiras € necessario fazer os pedidos a farmécia para os
soros, solutos e medicacdo de gestdo propria do servico (a grande maioria da
medicacdo corrente € gerida pela farmacia através da analise remota dos estoques
das Pyxis®). Uma vez por semana, a terca-feira, sdo feitos os pedidos de consumiveis
de higiene: papel higiénico, papel para as maos, sabdo liquido, sacos de plastico para
lixo, pretos, brancos e vermelhos e caixas para corto-perfurantes. A quinta-feira
procede-se a andlise e validacdo dos pedidos de reparacao para avarias de material
e equipamentos que possam existir.

A gestao dos estoques de material de consumo é feita diariamente através de
uma aplicacdo informatica que se encontra emparelhada com o Servico de Logistica
e Stocks e que permite um maior controlo dos gastos com esse tipo de material. Pude
realizar esses procedimentos, supervisionado, com recurso a um terminal com
capacidade de leitura de codigo de barras que identifica o cédigo do artigo em questao
e permite fazer o pedido para o armazém do nimero necessario de artigos para ter
um nivel predeterminado que garanta um fornecimento capaz aos diversos setores do
SUC.

Outras tarefas de gestao do servigco, que apenas tive conhecimento, incluem
ainda tarefas mensais como a supervisédo da limpeza das grelhas do ar condicionado
na primeira quinta-feira de cada més e requisicdo de material administrativo nas

segundas quartas-feiras de cada més.
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Por vezes existe a necessidade de proceder a requisi¢des de validagdo urgente
como material clinico para sistemas de VNI, méscaras, circuitos e filtros
bacteriologicos para aparelhos de bipap VISION® e VIVO®.

Para solicitar material de uso mais restrito ou com uso e desgaste mais limitado
€ necessério fazer uma requisicdo de material de validacdo superior. Isto aplica-se,
por exemplo, ao caso das agulhas intradsseas, algum material de algaliacdo
especifico da Urologia, material ndo descartavel de estabilizacao cervical e de cabeca
ou material para uso periférico dos desfibrilhadores e ventiladores portateis.

Esta aprendizagem dos mecanismos intrinsecos a gestdo do material de um
servico tdo grande e que serve tantas pessoas diariamente serviu-me como uma mais-
valia na obtencédo de competéncias ao nivel do planeamento e gestao dos recursos e
adaptacao destes a multiplas situacdes e contextos visando a otimizacdo da qualidade
dos cuidados.

Decorrente da circunstancia deste estagio surgiu a proposta para integrar um
futuro projeto de formacdo em servico na area da prestacao de cuidados a pessoa
com EAM e que constitui uma valorizacdo do trabalho por mim desenvolvido e que
considero um corolario do meu percurso académico para este mestrado e que podera
trazer mudancas concretas a qualidade do servigco prestado no meu contexto de
trabalho.
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CONCLUSAO

Com o término dos estagios e apods a realizacdo do relatorio torna-se
fundamental refletir sobre a sua elaboracédo, analisando as competéncias adquiridas
através das atividades realizadas em funcao dos objetivos previamente propostos.

A realizacdo deste documento emerge no percurso académico orientado a
obtencédo do grau de mestre de acordo com os descritores de Dublin para o 2° ciclo
de formacao, de competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especializado em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e o nivel proficiente de acordo com o
proposto por Benner na &rea da pessoa em situagao critica, nomeadamente do doente
com EAMCcSST.

A aquisicdo de competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais, na
perspetiva do enfermeiro especialista na area da pessoa em situacdo critica, foi
alicercada na obtencdo de conhecimento baseado na evidéncia cientifica e na
concretizacdo de cuidados especializados adequados as necessidades dos doentes
gue vivenciam processos de saude ou doenca critica com faléncia organica.

O trabalho desenvolvido reflete a evidéncia cientifica produzida em programas
nacionais de caracter muito relevante. A pesquisa efetuada permitiu-me sustentar
teoricamente a justificacdo do tema. A opcdo pelo quadro teérico de Benner
possibilitou-me enquadrar os conceitos e fundamentar as intervencbes de
enfermagem num contexto e condicfes especificas.

Os locais escolhidos para a realizacédo dos estagios estdo na vanguarda técnica
da intervencdao cardiolégica em Portugal e este processo permitiu-me constatar de que
forma os fatores analisados se integram na assisténcia ao doente com EAMcSST e
de que forma a intervencgéo especializada de um enfermeiro nesse contexto pode ser
uma mais-valia.

Analisando os locais de estagio e as atividades desenvolvidas em cada um
posso transmitir em maior pormenor o alcance das minhas intervengoes.

Na UCI pude adquirir e desenvolver um conjunto de competéncias muito
especificas a prestagcdo de cuidados direta a pessoas a vivenciar processos

complexos de doenga critica e/ou faléncia orgéanica. O foco primordial foi direcionado
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ao doente com EAMcSST admitido em Unidade Cardiaca ap0s realizacdo de
angioplastia primaria mas o trabalho desenvolvido para atingir as minhas metas
também incidiu sobre outras patologias de forma a satisfazer em pleno os objetivos
propostos

O estagio no primeiro contexto de SU foi de uma importancia tremenda pela
possibilidade de contextualizar a abordagem a pessoa com EAM num meio diferente
daquele onde exerco profissionalmente e aperceber-me de outras dinamicas e
diferentes logisticas empregues para esse fim. Pude colaborar estreitamente com o
servigo e disponibilizar dados objetivos do trabalho dos enfermeiros através da analise
dos processos dos doentes que foram levados de 14 para a unidade de hemodinamica
para realizacdo de ICP primaria. Foi um procedimento exaustivo e que consumiu muito
do tempo dedicado a este campo de estagio mas que se reveste de muita importancia
pela valorizacdo que teve no servigco e pela experiéncia que me conferiu na sua
execucao.

Para o estagio no segundo contexto de SU foi importante a compreensao que
eu ja possuia do servico e as atividades la desenvolvidas acrescentaram camadas
suplementares de complexidade as competéncias da gestdo do servico que eu ja
desempenhava. O aspeto mais importante porém foi a hipétese de comecar o
planeamento de uma acéo de formagao em servi¢co sobre o EAM e a possibilidade de
puder, atualmente, articular-me com a especialidade de Cardiologia, na pessoa do
coordenador do laboratério da hemodinamica, para o estabelecimento de um futuro
protocolo para o pedido de ECG por enfermeiros na triagem, mais amplamente
direcionado para a detecao precoce das pessoas com EAM.

No entanto, e apesar de considerar o meu rendimento perante os objetivos
propostos plenamente satisfatorio, o percurso revestiu-se de dificuldades expectaveis,
sempre superaveis, € certo, mas muito rigorosas. A realizacdo dos estagios,
concomitantemente com a continuidade do exercicio profissional, e a finalizacdo deste
documento nos prazos exigidos foi muito exigente mas também muito gratificante, na
medida em que ao refletir sobre o percurso que efetuei constato que do ponto de onde
parti ao lugar onde estou agora existe um patriménio de competéncias cientificas,
técnicas, humanas e culturais que me tornaram nao s6 um melhor profissional mas
também uma melhor pessoa, mais valorizada e enriquecida no seu papel de forma a
enfrentar os proximos desafios que o futuro possa trazer. Citando Benner, Tanner &

Chesla (2009, p. 199), os enfermeiros experientes alcancam um entendimento da
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experiéncia de uma pessoa com uma doenca e da resposta dessa pessoa a doenca
“através do conhecimento particular do doente, do seu padrao tipico de respostas, da
sua histéria e da forma como a doenca constituiu a sua histéria, e através de
conhecimento clinico avancado, que é adquirido a partir da experiéncia com muitas
pessoas em situacdes semelhantes”.

N&o posso terminar sem salientar a importancia dos orientadores dos locais de
estagio e das equipas que com eles colaboraram e que permitiram a minha integracao

no contexto dos cuidados que prestavamos.
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1. JORNAL DE APRENDIZAGEM

A relacdo que se desenvolve entre o enfermeiro e os familiares de um doente
depende em grande medida do ambiente em que a interacdo acontece. O ambiente
pode ser assim reconhecido como um fator facilitador ou um dificultador (Meleis,
Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000) desse contato. No meu exercicio
profissional em contexto de um servico de urgéncia esse contato tem um caracter
muito transversal, acontece num momento muito preciso e determinado na vida de
uma pessoa e da sua familia e raras sédo as situacfes em que se estende por mais de
um dia ou se repete em varias ocasioes.

Num servico de internamento, nomeadamente numa unidade de cuidados
intensivos (UCI), em que o contato entre o enfermeiro e o doente e a sua familia ganha
um caracter mais longitudinal, as circunstancias da relacéo entre esses intervenientes
séo claramente diferentes.

O senhor Manuel, de 62 anos de idade, deslocou-se da sua residéncia para
assistir ao funeral de um amigo e teve um episddio de lipotimia, tendo sido
encaminhado ao Hospital de ||l para ser observado no servico de urgéncia.
Apods a triagem onde Ihe foi detetado um pico febril e enquanto aguardava consulta
médica faz uma paragem cardiorrespiratéria (PCR). E abordado na sala de
reanimacao e na monitorizacao apresenta tracado cardiaco em fibrilhac&o ventricular.
Retomou a circulacéo espontanea apds suporte avancado de vida com necessidade
de trés choques. O eletrocardiograma ap6s a PCR é sugestivo de enfarte agudo do
miocardio por elevagdo do segmento ST em varias derivagbes anteriores e com
infradesnivelamento nas restantes derivacbes. A partir deste momento era
impreterivel a realizacdo de coronariografia com a intencionalidade de intervencéo
diagnéstica e terapéutica. O doente foi transferido para a UCI onde estou a realizar o
meu estagio e rapidamente realizou angioplastia da artéria coronaria direita na sua
porcao ostial com aspiracéo de trombos e colocacéo de stent.

A situacdo de transicdo saude doenca (Meleis, Sawyer, Im, Messias, &
Schumacher, 2000) tem repercussdes significativas na pessoa doente e na sua

familia. Considerando o periodo de tempo que medeia o inicio e o diagnéstico dos
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acontecimentos — inferior a 24h — percebo que a sua esposa e filho assistem e
vivenciam um corrupio de circunstancias que sao causa de disrupc¢ao dos papéis que
desempenhavam e do estadio em que se encontravam. Estdo em desequilibrio, e
sentem-se vulneraveis pelo modo como a situacéo se apresentou no seu quotidiano
e condiciona o seu bem-estar.

E neste ponto da sua vida que os encontro. A pessoa doente, assumida como
o “patriarca da familia” estd num local estranho em que a tecnologia que o cerca 0s
faz sentirem-se assoberbados e assustados com tudo. Considero que seja importante
detalhar esta situacdo no sentido da minha aprendizagem clinica. Creio que a
possibilidade de realizar este exercicio reflexivo e sustentar a tomada de decisdo na
evidéncia cientifica produzida conduzirdo a um desenvolvimento de competéncias e
possibilitara uma intervencao mais sustentada nas situacfes que futuramente possam
surgir,

O senhor Manuel est4 dependente de apoio ventilatério invasivo e de suporte
aminérgico que mantém as suas funcdes vitais apés um quadro de choque
cardiogénico/séptico. A familia esta avida de informacéo no sentido de interpretar todo
este panorama que se lhes apresenta. No meu contacto com eles tento manter uma
atitude esperancosa referindo que pensamos que a intervenc¢ao no hospital de origem
foi atempada e que agora teremos de aguardar e dar tempo para que todas as atitudes
terapéuticas facam o seu efeito. Noto, porém, que a atitude e abordagem dos meus
colegas que ali exercem profissionalmente a esta familia € mais cautelosa e até
gradualmente antecipatoria de um mau prognostico.

Apesar de agora saber que o senhor Manuel sofre de uma encefalopatia
anoxica, fui confrontado com uma situacdo que me é menos familiar, que € a de lidar
continuamente com a familia num momento que precipita o fim de vida de um ente
guerido. Contudo, considero que o fato de ter tido sempre em consideragdo a
necessidade de inclusdo desta familia em todos os processos relacionados com o
doente foi-lhes benéfica para facilitar o processo de transicdo em que se encontram.

Klink et al. (2010, p. 216) referem que a compreensao e satisfacdo com o
cuidado demonstrado aos doentes terminais e aos seus familiares também s&o dos
principais aspetos-chave para as familias que lidam com o internamento na UCI.

Nestas situacdes, segundo Yeager et al. (2010, p. 49), os profissionais
deparam-se com o desafio de ndo sO cuidar ativamente dos seus doentes, mas

também apoiar as familias na transicao atraveés do processo de luto. Nesse sentido,
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os profissionais devem aprender a equilibrar a dificil tarefa da ressuscitagdo com a
arte do cuidar do fim de vida de forma compassiva.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de um enfarte agudo do miocardio (EAM) é um evento
potencialmente traumatizante e incapacitante na vida de uma pessoa e a emergéncia
do seu tratamento leva-a a experienciar mudancas muito rapidas e abruptas no seu
contexto e pode levar a dificuldades na sua adaptacao a sua nova condigéo.

Para Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher (2000), o papel da
enfermagem passa pela ajuda das pessoas na gestdo dos seus processos de
transicdo ao longo do ciclo de vida. A transicdo € definida como “a passagem ou
movimento de um estado, condi¢do ou de um lugar para o outro (...) refere-se a ambos
0S processos e resultados de uma complexa interacdo entre pessoa-ambiente. Pode
envolver mais que a pessoa e 0 seu envolvimento no contexto e na situagcao” (Meleis
& Trangenstein, 1994, p. 256).

Estas transicdes constituem modificacdes do estado de saude, modificacdes
no papel das relagdes, modificacbes das expectativas, modificacbes nas
competéncias, que afetam o desenvolvimento no processo saude/doenca e que
segundo Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher (2000) requerem gue a pessoa
incorpore novo conhecimento e altere o comportamento levando a uma mudanca na
definicdo do “eu” no contexto social.

Este estudo teve como objetivo aprofundar conhecimentos acerca dos cuidados
de enfermagem diferenciados que sédo prestados ao doente com diagndstico de
EAMCSST em contexto de unidade de cuidados intensivos através da implementacao
de um processo de enfermagem utilizando diagndsticos identificados através da
linguagem da NANDA-I, verséo de 2012.



1. HISTORICO DE ENFERMAGEM

Doente de 78 anos, sexo masculino, raca branca. Deu entrada na Unidade de
Hemodinamica | . (-sferido diretamente do servigo de
urgéncia do Hospital de [l apos diagnéstico de EAMCSST nas derivacées
anteriores. Sem alergias conhecidas. Antecedentes pessoais de doenca: hipertensao
arterial e dislipidémia medicadas. Realizou angioplastia primaria (sob abciximab) com
trombectomia mecanica e stent farmacoldgico. Imediatamente apos procedimento foi
transferido para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) onde permaneceu cerca de
36 horas internado, tendo sido posteriormente transferido para a enfermaria. Durante
o internamento manteve-se hemodinamicamente estavel, com boa evolucao clinica e
laboratorial. Dependente de oxigénio até a data de transferéncia. Ansioso
relativamente a situacao clinica e necessidade de seguimento de salde especializado
(reside longe). Com periodos de queixas algicas a nivel toracico (primeiras horas) e
no local de puncéo arterial (até 2° dia). Dificuldade em adormecer relacionada com
ansiedade, dor e ambiente da unidade, com necessidade de administracdo de
ansiolitico no 1° dia de internamento. Esposa veio visita-lo ao 2° dia de internamento,
manifestando muitas davidas sobre o processo de doenca, tratamento e cuidados
preventivos. Manteve trombocitopenia iatrogénica, embora com melhoria gradual ao

longo do internamento.
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2. DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Diagndstico de
Enfermagem
(NANDA)

Resultados

Esperados (NOC)

Intervencdes de
Enfermagem (NIC)

Perfusao tecidular
cardiopulmonar
ineficaz

Eficacia da bomba
cardiaca

Estado circulatério

Estado respiratério:

trocas gasosas

Perfusao tecidular:
cardiaca

Perfusao tecidular:
pulmonar

Sinais vitais

Controlo de arritmias
Controlo do choque:
cardiogénico

Cuidados cardiacos: fase
aguda

Cuidados cardiacos
Regulacdo hemodinamica
Controle hidroeletrolitico
Controle hidrico

Controle acido-bésico
Monitorizacdo de sinais vitais
Monitorizagdo respiratoria
Monitorizacdo hidrica
Monitorizagdo hemodinamica
invasiva

Interpretacao de dados
laboratoriais

Precaucdes cardiacas
Oxigenioterapia
Administragéo de
medicamentos

Terapia endovenosa
Controlo de medicamentos
Monitorizacdo das
extremidades inferiores
Regulacéo da temperatura

Dor aguda

Controlo da dor

Nivel de conforto

Controlo da dor

Controlo de medicamentos
Administracéo de
medicamentos

Ensino: individuo

Ensino:
procedimento/tratamento
Informacéo preparatoria
sobre possiveis sensacfes
Reducéo da ansiedade
Melhoria do sono
Aplicacao de frio

Controlo do ambiente:
conforto

Posicionamento

Suporte emocional

Humor
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Controlo de energia
Oxigenioterapia

Ansiedade

Autocontrolo da
ansiedade

Reducéo da ansiedade
Aconselhamento
Administracéo de
medicamentos
Aumento da seguranca
Controlo do ambiente
Orientacdo antecipada
Suporte emocional

Privacdo de sono

Melhoria do sono

Controle da dor

Controlo de medicamentos
Controlo do ambiente

Comportamento de
saude propenso a
risco

Aceitacdo: estado de
saude

Comportamento de
aceitacao

Comportamento de
busca de saude

Motivacéo

Contrato com o doente
Estabelecimento de metas
mutuas

Ensino: processo de doenca
Ensino: medicacgéao

Ensino: dieta prescrita
Educacao para a saude
Esclarecimento de valores
Melhoria do enfrentamento
Orientacéo antecipada
Assisténcia na
automodificacéo
Aconselhamento

Suporte emocional
Suporte a familia

Apoio a tomada de decisdo
Facilitacdo da
autorresponsabilidade
Orientacdo quanto ao
Sistema de Saude

Risco de hemorragia

Coaqulacado sanguinea

Precaucdes contra
hemorragias
Controlo de medicamentos

Risco de desequilibrio
do volume de liquidos

Equilibrio eletrolitico e
acido-base

Controle de eletrélitos
Controle hidrico
Controle hidroeletrolitico

Risco de infecao

Cicatrizacao de feridas:

primeira intencao
(artéria radial direita)

Cuidados com local de
inciséo

Ensino:
procedimento/tratamento
Precaucdes circulatorias
Supervisdo da pele

Risco de intolerancia a
atividade

Conservacao da
energia

Resisténcia
Tolerancia a atividade

Assisténcia no autocuidado:
atividades essenciais de vida
diaria

Controlo da energia
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Controlo da dor

Controlo do ambiente:
conforto

Controlo da nutricao
Promocao do exercicio
Terapia com exercicios:
deambulacéo
Oxigenioterapia

Ensino: atividade/exercicio
prescritos

Monitorizacdo de sinais vitais
Controle de medicamentos
Suporte emocional

Risco de nutricéo
desequilibrada: mais

Estado nutricional:

ingestdo de nutrientes

Controlo da nutricao
Aconselhamento nutricional

do que as Ensino: dieta prescrita
necessidades Suporte a familia
corporais Monitorizac¢do nutricional
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3. AVALIACAO

O plano de cuidados implementado permitiu incidir nos problemas pertinentes
para o doente e para a sua esposa durante o internamento na UCI que é, por si so,
curto e por isso mesmo limitado no tempo e profundidade da intervencdo de
enfermagem. Os resultados foram atingidos na maioria deles, sendo que para o
diagndstico de “Comportamento de saude propenso a risco” os resultados nao foram
atingidos na totalidade durante o internamento na UCI. No entanto, as intervengdes
levantadas tiveram continuidade na enfermaria. Em entrevista posterior ao doente
constatou-se que todos os resultados foram atingidos.

As dificuldades sentidas na construcéo deste plano de cuidados prenderam-se
com a sobreposicdo de diagndsticos e fatores relacionados, o que obrigou a selecéo
dos mais pertinentes e relevantes para a situacdo do doente/familia, contexto e
duracéo do internamento, no sentido de evitar a repeticdo exaustiva de resultados a

atingir e intervencdes de enfermagem a implementar.
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APENDICE Ill - APRESENTACAO SOBRE A VVC EM SU






3.2 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO PESSOA
EM SITUACAO CRITICA
Unidade Curricular Estagio com Relatdrio

VIAVERDE CORONARIA
(VVQ)

Intervengdes de enfermagem a pessoa com enfarte agudo do miocérdio
com elevagdo do segmento ST no servico de urgéncia

Filipe Pires Marques | Professora orientadora Anabela Mendes | Enf.2 orientadora Ana Pimentel

Objetivos

Compreender o Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) como um problema de saude
premente;

Conhecer o protocolo da Via Verde Coronaria (VVCQ);
Definir o EAM;

Identificar os fatores de risco para o EAM;
Enumerar os sinais e sintomas do EAM;

Conhecer as recomendag¢des mais atuais do tratamento do EAMCSST.




Sumario

Epidemiologia do EAM

Defini¢ao de Via Verde e enquadramento histérico daVVC
Definicdo de EAM

Diagnostico e abordagem inicial

Terapéutica

Terapéutica de reperfusao quimica / mecanica
Intervencdes de enfermagem

Indicadores de atividade de enfermagem do SU HSFX

EAM - mortalidade

Principais causas de morte em Portugal

Obitos (%)

—&— Doenga do aparelho circulatério —m— Tumores
~#— Diabetes Lesdes e envenenamentos
—e— Doencas do aparelho respiratério —8— Doengas do aparelho digestivo

—#— Doengas infecciosas e parasitarias —— Tuberculose

Percentagem de dbitos pelas principais causas de morte no total das causas de morte em Portugal (1988-2011)

Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares; Diregdo de Servigos de Informagéo e Analise. (2013),




EAM - mortalidade

Mortalidade por Enfarte Agudo do Miocérdio

Var, 2011/2007: 22,19%

2008 2009

— Taxa de mortalidade padronizada

Taxa de mortalidade padronizada por Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), por 100000 habitantes, em Portugal Continental (2007-2011)

Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares; Diregao de Servigos de Informagao e Analise. (2013)

EAM - mortalidade

Mortalidade por Enfarte Agudo do Miocardio

Var. 2011/2007..14,68%

1 1 I L 1
2007 2008 2009 2010 2m

— N.de Obitos

NUmero de 6bitos por Enfarte Aqudo do Miocardio (EAM) em Portugal Continental (2007-2011)

Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares; Diregdo de Servigos de Informagéo e Analise. (2013),




EAM - admissoes em unidades de saude

Doentes com EAM com Supra ST (2012)

Doentes com EAM com Supra ST
Admitidos por Outra Via

Doentes Admitidos na Unidade
Corondria pela Via Verde (INEM)

Doentes admitidos com Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) com Supra ST, em Portugal (2012)

Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares; Diregao de Servigos de Informagao e Analise. (2013)

Via Verde - definicao

Define-se “Via Verde” como uma estratégia organizada para a abordagem,
encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré,
intra e inter-hospitalares, de situacdes clinicas mais frequentes e/ou graves que

importam ser especialmente valorizadas pela sua importancia para a saude das
populacdes.

Parecer N° AM 05/2005 de 05.10.2005 - SEAS




VVC - enquadramento

Em 1998 foram iniciados trabalhos pela Direcdo-Geral de Saude (DGS), com a
colaboragdo e participagdo ativas do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), das Administracdes Regionais de Saude (ARS), da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (SPC) e da Fundagao Portuguesa de Cardiologia (FPC) e foi decidido a
necessidade da aplicagao imediata no terreno de um modelo de intervencao para as
situagdes de dor precordial, a Via Verde Coronaria.

Rede de referenciagdo hospitalar de intervengdo cardioldgica, 2001

VVC - enquadramento

Em 2005 existe a nomeacdo de um Coordenador Nacional para as Doengas
Cardiovasculares através de despacho do Diario da Republica com definicdo de
competéncias e programa especifico.

e) Promover a actualizagdo das redes de referenciacao nacionais
para as doengas cardiovasculares, tanto de doentes electivos
como de urgentes (vias verdes), de acordo com as especi-
ficidades regionais € adoptando critérios de base cientffica
comprovada;

Despacho ne. 19 670/2005 (2.2 série)




VVC - enquadramento

Direc¢cao-Geral da Saude Circular Normativa

Assunto: Actualizacao do Programa Nacional de Prevencao e N°: 03/DSPCS
Controlo das Doencas Cardiovasculares DATA: 06/02/06

Para: Administracdes Regionais de Salde e Servicos Prestadores de Cuidados de
Saude

Contacto na DGS: Direccédo de Servicos de Prestacdo de Cuidados de Saude

Em 2003 é criado o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas
Cardiovasculares através do Despacho 16415/2003 do Ministério da Saude e da DGS,
publicado em Diario da Republica, e que é alvo de atualizacdo, sendo republicado e
divulgado pela DGS a 6 de Fevereiro de 2006 pela Circular Normativa n° 3 da
Direcdo de Servicos de Prestacdo de Cuidados de Saude

VVC - enquadramento

8. Melhorar o acesso ao diagndstico e terapéutica da Doenga Corondria
Para este efeito, serdo criadas e publicadas pela Direc¢ao-Geral da Saude:

- orientagdes técnicas sobre o tratamento precoce da fase aguda da doenca
coronaria, destinadas aos profissionais de saude;

- redes de referenciacdo para diagnostico e terapéutica, de doentes corondrios

estaveis ou em situacdo de urgéncia (enfarte do miocardio) destinadas aos
profissionais de saude;




VVC - enquadramento

Em 2007 sdo publicadas as recomendagdes clinicas para o EAM pelo Alto
Comissariado da Saude através da Coordenacdo Nacional para as Doencas
Cardiovasculares e o documento orientador para a VVC elaborado pela Coordenagao
Nacional para as Doengas Cardiovasculares em conjunto com as Administragoes
Regionais de Saude e o Instituto Nacional de Emergéncia Médica

[Rm——

Vias Verdes

Enfarte Agudo do Miocrdo (EAH)

Acidente Vascular Cerebra (AVC)

EAM - definicao

O termo enfarte agudo do miocardio (EAM) deve ser utilizado quando houver
evidéncia de necrose miocardica num contexto clinico consistente com isquémia
aguda do miocardio. Nestas condigdes, qualquer um dos seguintes critérios conduz
ao diagndstico de EAM:

Detecdo de uma subida efou descida dos valores do biomarcador cardiaco (de preferéncia, troponina
cardiaca) com, pelo menos, um valor acima do percentil 99 do limite superior de referéncia e, pelo
menos, com um dos seguintes achados:

Sintomas de isquémia.

Novas (ou presumivelmente novas; alteragdes significativas do segmento ST/onda T (ST-T) ou bloqueio
completo do ramo esquerdo (BCRE) de novo

Aparecimento de ondas Q patoldgicas no ECG.

Evidéncia imagioldgica de nova perda de miocardio vidvel ou alteragdes da motilidade segmentar de
novo.

Identificagcdo de um trombo intracoronario por angiografia ou autopsia

(--)

European Society of Cardiology, 2012




EAM - definicao
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Necrose de tecido cardiaco
devido a artéria coronaria bloqueada

Fonte: (Sociedade Portuguesa de Cardiologia)

EAM - definicao

ENFARTE COM
SUPRADESNIV.
_~DEST

Colesterol
TROMBO
. OCLUSVO
" ENFARTE SEM
Fissura

~~ SUPRADESNIV.
DEST

PLACA RICA EM ROTURA DE
COLESTEROL PLACA

TROMBO
SUBOCLUSNVO

Fonte: (Sociedade Portuguesa de Cardiologia)




EAM - sintomas e sinais

Desconforto retroesternal — opressao, peso, ardor, pressdo ou dor retroesternal,
habitualmente com mais de 30 minutos de duragao

Desconforto em um ou ambos os bracos, no pescoco, na mandibula, no dorso (entre
as omoplatas) ou epigastro

Dispneia — pode ser isolada, preceder ou acompanhar o desconforto

Diaforese, nauseas e vomitos

Coordenagao Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Saude, 2007

EAM - epidemiologia

Caracteristicas demograficas e antecedentes clinicos associados a uma maior
probabilidade dos sintomas e sinais serem devidos a isquémia miocardica:

Idade > 70 anos
Diabetes mellitus
Antecedentes de doenca coronaria— EAM, ICP ou cirurgia coronaria

Antecedentes de doenca vascular extracardiaca: doenca arterial cerebral e doenca
arterial periférica

Coordenagao Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Saude, 2007




EAM — fatores de risco cardiovascular

Principais fatores de risco individuais para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares:

Tensdo arterial elevada;
Dislipidémia;
Habitos tabagicos;

Alimentacdo inadequada (por ex. excesso de sal, gordura e, agUcar, ou caréncia de
vegetais e leite);

Excesso de peso [ obesidade;
Sedentarismo;

Diabetes Mellitus;

Stress excessivo.

Programa Nacional de Prevengéo e Controlo das Doengas Cardiovasculares, 2006

EAM —recomendacdes para o diagnostico
inicial

A identificagdo dos sintomas e sinais do EAMCSST é essencial para despoletar o
processo diagnostico com o ECG de 12 derivagdes.

Todos os doentes com sintomas ou sinais sugestivos de EAM devem realizar ECG de
12 derivagdes no prazo maximo de 10 minutos a partir do momento da chegada ao
servigo de urgéncia.

Coordenagao Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Saude, 2007

A monitorizagao eletrocardiografica deve ser iniciada logo que possivel e em todos
os doentes com suspeita de EAMCSST.

Recomenda-se a colheita de sangue para determinacdo dos marcadores séricos de
rotina, na fase aguda, mas ndo se deve aguardar pelos resultados para iniciar o
tratamento de reperfusdo.

European Society of Cardiology, 2012
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EAM - avaliacao clinica inicial

A avaliagdo clinica inicial do doente com EAMCSST deve incluir a determinacdo do
tempo decorrido desde o inicio dos sintomas, a procura de marcadores de risco mais
elevado (relacionados com a extensao do EAM, localizagcao do EAM e complica¢des
do EAM como perturbagdes do ritmo cardiaco, faléncia ventricular esquerda,
choque cardiogénico e complicagdes mecanicas) e a estimativa do risco
hemorragico.

Coordenagao Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Saude, 2007

EAM — detecao eletrocardiografica

Critérios de elevacdo do segmento ST:
Nova elevagao do segmento ST no ponto J em A
duas derivagbes contiguas com os seguintes
pontos de corte:

* 20,1 mV em todas as derivagoes, excepto nas T nzana
derivag6esV2-V3 nos homens e nas mUlheres. Fonte: Sociedade Portuguesa de Cardiologia
* Nas derivagdes V2-V3, 20,2 mV nos homens 240

anos e 20,25 mV nos homens < 40 anos.

* Nas derivagoes V2-V3, 20,15 mV nas mulheres.

European Society of Cardiology, 2012

11



EAM — detecao eletrocardiografica

Depressao do segmento ST e alteracdes da
ondaT:

Nova depressdo horizontal ou em rampa
descendente do segmento ST 20,05 mV em duas
derivagbes contiguas

Fonte: Sociedade Portuguesa de Cardiologia

ou

Inversdo da onda T 20,2 mV em duas deriva¢des
contiguas com onda
R proeminente ou racio R/S >1

European Society of Cardiology, 2012

Localizacao de EAM por derivacao de ECG

| lateral V1 septal

V4 anterior

Il inferior

aVL lateral

V7 septal

Vg lateral

Il inferior

aVF inferior

V3 anterior

Vg lateral

Fonte: ECG notes interpretation and management guide
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Progressao do EAM no ECG

Normal

Isquémia

Morte tecidular

Fonte: ECG notes interpretation and management guide

Marcadores séricos de lesao miocardica

TROPONINA: Moléculas proteicas que fazem parte do musculo cardiaco e
esquelético.

CREATINAQUINASE-MB: Enzima proteica que se encontra no citoplasma das
células do musculo cardiaco e esquelético.

MIOGLOBINA: Hemeproteina que fornece oxigénio as células musculares, tanto
cardiacas como esqueléticas.

13



Marcadores séricos de lesao miocardica

Troponinas: Isoenzima MB da Mioglobina:

o creatinaquinase (CK-MB): ) )
Elevada sensibilidade e Elevada precocidade e baixa
especificidade; Elevada sensibilidade, menor especificidade;
. especificidade .
Elevacdo: 4-6h; Elevacdo: 2-4h;
) Elevagdo: 4-6h; )
Pico: 12-14h; Pico: 6-12h;
o , Pico: 24h; o ,
Positividade: até 10-14 d Positividade: até 12-18h
Positividade: até 48-72h

Terapéutica - oxigénio

No contexto do EAM, a administracdo de oxigénio reduziu a lesdo isquémica do
miocardio em animais e o supradesnivelamento do segmento ST em humanos. No
entanto, num estudo aleatorizado com dupla ocultagdo a oxigenioterapia nas
primeiras 24 horas apo6s a admissdao ndao mostrou beneficios a longo prazo em
doentes com EAMCSST nao complicado. Na presenca de doenga pulmonar crénica,
a monitorizagao para despiste de hipoventilacao deve ser cuidadosa.

Coordenagao Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Saude, 2007
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Terapéutica - oxigenio

Esta indicado oxigénio em doentes com hipoxia (SpO2 < 95%), dispneia ou
insuficiéncia cardiaca aguda.

European Society of Cardiology, 2012

Terapéutica - nitratos

Os nitratos exercem agdes hemodinamicas favoraveis, como dilatagdo arterial
coronaria (particularmente no local da rutura da placa aterosclerética) e dilatacdo
arterial e venosa sistémica, pelo que sdao muito eficazes no alivio da isquémia
miocardica e dos seus sintomas e sinais associados.

Coordenagdo Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Saude, 2007
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Terapéutica - nitratos

Contra-indicag¢des absolutas

Nas seguintes condi¢des, ndo se devem administrar nitratos por causa do risco de
hipotensao e de redug¢do do débito cardiaco:

hipotensdo (pressao arterial sistolica <go mm Hg), sobretudo se associada a
bradicardia (frequéncia cardiaca <5o bpm) ou se houver suspeita/diagnostico de
enfarte do ventriculo direito;

administracao de inibidor da fosfodiesterase nas Ultimas 24 horas (48 horas no caso
do tadalafil) para melhoria da fungdo eréctil.

Coordenagao Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Saude, 2007

Terapéutica - nitratos

Recomendacgoes:

Deve ser administrada nitroglicerina por via sub-lingual a todos os doentes com
sintomas devidos a isquemia miocardica (0,4 mg de 5 em 5 minutos até um total de
3 comprimidos).

A administragao de nitratos por via endovenosa deve ser utilizada nos doentes com
sintomas persistentes de isquemia miocardica, nos doentes com sinais de estase
pulmonar e para controlo da hipertensao arterial.

Coordenagao Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Saude, 2007
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Terapéutica - analgesia

O alivio da dor tem uma importancia fundamental na terapéutica do EAM, ndo sé
pelo conforto que proporciona ao doente, mas também por impedir a ativagdo
simpatica, responsavel por vasoconstri¢ao e por aumento do consumo de oxigénio
pelo miocardio. Para além da terapéutica analgésica especifica com opiaceos, as
terapéuticas de reperfusdo, anti-trombdtica e anti-isquémica tém uma agao
complementar e consistente no alivio da dor.

Coordenagao Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Saude, 2007

Terapéutica - analgesia

Recomendagoes:

Deve ser administrada morfina (2 a 4 mg por via endovenosa, podendo ser repetida
num intervalo de 5-15 minutos) para controlo da dor associada a isquemia
miocardica.

Coordenagao Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Saude, 2007
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Terapéutica — antiagregantes plaquetarios

ACIDO ACETILSALICILICO

O acido acetilsalicilico (AAS), na dose de 75-325 mg reduziu a mortalidade em
doentes com sindrome corondria aguda (SCA) incluidos em oito estudos
aleatorizados e controlados. A eficacia na reducdo da mortalidade é tanto maior
quanto mais precoce for a sua administragao. A administracao pré-hospitalar de
AAS também se associa a uma redugao da mortalidade. A biodisponibilidade do AAS
é mais rapida com as formulagdes solUveis e mastigaveis, bem como na forma
endovenosa. Em doentes com suspeita de SCA, mas posteriormente ndo
confirmada, a administracdo de AAS é segura.

Coordenagdo Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Saude, 2007

Terapéutica — antiagregantes plaquetarios

Recomendagao:

Em doentes com suspeita de SCA, deve ser dada a indicagdo para tomarem 250 mg
de AAS (mastigado), na auséncia de contraindicacdes (hipersensibilidade ou
intolerancia gastrointestinal conhecidas).

Coordenagao Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Saude, 2007
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Terapéutica — antiagregantes plaquetarios

CLOPIDOGREL

Num estudo multicéntrico, aleatorizado e controlado com placebo, observou-se
uma reducdo significativa no resultado combinado de oclusdo da artéria relacionada
com o enfarte na angiografia, morte ou reenfarte antes da angiografia nos doentes
com idade até 75 anos submetidos a terapéutica fibrinolitica, AAS e heparina nas
primeiras 12 horas de evolucdo e tratados com uma dose inicial de 300 mg de
clopidogrel seguida de 75 mg por dia.

Apesar de ndo existirem estudos no contexto da ICP primaria, a administracdo de
600 mg de clopidogrel permite encurtar para 2 horas o tempo para a obtencdo da
acgdo antiagregante maxima.

Coordenagdo Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Saude, 2007

Terapéutica — antiagregantes plaquetarios

Recomendagdes:

Em doentes com EAMCSST deve ser administrado clopidogrel de imediato. A
primeira dose deve ser de:

+ 300 mg nos doentes com idade <75 anos que vao receber terapéutica fibrinolitica;
+ 75mg nos restantes doentes que vao receber terapéutica fibrinolitica;
+ 600 mg nos doentes que vao ser submetidos a ICP primaria.

As doses subsequentes devem ser de 75 mg por dia. A terapéutica deve ser
prolongada por pelo menos quatro semanas.

Coordenagao Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Saude, 2007
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Terapéutica de reperfusao

A sele¢do da estratégia de reperfusdo envolve a avalia¢do do tempo decorrido desde
o inicio dos sintomas, do risco do EAMCSST, do risco de hemorragia e do tempo
necessario para o transporte até um laboratério de Hemodindmica onde possa ser
efetuada ICP primaria por uma equipa habilitada.

+ A terapéutica de reperfusdo esta indicada em todos os doentes com sintomas com
duragdo < 12 h e elevagdo persistente do segmento ST ou BCRE
(presumivelmente) de novo.

« A terapéutica de reperfusdo (preferencialmente a ICP primaria) estd indicada se
existir evidéncia de isquémia aguda, mesmo que os sintomas tenham > 12 h de
evolugdo ou se a dor e as alteragdes ao nivel do ECG tiverem sido intermitentes.

Coordenagao Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Saude, 2007

Fibrinolise

» Nao é eficaz em 30% dos casos

« Estd dependente da precocidade da sua utilizagdo (<6h inicio dos sintomas)

« Risco de hemorragias

+ Elevada taxa de reoclusdo (10% no internamento e 30% até aos 3 meses apos
enfarte)

Sociedade Portuguesa de Cardiologia
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Fibrinolise

Contraindicagdes Absolutas:

Hemorragia intracraniana (HIC) prévia ou risco elevado
de HIC (=4%)

Lesdo vascular estrutural cerebral (p.ex. malformagao
arteriovenosa)

Neoplasia intracraniana (primaria ou metastatica)
AVCisquémico <3 meses (EXCEPTO se <3 horas)
Traumatismo craniano ou facial significativo <3 meses
Suspeita de disseccao da aorta

Hemorragia ativa ou diatese hemorragica (EXCEPTO
menstruagao)

Contraindicagdes Relativas:

Hipertensdo grave (PAS >180 ou PAD >110 mmHg)
Terapéutica anticoagulante oral

Gravidez e 12 semana apos o parto

Ulcera péptica ativa

AVCisquémico > 3 meses

Cirurgia major <3 semanas

RCP traumatica ou prolongada (>10 minutos)
Pungbes vasculares ndo compressiveis

Endocardite infeciosa

Coordenagao Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Satde, 2007

Intervengao coronaria percutanea

+ A ICP primaria constitui a terapéutica de reperfusao preferencial, em detrimento
da fibrinolise, desde que realizada por uma equipa experiente e num periodo de

120 min. ap6s o PCM .

» Recomenda-se a utilizagdo de stents (em detrimento da angioplastia por baldao

isolada) na ICP primaria.

European Society of Cardiology

21



Estratégia de reperfusao nas primeiras 24h

Diagnoéstico de STEMI

ICP possivel < 120 min.?
Transferéncia imediata

para
possibilidade de ICP

<90 min.
(< 60 min. se apresentacio precoce)

e

Preferencialmente
< 30 min.

Transferéncia imediata I

para hospital com
possibilidade de ICP
-~ Fibrinolise bem sucedida? -—

Preferencialmente 3-24h l

Fonte: (European Society of Cardiology, 2012)

Intervencdes de enfermagem

Na triagem:

Reconhecimento correto e precoce de sintomas e sinais
Avaliacdo e registo da Dor (5° sinal vital)

Ativagao de ECG 12 derivagdes nos primeiros 10’
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Intervencdes de enfermagem

Abordagem ABCDE

Elevacdo da cabeceira, posi¢ao de conforto

MONAC (Morfina, Oxigénio, Nitratos, AAS, Clopidogrel)
Monitorizagdo do tragado cardiaco e vigilancia de disritmias
Canalizar vias periféricas (preferencialmente MSE)
Avaliacao e registo de sinais vitais

Vigiar sinais de insuficiéncia cardiaca / choque cardiogénico
Monitorizar débito urinario / BH

Dieta @

Intervengoes de enfermagem - familia

Transmissao de informacdo a familia

Proporcionar visita assim que oportuno!
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Intervengoes de enfermagem - transporte

Ambulancia tlpO C (Portariano 1147/2001, de 28 de Setembro, “Regulamento do Transporte de Doentes”)
ambulancia medicalizada;
acompanhamento por médico e enfermeiro;

equipamento para monitoriza¢ao da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
saturacgdo periférica de oxigénio;

monitorizagado eletrocardiografica continua;

desfibrilhador;

material para suporte avancado de vida (equipamento para controlo da via aérea e
ventilagdo + farmacos);

monitor de transporte.

Coordenagao Nacional para as Doengas Cardiovasculares e Alto comissariado da Satde, 2007
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1. JORNAL DE APRENDIZAGEM

Encontro-me, no presente momento, a realizar estagio no servico onde
desempenho as minhas funcdes profissionalmente. Esta situacdo é motivada pelo
meu desejo de me articular com a minha instituicdo de forma a puder desenvolver
projetos que tornem a prestacéo dos cuidados de enfermagem uma mais-valia em prol
das pessoas que a nds acorrem com 0s seus problemas de saude.

Assim, o0 meu contributo pode e deve servir o0 interesse dos profissionais, e da
prépria instituicdo, em assegurar as pessoas que serve a melhoria da qualidade das
suas intervencdes de forma assente na evidéncia cientifica mais atual para que isso
se traduza em resultados positivos e ganhos em saude.

Segundo Riche & Alto (2001, p. 37) “as organizagbes que aprendem sao
formadas por pessoas que expandem, continuamente, a sua capacidade de criar 0s
resultados que desejam, onde se estimulam padrbes de comportamento novos e
abrangentes, a aspiracdo coletiva ganha liberdade, e as pessoas exercitam-se,
continuamente, em aprender juntas”. Os autores reforgam essa ideia afirmando que
“‘essas organizagdes s6 podem ser construidas quando entendermos que o mundo
nao é feito de forcas separadas e que, no mundo de hoje, a capacidade de aprender
continua e rapidamente € a Unica vantagem competitiva sustentavel”.

Para tal, e por forma a dar resposta aos objetivos por mim propostos no meu
projeto de estagio propus-me a desenvolver competéncias especializadas na area da
gestdo da qualidade e formacéo profissional. As atividades desenvolvidas no ambito
desse objetivo foram no sentido de acompanhar o enfermeiro tutor na chefia do servigo
e na coordenacdao de equipas, bem como na gestédo de material e farméacia necessario
ao normal funcionamento do servico.

Estes aspetos da gestao operacional e funcional de um servico que pretendo
integrar vao permitir-me desenvolver competéncias previstas no regulamento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente no dominio da
gestdo de cuidados e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, mais especificamente na adaptagcao da lideranca e gestéo dos recursos

as situacOes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados e na
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fundamentacdo da pratica clinica especializada em solidos e validos padrbes de
conhecimento (Ordem dos Enfermeiros, 2010, pp. 9, 10): “C2.1. otimiza o trabalho da
equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados”, “C2.2. adapta o estilo
de lideranca e adequa-o ao clima organizacional estrito favorecedores da melhor
resposta do grupo e dos individuos® e “D2.3. prové lideranga na formulagédo e
implementacé&o de politicas, padrdes e procedimentos para a préatica especializada no
ambiente de trabalho”.

Surgiu neste contexto a proposta para integrar um projeto de formacdo em
servigo com tremenda valorizagédo do trabalho por mim desenvolvido e da extensa
pesquisa bibliografica ja efetuada que considero um corolario do meu percurso
académico para este mestrado e que podera trazer mudancas concretas a qualidade
do servigo prestado no meu servico.

No decurso do processo de orientacdo por parte do enfermeiro tutor pude
aperceber-me da vastiddo de pequenos momentos de contactos informais que
aparentemente condicionariam a sua acdo mas que me apercebi que sdo parte
integrante da complexidade que é a gestdo “macro” de um servigo tdo grande e tao
cheio de intervenientes e de &reas tdo pluridisciplinares, variando desde os
profissionais de salde aos assistentes técnicos e operacionais que dao assisténcia
diaria a um nimero enorme de operacdes de dimensdes e importancia variavel mas
sempre significativa.

Isto permitiu-me refletir sobre a complexidade da gestdo de servicos e as
competéncias necessarias para tal. Da revisdo da literatura efetuada ressaltam dois
artigos que creio adequarem-se a nossa realidade.

O primeiro artigo, de Diana Contino, € uma compilacdo de competéncias de
gestado e de lideranca para enfermeiros em posi¢cdes de chefia formal. A autora faz
logo a partida a ressalva de que existe um subaproveitamento do recurso a pesquisa
baseada na evidéncia para o desenvolvimento de lideres nos cuidados de saude. A
gue existe é largamente descritiva e pouco adequada ao contexto dos cuidados de
saude. Assim, e baseada na sua larga experiéncia e nas descobertas de inUmeros
peritos e com recurso a bibliografia na area da saude e empresarial definiu quatro
categorias principais para as competéncias de lideranca que compilou (2004, p. 52):

“gestao organizacional’; “comunicacao”; “analise/estratégia”; “criacao/visao”.

7

O outro artigo € um estudo qualitativo que questiona uma amostra de

enfermeiros em posi¢coes de liderangca/chefia sobre as competéncias que estes
10



identificaram como preponderantes a funcéo de chefia na enfermagem. Os resultados
também foram agrupados em quatro grandes &reas pelos autores (Connelly, Yoder,
& Miner-Williams, 2003, p. 300): “clinica/técnica”, “pensamento critico”;
“organizacional”; “relagdes humanas”.

Da andlise comparada aos dois artigos emerge a semelhanca entre as grandes
areas de competéncias descritas em ambos com especial foco nas areas das
competéncias organizacionais e nas competéncias interpessoais que eu creio serem
o foco da minha experiéncia no decurso do meu estagio.

O numero e complexidade das competéncias identificadas no estudo de
Connelly, Yoder, & Miner-Williams (2003, p. 305) sao reflexo da importancia do papel
das chefias de enfermagem nos hospitais e Contino (2004, p. 63) conclui ainda que o
treino de lideres em cuidados criticos € uma forma eficaz de abordar de forma

proactiva ineficiéncias operacionais e préticas ineficazes de recursos humanos.
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Modalidade de Formagdo: Formagdo Continua

Area de Formagdo: Satde (720)

PLANO CURRICULAR
SESSAQ TEORICA SESSOES PRATICAS
e Breves nogoes de electrofisiologia cardiaca; e Identificagdo de ritmos cardiacos mediante folha guia
e Como ler um tragado cardiaco; com questdes bdsicas, que serd distribuida pelos
e Ritmos de paragem cardiaca; formandos. Serd sempre focado o estado hemodindmico
e Disritmias peri - paragem; do doente e o que fazer em situagdo de emergéncia.

e A situagdo especifica do Enfarte Agudo do Miocdrdio e

sua repercussdo nos tragados cardiacos; e Resolugdo de casos clinicos mediante a utilizacdo de
e Ritmos cardiacos mais frequentes, extra sistoles supra monitor desfibrilhador e manequim de suporte avangado
ventriculares e ventriculares; de vida.

e Cuidados de enfermagem a doentes com monitorizagdo Beasiic tedtien
cardiaca. | | 3h

Sessdes praticas
5h 30m

Observagdes: O Curso ndo prevé qualquer processo de avaliagdo, excepto de nivel 1.









