E s E L p) ~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica

Relatério de Estagio

Intervencao Especializada do Enfermeiro na Vigilancia
da Pessoa com Sindrome Coronaria Aguda - Melhoria
do Outcome

Andreia Raquel Lopes Catarino

Lisboa
2022




E s E L ) —

Escola Superior ~

de Enfermagem/
. —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica

Relatério de Estagio

Intervencao Especializada do Enfermeiro na Vigilancia
da Pessoa com Sindrome Coronaria Aguda - Melhoria
do Outcome

Andreia Raquel Lopes Catarino

Orientador: Professora Maria Augusta Grou Moita

Lisboa
2022

Nado contempla as correcdes resultantes da discussdo publica




“Gosto de ser gente porque, inacabado, sei que sou um ser condicionado
mas, consciente do inacabamento, sei que posso ir mais além dele. Esta é a

diferenca profunda entre o ser condicionado e o ser determinado.”

Paulo Freire



AGRADECIMENTOS

A minha familia e amigos pelo apoio incondicional, por acreditarem em mim e

por compreenderem o0 meu cansacgo e auséncia. Com um agradecimento especial ao
meu padrinho por toda a ajuda e incentivo.

A senhora Professora Augusta Grou Moita pelo apoio constante, orientacéo,
motivagao e compreensao.

As equipas de saude e instituicdes por onde passei, em particular aos

senhores enfermeiros orientadores e senhores enfermeiros chefes, pela
disponibilidade, pelo acolhimento e por todos os momentos de aprendizagem.

O meu MUITO OBRIGADA, a todos os que contribuiram de uma forma ou de

outra, para que atingisse este objetivo!



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABCDE - A - airway, B - breathing, C - circulation, D - disability, E - exposure
Al — Angina Instavel

APTT - Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada
AVC — Acidente Vascular Cerebral

BCRD - Bloqueio Completo de Ramo Direito

BCRE - Bloqueio Completo do Ramo Esquerdo
BPM — Batimentos por minuto

CABG — Coronary Artery Bypass Graft

CDE - Cddigo Deontolégico do Enfermeiro

CODU - Centro de Orientagcédo de Doentes Urgentes
COVID-19 — Doencga por Coronavirus

CVC - Cateter Venoso Central

CVP - Cateter Venoso Periférico

DCV - Doenca Cardiovascular

DGS - Direcao-Geral da Saude

DM — Diabetes Mellitus

EAM — Enfarte Agudo do Miocardio

ECG - Eletrocardiograma

ESC - European Society of Cardiology

ESEL — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
HNF — Heparina Nao Fracionada

HTA — Hipertensao Arterial

ICP — Intervengao Coronaria Percutéanea

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica
OE - Ordem dos Enfermeiros

PSC — Pessoa em Situagao Critica

RIL — Revisao Integrativa da Literatura

ROTEM - Valores de tromboelastometria
SARS-CoV2 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave — Coronavirus 2
SCA - Sindrome Coronaria Aguda

SCACc/SST - Sindrome Coronaria Aguda com Supradesnivelamento do Segmento ST

SCAs/SST - Sindrome Coronaria Aguda sem Supradesnivelamento do Segmento ST



SIV — Suporte Imediato de Vida

SPO2 — Saturagdes periféricas de oxigénio

SR — Sala de Reanimacéo

SU — Servigo de Urgéncia

TA — Tenséo Arterial

TAC - Tomografia Axial Computorizada

TCE — Traumatismo Cranio-encefalico

TCE — Traumatismo Créanio-encefalico

UCIC — Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios
VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
VVAVC - Via Verde Acidente Vascular Cerebral
VVC - Via Verde Coronaria



RESUMO

As doencgas cardiovasculares constituem a principal causa de morte em todo o
mundo, assinalando-se 17,9 milhdes de mortes em 2019, com uma representacao de
32% a nivel mundial, sendo 85% dessas mortes referentes a pessoas com enfarte
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (WHO, 2021). Em Portugal, a doenca
isquémica do coragao representou cerca de 6,4% da mortalidade em 2019, em que
3.8% foi referente a mortalidade total por enfarte agudo miocardio (INE, 2021).

O enfermeiro tem um papel fundamental na abordagem e encaminhamento da
pessoa com sindrome coronaria aguda e, por conseguinte, na melhoria do seu
outcome (Frisch et al., 2020). E, habitualmente, o primeiro profissional de saude a
avaliar a pessoa com dor toracica, quando esta recorre a unidade de saude, decidindo,
de acordo com a sua avaliagao, se sao necessarios cuidados imediatos, priorizando
a situacado da pessoa com suspeita de sindrome coronaria aguda, influenciando o
periodo de tempo até a terapéutica de reperfusao (Frisch et al., 2020).

Os referenciais que emergem neste relatorio sdo a vigilancia, como a esséncia
da Enfermagem de Meyer e Lavin (2005), e a funcao de diagndstico e de vigilancia de
Benner (2001), que descrevem o cuidado de enfermagem como um estado vigilante
continuo, fundamental na detegao, antecipacao e resolugao de eventuais problemas,
tendo em conta a pessoa como ser unico, com preferéncias e valores particulares.

A elaboracao deste relatério pretende demonstrar o percurso efetuado durante
a realizacao do estagio, no Servico de Urgéncia e na Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios, espelhando as competéncias adquiridas e desenvolvidas na prestacao de
cuidados a pessoa em situacdo critica, com especial foco na intervencdo do
enfermeiro na vigilancia da pessoa com sindrome coronaria aguda, na melhoria do
seu outcome. O estagio foi efetuado no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatério, do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo
Pessoa em Situagao Critica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

No decorrer deste percurso, destaca-se a reflexdo continua acerca das
atividades realizadas e das competéncias desenvolvidas no cuidado a pessoa a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia multiorganica. Salienta-
se, ainda, a seleg¢ao de bibliografia relevante para a tomada decisao, fundamental para

uma intervencéo de enfermagem precisa e eficiente, baseada na evidéncia cientifica.

PALAVRAS-CHAVE: Intervengéo do enfermeiro, Vigilancia, Pessoa em Situagéo

Critica, Sindrome Coronaria Aguda.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of death worldwide, with 17.9
million deaths in 2019, representing 32% worldwide, with 85% of these deaths referring
to people with acute myocardial infarction and stroke (WHO, 2021). In Portugal,
ischemic heart disease represented about 6.4% of mortality in 2019, of which 3.8%
was related to total mortality due to acute myocardial infarction (INE, 2021).

Nurses have a fundamental role in approaching and referring people with acute
coronary syndrome and, therefore, in improving their outcome (Frisch et al., 2020). He
is usually the first healthcare professional to assess the person with chest pain, when
he comes to an healthcare facility, deciding, according to his assessment, whether
immediate care is needed, prioritizing the situation of the person with suspected acute
coronary syndrome, influencing the period of time until reperfusion therapy (Frisch et
al., 2020).

The references that emerge in this report are surveillance, as the essence of
nursing by Meyer and Lavin (2005), and the diagnosis and surveillance function by
Benner (2001), who describe nursing care as a continuous state of awareness,
fundamental in the detection, anticipation and resolution of possible problems, taking
into account the person as a unique, with particular preferences and values.

The elaboration of this report intends to demonstrate the route taken during the
internship, in the Emergency Service and in the Coronary Intensive Care Unit, mirroring
the skills acquired and developed in the provision of care to the person in critical
situation, with special focus on the nurse’s interventions in the surveillance of people
with acute coronary syndrome, in the improvement of their outcome. The internship
was carried out within the scope of the Curricular Unit Internship with Report, of the
11t Master's Course in Nursing, Person in Critical Situation Specialization Area, of the
Nursing School of Lisbon.

In the course of this path, it stands out the continuous reflection about the
activities carried out and the skills developed in caring for the person experiencing
complex processes of critical illness and/or multiorgan failure. Also noteworthy is the
selection of relevant bibliography for decision-making, which is fundamental for a

precise and efficient nursing intervention, based on scientific evidence.

KEYWORDS: Nurse intervention, Surveillance, Person in Critical Situation, Acute

Coronary Syndrome.
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INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, inserida no 11° Curso
de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo a Pessoa em Situacio
Critica (PSC), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), foi proposta a
realizacdo de um relatorio de estagio com o objetivo de refletir o percurso efetuado na
aquisigao e desenvolvimento de competéncias, enquanto futura Mestre e Enfermeira
Especialista, no decorrer do 3° semestre. Previamente, foi elaborado um projeto que
contemplou todo o planeamento, quer em termos das competéncias a adquirir, quer
em termos das atividades a desenvolver durante o estagio.

O relatorio em questédo intitula-se a “Intervengao Especializada do Enfermeiro
na Vigilancia da Pessoa com Sindrome Coronaria Aguda - Melhoria do Outcome”,
direcionado para a importancia da deteg¢ao precoce e monitorizagao, até ao tratamento
definitivo.

A escolha deste tema decorre das caracteristicas especificas do meu local de
trabalho — um Servico de Urgéncia Geral Polivalente. No meu contexto diario, ha
necessidade de referenciagdo das pessoas acometidas de Sindrome Coronaria
Aguda (SCA) para outro Hospital do mesmo Centro Hospitalar. Esta situagdo é
geradora de desafios diarios, que colocam a prova a pericia do enfermeiro e a sua
capacidade de julgamento clinico e de tomada de deciséo, centrados na pessoa em
situacao critica com dor toracica, quer apresente sintomatologia tipica ou atipica.

Na pessoa com SCA, é imprescindivel a sua identificagdo precoce e a
realizacdo imediata de eletrocardiograma (ECG), para permitir o inicio imediato da
terapéutica direcionada e o devido encaminhamento para o local de tratamento
definitivo. Desta forma, €& possivel melhorar o prognodstico da pessoa e,
consequentemente, o impacto quer na sua qualidade de vida, quer na da sua familia.

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte em todo o
mundo (WHO, 2021). Em 2019, cerca de 17,9 milhdes de pessoas morreram por
doencas cardiovasculares, com uma representacao de 32% a nivel mundial, sendo
85% dessas mortes referentes a pessoas com enfarte agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral (WHO, 2021). Em Portugal, no mesmo ano, a doenga isquémica do
coracao representou cerca de 6,4% da mortalidade em 2019, em que 3.8% foi
referente a mortalidade total por enfarte agudo miocardio, patenteando cerca de 60%
das mortes por doenca isquémica do coracao (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).
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Perante estes dados, percebe-se que ha ainda um longo caminho a percorrer,
no sentido de otimizar a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a
pessoa com SCA, para a melhoria do seu outcome. Entende-se por outcome, na
pessoa com SCA, a diminuicdo da sua mortalidade e morbilidade, traduzindo-se na
minimizacdo das complicagdes para a pessoa com esta patologia (Miranda et al.,
2021).

O tema escolhido é também de interesse pessoal, pela sua complexidade e
pelo papel preponderante que o enfermeiro desempenha, quer junto da pessoa com
SCA, no que se refere a detegcdo precoce e avaliacdo dos sinais e sintomas que
possam indicar deterioragdo da sua condig¢ao clinica, quer junto da sua familia.

Este trabalho é realizado tendo em conta uma metodologia descritiva e
reflexiva, através da descricdo e analise das atividades realizadas, e consequente
reflexdo sobre a prestacdo de cuidados, espelhando a importancia da intervencéao
especializada do enfermeiro na vigilancia da PSC, em especial com SCA, tendo como
objetivo central a melhoria dos seus outcomes. A prestacdo de cuidados foi
sustentada nos referenciais teodricos da vigilancia de enfermagem de Meyer e Lavin
(2005) e no dominio da fungédo de diagndstico e vigilancia de Benner (2001), assim
como na evidéncia cientifica, através da pesquisa bibliografica e da revisao integrativa
da literatura (RIL) previamente realizada (Protocolo no Apéndice I).

Na prestacdo de cuidados a pessoa com SCA, é essencial uma intervencao
especializada do enfermeiro através de uma acdo informada, com atribuicdo de
significado aos sinais e sintomas, calculando os riscos, antecipando eventos e
otimizando a prontiddo para agir de forma adequada e eficiente, avaliando os
resultados - os outcomes (Meyer & Lavin, 2005). Na pessoa com SCA, €& também
crucial a detecao precoce, através da monitorizacido de sinais, sintomas e mudancas
significativas na sua condicdo fisiologica (Benner, 2001). Esta conduta permite
antecipar eventuais problemas e necessidades da pessoa com SCA, prevendo o
agravamento do seu estado antes que os sinais sejam explicitos, avaliando, em cada
estratégia de tratamento, o potencial de resposta e cura (Benner, 2001).

O modelo de Dreyfus de aquisicao de competéncias, aplicado a Enfermagem
por Benner (2001), refere que o enfermeiro desenvolve as suas competéncias através
da experiéncia adquirida aquando da prestacéo de cuidados, descrito em cinco niveis
de desenvolvimento - iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e, por

ultimo, perito.
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O nivel de perito refere-se ao enfermeiro que tem o dominio intuitivo da situagao
e € capaz de identificar a fonte do problema, sem deixar para tras uma série de
diagnésticos e alternativas (Benner, 2001). E o enfermeiro que conhece a pessoa alvo
de cuidados, enquanto pessoa, e tem a capacidade de reconhecer padrées, com base
nas experiéncias passadas (Benner, 2001). E este nivel — o de enfermeiro perito - que
me proponho alcangar na prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica com
SCA.

Neste sentido, foi realizado um estagio em dois contextos diferentes, para a
aquisig¢ao de experiéncias distintas e consequente desenvolvimento de competéncias.
Um dos contextos envolveu a prestagao de cuidados a pessoa em situacgao critica,
nomeadamente com SCA, no Servigo de Urgéncia (SU) Geral, e o outro contexto na
Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC).

A selegcdo dos contextos de estagio referidos teve por base os objetivos
especificos do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo a
Pessoa em Situacao Critica da ESEL (2010), de acordo com o Artigo 16° do Decreto-
Lei n.° 65/2018, as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento
n.° 140/2019, 2019) e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situagao Critica (Regulamento n.° 429/2018,
2018) da Ordem dos Enfermeiros (OE).

Deste modo, define-se como objetivo geral “Desenvolver competéncias
especializadas na vigilancia da Pessoa em Situagao Critica com SCA e sua familia”.
Como obijetivos especificos, delineiam-se:

- Aprofundar conhecimentos na prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa com SCA, com especial foco na vigilancia, otimizando o seu
percurso desde a entrada no Servigo de Urgéncia e/ou Laboratério de Hemodinamica
até a Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia;

- Cuidar da pessoa com SCA e sua familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia multiorganica;

- Otimizar a prevengao, intervencdo e controlo de infecdo na pessoa em
situagao critica com SCA, face a sua complexidade e necessidade de respostas
adequadas e em tempo util;

- Demonstrar capacidade de reflexdo e integragdo de conhecimentos,
selecionando fontes de informacao relevantes que permitam lidar com situagcdes
complexas, desenvolvendo a capacidade de compreensdo e de resolucdo de

problemas.
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A estrutura do trabalho esta dividida em dois capitulos. No primeiro € efetuado
o0 enquadramento tedrico do tema, tendo em conta a bibliografia sobre a SCA e os
referenciais tedricos de enfermagem selecionados. No segundo capitulo é realizada
uma analise reflexiva das competéncias desenvolvidas durante a realizacdo do
estagio no contexto de SU e UCIC, descrevendo as estratégias utilizadas e as
atividades efetuadas para atingir os objetivos propostos, espelhado o processo de
aquisi¢ao de competéncias.

A elaboracgao deste relatorio tem por base o novo acordo ortografico da lingua
portuguesa, assim como o Guia Orientador para a Elaboragéo de Trabalhos Escritos,
Referéncias Bibliograficas e Citagdes - Norma APA, da ESEL (Godinho, 2020).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo contempla a revisao da literatura efetuada acerca da pessoa com
SCA, assim como sobre a intervencao especializada do enfermeiro na vigilancia da
pessoa com SCA na melhoria do seu outcome, subdividindo-se assim em dois

subcapitulos respetivamente.

1.1.A Pessoa com Sindrome Coronaria Aguda

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte em
todo o mundo (WHO, 2021). Em 2019, cerca de 17,9 milhdes de pessoas morreram
por DCV, representando 32% a nivel mundial, em que 85% dessas mortes foram por
enfarte agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (WHO, 2021).

Conforme Timoéteo e Mimoso (2018), em Portugal, no ano de 2013, as doencgas
do aparelho circulatério constituiram uma das principais causas de morte, em que a
SCA foi responsavel por 37% dos 6bitos. De acordo com os mesmos autores, a nivel
europeu, a mortalidade por doenga coronaria representou, no mesmo ano, um valor
menor, cerca de 20%, estando diretamente relacionado com a melhoria dos cuidados
meédicos e com a introducéo precoce do tratamento adequado.

De acordo com dados mais recentes do Instituto Nacional de Estatistica (2021).
a doencga isquémica do coragado representou cerca de 6,4% da mortalidade em
Portugal no ano de 2019, em que 3.8% foi referente a mortalidade total por enfarte
agudo miocardio, representando cerca de 60% das mortes por doenga isquémica do
coragao.

Habitualmente, a SCA desenvolve-se quando, numa artéria coronaria, uma
placa aterosclerética instavel se rompe ou sofre um processo de erosao, expondo o
seu nucleo repleto de lipidos (Bobadilla, 2016). Segundo estudos observacionais
histopatoldgicos e imunocitoquimicos, sera a existéncia de processos inflamatérios
continuos que irdo destabilizar o tecido fibroso da placa aterosclerética, dando inicio
a rutura da mesma, aumentando assim o risco de trombose (Battilana-Dhoedt,
Céaceres de Italiano, Gémez & Centurion, 2020).

Bobadilla (2016) explica que, apds o inicio da rutura ou erosdo da placa
aterosclerdtica, as plaquetas aderem ao local da lesdo vascular, existindo uma

interacao entre o colagénio e o fator de von Willebrand na matriz extracelular, com os
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recetores de glicoproteina na superficie plaquetaria. Segundo a mesma fonte, esta
interacdo ativa a formacao de plaquetas, provocando uma mudanga na sua forma e
libertando difosfato de adenosina, juntamente com tromboxano A2. Estas plaquetas,
por sua vez, quando expostas ao sangue circundante, através dos recetores da
glicoproteina, ligam-se a proteinas adesivas, como o fator de von Willebrand e o
fibrinogénio, o que estimula a formacéo de trombina na sua superficie e amplifica a
agregacao, favorecendo a coagulagdo (Bobadilla, 2016). Neste processo, estédo
envolvidos varios recetores plaquetarios, incluindo o recetor P2Y12, que séo ativados
pelo difosfato de adenosina, mediando a libertacdo de potentes fatores pro-
trombdticos e pro-inflamatérios envolvidos na agregacédo plaquetaria (Bobadilla,
2016).

O processo descrito conduz a formagdo de um trombo e consequente
hipoperfusdo miocardica, com ou sem vasoconstricdo concomitante, levando assim a
uma redugao abrupta do fluxo sanguineo na artéria coronaria afetada, diminuindo a
oxigenagao dos tecidos, com risco critico de isquemia e/ou necrose miocardica
(Battilana-Dhoedt et al., 2020). E este evento de rutura ou erosdo de uma placa
ateroscleradtica instavel que pode levar a SCA, sendo que a sua gravidade dependera
da resposta inflamatéria e tromboética de cada pessoa em particular. Com base em
Bobadilla (2016), o resultado pode variar entre o quadro de angina instavel (Al), de
SCA sem Supradesnivelamento do segmento ST (SCAs/SST), ou de SCA com
Supradesnivelamento do segmento ST (SCAc/SST). Se a ocluséo trombaética do vaso
for parcial, podera tratar-se de angina instavel ou de SCAs/SST; por outro lado, a
oclusao total do vaso esta associada a SCAc/SST (Fonseca & lzar, 2016).

A dor toracica € um dos sintomas mais caracteristicos da pessoa com SCA
(Frisch et al., 2020). De notar, que a SCA diferencia-se em Al, em SCAs/SST e em
SCACc/SST, de acordo com do electrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes (Collet et
al.,, 2015). Deste modo, na Al a dor toracica é transitéria e esta habitualmente
associada a esforgos, embora possa acontecer em repouso, ndo se verificando
normalmente alteragdes no ECG (Collet et al., 2015). No que diz respeito a SCAs/SST,
a pessoa pode ter ou nao dor toracica, sendo que o ECG nao apresenta elevagao do
segmento ST, enquanto que na SCAc/SST, a pessoa tem dor toracica aguda e
elevagao persistente do segmento ST (Collet et al., 2015).

De acordo com a Collet et al. (2015), na pessoa com SCAs/SST as alteragbes
no ECG podem apresentar elevacado transitéria do segmento ST, depressao

persistente ou transitéria do segmento ST, inversdao da onda T, ondas T planas ou
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pseudo-normalizagdo das ondas T ou, ainda, ECG normal com elevacdo de um
biomarcador cardiaco, de preferéncia uma troponina cardiaca de alta sensibilidade,
com pelo menos um doseamento acima do percentil 99 do limite maximo de
referéncia. Segundo a mesma fonte, a pessoa pode nao ter qualquer tipo de sintoma
inicialmente, ou ter isquemia em curso com instabilidade elétrica e/ou hemodinamica,
ou mesmo ser acometida de paragem cardiaca.

Na pessoa com SCAc/SST, habitualmente existe uma oclusao coronaria aguda
total, desenvolvendo-se um Enfarte Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento
do segmento ST (EAMc/SST) (Collet et al., 2015). Nesta situagdo, observa-se
supradesnivelamento do segmento ST em pelo menos duas derivagdes contiguas,
assim como elevagao dos valores da troponina cardiaca com pelo menos um valor
acima do percentil 99 do limite superior de referéncia, o que traduz isquemia e/ou
necrose do miocardio, existindo indicacdo para tratamento imediato através de
terapéutica de reperfusado (European Society of Cardiology, 2017).

Ainda de acordo com European Society of Cardiology (2017), a mortalidade
intra-hospitalar de doentes ndo selecionados com SCAc/SST, nos registos nacionais
dos paises da Sociedade Europeia de Cardiologia, variou entre 4% e 12%, enquanto
a mortalidade a um ano das pessoas com SCAc/SST, nos registos de angiografia, foi
aproximadamente de 10%. O SCAc/SST é mais comum numa faixa etaria mais jovem
do que nos mais idosos, sendo mais frequente em homens do que em mulheres
(European Society of Cardiology, 2017).

Segundo Timéteo e Mimoso (2018), a SCACcC/SST representou 44% da
populacao total diagnosticada com SCA, resultado de uma melhoria no cumprimento
das recomendacdes internacionais, quer no que diz respeito aos procedimentos de
diagndstico, quer em relagao a terapéutica efetuada, refletindo-se na diminuigéo da
mortalidade e morbilidade ao longo dos anos. Segundo os mesmos autores, a
mortalidade intra-hospitalar, na populacao total com SCA, diminui de 6,7% em 2002,

para 2,5% em 2018. A mesma fonte refere que
o fator de risco com mais prevaléncia foi a hipertensao arterial, com uma representatividade de
64,5%, seguindo-se a dislipidémia (48,9%), a diabetes mellitus (28,4%) e o tabagismo (25,4%).
A prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares e a histéria de intervengdo coronaria

percuténea prévia aumentaram ao longo dos anos (p. 565).
A dor toracica tipica na SCA caracteriza-se por uma sensacgao de peso ou
pressao na regiao retroesternal, com irradiagao para o membro superior esquerdo,

para ambos os membros superiores ou para 0 membro superior direito, (embora
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menos frequentes estas duas ultimas situagdes), para a mandibula ou pescoco,
podendo ser uma dor persistente ou intermitente (habitualmente com duragédo de
varios minutos) (Collet et al., 2015).

Por outro lado, a SCA pode manifestar-se de forma atipica na pessoa com
elevado risco cardiovascular, sendo os principais sintomas o desconforto toracico com
mais de um dia de evolugdo, dispneia ou cansa¢o de inicio subito e sincope, em
pessoas com antecedentes de doenga coronaria (EAM, angioplastia ou cirurgia
cardiaca), hipertensdo arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) tipo 2, dislipidemia,
obesidade, tabagismo, acidente vascular cerebral (AVC), doenga renal cronica e
doenca arterial periférica (Frisch et al., 2020). De acordo com os resultados do estudo
de Pinto, Lunet e Azevedo (2011), realizado em 2007, a sintomatologia atipica ocorreu
em cerca de 20,5% dos casos, em que os principais sintomas foram a dispneia,
alteracdes do estado de consciéncia, astenia, nauseas ou vomitos, diaforese, tosse,
dor abdominal e dorsal, sendo a dispneia o sintoma mais frequentemente observado
e os restantes mais raramente. Na sua generalidade, estes sintomas surgiram tanto
nos casos da apresentacdo atipica como a acompanhar a apresentacgao tipica da
SCA, exceto a diaforese, as nauseas e os vomitos, que acompanharam a
sintomatologia tipica em mais de 20% das situagdes (Pinto, Lunet & Azevedo, 2011).

De assinalar, conforme o estudo de Pinto, Lunet e Azevedo (2011), que a
probabilidade de apresentacao atipica da SCA aumenta com a idade, 11,1% abaixo
dos 50 anos e 25,4% acima dos 70 anos, sendo menos prevalente na presenca de
fatores de risco cardiovascular, a excegao da obesidade, bem como na presencga de
doenca arterial periférica e doenca cardiaca isquémica. Os mesmos autores destacam
que a apresentacao atipica foi mais frequente na SCAc/SST do que na SCAs/SST.

Muitas vezes, a apresentacdo atipica da SCA dificulta a sua detecédo e
diagndstico, atrasando ou inviabilizando a implementagcdo de intervengdes
terapéuticas com vista ao tratamento definitivo e de prevengao secundaria, com danos
para a pessoa, resultando numa maior morbimortalidade intra-hospitalar (Pinto, Lunet
& Azevedo, 2011). Neste sentido, quando a pessoa tem sintomatologia tipica ou
atipica com suspeita SCA, deve ser realizado um ECG de 12 derivagbes nos primeiros
10 minutos depois de entrar na unidade de saude. A interpretagao, por profissional de
saude capacitado, deve ocorrer o mais rapido possivel, de modo a facilitar o
diagndstico e encaminhamento adequado, para que seja iniciada a terapéutica de

reperfusdo necessaria o mais célere possivel (European Society of Cardiology, 2017).
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Assim, torna-se preponderante que sejam identificadas precocemente as
pessoas com sintomatologia tipica e atipica, para que sejam incluidas na Via Verde
Coronaria (VVC), permitindo diminuir o tempo até ao tratamento de reperfusao
adequado, traduzindo-se na melhoria da qualidade dos cuidados e, por conseguinte,
na melhoria da qualidade de vida da pessoa (European Society of Cardiology, 2017).
Sendo o enfermeiro, habitualmente, o primeiro profissional de saude com quem a
pessoa com SCA contacta, cabe-lhe a si ativar a VVC e otimizar o respetivo
encaminhamento, assegurando o cumprimento das guidelines atuais, de acordo com
a melhor evidéncia cientifica. As orientagdes internacionais reforcam que, quanto
menor o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas, a dete¢cao da SCA e a instituicao
da terapéutica de reperfusdao, maior € o beneficio do tratamento, refletindo-se em
melhores outcomes para a pessoa (Morgado, Pereira & Caldeira, 2018).

A terapéutica de eleigdo, com melhores resultados, € a angioplastia primaria,
quando realizada atempadamente por equipas especializadas (Morgado, Pereira &
Caldeira, 2018). A angioplastia com baldo com a colocacgao ou nao de stent, designada
de Intervencdo Coronaria Percutanea (ICP), € cada vez mais a estratégia inicial no
tratamento da pessoa com SCA, com clara vantagem sobre a terapéutica médica, em
termos da redugdo da mortalidade (Zhang & Qi, 2021). A ICP primaria consiste em
realizar um cateterismo cardiaco, com o objetivo de visualizar as artérias coronarias,
através da administragao de contraste, e tratar a estenose ou a obstru¢ao responsavel
pela SCA (Sebastian, Sequeiros, Ruiz, & Gomez, 2021).

A pessoa com suspeita de SCA necessita ser avaliada e vigiada, de modo a
poder ser assegurada a sua estabilidade hemodinamica. Consequentemente, devem
monitorizar-se de forma continua os sinais vitais e o tragado eletrocardiografico,
garantindo, se necessario, 0 acesso imediato a um desfibrilhador, para além de se
procurar diminuir a ativacdo simpatica, através do controlo da dor e ansiedade
(Sebastian, Sequeiros, Ruiz & Gémez, 2021). De salientar, que a ativagéo simpatica
agrava a isquemia miocardica, pelo que o tratamento inicial deve ser direcionado para
o controlo sintomatico, tanto da dor como da ansiedade (Sebastian et al., 2021). A dor
deve ser tratada com opiaceos e a ansiedade com benzodiazepinas, sendo que a
oxigenioterapia deve ser reservada para situacdes de hipoxia, para saturacdes
inferiores a 90%, evitando o efeito deletério da hiperdxia (Sebastian et al., 2021).

Na situacdo em que, apo6s a realizacdo do ECG, se verifica que a pessoa tem
uma SCAc/SST, um BCRE ou um BCRD de novo, com suspeita de isquemia

associada, ha indicacao para realizar tratamento de reperfusdao imediato com
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angioplastia primaria, preferencialmente até 60 minutos apds inicio do quadro em
Unidades Hospitalares com ICP, ou até 90 minutos em Unidades sem ICP (European
Society of Cardiology, 2017). Se o periodo de tempo até a chegada a Unidade com
ICP for superior a 120 minutos, deve iniciar-se a fibrindlise até 10 minutos desde a
sua detecdo, com transferéncia posterior, se a pessoa se encontrar
hemodinamicamente estavel, para uma Unidade Hospitalar com ICP (European
Society of Cardiology, 2017). No caso de se tratar de uma SSAs/SST, a angioplastia
deve ser realizada idealmente nas primeiras 24horas, ou o0 mais breve possivel, se
ocorrer instabilidade hemodinamica (Collet et al., 2015).

A pessoa com SCA deve cumprir dupla antiagregacgao, na sua dose de carga,
com Acido Acetilsalicilico (AAS) 250 a 300 mg via oral ou Acetilsalicilato de Lisina 450
mg via endovenosa, caso nao seja possivel a via oral, associado a um inibidor P2Y12,
como o Prasugrel 60 mg via oral ou o Ticagrelor 180 mg via oral (Sebastian et al.,
2021). De acordo com os mesmos autores, se houver contraindicagao para a
administracdo destes medicamentos, por AVC prévio, tratamento corrente com
anticoagulagéo oral ou fibrindlise ou doenga hepatica moderada a grave, deve
administrar-se o Clopidogrel 600 mg como inibidor P2Y12. O Cangrelor endovenoso
€ considerado outra opgao, dado tratar-se de um potente P2Y12 reversivel, que
podera ser equacionado quando nao existe a possibilidade de escolha da via oral
(European Society of Cardiology, 2017). Esta administracdo pode ser efetuada no
momento da detecdo do SCA ou na sala de hemodinamica, aquando da ICP. E
fundamental ter presente que o uso de opiaceos pode retardar a absorgcao oral e o
inicio de agao destes medicamentos (Sebastian et al., 2021).

Associado a dupla antiagregacéo, a pessoa submetida a ICP deve realizar
terapéutica anticoagulante, preferencialmente Heparina Nao Fracionada (HNF)
(Sebastian et al., 2021), na dose de 70 a 100 unidades/kg (European Society of
Cardiology, 2017). Para além da HNF a terapéutica anticoagulante inclui a
Enoxaparina na dose de 0.5 mg/kg endovenosa ou a Bivalirudina em situagdes de
elevado risco de hemorragia (European Society of Cardiology, 2017).

No que se refere a terapéutica de manutencado, a pessoa com SCA deve
cumprir 75 a 100 mg de AAS, 10 mg de Prasugrel, 90 mg de Tigagrelor ou 75 mg de
Clopidogrel, farmacos administrados por via oral, associados a uma estatina e a um
anticoagulante, apenas numa fase inicial, de acordo com a area e dimenséao isquémica

do miocardio atingida (European Society of Cardiology, 2017).
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A cirurgia de revascularizacdo miocardica (coronary artery bypass graft -
CABG) emergente deve ser equacionada na pessoa com SCA com uma area grande
de lesdo miocardica em risco, com instabilidade hemodinamica ou em situagdes de
choque cardiogénico (European Society of Cardiology, 2017). O CABG esta também
indicado na pessoa com SCAc/SST em que a oclusdo coronaria ndo € passivel de
ICP, devido a dificil acesso, sendo, contudo, raramente efetuada em contexto de
emergéncia (European Society of Cardiology, 2017).

Na pessoa com SCA com estabilidade hemodinamica, a CABG deve ser
efetuada dentro de trés a sete dias, apos a interrupgdo da dupla antiagregacgao (trés
dias para o Ticagrelor, cinco para o Clopidogrel e sete para o Prasugrel), devendo
manter apenas a toma de AAS (European Society of Cardiology, 2017; Hansson et al.,
2018).

Na pessoa com SCAc/SST, a fibrilhacdo ventricular pode acontecer numa fase
muito inicial. E também frequente a ocorréncia de outras disritmias antes e apds a
ICP, quer na pessoa com SCAc/SST, quer com SCAs/SST (European Society of
Cardiology, 2017). A pessoa com SCA é uma PSC, com risco iminente de instabilidade
hemodinamica ou paragem cardiorrespiratéria, com necessidade de vigilancia e
monitorizagao continua.

Segundo Benner, Kyriakidis e Stannard (2011), a PSC é aquela que se
encontra em elevado risco de instabilidade, sendo incapaz de manter a sua
estabilidade de forma independente. Trata-se da pessoa “cuja vida estd ameagada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica” (Regulamento n.© 429/2018, 2018, p. 19362). Neste sentido, os cuidados
de enfermagem diferenciados e continuos, dao resposta as necessidades da PSC,
mantendo as fungdes vitais, prevenindo complicagcdes e incapacidades, com vista a
sua recuperacao total (Regulamento n.°© 429/2018, 2018).

Cabe ao enfermeiro prestar cuidados especializados, de modo a detetar as
mudangas significativas no estado clinico da pessoa com SCA, de forma a antecipar
0 agravamento do seu estado, prevenindo eventuais complicagdes (Benner, 2001).
Na perspetiva de Benner (2001), os cuidados de enfermagem especializados exigem
um desenvolvimento continuo de competéncias, de pericia, de acordo com o seu nivel
de experiéncia. Este desenvolvimento de competéncias esta intimamente relacionado
com as varias situagdes com que o enfermeiro se depara diariamente na prestagao

de cuidados, que requerem a mobilizagdo de conhecimentos baseados na evidéncia
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cientifica, conhecimentos empiricos e tacitos, aliados a reflexdo e raciocinio critico
para a resolugcao de problemas e tomada de decisdo centrada na pessoa (Benner,
2001).

Nesta linha de pensamento, os cuidados de enfermagem a pessoa SCA devem
também ter em conta o conforto da pessoa, ndo esquecendo a sua familia, uma vez
que estao a vivenciar processos complexos de doenga. Segundo Kolcaba (2003), os
cuidados de enfermagem devem atender as necessidades de conforto a nivel fisico,
psico-espiritual, social e ambiental da pessoa e da sua familia, despoletadas por uma
determinada situacido de tensdo, e que ndo podem ser satisfeitas pelos sistemas de
suporte habituais. O enfermeiro deve desenvolver intervengbes para que a pessoa
com SCA se sinta cuidada, promovendo o seu conforto, por exemplo, no alivio da dor
e da ansiedade, assim como no acompanhamento da pessoa e familia em todo o
processo, dando resposta as suas necessidades de tranquilidade e transcendéncia
(Kolcaba, 2003).

1.2. A Vigilancia da Pessoa com Sindrome Coronaria Aguda

A Enfermagem, sendo a arte de cuidar, € uma ciéncia que se centra na relagcao
interpessoal e na relagdo de ajuda que se cria com a pessoa com SCA e familia,
inseridas numa determinada comunidade, com crengas, valores e preferéncias
individuais, tendo sempre como finalidade a maximizacdo do seu bem-estar e uma
qualidade de vida melhor, promovendo a saude e prevenindo a doenga. O enfermeiro
esta presente, de forma permanente, para dar apoio, conforto e responder as
necessidades da pessoa e sua familia, capacitando-as, através do seu empowerment,
a adaptar-se a determinada condi¢ao de doencga, em fungao dos processos complexos
inerentes, neste caso a SCA (OE, 2001).

A prestagdo de cuidados de enfermagem a PSC com SCA, requer uma
intervencdo especializada “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional. O enfermeiro especialista procura os mais elevados niveis de satisfagao
da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e ou faléncia organica”
(Regulamento n.° 361/2015, 2015, p.17241). Para além de procurar prevenir
complicagbes para a saude da PSC, o enfermeiro especialista “maximiza o bem-estar
dos clientes e suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais

o cliente é dependente” (Regulamento n.° 361/2015, 2015, p.17242), promovendo,
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juntamente com a pessoa, processos eficazes de adaptagdo a sua situagdo de
doencga, assegurando uma vigilancia continua com a maxima eficiéncia e eficacia na
priorizagao dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na fungédo de diagndstico e
vigilancia, na detecdo e determinagdo de mudangas significativas, bem como na
antecipacgao dos problemas e necessidades da pessoa com SCA (Benner, 2001). Ao
intervir desta forma, o enfermeiro evita o agravamento do estado da pessoa,
mantendo a avaliagdo do potencial de cura e das respostas as diferentes estratégias
de tratamento implementadas, com vista a promog¢ao da saude e prevencido da
doenca (Benner, 2001). De salientar, que é o enfermeiro perito que tem a capacidade
de manter uma vigilancia ativa, estar alerta e identificar a sintomatologia tipica e
atipica da pessoa com SCA, diligenciando a realizagdo de ECG de 12 derivagdes o
mais rapido possivel, para a identificagcdo efetiva e devido encaminhamento,
reduzindo o tempo para o tratamento definitivo, diminuindo assim a lesdo isquémica
cardiaca e a morbimortalidade da pessoa.

A vigilancia de Meyer e Lavin (2005), como a esséncia da Enfermagem, e a
funcdo de diagndstico e vigilancia de Benner (2001), sdo inerentes ao cuidar em
Enfermagem, que garantem, por si sO, a prestacdo de cuidados seguros. Estes
cuidados estdo assentes na melhoria continua, com evidentes beneficios no outcome
da pessoa, especificamente da pessoa em situacao critica com SCA, na antecipagao
de potencias problemas e na procura de melhores resultados, avaliando o potencial
de cura.

A vigilancia profissional de Enfermagem tem por base o conhecimento e a
experiéncia do enfermeiro, sendo que ¢é esta experiéncia que determina a
atencaol/identificagdo de sinais e pistas clinicas significativas, para a avaliagédo dos
riscos inerentes a uma determinada situacdo, conduzindo a intervengdes de
enfermagem adequadas e eficientes no sentido de diminuir os riscos e responder de
forma eficaz a possivel ameacga (Meyer & Lavin, 2005). Neste sentido, Meyer e Lavin
(2005) definem o papel do enfermeiro como fundamental na prestagéo de cuidados,
em que a observagdo €& um elemento vital da sua pratica, baseada no seu
conhecimento prévio, na atengao e interesse. Com base no referido anteriormente, a
vigilancia evidencia-se como essencial no contexto da pessoa com SCA, devendo o
enfermeiro estar alerta para os varios sinais e sintomas, de modo a antecipar

eventuais problemas.
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Segundo Meyer e Lavin (2005), o conhecimento profissional, a vigilancia e a
comunicagao terapéutica sao atributos do enfermeiro, que melhoram a qualidade dos
cuidados prestados e a seguranga da pessoa alvo dos cuidados. De acordo com as
mesmas autoras, a agao do enfermeiro € uma acao informada, que se baseia em cinco
aspetos fulcrais, sendo eles a atribuicao de significado, a antecipagao do que pode
acontecer, o calculo do risco, a prontidao para agir, de forma adequada e eficiente
em todo o processo, e a monitorizagao dos resultados/outcomes.

A atribuicao de significado é um elemento basico da prestagdo de cuidados
de enfermagem, reportando-se ao modo como o enfermeiro atribui significado ao que
avalia, ao que observa, ouve e sente, de acordo com a sua experiéncia anterior e a
sua formacao, valorizando o que deve ser valorizado (Meyer & Lavin, 2005).

Na antecipagao do que pode acontecer, Meyer e Lavin (2005) afirmam que,
ao atribuir significado ao que esta a acontecer e através da observacao e avaliagéao
continua, o enfermeiro tem a capacidade de perceber o que vai acontecer e, assim,
antecipar em tempo util eventuais problemas. Antecipar o que pode acontecer €,
entdo, outro componente fundamental da vigilancia, para onde s&o mobilizados todos
os conhecimentos do enfermeiro, o qual analisa as informagdes colhidas para intervir
de forma adequada (Meyer & Lavin, 2005).

O calculo do risco, por sua vez, diz respeito a capacidade do enfermeiro em
compreender o risco inerente a determinada ag¢ao, avaliando os riscos e beneficios,
de forma a maximizar os resultados pretendidos, minimizando os eventuais problemas
(Meyer & Lavin, 2005).

A prontidao para agir refere-se ao estado de alerta do enfermeiro perante as
diferentes situacdes (Meyer & Lavin). E a aptiddo que o mesmo tem para mobilizar os
seus conhecimentos e agir no momento certo, priorizando as suas intervengbes de
modo a dar resposta as necessidades da pessoa, decorrentes da sua vigilancia
(Meyer & Lavin, 2005).

A monitorizagao dos resultados/outcomes é o ultimo componente da
vigilancia, essencial na prestacao de cuidados de enfermagem (Meyer & Lavin, 2005).
O enfermeiro monitoriza e avalia a eficacia das suas intervencodes e, através do seu
julgamento clinico, percebe se as mesmas tiveram, ou nio, os resultados esperados,
adaptando as suas intervencdes de forma continua, para obter melhores outcomes
para a pessoa em determinada situagao (Meyer & Lavin, 2005).

A vigilancia representa o trabalho mental do enfermeiro, constituindo-se como

um pré-requisito para a agao informada, onde o enfermeiro deve ser capaz de nomear
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0 que vigia, descrever e comunicar de forma eficaz, como se se tratasse de um
processo intuitivo e automatico, minimizando eventuais riscos e potenciando o
maximo bem-estar da pessoa (Meyer & Lavin, 2005). Segundo as mesmas autoras é
através desta agdo informada que a vigilancia, como a esséncia de Enfermagem,
ganha significado.

Benner (2001) salienta a importancia da funcdo de diagndstico e vigilancia,
enquanto intervengao inerente a pratica de Enfermagem, que se foi desenvolvendo
ao longo dos anos, a medida que a variedade de doengas e a complexidade dos
tratamentos foi aumentando, com a necessidade acrescida de vigilancia para a
prestacdo de cuidados seguros. Segundo a fonte supracitada, numa fase inicial do
seu desenvolvimento profissional, o enfermeiro pode nao entender diretamente a
preponderancia da vigilancia e, apesar de estar alerta para alguns sinais, n&o os
valoriza. No entanto, com a experiéncia e consequente aquisicdo de competéncias,
Benner (2001) realga que esses sinais de alerta passam a tomar sentido, tornando-se
fundamentais na detecao precoce de eventuais problemas da pessoa alvo dos
cuidados.

De acordo com a mesma autora, a funcéo de diagndstico e vigilancia abrange
cinco dimensdes fulcrais na prestacdo de cuidados de enfermagem, nomeadamente
detetar e determinar mudancas significativas do estado da pessoa o mais rapido
possivel, fornecer um sinal de alarme precoce, para antecipar eventuais
problemas e antecipar as necessidades da pessoa, avaliando sempre o
potencial de cura e de resposta as diferentes estratégias de tratamento adotadas
(Benner, 2001).

Habitualmente, é o enfermeiro que deteta e determina as mudancas
significativas do estado da pessoa, como por exemplo quando avalia os sinais vitais
e colhe determinados dados enquanto observa a pessoa (Benner, 2001). Contudo,
para que esta avaliagdo seja competente, o enfermeiro deve aprender, com as
diferentes situacdes vivenciadas, a dominar a arte de reconhecer, de descrever e de
apresentar os dados, assim como as mudancas observadas de forma objetiva,
convicta e precisa (Benner, 2001).

Ao detetar uma alteragdo, Benner (2001) enfatiza que é importante que o
enfermeiro fornega um sinal de alarme precoce e antecipe uma crise, uma
deterioragao do estado do doente, antes que os sinais explicitos confirmem o
diagnéstico. E da responsabilidade do enfermeiro alertar o médico para as alteracdes

subtis da aparéncia ou do comportamento observadas na pessoa, prevenindo o
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agravamento do seu estado clinico e fazendo a diferenga na sua recuperacéo e,
consequentemente, no seu outcome. (Benner, 2001).

Na prestagcdo de cuidados, o enfermeiro perito consegue antecipar os
problemas e pensar no futuro, uma vez que reflete sobre o futuro da pessoa doente,
antecipando os problemas que poderao surgir e o que podera fazer para os resolver
(Benner, 2001). O enfermeiro perito baseia-se em inuUmeras situagdes de prestagao
de cuidados passadas, para se apoiar na resolu¢gao das suas duvidas e preocupagoes,
permitindo antecipar o que pode acontecer com base nos antecedentes, no estado
atual da pessoa e no contexto em que esta inserida (Benner, 2001). O enfermeiro
perito valoriza a importancia da transmissao de informagao, permitindo a continuidade
dos cuidados e o planeamento do que se vai passar (Benner, 2001).

No que se refere a compreensao dos pedidos e dos comportamentos
tipicos de uma doenc¢a, antecipando as necessidades da pessoa doente, o
enfermeiro perito identifica as necessidades da pessoa doente em particular, de
acordo com o0s seus antecedentes pessoais, com as suas preferéncias e com o seu
estado de doenca atual, desenvolvendo intervencdes personalizadas e direcionadas
a cada pessoa em particular (Benner, 2001).

Por ultimo, Benner (2001) salienta que o enfermeiro perito deve avaliar o
potencial de cura da pessoa doente e responder as diversas estratégias de
tratamento, através de uma avaliacio realista, baseada nas potencialidades de cada
pessoa com vista ao seu bem-estar e, deste modo, definir objetivos e estratégias de
tratamento. Todos os membros da equipa multidisciplinar tém a responsabilidade de
partilhar a sua opinidao em relagcéo a pessoa alvo dos cuidados, percebendo os desejos
da mesma em se curar e a resposta as estratégias de tratamento propostas para,
desta forma, garantir que determinada intervencgao é eficaz, ou se € necessaria uma
reavaliacao e realizar uma nova intervengao (Benner, 2001).

Nao ambito da PSC com SCA, a vigilancia é imprescindivel, devendo ser
concretizada de forma intencional e consciente, possibilitando ao enfermeiro detetar
atempadamente possiveis erros ou o agravamento do estado clinico da pessoa,
respondendo as suas necessidades em tempo util para obtengcdo dos melhores
outcomes (Henneman, Gawlinski & Giuliano, 2012). Consequentemente, é
indispensavel que o enfermeiro desenvolva os seus conhecimentos e os mantenha
atualizados a luz da mais recente evidéncia cientifica.

Com o objetivo de realizar uma sintese sobre o conhecimento cientifico

disponivel com a incorporacdo de estudos significativos para a pratica de
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Enfermagem, foi desenvolvida uma RIL acerca da intervengcédo especializada do
Enfermeiro na vigilancia da Pessoa com SCA na melhoria do seu outcome, com base
num protocolo de RIL previamente desenvolvido (Apéndice I).

A RIL abrange diferentes fontes de conhecimento, decorrente de estudos
qualitativos ou quantitativos, o que possibilita uma percecao e visdo mais ampla da
problematica de interesse, fornecendo bases e saberes para uma pratica de cuidados
baseada na evidéncia (Whittemore & Knaf, 2005).

Os principais resultados da RIL, revelam que as guidelines para a abordagem
a pessoa com SCA, baseadas na melhor evidéncia, estdo em constante atualizacao,
a medida que novos tratamentos ficam disponiveis. Torna-se, por isso, imprescindivel
que os enfermeiros estejam ao corrente das guidelines mais recentes, para prestar
cuidados baseados na melhor e mais recente evidéncia cientifica. Esta postura
contribui para diminuir o tempo de tratamento, otimizando os resultados com melhores
outcomes para a pessoa com SCA (Bobadilla, 2016).

Segundo Frisch et al. (2020), o enfermeiro €, habitualmente, o primeiro
profissional de saude que avalia a pessoa quando esta recorre ao SU, decidindo, de
acordo com o seu julgamento profissional, se necessita, ou ndo, de cuidados
imediatos. E o enfermeiro, no momento da triagem, que avalia e identifica as
condicgbes fisioldgicas da pessoa que a possam colocar em risco de vida, devendo
priorizar a situagdo quando existe risco significativo de morbilidade ou mortalidade
(Frisch et al., 2020).

Bobadilla (2016) reforca que os enfermeiros tém um papel essencial no
processo de decisao clinica. A sua vigilancia continua e capacidade de
interpretacdo dos sinais vitais, resultados de exames laboratoriais e tragados
eletrocardiograficos, permite agilizar o processo de triagem e colaborar, de forma
determinante, a selecionar a pessoa com SCA que necessita de cuidados imediatos
e transferéncia para a UCI de Cardiologia, reduzindo assim o tempo até ao
tratamento definitivo, um aspeto critico no prognéstico da pessoa com SCA
(Bobadilla, 2016).

Deste modo, a utilizagado dos resultados da RIL contribuiu para a aquisi¢ao e
desenvolvimento de competéncias aquando da prestacdo de cuidados de
enfermagem nos diferentes contextos de estagio, permitindo-me prestar cuidados

baseados na experiéncia clinica e na mais recente evidéncia cientifica.
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2.ANALISE DO PERCURSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

Este capitulo contempla a analise critico-reflexiva das competéncias adquiridas
e desenvolvidas durante a realizagdo do estagio, em contexto do SU e UCIC. No
projeto previamente desenvolvido, foram estabelecidos objetivos e planeadas
atividades, de modo a atingir as competéncias de Mestre e de Enfermeiro Especialista,
de acordo, com os objetivos do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo a Pessoa em Situagao Critica da ESEL (2010) e o Artigo 16° do
Decreto-Lei n.° 65/2018, as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.° 140/2019, 2019) e, mais especificamente, do Enfermeiro
Especialista na area da Pessoa em Situagdo Critica (Regulamento n.° 429/2018,
2018) da OE, descritas em Diario da Republica, explorando a intervencao
especializada do enfermeiro na vigilancia da pessoa com SCA, na melhoria do seu
outcome.

De referir, que este projeto de estagio foi realizado a priori, com o intuito de
orientar e facilitar todo o processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias,
tendo sido discutido com o Professor Orientador e o Enfermeiro Orientador em cada
um dos contextos de estagio. A selecdo destes contextos esteve diretamente
relacionada com a necessidade de dar resposta ao projeto efetuado, numa légica de
adequacao e pertinéncia ao tema em estudo, por serem dois servigos hospitalares de
referéncia na area da cardiologia. Os estagios clinicos envolvem um processo de
construcao de saber, o qual integra um saber profissional e um saber situacionalmente
contextualizado, construido através da vivéncia profissional, de saberes disciplinares
e de saberes experienciais transmitidos por outros profissionais experientes, com os
quais se convive (Alarcao & Rua, 2005).

Neste sentido e segundo Benner (2001), para a evolugdo da Enfermagem,
como ciéncia, e para o desenvolvimento de competéncias, enquanto profissional, é
essencial o conhecimento baseado na experiéncia. Por conseguinte, outra condi¢gao
para a aquisicdo de competéncias, passa por prestar cuidados nos diferentes
contextos acima identificados, baseando sempre a prestacdo de cuidados na mais
recente evidéncia cientifica, promovendo o raciocinio critico e julgamento clinico,
desenvolvendo assim, de forma continua e consistente, pericia na prestagcdo de

cuidados a pessoa em situacao critica com SCA.
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No modelo de Dreyfus de aquisigdo de competéncias aplicado a Enfermagem
por Benner (2001), o enfermeiro desenvolve as suas competéncias de acordo com a
experiéncia adquirida aquando da prestacao de cuidados, descrito em cinco niveis de
desenvolvimento - iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito. O
nivel de perito refere-se ao enfermeiro que tem o dominio intuitivo da situacéo e é
capaz de identificar a fonte do problema, sem deixar para trds uma série de
diagndsticos e alternativas, tendo a capacidade de reconhecer padrdes com base nas
experiéncias passadas (Benner, 2001). No presente percurso formativo, foi este o
nivel que me propus atingir na prestagdo de cuidados a pessoa em situagéo critica
com SCA.

Deste modo, defini como objetivo geral “Desenvolver competéncias
especializadas na vigilancia da Pessoa em Situagédo Critica com SCA e sua familia”
e, como objetivos especificos:

- Aprofundar conhecimentos na prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa com SCA, com especial foco na vigilancia, otimizando o seu
percurso desde a entrada no Servigo de Urgéncia e/ou Laboratorio de Hemodinamica
até a Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia;

- Cuidar a pessoa com SCA e sua familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doencga critica e/ou faléncia multiorganica;

- Otimizar a prevengao, intervencao e controlo de infecdo na pessoa em
situacao critica com SCA, face a sua complexidade e necessidade de respostas
adequadas e em tempo util;

- Demonstrar capacidade de reflexdo e integracdo de conhecimentos,
selecionando fontes de informacao relevantes que permitam lidar com situacdes
complexas, desenvolvendo a capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas.

Este capitulo surge intencionalmente organizado numa perspetiva de
continuidade, de acordo com o percurso habitual da pessoa com SCA, comegando
por referir as experiéncias vividas na abordagem a PSC, em especial ha pessoa com
SCA, no SU e, seguidamente, na UCIC, como se de um continuum crescente de
complexidade se tratasse. E assoma-se deste modo, apesar de cronologicamente ter
efetuado o primeiro estagio em contexto de UCIC e posteriormente no SU, com base
na minha experiéncia profissional enquanto enfermeira num SU, entendendo que a

pessoa com SCA, que entra no SU, vai obrigatoriamente para a UCIC, bem como
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aquela que entra diretamente no laboratério de hemodinédmica, nunca regressando
em nenhum momento, se tudo decorrer dentro da normalidade, ao SU.

Relativamente aos diferentes obijetivos, refiro as atividades realizadas em cada
contexto de estagio respetivamente, descrevendo e analisando as mesmas, tendo por
base o pensamento critico-reflexivo, a evidéncia cientifica e o referencial tedrico de
Enfermagem, evidenciando o processo de aquisigdo e desenvolvimento de
competéncias. Procuro revelar o crescimento pessoal e profissional ocorrido, através
da harmonizagdo entre o conhecimento tedrico, a integracdo de novos quadros
conceptuais e a praxis no ambito da PSC.

O estagio decorreu no periodo de 18 de outubro de 2021 a 28 de fevereiro de
2022, num total de 500 horas, de acordo com o cronograma que se encontra no
apéndice Il.

O Hospital onde realizei o estagio de Servigo de Urgéncia esta integrado num
Centro Hospitalar inserido na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, abrangendo
uma grande area de influéncia direta e indireta.

O Servico em causa € um Servico de Urgéncia Polivalente (Despacho n°
10319/2014, 2014; Despacho n° 13427/2015, 2015), sendo um centro de referéncia a
nivel do trauma, quer na idade adulta quer pediatrica, assim como a nivel da
cardiologia e a nivel cerebrovascular. Integra, igualmente, uma Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagédo (VMER), conforme o Despacho n° 5561/2014 (2014). O
Servigco de Urgéncia Polivalente da resposta a Via Verde Coronaria, Via Verde
Acidente Vascular Cerebral, Via Verde Trauma e Via Verde Sépsis (Despacho n°
10319/2014, 2014; Direcao-Geral da Saude, 2018), as quais podem ser ativadas por
referenciagao interna ou por referenciagao externa.

O SU recebe um elevado numero de doentes, disponibilizando, 24 horas por
dia, as especialidades de ortopedia, cirurgia geral, medicina interna, medicina
intensiva, neurologia, cardiologia, cirurgia cardiotoracica, cirurgia plastica
reconstrutiva, cirurgia maxilo-facial, neurocirurgia, cirurgia vascular e patologia clinica,
0 que determina a prestacdo de cuidados de saude altamente diferenciados.
Igualmente, assegura as especialidades de oftalmologia, otorrinolaringologia e
neurorradiologia de intervencao, de acordo com uma escala prévia.

A equipa de enfermagem é constituida por 114 enfermeiros, subdivididos em
cinco equipas, cada uma delas com 23 elementos, sendo um o chefe de equipa, o
qual é coadjuvado por, pelo menos, quatro enfermeiros de referéncia, evidenciando

os enfermeiros com mais experiéncia. A gestdo do Servico € assegurada pelo
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Enfermeiro Chefe, que conta com a colaboragdo de um enfermeiro designado por
“segundo elemento”. E da sua responsabilidade gerir e administrar todos os recursos
materiais € humanos (incluindo quem gere os cuidados diariamente). Destes 120
enfermeiros, 17 sdo Enfermeiros Especialistas (em PSC, médico-cirurgica e
reabilitagdo).

Com a pandemia COVID-19, o Servigo passou a ser constituido por trés grandes
areas - a area COVID-19, para os doentes com sintomatologia respiratéria suspeita
ou confirmada da infecéo pelo virus SARS-CoV-2, a area de doentes em ambulatério
e a area de doentes que necessitam de vigilancia continua, designada por Sala de
Observagao (SO), e que aguardam indicagao para internamento ou ndo. A gestao de
vagas nos diferentes setores constitui um desafio continuo, pelo que, em todos os
turnos, o enfermeiro chefe de equipa conta com a colaboragdo de mais dois
enfermeiros, um para a area COVID-19 e outro para a SO, que articulam entre si toda
a informacao pertinente.

A zona COVID-19 é constituida por 50 areas individualizadas, com capacidade
para 50 doentes, sendo dez dessas areas quartos individuais para isolamento, com
possibilidade de realizar ventilagdo nao invasiva. Existe também uma sala de
reanimagao, com capacidade para um doente, e uma sala designada de pré-triagem,
que engloba a triagem, e 6 areas individualizadas, onde o enfermeiro, avalia cada
pessoa, percebendo se esta reune critérios (se necessita de realizar tratamento, ou
ficar em vigildncia) para entrar na area COVID-19 e toma a decisdo de
encaminhamento. Esta area possui ainda uma sala de imagiologia, onde podem ser
efetuadas radiografias e tomografias axiais computorizadas (TAC). No que concerne
a gestéo de cuidados, devido ao presente défice do numero de enfermeiros e de forma
a assegurar a qualidade e seguranga dos cuidados, esta area tem, de momento,
disponibilidade para receber apenas 25 doentes.

A area de ambulatorio encontra-se dividida em varios setores. A triagem, com
trés postos, constituiu habitualmente “a porta de entrada” para o SU, onde ¢é efetuada
a primeira avaliagdo da pessoa. De acordo com a queixa e grau de severidade, é
atribuida uma prioridade, utilizando o Sistema de Triagem de Manchester, podendo ir
do branco (sem qualquer tipo de queixa, com acordo prévio com o médico), azul (ndo
urgente), verde (pouco urgente), amarelo (urgente), laranja (muito urgente) até ao
vermelho (emergente) (DGS, 2018; Grupo Portugués de Triagem, 2011), o que

determina o tempo de espera recomendado para o atendimento.

30



Esta area possui duas salas de reanimag¢do, uma de maiores dimensdes com
capacidade para receber dois doentes em simultdneo, quer sejam do foro
traumatoldgico, cirurgico ou médico, e uma sala mais pequena, com capacidade para
receber um doente, também ele do foro traumatoldgico, cirdrgico ou médico.
Frequentemente, esta sala € utilizada quando existe necessidade de manter
precaucgdes de isolamento (de contacto, goticula ou protetor).

A area de ambulatorio integra, ainda, trés setores de acordo com a prioridade
atribuida, respetivamente, um setor para pessoas com prioridade laranja, amarela e
verde/azul. Existe ainda o setor de cirurgia, pequena cirurgia, ortopedia e urgéncia
psiquiatrica. Cada um destes setores é composto por gabinetes médicos, salas de
tratamento de enfermagem e as respetivas salas de espera. No que diz respeito a
urgéncia de oftalmologia e otorrinolaringologia, neste momento encontram-se a
funcionar em pisos diferentes, recaindo a sua organizag¢ao sob a responsabilidade dos
servigos de internamento das respetivas especialidades.

Por ultimo, a area de SO é um setor de internamento de curta duragdo, com
capacidade para receber 16 doentes com necessidade de vigilancia e monitorizagéo,
possuindo uma equipa de enfermagem e médica permanentemente.

Este SU com vista ao aumento da qualidade organizacional, tem implementado,
quer com referenciagao interna, quer com referenciacao externa, as vias verdes para
referenciagao interna imediata, estando aqui incluidas a via verde coronaria, via verde
sépsis, via verde trauma e via verde de acidente vascular cerebral (DGS, 2018).

O estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios, decorreu num dos
Hospitais de referéncia a nivel nacional na area da cardiologia. Esta Unidade esta
preparada para admitir doentes com qualquer patologia do foro cardiaco, em situagao
eletiva, de urgéncia ou emergéncia. A admissao é realizada através da Consulta
Externa, Atendimento a Utentes ndao Programados, Unidade de Intervencéao
Cardiovascular, transferéncia de outros servicos do mesmo Centro Hospitalar ou de
outras instituicbes de saude de todo o pais.

A unidade encontra-se subdividida em duas salas, uma com seis camas e outra
com duas. A primeira, com capacidade para receber seis doentes, tem um quarto
isolado das restantes cinco camas. Cada unidade € composta por um monitor, com
capacidade para monitorizagdo ndo invasiva e invasiva, monitorizagcao
eletrocardiografica, uma rampa de oxigénio, de vacuo e de ar comprimido, bem como

material diverso e de facil acesso para situacdes de urgéncia.
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Esta sala € composta por uma bancada de trabalho com trés monitores de
telemetria e trés computadores para utilizagdo da equipa de enfermagem e médica,
tornando o registo e a consulta da informag¢ao dos doentes um processo agil. Dos trés
monitores de telemetria existentes, dois destinam-se a monitorizar os doentes
internados na enfermaria do Servigo de Cardiologia, a qual fica contigua a UCIC, e
gue necessitam deste tipo de vigilancia. O terceiro monitor fornece informagao sobre
os doentes da UCIC, permitindo um acesso facil aos parametros vitais e ECG dos
doentes internados no Servigo. Existe ainda disponivel um carro de emergéncia com
desfibrilhador.

A segunda sala, constituida por duas camas, encontra-se equipada com o0s
mesmos recursos mencionados anteriormente. Tendo em consideragao a presente
pandemia, os doentes que sao admitidos em contexto de urgéncia e que ainda nao
tém o resultado do teste para despiste de COVID-19, permanecem nesta sala sob
monitorizacao e vigilancia.

A Unidade tem disponivel a tecnologia gricode (sistema de seguranca
transfusional), quatro equipamentos de ventilagdo invasiva, dois computadores para
avaliagao do débito cardiaco, um dispositivo para avaliagdo de APTT, uma maquina
de gasimetria, um equipamento para efetuar hemodiafiltragcdo venosa continua, um
eletrocardiégrafo e um ecografo.

Na Unidade, a equipa de enfermagem €& composta, habitualmente, por cinco
enfermeiros por turno. Um dos enfermeiros, nesta situacéo particular da pandemia,
fica responsavel por receber os doentes em contexto de urgéncia, trazidos
diretamente do contexto pré-hospitalar acompanhados por VMER ou por ambulancia
SIV, e que nao possuem o resultado do teste para despiste da COVID-19. Em cada
turno, pelo menos um dos enfermeiros € especialista ou perito na abordagem ao
doente com patologia cardiaca. O racio enfermeiro/doente é calculado habitualmente
de acordo com o estado clinico de cada doente e com as necessidades de cuidados
de enfermagem (Regulamento n.° 533/2014, 2014). Deste modo, cada enfermeiro
pode ficar responsavel por um, dois, ou trés doentes, existindo a preocupacido em
garantir cuidados de enfermagem de qualidade, privilegiando a exceléncia, a
satisfacao, a prevencao de complicacdes e o autocuidado. Esta distribui¢cao é feita por
um enfermeiro perito, o qual é o responsavel de turno. A Unidade conta ainda com
dois médicos cardiologistas em permanéncia, sendo um deles especialista e

intensivista.
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De assinalar, que as Unidades de Cuidados Intensivos sdo locais altamente
qualificados, com a finalidade de dar resposta integral as necessidades de doentes
com disfuncdo de 6rgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com
implicagdes vitais (Despacho n°4320/2013, 2013).

Em relacdo as Unidades Coronarias, estas tém evoluido para Unidades de
Cuidados Intensivos Cardiacos, pelas necessidades cada vez mais diferenciadas dos
doentes com patologia cardiovascular, progressivamente mais complexas (Monteiro,
et al., 2020). As Unidades de Cuidados Intensivos Cardiacos, caraterizam-se por
oferecerem cuidados altamente diferenciados ao doente critico do foro cardiaco,
necessitando, para isso, de equipas cada vez mais diferenciadas e com formacéo na
area, de modo a que sejam assegurados cuidados de exceléncia a todos os doentes
cardiacos em situacéo critica (Monteiro, et al., 2020).

Ao longo da realizagdo de ambos os contextos de estagio, através do
conhecimento da estrutura fisica e dindmica dos servigos, fui interiorizando a
metodologia de trabalho das equipas e o funcionamento dos servigos. Este processo
foi essencial para a minha integracdo, de forma progressiva, no seio da equipa de
enfermagem e, consequentemente, dentro da equipa multidisciplinar, o que facilitou o
meu processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias, enquanto mestre e
especialista.

A minha prestacdo de cuidados, em ambos os contextos, teve por base a
evidéncia cientifica, integrando também os resultados da RIL, assim como o
referencial tedrico de enfermagem que escolhi, 0 que sustentou o meu raciocinio
critico e julgamento clinico. Deste modo, fui desenvolvendo continuamente pericia na
prestacdo de cuidados a PSC, em especial com SCA, sob a orientacdo dos
enfermeiros orientadores e da Professora tutora.

Durante a realizagao do estagio no SU, prestei cuidados a PSC essencialmente
na sala de reanimacgao, tendo também tido oportunidade de passar na SO e na area
COVID-19. Tive ainda a possibilidade de realizar dois turnos em que acompanhei o
Enfermeiro Orientador, enquanto chefe de equipa, permitiram-me tomar consciéncia
do papel preponderante do mesmo na lideranga da equipa e na gestdo dos cuidados
em termos globais do SU. Nao obstante estar familiarizada com a dindmica de um SU,
esta experiéncia revelou-se verdadeiramente desafiante, dada a grande dimenséao do
servico e a elevada afluéncia de utentes. A preocupacdo com a qualidade dos
cuidados e em otimizar a resposta da equipe face a situagao dos utentes, foram objeto

de reflexdo com o enfermeiro orientador, evidenciando-se como indispensavel a ajuda
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dos colaboradores diretos do chefe de equipa, para gerir esta problematica
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Na UCIC, prestei cuidados a PSC, em particular com SCA, e tive a oportunidade
de efetuar um turno de observacdo no Servico de Hemodinadmica desse mesmo
Hospital, o que constituiu uma experiéncia integradora do circuito efetuado pelo
doente com EAM. Na realizagcdo de cateterismo cardiaco/coronariografia de
diagndstico ou na intervengao coronaria percutanea, que tive ocasidao de assistir, foi
possivel reconhecer a importancia do papel do enfermeiro na vigilancia destes
doentes.

De referir que, em ambos os contextos, houve uma discussao prévia com cada
um dos enfermeiros orientadores, no sentido de aferir a sequéncia das experiéncias
de aprendizagem, que permitissem o progressivo desenvolvimento da minha pericia
na prestagcéo de cuidados de enfermagem, com especial foco na vigilancia da PSC e,
em particular, na pessoa com SCA, tendo em conta a minha experiéncia prévia na
area da PSC em contexto de SU.

Em seguida, procederei ao desenvolvimento dos objetivos especificos,
referindo as atividades realizadas para os atingir em cada um dos locais de estagio,
evidenciando o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

especializadas em enfermagem na area da PSC.

Objetivos especificos:

- Aprofundar conhecimentos na prestacao de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa com SCA, com especial foco na vigilancia, otimizando
o seu percurso desde a entrada no Servigo de Urgéncia e/ou Laboratério de
Hemodinamica até a Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia.

- Cuidar da pessoa com SCA e sua familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenga critica e/ou faléncia multiorganica.

A PSC caracteriza-se por um elevado risco de instabilidade hemodinamica,
com necessidade de monitorizagao e vigilancia continuas, carecendo de cuidados de
enfermagem diferenciados para a detecédo e antecipacdo de eventuais problemas,
bem como para uma resposta imediata que mantenha as fungdes vitais, sempre com
vista a recuperacgao total (Regulamento n°® 429/2018, 2018). Nesta perspetiva, a
prestacao de cuidados a PSC exige do enfermeiro conhecimentos abrangentes, que

sustentem a capacidade de vigiar, detetar e antecipar possiveis problemas, tendo por
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base os diferentes sinais e sintomas observados e avaliados, através do
estabelecimento de uma relagao terapéutica, interpessoal e de ajuda (Meyer & Lavin,
2005).

Ao longo deste percurso, aprofundei conhecimentos através da pesquisa
bibliografica, da pesquisa de artigos cientificos relativos as problematicas dos doentes
que cuidei, apoiada nos resultados da RIL e na partilha de saberes com enfermeiros
peritos dos servigos, incorporando esta evidéncia na minha pratica clinica. Este
processo contribuiu para uma prestacao de cuidados de enfermagem sustentados na
evidéncia cientifica, prestados de forma segura e competente, direcionados a pessoa
e a sua familia.

Igualmente, tive a possibilidade de mobilizar os conhecimentos adquiridos nas
diferentes formacdes frequentadas, em particular no Curso de Suporte Avancado de
Vida (anexo |); no Curso de Suporte Avancado de Vida e Suporte Avangado de Vida
em Trauma (anexo Il); nas 12as Jornadas de Cardiopneumologia na Urgéncia (anexo
lll), desenvolvendo a interpretacdo do eletrocardiograma; na formacao “Abordagem
Urgente ao Doente com Enfarte Agudo do Miocardio” (anexo V), focalizada na
intervencao especializada do enfermeiro ao doente com EAM, em articulagdo com a
equipa multidisciplinar, desde a sua detecao até ao tratamento definitivo; no webinar
“‘Formacao, Investigagdo e Exercicio Profissional” (anexo V), com énfase na
importancia da formagédo e da investigacdo para uma prestagdo de cuidados de
exceléncia e crescimento da Enfermagem, enquanto ciéncia e profisséo; e no 1°
Congresso Internacional - "O Cuidado Centrado no Cliente e nos Padrdes de
Qualidade" (anexo VI), demonstrando a importancia da prestacdo de cuidados
seguros e de qualidade, centrados no doente e sua familia. As diferentes formagdes
constituiram uma mais-valia, que n&do posso deixar de sublinhar, que ampliaram
substancialmente as minhas competéncias no cuidado ao doente critico.

Durante o estagio, quer no SU quer na UCIC, foi possivel observar a prestagao
de cuidados realizada pelos enfermeiros peritos a PSC com diferentes problematicas,
especificamente com SCA, e colaborar na prestacao de cuidados, compreendendo as
estratégias adotadas pelos mesmos e pela equipa multidisciplinar na tomada de
decisdo, desde o momento da admissao até ao momento da transferéncia para a
enfermaria. Nesse sentido, houve a preocupagdao em apreender a dindmica e a
metodologia de trabalho existente, de modo a poder gerir e organizar a prestagao de
cuidados, de acordo com os métodos de trabalho existentes, sempre adequados e

direcionados a PSC.
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No decorrer do estagio no SU, procurei continuamente prestar cuidados
especializados a PSC, quer nas salas de reanimacgao, quer na area COVID-19, quer
ainda na SO, diversificando assim as experiéncias de aprendizagem. Na prestacao de
cuidados, foi minha preocupagao néo descurar a importancia da atencao a familia da
pessoa que se encontra a vivenciar uma situagao de urgéncia/emergéncia. A PSC e
a sua familia estao sujeitas a processos de transi¢ao de saude-doenga e situacionais,
nas quais o enfermeiro desempenha um papel fundamental, enquanto elemento
facilitador deste processo (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000).

No SU, foi fundamental diligenciar uma vigildncia continua, estando
permanentemente desperta para o estado clinico da PSC e para a ocorréncia de
eventuais situacdes que pudessem colocar a vida em risco, o que foi particularmente
relevante no cuidado a PSC com SCA, em choque cardiogénico, com intoxicagao
medicamentosa voluntaria, com hemorragia digestiva alta e baixa, em faléncia
multiorganica e, também, na manuteng¢do hemodinamica da pessoa em morte cerebral
para doacdo de Orgaos, entre outras situagdes. Destaco, igualmente, as
aprendizagens significativas decorrentes das situagbes de doentes criticos em que
foram ativadas as Vias Verdes - Via Verde Coronaria, Via Verde Trauma, Via Verde
Sépsis e Via Verde AVC (DGS, 2018).

O estagio confirmou que o SU é, na maioria das situagdes, a “porta de entrada”
para a pessoa com dor toracica, a qual pode traduzir SCA. E o enfermeiro que
estabelece o primeiro contato, efetua a primeira avaliacédo e decide a prioridade da
situacao da pessoa, de acordo com a sua gravidade, para o devido encaminhamento
e tratamento o mais precoce possivel (Frisch et al., 2020), ativando a VVC.

Nesta otica, de forma a contribuir para o desenvolvimento de novas
competéncias e para a sensibilizagdo de toda a equipa de enfermagem, por ter na sua
constituicao bastantes enfermeiros recém-licenciados, tive oportunidade de estruturar
e apresentar uma formacao acerca da importancia da VVC na pessoa com SCA com
supra de ST. A formacéao procurou despertar a equipa para a importancia, ndo apenas
da implementagao da VVC, com valorizagdo da sintomatologia tipica e atipica, mas
também para a necessidade da auditoria permanente do processo, de forma a
identificar aspetos a aperfeigoar, porque todos os segundos contam para a melhoria
dos outcomes da pessoa com SCA.

A formagao foi realizada em modo assincrono, tendo sido disponibilizado o seu
acesso a toda a equipa. Inclusivamente, ficou prevista a sua disponibilizagao aos

novos elementos que, no futuro, possam vir a integrar a equipa de enfermagem. A
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realizagcao desta acédo permitiu reforgar a convicgao da importancia da formacao e
investigacdo, como elementos fundamentais para o crescimento da Enfermagem,
enquanto ciéncia e profissdo. Constituem, sem duvida, os pilares que permitirdo ao
enfermeiro prestar cuidados de exceléncia, cabendo ao enfermeiro especialista
assumir um papel ativo na disseminagdo do conhecimento, assim como na
dinamizacao da equipa (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Ao longo da pratica clinica, foram varios os momentos de aprendizagem
informal que surgiram com o enfermeiro orientador e no seio da equipa, possibilitando
a reflexdo e a partilha de conhecimentos e experiéncias, contribuindo para a aquisigao
de novas competéncias. Neste sentido, em numerosas situagdes foi possivel a
prestacao de cuidados a PSC com SCA, o que permitiu o aprimorar de competéncias.

A vigilancia da pessoa com SCA constitui-se como algo fundamental e
imprescindivel, ja que, a qualquer momento, pode agravar a sua condigao fisioldgica.
Destaco a situagdo em que prestei cuidados a uma pessoa que recorreu ao SU por
quadro de dor toracica na regiao retroesternal, com irradiagdo para a mandibula e
membro superior esquerdo, com cerca de uma hora de evolugdo. A triagem foi
realizada de imediato, através do programa ALERT, utilizando o sistema de triagem
de Manchester, e ativada a VVC, sendo a pessoa de imediato encaminhada para a
Sala de Reanimacao (SR). Tratava-se de um senhor de 54 anos de idade, com fatores
de risco cardiovascular, nomeadamente HTA, dislipidemia e tabagismo.

Na SR foi mantida a vigilancia do doente, através da monitorizagcdo dos sinais
vitais, do tragado cardiaco, saturacao periférica de oxigénio e glicémia capilar. Foram
colocados dois acessos venosos periféricos no membro superior esquerdo, deixando
acessivel o lado direito para a realizagao previsivel de cateterismo cardiaco, colhido
sangue para analises, destacando-se os marcadores cardiacos, para além de
realizada a zaragatoa para pesquisa de SARS-CoV2 exigida na atualidade. O ECG
de 12 derivagoes, realizado nos primeiros 10 minutos, revelou supradesnivelamento
do segmento ST em trés derivagdes contiguas. O diagndstico de EAMc/SST efetuado
determinou a administragcao de terapéutica antiagregante plaquetaria (AAS 250 mg
PO) e anticoagulante em bolus (Heparina 5000 unidades EV), tendo a dor sido
controlada com a administracdo de um opiaceo (Morfina 2 mg EV). Nao obstante
observar-se estabilidade hemodinamica, foram aplicados elétrodos multifungoes,
facilitando a rapida intervengao em caso de instabilidade elétrica que pudesse colocar

a vida da pessoa em risco. De referir, que foi sempre explicado ao doente o que se
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estava a passar e o que iria ser feito, tendo, nas diversas intervengdes aqui elencadas,
obtido o seu consentimento prévio.

Apos a médica cardiologista ter explicado ao doente a necessidade ser
submetido a um cateterismo cardiaco e possivel angioplastia coronaria, foi minha
preocupagao validar a compreensdo da mensagem recebida e esclarecer possiveis
duvidas. Igualmente, foi possibilitada a presenca da esposa junto do doente, para
explicar o contexto e os proximos passos que se seguiriam. Deste modo, tendo em
conta o momento de grande incerteza e vulnerabilidade, foi dada resposta as
necessidades de apoio e de informagcdo manifestadas, tanto do doente como da
esposa, sendo visivel que ficaram mais descansados e tranquilos, o que foi expresso
também nas suas palavras de agradecimento (Mendes, 2016).

Durante a transferéncia até a Sala de Hemodinamica, assegurando a vigilancia
do doente, aproveitei 0 momento para confirmar a sua compreensao sobre o
procedimento a que iria ser sujeito, esclarecer duvidas, desmistificando eventuais
mitos, através da escuta ativa, dando continuidade a relagao terapéutica ja iniciada.

Com base nesta situagao, é facilmente percetivel a importancia da vigilancia
da pessoa com SCA, bem como a necessidade de dinamizar a resposta em situacoes
de emergéncia no mais curto periodo de tempo, desde a sua detecdo até a
implementagao de intervengdes, gerindo a administragao de protocolos terapéuticos
complexos. A vigilancia emerge como a esséncia da Enfermagem, onde a observacao
se constitui como um elemento vital, em que o estado de alerta para os varios sinais
e sintomas permite antecipar eventuais problemas (Meyer & Lavin, 2005). Neste
sentido, evidencia-se, como referido por Sebastian et al. (2021), a importancia da
monitorizacado continua dos parametros vitais e tracado cardiaco realizada ao doente,
bem como a rapida acessibilidade a um desfibrilhador, pelo risco da ocorréncia de
arritmias fatais.

Como preconizado pelos autores supracitados, a possibilidade de realizagao
do ECG nos primeiros 10 minutos permitiu iniciar a terapéutica farmacoldgica de
reperfusdo o mais rapido possivel, quando identificado o SCAc/SST, bem como
proceder ao controlo sintomatico, tanto da dor como da ansiedade, de modo a diminuir
a ativagao simpatica, a qual agrava a isquemia miocardica. Estas medidas, assim
como encaminhar o doente para o laboratério de hemodinamica para ser submetido a
ICP, concorreram para a obtencdo dos melhores outcomes deste doente critico
(Sebastian et al., 2021).
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Nesta situacdo em concreto, ndo foi administrado o antiagregante P2Y12
(Ticagrelor 180mg) na altura da realizagcdo do ECG, mas apds a realizagdo da
coronariografia, quando se verificou que a lesdo nido era extensa e que, deste modo,
nao necessitaria de realizar CABG. Sebastian et al. (2021) alerta que o antiagregante
pode ser administrado na altura de realizagdo do ECG ou no laboratério de
hemodinamica, sendo que, neste ultimo, com ganhos clinicos para o doente critico,
se a realizacao de angioplastia ndo fosse possivel e necessitasse de ser submetido a
CABG.

Na prestacédo de cuidados a este doente, realgo ainda a preocupagao com a
gestao da dor. A dor toracica €, normalmente, um dos principais sintomas da pessoa
com SCA (Frisch et al., 2020), tornando-se fulcral a avaliagdo e intervengcdo do
enfermeiro no seu controlo (DGS, 2003). O doente tem o direito a um controlo da dor
eficaz e, por sua vez, o enfermeiro tem a obrigagédo de a controlar (DGS, 2003; OE,
2008), através de medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, contribuindo para
uma melhor estabilidade hemodinadmica (Urden, Stacy & Lough, 2014).

O momento experienciado tornou mais claro que a acao informada incorre na
atribuicdo de significado, através do calculo dos riscos para antecipar o que pode
acontecer, demonstrando sempre prontidao para agir de forma adequada e eficiente,
monitorizando os resultados obtidos da intervencgao realizada (Meyer & Lavin, 2005).
A prestacao de cuidados ao doente critico exige conhecimento profissional prévio, a
vigilancia e a comunicacgao terapéutica, os quais sao atributos do enfermeiro inerentes
ao cuidar, que melhoram a qualidade dos cuidados e a seguranga da pessoa alvo
desses cuidados (Meyer & Lavin, 2005).

As diversas situagbes vivenciadas em estagio evidenciaram, de forma
inequivoca, a importancia da ativacdo da VVC e a preponderancia do fator “tempo”,
na diferenca que tem na resposta a pessoa com SCA, espelhando a rapidez e eficacia
de uma atuacgéao direcionada, em articulagdo com toda a equipa multidisciplinar, com
ganhos para a pessoa (Prachanukool, Aramvanitch, Sawanyawisuth, &
Sitthichanbuncha, 2016).

Relativamente a Via Verde AVC, tive oportunidade de prestar cuidados, na SR,
a uma doente de 71 anos de idade, ja referenciada pelo CODU, como VVAVC, por um
quadro de disartria e diminuicdo da forga do hemicorpo esquerdo, com cerca de uma
hora de evolucdo. A chegada, foi recolhida informacdo da equipa pré-hospitalar e
iniciada a avaliacdo ABCDE, assim como puncionado um acesso venoso periférico,

colhido sangue para analises e realizada zaragatoa para pesquisa de SARS-CoV2. A
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doente encontrava-se consciente, aparentemente orientada, demonstrando estar
assustada com o que se estava a passar, pelo que foram sempre explicados os
procedimentos a que ia ser sujeita e obtido o seu consentimento.

O resultado da Tomografia Axial Computorizada Craneo-encefalica (TAC CE)
e da angio-TAC efetuadas em seguida, determinaram a indicagdo para realizar
fibrindlise, a qual foi iniciada ainda no servigo de Imagiologia com Alteplase, de acordo
com o protocolo instituido. De regresso a SR e durante a realizagao da fibrindlise, foi
mantida a vigilancia da doente, procurando atribuir significado a possiveis alteracdes
hemodindmicas que indicassem uma hemorragia, efeito n&do pretendido do
tratamento, assim como monitorizar os resultados a nivel neuroldgico, que se
traduziram, nesta doente, numa completa recuperacdo dos défices sensitivos e
motores.

Esta experiéncia consolidou o meu conhecimento sobre a Via Verde AVC e
sobre a necessidade de uma intervencao rapida e articulada entre os diferentes
profissionais de saude, para a obtengao dos melhores resultados, quer em termos da
diminuicdo da mortalidade quer da incapacidade do doente (DGS, 2017b). Fica
evidente que o enfermeiro desempenha um papel fundamental na vigilancia do
doente, desde a ativacao da VVAVC na triagem até a instituicdo do tratamento, dado
que a eficacia das terapéuticas de reperfusao sao “tempo-dependentes” para o AVC
isquémico, pelo que é essencial a redugao dos tempos de detegao e tratamento (DGS,
2017b). Curiosamente, no estudo de Costa, Preto, Barreira, Mendes, Araujo e Novo
(2020), a questao do tempo foi também a dificuldade mais referida pelos enfermeiros
aquando da ativagao da VVAVC, relacionada com o desconhecimento do tempo de
inicio dos sintomas do doente. A necessidade de incrementar a educagao para a
saude da populagao sobre os sinais de alerta do AVC, bem como sobre o0 processo a
realizar para uma rapida notificagdo pré-hospitalar, sdo estratégias que podem
minimizar este problema, com reflexo positivo na sobrevivéncia e qualidade de vida
do doente (DGS, 2017b; Costa et al, 2020).

De entre as inumeras experiéncias de aprendizagem, ndo posso deixar de
salientar a que se refere a prestacao de cuidados a um doente politraumatizado, em
que foi ativada a Via Verde Trauma. Em Portugal, bem como em todo o mundo, o
Trauma constitui uma importante causa de mortalidade e morbilidade, sendo essencial
atuar numa fase precoce, de forma a diminuir as complicacdes e a mortalidade

associada a essas mesmas complicagdes (DGS, 2010).
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Neste seguimento, tive oportunidade de prestar cuidados a um senhor de 39
anos de idade, vitima de acidente de moto por colisdo com um veiculo ligeiro. O
doente deu entrada diretamente na SR e, tendo em consideragcédo a gravidade das
lesbes observadas - TCE, trauma da face, trauma toraco-abdominal, trauma do
membro superior esquerdo e membro inferior esquerdo, foi decidida a ativacao da Via
Verde Trauma, o que implicou a presenca imediata, na SR, para uma avaliagao
multidisciplinar das equipas médicas de anestesiologia, de cirurgia geral e ortopedia.

A abordagem e intervengao inicial ao doente foi orientada pela sequéncia
ABCDE, nomeadamente “A” — Via Aérea com imobilizagdo da coluna cervical; “B” —
Ventilagdo e oxigenagao; “C” — Circulacao (suporte cardiovascular), com controlo de
hemorragia; “D” — Disfungdo Neuroldgica; e “E” — Exposigao evitando a hipotermia
(American College of Surgeons Committee on Trauma, 2018; DGS, 2010).

O doente encontrava-se polipneico e com SpO2 de 93% em ar ambiente, pelo
que foi administrado, de imediato, oxigénio por mascara de alta concentragao, para
SpOz2 de 98%, procurando-se minimizar o risco de acidose metabdlica. A abordagem
a via aérea, para manutencdo de uma via aérea permeavel, constituiu quer uma
prioridade, quer um desafio. Dado o contexto do trauma, assume-se que o doente tem
conteudo gastrico, pelo que o risco de vomito ou aspiracdo durante a tentativa de
entubacao endotraqueal sao significativos. Por outro lado, a técnica de entubagdo com
a hiperextensdo da cabega nao foi possivel ser utilizada, pelo risco de agravamento
de uma hipotética lesdo neurologica. A equipa mobilizou-se, no sentido de
operacionalizar a utilizagdo do videolaringoscopio que permitiu a entubacdo sem
intercorréncias, tendo o doente sido conectado ao ventilador.

A avaliacdo continua do doente revelou que se encontrava hipotenso e
taquicardico suspeitando-se de hemorragia interna, foram puncionados dois acessos
venosos de grande calibre, colhido sangue para analises, tipagem e provas de
coagulagaol/viscoelastecidade — ROTEM, assim como realizada zaragatoa para
pesquisa de SARS-CoV2, s6 com amostra da orofaringe, dada a situagcéo de TCE. O
fluid challenge foi efectuado com recurso a cristaloides (250 ml em bolus),
observando-se melhoria dos valores tensionais. O resultado de hemoglobina de 10g,
levou a ativagdo do protocolo de transfusdo macica, de forma a prevenir o choque
hemorragico, tendo sido iniciada a administragdo de Acido Tranexamico 1g em bolus,
seguido da perfusao de 1g em 50 mL, durante 8 horas. Decorrente da ativagdo deste
protocolo, o servico de sangue forneceu duas unidades de concentrado eritrocitario e
fibrinogénio.
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Na avaliagcdo neurologica, foi observada alteragéo significativa do estado de
consciéncia do doente, tendo sido obtida a pontuagéo de 10 na Escala de Coma de
Glasgow (O-2; V-3; M-5). A avaliagao pupilar revelou anisocoria, tendo a pupila do
olho direito maior diametro do que a do olho esquerdo, embora estivessem ambas
reativas a luz, manifestagdes significativas de les&o cerebral e consequente aumento
da pressao intracraniana.

Apds a observacado céfalo-caudal realizada, prevenindo a hipotermia e
garantindo a dignidade do doente, e perante o quadro traumatoldgico grave, foram
agilizados os procedimentos que permitiram de imediato a realizagdo de TAC CE, TAC
da face, toracico, abdominal e pélvico, procurando identificar as lesdes internas e os
locais de sangramento ativo. Os exames realizados revelaram hematoma subdural,
multiplas fraturas de arcos costais com pneumotoérax a esquerda, fratura do umero e
colo do fémur esquerdo com indicagao cirurgica, assim como hemoperitoneu, também
com indicagao cirurgica.

Dado o risco de vida eminente, o doente foi encaminhado diretamente do
Servigo de Imagiologia para o Bloco Operatorio, onde realizou, num primeiro tempo,
cirurgia para controlo de danos (Edelmuth, Buscariolli & Ribeiro Junior, 2013), apos
colocacao de drenagem toracica a esquerda, e o restante protocolo de transfusao
macica. Durante todo o processo de abordagem ao doente, foi mantida a sua
vigildncia, a monitorizagdo continua dos parametros hemodinédmicos, tido em
consideragdo o aquecimento, minimizando o risco de hipotermia e, consequente,
procurando a melhoria dos outcomes. De assinalar que, na maioria das vezes, a morte
destes doentes decorre da instalacdo de hipotermia, coagulopatia e acidose,
considerada uma triade letal, e ndo propriamente por incapacidade de tratamento das
graves lesdes que estédo presentes (Edelmuth et al, 2013).

Esta situagao refletiu uma intervencao de extrema proficiéncia por parte da
equipa multidisciplinar, com ganhos significativos em saude. Posso mesmo dizer que
todos os minutos contaram, e que a rapidez e eficiéncia do trabalho de toda a equipa
multidisciplinar foram decisivos para assegurar a sobrevivéncia do doente.

A avaliacdo sistematizada, a ressuscitagao e estabilizagdo precoces, tém um
impacto significativo no progndstico do doente politraumatizado, sendo que as
guidelines existentes sao reconhecidas internacionalmente, como elemento central de
cuidados de exceléncia no trauma (American College of Surgeons Committee on

Trauma, 2018; Rodrigues, Santana & Galvao, 2017; Society of Trauma Nurses, 2013).
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A abordagem e reanimagédo do doente politraumatizado deve promover a
identificacado das lesdes que colocam em risco a vida, em tempo oportuno. A avaliagao
sistematizada do exame primario, baseando-se no ABCDE, ajuda na identificagéo
precoce de lesbes como a hipdxia e a hipovolemia. Em muitas situacdes, a Sala de
Reanimagdo sera apenas um ponto de passagem (muito importante) para a
estabilizacdo do doente politraumatizado, mas o tratamento definitivo tera que,
forcosamente, ocorrer no Bloco Operatério. Nestes doentes em particular, € essencial
um trabalho de equipa dinamico, que procure estabilizar o doente sem que se esgote
0 seu “periodo de ouro”, ou seja, sem que se coloque em risco a sua sobrevivéncia
(American College of Surgeons Committee on Trauma, 2018; Society of Trauma
Nurses, 2013).

As diversas experiéncias de cuidados reforcaram a necessidade de
continuamente manter a vigilancia do doente, monitorizando os resultados obtidos das
intervengdes realizadas (Meyer & Lavin, 2005) e avaliando o potencial de cura e de
resposta as diferentes estratégias de tratamento adotadas (Benner, 2001). Neste
sentido, saliento a situacdo de um doente de 48 anos de idade, que recorreu ao SU
por dor precordial com cerca de duas horas de evolugdo, com nauseas e palidez
associada. Destacam-se antecedentes pessoais de HTA e dislipidemia, com
incumprimento terapéutico, e tabagismo (fumador de 50 cigarros/dia).

O diagnostico de SCA com supra de ST determinou a realizacédo de
angioplastia primaria, com colocagdo de stent na artéria coronaria descendente
anterior, a qual decorreu sem intercorréncias. O facto de ter sido diagnosticado com
COVID-19 trés dias antes, implicou o seu regresso a SR e consequente isolamento,
até ter uma vaga num servigo COVID com a devida monitorizagao.

Na avaliagcado do doente, observei um aumento da TA, queixas de desconforto
na regiao retroesternal, verbalizando o doente nao perceber porque tinha voltado para
o SU, demonstrando-se apreensivo com a situag¢ao e olhando continuamente para o
ambiente em seu redor. A explicagdo do motivo e do carater temporario da sua
permanéncia na SR, para que fosse adequadamente vigiado, e a administragéo de
Nitroglicerina sublingual, apds notificagdo da cardiologista sobre os parametros vitais
alterados, revelaram-se estratégias eficazes. Reggi e Stefanini (2016) salientam que
a Nitroglicerina deve ser considerada no alivio da dor no doente com SCA em que a
dor toracica persista, bem como no alivio de quadros congestivos, associados a
insuficiéncia cardiaca com hipertensao associada (European Society of Cardiology,

2017).
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Para além destas medidas e mantendo a vigilancia do doente, no que diz
respeito, nomeadamente a detecdo de arritmias de reperfusdo ou de alteracdes
neurocirculatérias no membro do acesso para a realizagao da angioplastia coronaria,
promovi o conforto do doente ao nivel do posicionamento e do controlo do ambiente,
diminuindo a luminosidade e controlando os parametros dos alarmes. Merildinen,
Kyngas e Ala-Kokko (2010) alertam que a tecnologia, juntamente com o ruido, a
luminosidade intensa e as diferengas de temperatura, podem tornar o ambiente do SU
extremamente hostil.

Igualmente, esclareci as duvidas do doente e proporcionei o contacto com a
sua esposa, ainda que por via telefonica, ajudando-o, desta forma, a conseguir lidar
com a sua situacao de transigcao saude-doenga. Apos estas intervengdes, o doente
referiu sentir-se melhor, ja sem dor toracica e com os parametros vitais dentro dos
valores normais. Foi também possivel realizar educag¢ao para a saude, reforgando a
importancia do cumprimento da terapéutica e aquisi¢ao de habitos de vida saudaveis,
incluindo a diminuigao tabagica, aproveitando a motivacdo expressa pelo doente
nesse sentido.

E evidente que a PSC se encontra a vivenciar um processo de transi¢éo saude-
doengca e situacional, que gera ansiedade e stress, € no qual o enfermeiro
desempenha um papel fundamental, ao procurar facilitar a adaptagao do doente a sua
nova condi¢cdo, diminuindo assim a vulnerabilidade e ansiedade associadas a este
processo (Meleis et al., 2000). As situagbes de cuidados vivenciadas reforgam a
importancia da vigilancia do estado clinico da pessoa, bem como na administragao de
protocolos terapéuticos complexos, sendo necessario que o enfermeiro esteja alerta
para mudangas significativas do estado do doente e pronto a intervir quando
necessario, de modo a prevenir eventuais complica¢cdes (Benner, 2001).

Na UCIC, pude observar e colaborar na prestacdo de cuidados do enfermeiro
perito a PSC, nomeadamente com SCA, compreendendo as estratégias adotadas
pelo mesmo e pela equipa multidisciplinar na tomada de decisdao e consequente
intervencao, desde o momento da admisséo até ao momento de transferéncia para a
enfermaria. Neste sentido, houve a preocupacéao de conhecer os protocolos existentes
no Servigo, de modo a poder gerir € organizar a prestacao de cuidados de acordo com
os métodos de trabalho existentes, adequados e direcionados, neste caso
concretamente a pessoa com SCA. Neste ambito, destaco o protocolo de
“Heparina/controlo APTT”, utilizado no tratamento da pessoa com SCA sem SST

enquanto esta a aguardar realizar cateterismo, assim como o protocolo “Perfil 35", em
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que ha uma preocupagao com a avaliagao sequencial dos valores de troponinas, de
forma a identificar se a sua evolugao esta em “rampa” ascendente ou descendente,
para a tomada de uma decisdo sustentada.

A equipa de enfermagem diligéncia uma vigilancia continua, estando
permanentemente atenta para o estado hemodinamico da PSC e para a ocorréncia
de eventuais situacgdes de risco de vida, decorrentes do processo de doenga, como é
0 caso do edema agudo do pulmao, de arritmias, choque cardiogénico € mesmo
faléncia multiorganica.

Durante a realizagdo do estagio, foi possivel prestar cuidados a PSC com as
condicbes acima descritas, em particular com necessidade de oxigenagao por
membrana extracorporal (ECMO), com ventilagdo mecanica invasiva, a realizar
hemodiafiltragcdo venovenosa continua, com tamponamento cardiaco, apds realizacao
de cateterismo, com necessidade de pericardiocentese de urgéncia, assim como a
PSC com SCA em choque cardiogénico com baldo intra-adrtico, entre outras
problematicas.

Estas situagcdes levaram-me a realizar uma pesquisa bibliografica mais
focalizada e aprofundada, sentindo também a necessidade de discutir estas questbes
complexas de modo sistematico com a enfermeira orientadora, perita nesta area, no
sentido de compreender e apreender a complexidade dos cuidados prestados. Foram
inumeras as situagdes novas de aprendizagem que suscitaram grande interesse e
que, através da procura e aprofundamento de conhecimentos, permitiram a aquisicao
novas competéncias na prestagcdo de cuidados a PSC, enquanto enfermeira
especialista e no desenvolvimento de pericia no cuidado ao doente com SCA.

A manutencdo da vigilancia revela-se essencial, uma vez que, em varios
momentos, foi identificada a deterioracao clinica do doente critico, antes de ocorrerem
alteracdes explicitas dos parametros vitais, tendo sido possivel reconhecer e antecipar
eventuais acidentes e problemas, emergindo uma premeditacao clinica, bem como
capacidade de aprender com os erros, com a finalidade da melhoria da qualidade dos
cuidados (Benner, 2001).

Neste seguimento, durante a prestacédo de cuidados e no sentido de antecipar
eventuais problemas, foi mantida uma postura preventiva. Por exemplo, aquando do
desmame ventilatorio e extubacdo de um doente ventilado, foi verificada a capacidade
de compreensao do doente e explicado todo o procedimento, de forma a diminuir a
sua ansiedade perante o desconhecido. Foi efetuada pré-oxigenagao, administrados

broncodilatadores, bem como Hidrocortisona endovenosa, no sentido de prevenir o
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broncospasmo, tendo o carro de emergéncia disponivel para eventuais complicagdes
(Faria, Teixeira & Faria, 2019).

Como ja referido, a vigilancia continua da pessoa com SCA evidencia-se como
fundamental, bem como a capacidade de dinamizar a resposta em situagcbes de
emergéncia, desde a sua detecdo a agao, gerindo a administragdo de protocolos
terapéuticos complexos (Meyer & Lavin, 2005; Sebastian et al., 2021). Destaco a
situagao de um doente com diagnédstico de SCA sem supra de ST, a aguardar realizar
cateterismo. Subitamente, foi visivel a palidez da pele e uma sudorese profusa, que
nao existiam anteriormente, sendo que o tracado cardiaco se encontrava em
taquicardia sinusal (105 btm). O doente referiu mal-estar geral e desconforto na regiao
retroesternal. Informei de imediato o médico, que realizou ECG, tendo administrado
em seguida Sulfato de Magnésio (2g EV), Morfina (2mg EV) e Metoclopramida (10mg
EV), com ligeira melhoria da dor. Observa-se, em seguida, um run de taquicardia
ventricular autolimitado, pelo que foi também administrada Amiodarona (400mg PO),
ja que o perfil tensional do doente era tendencialmente hipotensivo. Depois desta
intervengao, o senhor ficou sem dor e novamente normocardico, sem novos episodios
de taquicardia ventricular.

Reconhego que o conhecimento adquirido, através das situag¢des de cuidados
vivenciadas em estagio, tem contribuido para um estado de alerta mais competente,
sendo mais imediata a atribuicdo de significado aos sinais observados, antes que
estes se manifestem a nivel hemodinamico e, deste modo, desencadear uma acéao
informada, calculando os riscos e antecipando o que pode acontecer, para uma
resposta imediata de modo eficaz, contribuindo para melhores outcomes da pessoa
alvo de cuidados (Meyer & Lavin, 2005). A reflexdo sobre as experiéncias de
aprendizagem reforga a convicgdo, como defende Locsin (2017), que a competéncia
tecnoldgica do enfermeiro se expressa pela jung¢ao da pratica de enfermagem com a
ciéncia de cuidar, em que o enfermeiro utiliza o conhecimento tecnoldgico, o
conhecimento cientifico e o conhecimento adquirido na pratica, para prestar cuidados
com seguranga e de qualidade.

Ao longo da prestacao de cuidados, a observacao e a colheita de dados foram
realizadas continuamente, adequando o plano de cuidados e respetivas intervencdes
a cada doente e familia em particular, permitindo um conhecimento mais amplo da
pessoa alvo de cuidados, bem como dos processos de transicdo saude-doenca e

situacionais a que estao sujeitos (Meleis et al., 2000).
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A PSC, em particular na pessoa com SCA, confronta-se com uma situagao
inesperada de doenca, geradora de apreensao e vulnerabilidade, pelo que a gestao e
diminuicdo da ansiedade se tornam essenciais. Durante a prestacéo de cuidados a
pessoa com SCA, foi possivel utilizar o humor, que se revelou, muitas vezes, eficaz
no sentido de diminuir a ansiedade e stress daquela pessoa, bem como manter uma
escuta ativa, ajudando a pessoa a aceitar a sua condi¢ao atual e a transi¢gdo por que
esta a passar. Por outro lado, o esclarecimento de duvidas, ir ao encontro dos medos
e anseios manifestados e, em conjunto com o doente, encontrar solugbes que
contribuissem para a diminuigdo da ansiedade, foram estratégias também utilizadas,
tendo por base a relagao de confianga estabelecida.

Durante o percurso realizado na UCIC para o desenvolvimento de
competéncias, foi assumida uma postura de envolvimento e responsabilidade
continua na prestacao de cuidados a PSC com patologia cardiaca. A prestagcédo de
cuidados foi direcionada, na sua maioria, para a pessoa com SCA, permitindo um
crescendo de competéncias na deteg¢ao e antecipagao de situagdes de instabilidade,
quer na pessoa a aguardar angioplastia, quer na pessoa apos realizacédo de
angioplastia, pela necessidade de uma vigilancia e monitorizagdo constantes, pelo
risco de arritmias potencialmente fatais, como é o exemplo da taquicardia ventricular
e da fibrilhacao ventricular.

Deste modo, foi assumida a monitorizagao do estado hemodinamico do doente
critico de forma continua, com acesso facil ao carro de emergéncia com desfibrilhador.
Destaco também a importancia de monitorizar e notificar alteragdes analiticas
relevantes (como por exemplo, hipercaliémia, hipocaliémia, hiponatrémia, entre
outras), suscetiveis de corregao para prevengao de eventuais problemas.

Nesta linha de pensamento, também pude colaborar na remocéao do introdutor
venoso e arterial, utilizados na realizagado de angioplastias ou valvuloplastias aérticas
percutaneas, os quais sdo mantidos, na sua maioria, até o doente se encontrar
estavel. Para a execugao deste procedimento, no sentido de antecipar eventuais
situagdes de instabilidade, foi assegurado um acesso venoso permeavel e o rapido
acesso a Atropina, para eventuais bradicardias extremas. Foi igualmente preparado o
material necessario para realizar compressao mecanica imediata, garantida a técnica
asseéptica, e a compressao subsequente. Nesta situagéo, foi mantida a vigilancia de
sinais e sintomas de hemorragia no local de remogao dos introdutores, bem como de

sinais de compromisso neurocirculatério das extremidades.
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No decurso do estagio na UCIC, tive a oportunidade de realizar um dia de
observacdo na Unidade de Intervengcdo Cardiovascular/Laboratério de
Hemodindmica, que se localiza na mesma instituicdo. Esta experiéncia foi
extremamente importante, permitindo-me enquadrar a estreita ligagdo com a UCIC,
decorrente dos procedimentos a que a PSC é sujeita, quer em termos de diagndstico
quer no contexto do tratamento definitivo.

Tive a oportunidade de observar a realizagcédo de cateterismo diagnodstico, onde
foi efetuada de imediato a angioplastia primaria com balédo e colocacao de stent, tanto
num doente diagnosticado com SCA com SST como sem SST, dada as lesdes
encontradas nas artérias coronarias. Foi possivel, ainda, observar a dinamica da
equipa em torno da realizagdo de uma angioplastia ileo-femoral com coronariografia,
no contexto de uma ablagdo, numa crianga com sindrome de Wolff-Parkinson-White,
assim como a realizagcao de uma valvuloplastia adrtica percutanea.

O cateterismo € uma técnica ouro-padrao utilizada para avaliar as artérias
coronarias (Costa-Mateu et al., 2019). E um método invasivo que tem como principal
objetivo verificar a anatomofisiologia coronaria, através da introdugédo de um cateter
intravascular, por punc¢ao da artéria radial, braquial ou femoral até a raiz da aorta, para
avaliagao dos grandes vasos, artérias coronarias e respetivas cavidades cardiacas,
de maneira a realizar o devido diagnostico (Costa-Mateu et al., 2019). Refletindo a
atuacao anteriormente descrita, de acordo com 0s mesmos autores o acesso arterial
preferencial, é via radial a direita, por se constituir um local de facil acesso, ser mais
seguro e eficaz, com menos complicacbes hemorragicas e vasculares associadas e
com maior conforto para o doente, permitindo o levante precoce, comparando com o
acesso via femoral.

Considero que foi uma experiéncia estruturante neste estagio, que promoveu
de forma significativa a minha reflexdo sobre o papel e intervencdo essencial do
enfermeiro, como parte integrante e imprescindivel da equipa multidisciplinar, em
diferentes contextos, na abordagem a pessoa com patologia cardiaca, em particular
com SCA. Para esta intervencdo, é fundamental a capacitagcdo e desenvolvimento
profissional, com a aquisicdo de novas competéncias, as quais constituem o alicerce
para a prestacao de cuidados diferenciados de qualidade. Este processo desenvolve,
de forma inequivoca, a vigildncia para sinais e sintomas associados a eventos
adversos, e formaliza, também, a capacidade para intervir se e quando necessario,

de modo a prevenir eventuais complicagdes decorrentes da ICP.
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No ambito do cuidado ao doente com SCA, saliento também a preocupagao
pela educagao para a saude, preparando a pessoa para o regresso a casa e, quando
necessario, para a reabilitagdo cardiaca. Ao longo do estagio, verifiquei que muitos
doentes, ao vivenciarem este episddio de doenga aguda, se sentiam motivados a
alterar comportamentos de risco cardiovascular. Nesse sentido, foi reforcada a
importancia da adesao a estilos de vida saudaveis, com foco na cessagao tabagica,
na alimentacao saudavel, no exercicio fisico e na adesao ao tratamento, de acordo
com a problematica de cada doente.

Nas varias situacdes desenvolvidas, saliento a importancia de prestar cuidados
centrados na pessoa, promovendo o conforto e proporcionando um ambiente mais
controlado, estabelecendo uma escuta ativa no sentido de conhecer a pessoa alvo
dos cuidados, de uma forma holistica, enquanto pessoa unica dotada de crencas,
valores e experiéncias pessoais. Esta estratégia permite, em conjunto com o doente,
uma tomada de decisdo integrada, de forma a desenvolver um conjunto de
intervengdes com o proposito de alcangar os resultados esperados, centrados na
pessoa e familia, para uma boa experiéncia de cuidados (McCormack & McCance,
20006).

Realco, ainda, na prestagao de cuidados a PSC, a capacidade de observacgao,
0 pensamento critico e o julgamento clinico, que sdo de extrema importancia e
essenciais no processo de tomada de decisao (Tanner, 2006). No que diz respeito ao
enfermeiro perito, o dominio intuitivo emerge na capacidade de intervir na situagao
com base em situagdes anteriores, percebendo que algo ndo esta bem e agilizando,
a partir desse momento, um processo de resposta imediata e eficiente (Benner, 2001).
Deste modo, os enfermeiros experientes, através do pensamento critico, do
conhecimento cientifico e das experiéncias vividas, adquirem a capacidade de intervir
de forma imediata e intuitiva, onde cada situagao de cuidados se constitui como uma
“‘licdo” que prepara a proxima experiéncia (Hams, 2000).

Sublinho que, tanto no SU como na UCIC, foi promovido o sigilo profissional,
mantida uma conduta ética e deontoldgica, respeitando a liberdade individual e
dignidade da pessoa, aplicadas politicas e procedimentos de gestdo de cuidados a
pessoa em situagao critica, de maneira a perceber se a mesma e a familia tém
conhecimento do que esta a acontecer, quais os tipos de procedimentos a que vao
ser sujeitas e o porqué dos mesmos, assegurando sempre o consentimento informado
da pessoa (OE, 2015). Deste modo, durante a prestacao de cuidados foi sempre tida

em conta a defesa dos direitos humanos, no respeito pela privacidade, pelo direito a
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informagéo, na seguranga e confidencialidade da informagao escrita e oral. Foram
igualmente tidos em consideragédo o principio da autonomia e da beneficéncia/nao
maleficéncia, respeitando os valores, preferéncias, costumes, crengas e vivencias de
cada pessoa em particular e sua familia. De acordo com as linhas orientadoras da OE
(2015), a prestacdo de cuidados foi baseada nos principios de responsabilidade
profissional € no respeito ético pelos direitos humanos, com o objetivo da exceléncia
do cuidar.

Face ao exposto anteriormente, considero ter atingido os dois objetivos

especificos a que me propus.

Objetivo especifico - Otimizar a prevencgao, intervencao e controlo de infe¢cao na
pessoa em situagao critica com SCA, face a sua complexidade e necessidade

de respostas adequadas e em tempo util.

O SU e a UCIC sao contextos complexos, onde é crucial uma intervengao
imediata, muitas vezes sob pressao. Deste modo, cuidar da PSC, em especial da
pessoa com SCA, impde cada vez mais o uso de tecnologia, de técnicas e
procedimentos invasivos para dar resposta as necessidades vitais, o0 que aumenta o
risco potencial de infegdo e contaminagao por microrganismos multirresistentes.

Neste ambito, o enfermeiro especialista tem a responsabilidade de adquirir
competéncias para poder intervir, de modo a prevenir e controlar o risco de infe¢cao
associado aos cuidados de saude (Regulamento n° 361/2015, 2015). Durante a
realizacdo do estagio no SU e na UCIC, foram adotadas e implementadas medidas
preventivas e de controlo de infecdo, contribuindo para a melhoria da qualidade e
seguranga dos cuidados prestados.

De acordo, com a DGS (2017a), as infegcbes associadas aos cuidados de
saude, assim como o0 aumento da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos, representam uma preocupacao crescente a nivel mundial, estando
integrada na lista de fatores que contribuem para uma maior mortalidade e
morbilidade. O Programa de Prevencgao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, da DGS, estabelece um conjunto de medidas a adotar para a
prevencgao e controlo de infegao, através de uma estratégia multimodal de precaugdes
basicas para o seu controlo (DGS, 2017a). Esta estratégia define regras para uma boa

pratica, a implementar aquando da prestacdo de cuidados pelos profissionais de
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saude, assim como pelos familiares/acompanhantes, bem como pelos proprios
doentes, minimizando o risco de infegdo de transmissao cruzada (DGS, 2017a).

Deste modo, aquando da prestagao de cuidados, tive sempre a preocupagao
de seguir as orientag¢des do referido Programa, utilizando adequadamente os devidos
equipamentos de protecéo individual, procedendo a correta lavagem/desinfecao das
maos, tendo em consideragdo os cincos momentos preconizados pela DGS,
mantendo a técnica asséptica e a preparacao segura da terapéutica. Igualmente, foi
cumprida a etiqueta respiratéria, a gestdo dos residuos de forma adequada, bem
como a orientagéo para a higienizagéo e desinfecdo de superficies, equipamentos e
espacos. Assinalo, também, a importancia de aplicar as diversas normas de
prevencao e controlo de infegao instituidas em cada um dos Servigos, no que diz
respeito a infegcdes associadas aos cuidados de saude e dispositivos médicos, como
€ o exemplo dos cateteres venosos centrais e periféricos, da linha arterial, da
entubagao endotraqueal e da algaliacéo.

No SU, a implementagcao de medidas de prevengao de controlo de infegcao
constituem um desafio, tendo em consideracao a dinamica organizacional e funcional
do servigo, devido a afluéncia significativa de doentes, comprometendo por vezes o
distanciamento minimo preconizado entre si, e pela necessidade de uma resposta
imediata, em tempo util, decorrente da prépria condicdo do doente critico. Nao
obstante ser essencial, em varios momentos, uma rapida intervencdo nos doentes
internados na UCIC, experienciei que a sua dindmica organizacional e funcional
revelam-se facilitadoras para o cumprimento das normas de prevengao e controlo de
infecado, pela individualizagao das diferentes unidades, pelo racio enfermeiro/doente e
pelo proprio ambiente, “mais controlado”.

Nos dois contextos de estagio, foi possivel adotar medidas de isolamento de
contacto, de goticula ou isolamento protetor, conforme a situagdo do doente.
Igualmente, foi assegurada a técnica asséptica na inser¢gao e manuseio dos varios
dispositivos invasivos, cumprindo rigorosamente as normas existentes nos servicos,
assim como a vigilancia de sinais inflamatérios dos locais de insergao.

Na UCIC, destaco ainda a experiéncia da aplicagdo da norma da DGS (2014)
relativa ao protocolo de Prevencdo e Controlo de Colonizacdo e Infegdo por
Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA) — com realizagdo de
zaragatoa para pesquisa de MRSA e Carbapenemase de Klebsiella pneumoniae
(KPC), a doentes com internamentos nos ultimos seis meses. Nestes doentes, foi

efetuada a higiene completa com Clorohexidina gel durante os primeiros cinco dias,
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assim como a higiene oral, pelo menos trés vezes por dia, com Clorohexidina a 0,2%
solucao oral, durante o internamento.

Foram ainda tidas em conta as medidas de Prevengdo de Pneumonia
Associada a Intubacédo, de acordo com a norma da DGS (2015), no que diz respeito a
gestdo da sedacgéo do doente, avaliando a capacidade e possibilidade de desmame
ventilatorio e/ou extubacdo, mantendo a elevagdo da cabeceira pelo menos a 30°,
realizando a higiene oral trés vezes ao dia com Clororhexidina 0,2% solugao oral,
verificando a pressao do baldo do tubo endotraqueal de forma a evitar a aspiracéo ou
lesdo, mantendo os valores entre os 20 a 30 cmH20, e efetuando a substituicdo dos
circuitos de ventilagao e filtros, sempre que necessario.

Na UCIC, tive ainda oportunidade de acompanhar a enfermeira orientadora,
que fazia parte do grupo dinamizador da prevengdo e controlo da infegdo da
instituicdo, em algumas auditorias, nomeadamente da administracdo de terapéutica,
da colocacéao de cateteres venosos centrais, periféricos e da linha arterial, bem como
da prestagao de cuidados no geral. Realgo a postura de liderangca assumida pela
enfermeira orientadora, demonstrando a equipa o que era necessario melhorar,
reforgando a importancia do cumprimento e respeito das regras de controlo de infegéo,
para a melhoria da qualidade e segurancga dos cuidados. O enfermeiro especialista
tem a responsabilidade de participar ativamente na dinamizacdo da equipa,
assumindo também uma agdo pedagodgica, contribuindo para o cumprimento de
estratégias e planos que visem o controlo de infegdo no seu local de trabalho.

Face ao exposto, considero que atingi o objetivo proposto. Em articulagdo com
os enfermeiros orientadores de cada contexto de estagio, com a equipa
multidisciplinar e através da pesquisa das normas de prevencao e controlo de infecao,
foi possivel atuar em conformidade com o preconizado, garantindo cuidados de
enfermagem seguros e de exceléncia, compreendendo e desenvolvendo

competéncias, enquanto futura enfermeira especialista e mestre.

Objetivo especifico - Demonstrar capacidade de reflexao e integracao de
conhecimentos, selecionando fontes de informagao relevantes que permitam
lidar com situagées complexas, desenvolvendo a capacidade de compreensao

e de resolucgao de problemas.

A pratica reflexiva revela-se crucial para o desenvolvimento de competéncias

na prestacado de cuidados. Trata-se de um processo mental que o enfermeiro utiliza
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para explorar e aprofundar as situagdes da pratica clinica. Este processo permite que
ocorra um questionamento e uma apreciagdo da experiéncia vivida, no sentido de
promover o crescimento pessoal e profissional, tendo como finalidade a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados, centrados na pessoa (Todd &
Freshwater, 1999).

Por conseguinte, de acordo com Todd e Freshwater (1999), é essencial que o
enfermeiro adote uma pratica reflexiva quando presta cuidados, porque se trata de um
processo multidimensional, que tem como objetivo problematizar um vasto conjunto
de situagdes da pratica clinica, para que estas se constituam potencias situacdes de
aprendizagem, favorecendo o seu desenvolvimento e crescimento, quer a nivel
emocional quer cognitivo.

A realizagdo do estagio permitiu-me observar e colaborar na prestagdo de
cuidados a PCS e com SCA, em contextos diferentes. Foi-me possibilitado, por cada
um dos enfermeiros orientadores, varios momentos de reflexao, aliados a inUmeras
situagdes de aprendizagem, que permitiram a mobilizagcdo de diferentes fontes de
conhecimento, para a consolidacido e desenvolvimento de competéncias.

Saliento a reflexdo acerca da vigilancia em enfermagem nas variadas situag¢des
de cuidados que vivenciei. Nesta reflexdo, valorizei a importancia de,
sistematicamente, realizar a identificacao de sinais e sintomas que coloquem em risco
a estabilidade e seguranca da PSC, em especial com SCA, reconhecendo que esta
etapa é fundamental para antecipar o agravamento da situagéo clinica e agir com
prontidao e eficacia, calculando previamente o risco destas agdes, de forma a alcangar
os melhores outcomes para a pessoa e a sua familia (Meyer & Lavin, 2005). Este
processo reflexivo permitiu o desenvolvimento de competéncias, enquanto futura
enfermeira especialista e mestre.

Ao longo do estagio, foram frequentes os momentos de reflexdo individuais e
em grupo, os quais promoveram situagdes de aprendizagens formais e informais.
Deste modo, fui desenvolvendo o autoconhecimento, bem como reconhecendo os
recursos e limites pessoais e profissionais na prestagdo de cuidados a PSC, em
especial com SCA. Os momentos de reflexdo em grupo, com a equipa multidisciplinar,
ocorreram quer durante o turno, quer na passagem de turno, onde saliento a partilha
de ideias e conhecimentos, permitindo uma tomada de decisdo baseada em
conhecimento técnico-cientifico, assim como na experiéncia prévia de outros

profissionais de saude, que integram a equipa.
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Destaco a riqueza destes momentos, nomeadamente com os enfermeiros
orientadores, em que experienciei, como afirma Tanner (2006), que o julgamento
clinico e consequente processo de tomada de decisdo surgem de uma analise
hipotético-dedutiva, entre o conhecimento técnico-cientifico e o conhecimento da
experiéncia profissional, permitindo assim que se prestem cuidados de qualidade a
pessoa alvo dos cuidados. Desta forma, desenvolvi a capacidade de atuar de modo
eficaz e eficiente, sob presséao, gerindo sentimentos e emogdes, quer na prestacao de
cuidados a PSC, quer no suporte a familia. O desenvolvimento deste processo de
analise hipotético-dedutiva, permitiu-me identificar a fonte do problema, muitas vezes
de forma intuitiva, ndo descurando as varias hipoteses diagndsticas alternativas
(Benner, 2001). Como defende Benner (2001), o desenvolvimento da pericia ocorre
através da reflexao e colocagcao de questdes na procura da resolugao de problemas,
decorrentes da prestacdo de cuidados, tendo por base o conhecimento empirico e
cientifico (Benner, 2001).

Nesta perspetiva, o desenvolvimento da minha capacidade de reflexao,
compreensao e resolucdo de problemas, concretizou-se também através da
elaboracao de jornais de aprendizagem. No SU, a reflexdo centrou-se na vigilancia da
PSC em choque cardiogénico, analisando e refletindo sobre a intervengdo do
enfermeiro especialista nas varias etapas deste processo. Por outro lado, na UCIC,
foquei a minha reflexdo na importancia do dominio intuitivo no processo de vigilancia
da pessoa com SCA, evidenciando as competéncias do enfermeiro perito.

O estudo de caso, realizado no contexto da UCIC, contribuiu também para o
desenvolvimento do meu processo reflexivo. Com base no conhecimento da pessoa
com SCA e nas necessidades identificadas, analisei e refleti sobre o plano de cuidados
fundamentado na evidéncia cientifica. Para além da reflexdo sobre a vigilancia deste
doente critico, emergiu a relevancia da educagao para a saude, bem como do papel
fulcral do enfermeiro na gestao de perturbacbes emocionais, neste caso decorrentes
da vivéncia de um processo de doenga agudo.

Em complemento com o descrito anteriormente, estas atividades permitiram-
me, mais uma vez, aprofundar e integrar conhecimentos acerca da pessoa com SCA,
bem como desenvolver a minha capacidade de introspecao, reflexdo, percecao e
resposta a eventuais problemas. Contudo, em contexto de prestacdo de cuidados a
PSC, é de extrema importancia o trabalho em equipa, numa perspetiva construtivista

e em que predomina o pensamento complexo. Desta forma, serdo cuidados de
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qualidade, garantido a seguranga da pessoa e consequente promogao da sua saude
e da sua familia.

Ainda sobre a experiéncia em que acompanhei o enfermeiro orientador,
enquanto chefe de equipa, tive oportunidade de refletir, com o mesmo, sobre a
importancia do trabalho de equipa e sobre a lideranca, que desempenha um papel
facilitador, fundamental na resolucéo de eventuais problemas. E o lider que consegue,
com a sua mestria e pericia e através do apoio e empowerment dos colaboradores,
ajudar cada elemento a vivenciar as diferentes situacdes e desenvolver, em conjunto
com a equipa, diversas estratégias de coping (McFarlane, 2015).

De notar que, quando nos referimos a equipa, na perspetiva de McFarlane
(2015), estamos a aludir a um conjunto de pessoas, cada uma com a sua
particularidade e que estdo intimamente interligados por um objetivo em comum, a
prestacdo de cuidados de qualidade. Numa equipa estabelecem-se fortes ligagdes de
unido, comprometimento, cooperacgao, participagao, interdependéncia e preocupagao
para com o outro, em que todos os membros da equipa se encontram envolvidos,
constituindo-se uma comunidade em que existe um comprometimento com o
crescimento do outro (McFarlane, 2015).

Ao longo do estagio e ao colaborar no trabalho em equipa, partilhei os objetivos
da mesma, percebendo que existem desafios comuns para o comprometimento da
equipa. Este facto impulsiona a equipa a avancar e desenvolver-se, enquanto equipa,
com a orientacdo do lider, numa linha de mutualidade e cooperacéo, promovendo uma
abordagem e resultados comuns, com a finalidade da melhoria continua da prestacao
de cuidados de qualidade a pessoa e a sua familia (McFarlane, 2015).

Pelas experiéncias de aprendizagem referidas, considero ter atingido o objetivo

proposto.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Enfermagem € uma disciplina que fundamenta a sua praxis em referenciais
tedricos, intemporais, assim como na evidéncia cientifica mais recente, projetando os
cuidados de forma a promover a saude e maximizar o bem-estar da pessoa e sua
familia, procurando sempre alcancar os melhores outcomes em cada situacao
especifica.

Com a elaboragdo deste trabalho, foi possivel sistematizar as atividades
desenvolvidas durante a realizacdo dos dois contextos de estagio, bem como refletir
sobre as mesmas, espelhando as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo
do percurso formativo.

Este percurso permitiu-me desenvolver o raciocinio clinico, o pensamento
critico e o julgamento clinico, enquanto elos essenciais para uma tomada de decisédo
centrada na pessoa, demonstrando mestria na prestacdo de cuidados a PSC, em
especial a pessoa com SCA.

A SCA é uma das principais causas de mortalidade a nivel mundial, sendo que
a vigilancia, enquanto a esséncia de Enfermagem (Meyer & Lavin, 2005), bem como
da funcéo de diagndstico e vigilancia do enfermeiro (Benner, 2001), se evidenciam
como essenciais para um diagndstico precoce e respetivo encaminhamento, com
reducdo dos tempos até ao tratamento, para a obtengcdo de melhores ganhos em
saude. No cuidado a PSC, é essencial manter um estado de alerta permanente,
antecipando eventuais problemas e planeando futuras intervengdes, decorrentes dos
resultados obtidos.

Enquanto futura mestre e enfermeira especialista, desenvolvi a capacidade de
refletir sobre a situacdo de cuidados vivenciada, de identificar os potenciais erros e
crescer com eles, de modo continuo. Neste sentido, € preciso ter a humildade de
assumir que nao somos detentores de todos os conhecimentos, sendo fundamental
adotar uma atitude de proatividade em procurar a melhor evidéncia cientifica de modo
sistematico, com o propésito de manter uma atualizacdo constante.

A prestacao de cuidados € uma arte, em que devemos ter em conta a pessoa
como ser unico, dotado de caracteristicas biopsicoculturais impares, com diferentes
crengas e valores, na procura do melhor cuidado para aquela pessoa em particular.
Nesta perspetiva, a elaboracao deste relatério permitiu reforgcar a minha convicgao de

que é necessario aprender a olhar, a interpretar e a executar, e que temos de fazé-lo
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em harmonia com a equipa multidisciplinar para maiores ganhos em saude para a
pessoa.

Ao longo do estagio, houve o aprimorar e aprofundar da capacidade de reflexdo
e, através da simbiose das competéncias técnico-cientificas e do pensamento critico-
reflexivo, foi possivel adquirir e desenvolver competéncias enquanto mestre e
enfermeira especialista, bem como fomentar o meu crescimento pessoal e
profissional. Este crescimento s6 foi possivel gragcas a minha motivagéo pessoal e
alvedrio em aprender, numa pesquisa constante de novos conhecimentos, baseados
na evidéncia cientifica mais recente. O futuro da Enfermagem reside na capacidade
de investigagao e procura continua da melhor evidéncia cientifica disponivel, ndo
esquecendo a premissa que a Enfermagem s6 se desenvolve com mais Enfermagem.

Gostaria de salientar que, neste percurso, surgiram algumas dificuldades
devido ao cansaco acumulado, decorrentes do atual estado de pandemia em que nos
encontramos, na complexidade de conciliagado dos horarios do estagio com os do meu
local de trabalho, com o trabalho autobnomo a desenvolver e a minha vida pessoal. No
entanto, estas dificuldades foram ultrapassadas com resiliéncia e apoio, tanto da
Professora Tutora, como dos Enfermeiros Orientadores.

Como referi, o percurso desenvolvido foi entdo facilitado pelo apoio e pelas
orientagcdes fornecidas pela Professora Tutora e pelos Enfermeiros Orientadores,
tendo sido promovidos varios momentos de aprendizagem formal e informal, que
permitiram atingir os objetivos propostos, no que diz respeito ao desenvolvimento de
competéncias na intervencao especializada do enfermeiro na vigilancia da pessoa
com SCA, na melhoria dos seus outcomes.

Face ao exposto, considero que desenvolvi competéncias de Mestre, no que
diz respeito a capacidade de autoaprendizagem, compreensao, aplicagao, tomada de
decisdo e comunicacado do conhecimento. Desenvolvi, ainda, competéncias comuns
e especificas enquanto Enfermeira Especialista em PSC, no que diz respeito ao
desenvolvimento da responsabilidade ética e legal, da melhoria continua da
qualidade, da capacidade de gestdo dos cuidados e desenvolvimento de
aprendizagens decorrentes da pratica, assim como na prestacao de cuidados a PSC,
nomeadamente com SCA, a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia multiorganica; gerindo protocolos terapéuticos complexos; antecipando
situagcbes de maior instabilidade, de modo a assegurar uma intervencéo precisa,

eficaz e eficiente, em tempo util; assistindo a pessoa e familia a vivenciar possiveis
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perturbagcdes emocionais; e maximizando a prevencdo e controlo da infecao
associada aos cuidados de saude.

O desafio passa a ser, a partir deste momento, implementar na minha pratica
diaria na prestacao de cuidados a PSC, em particular a pessoa com SCA, a evidéncia
aqui retratada, adotando uma postura ativa no que diz respeito a investigagao e
formacao continua. Neste ambito, no meu local de trabalho integro o grupo de
formacdo na area da “Abordagem Urgente ao Doente com Enfarte Agudo do
Miocardio”, contribuindo para a melhoria da prestacdo de cuidados a pessoa com
SCA, sensibilizando para a importancia da redugéo dos tempos de diagndstico e inicio

de tratamento, pois todos os segundos contam para a melhoria dos seus oufcomes.
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Apéndice | — Protocolo da Revisao Integrativa da Literatura



INTERVENGAO ESPECIALIZADA DO ENFERMEIRO NA VIGILANCIA
DA PESSOA COM SINDROME CORONARIA AGUDA (SCA) NA
MELHORIA DO SEU OUTCOME - PROTOCOLO REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Questao de investigagao
Quais as intervengdes do Enfermeiro na Vigilancia, detecéo e tratamento precoce da
Pessoa com SCA no Servigo de Urgéncia (SU) e Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) para

a melhoria do seu outcome?

Palavras-chave

Intervencao do Enfermeiro; SCA; Vigilancia; Detecao; Tratamento precoce; SU; UCI,

Outcome.

INTRODUGAO

SCA caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas, relacionados com a oclusao
de uma artéria coronaria. Pode ser causada por angina instavel ou por enfarte agudo do
miocardio (EAM).

A SCA diferencia-se em dois grupos, de acordo com o Eletrocardiograma (ECG).
Assim, temos SCA com elevagao do segmento ST, em que as pessoas tém dor toracica aguda
e elevacao persistente do segmento ST, e SCA sem elevagdo do segmento ST, onde as
pessoas tem dor toracica ou ndo, mas sem elevacéo do segmento ST (Collet, et al., 2015).

Nas pessoas com SCA sem elevagao do segmento ST, o ECG pode apresentar as
seguintes alteracdes: elevagdo transitéria do segmento ST, depressao persistente ou
transitéria do segmento ST, inversdo da onda T, ondas T planas ou pseudo-normalizagcao das
ondas T, ou ECG normal. Poderao existir pessoas sem qualquer tipo de sintomas no primeiro
contacto com os cuidados de saude, ou pessoas com isquemia em curso, com instabilidade
elétrica ou hemodinamica ou mesmo com posterior paragem cardiaca (Collet, et al., 2015).

Por outro lado, nas pessoas que apresentam SCA com elevagdo do segmento ST,
habitualmente ha uma oclusdo coronaria aguda total. Estas pessoas desenvolvem um EAM
com supradesnivelamento do segmento ST (Collet, et al., 2015). O EAM consiste na les&o no
miocardio, definida como uma elevagao dos valores da troponina cardiaca com pelo menos
um valor acima do percentil 99 do limite superior de referéncia, com necrose/isquemia do
miocardio (Ibanez, et al., 2017). Assim, pessoas com dor toracica persistente ou outros

sintomas sugestivos de isquemia, cujo ECG revele EAM com supradesnivelamento do



segmento ST, em pelo menos duas derivagbes contiguas, tém indicagdo formal para
tratamento imediato através da terapéutica de reperfusao (Ibanez, et al., 2017).

A SCA é a 22 maior causa de morte em Portugal, responsavel por 37% dos ébitos em
2013 em comparagao com 20% dos 6bitos a nivel europeu (Timéteo & Mimoso, 2018), sendo
que a mortalidade intra-hospitalar de doentes n&o selecionados com EAM com
supradesnivelamento do segmento ST, nos registos nacionais dos paises da Sociedade
Europeia de Cardiologia, varia entre 4% e 12%, enquanto a mortalidade a um ano das pessoas
com EAM com supradesnivelamento do segmento ST, nos registos de angiografia, &
aproximadamente de 10%. O EAM com supradesnivelamento do segmento ST é mais comum
numa faixa etaria mais jovem, que nos mais idosos e mais comum em homens do que em
mulheres (Ibanez, et al., 2017).

Perante esta realidade torna-se importante agir e desenvolver intervengbes de
enfermagem especializadas a nivel intra-hospitalar com vista a melhores outcomes para a
pessoa com SCA. Entenda-se por melhor outcome a diminuigcao da mortalidade e morbilidade,
associada a um processo de doencga grave e complexo.

Na presenca de pessoa com sintomatologia tipica e/ou atipica com suspeita SCA, deve
ser realizado de imediato um ECG de 12 derivagbes. A interpretacdo do exame por
profissional de saude habilitado o mais precocemente possivel, € essencial para facilitar o
diagnéstico e encaminhamento adequado, e iniciar a terapéutica dirigida (de reperfusao)
necessaria de imediato (Ibanez, et al., 2017). Assim, torna-se essencial identificar as pessoas
com sintomatologia tipica e/ou atipica para que sejam incluidas na Via Verde Coronaria,
diminuindo o tempo entre o inicio da sintomatologia, a detecdo e o necessario tratamento de
reperfusdo, melhorando a qualidade dos cuidados e consequentemente a qualidade de vida
da pessoa (Ibanez, et al., 2017).

Desde modo, a prestagéo de cuidados de Enfermagem especializados a pessoa com
SCA, quer apresente sintomatologia tipica ou atipica assume um papel preponderante e
insubstituivel. A suspeita de SCA faz parte da avaliagao primaria da pessoa, porque concorre
para uma detecdo mais precoce, otimizando assim o acesso ao tratamento de reperfusao
definitivo em tempo util. Nao deve, por isso ser subvalorizada a intervencéo especializada do
Enfermeiro na detecao e vigilancia ao longo de todo o processo.

Os cuidados de Enfermagem especializados exigem um desenvolvimento continuo de
competéncias, de pericia, de acordo com o seu nivel de experiéncia (Benner, 2001). Este
desenvolvimento de competéncias esta intimamente relacionado com as varias situagdes com
que o Enfermeiro se depara diariamente na prestacdo de cuidados e que requerem a
mobilizagdo de conhecimentos baseados em evidéncia cientifica, conhecimentos empiricos e
tacitos, aliados a reflexdo e raciocinio critico, utilizados na resolugéo de problemas e na

tomada de deciséo centrada na pessoa (Benner, 2001).



Segundo a mesma autora, o Enfermeiro tem um papel fundamental na fungédo de
diagnéstico e vigilancia, na deteg¢ao e determinacao de mudancas significativas, bem como,
na antecipagdo dos problemas e necessidades. Pretende-se desta forma evitar o
agravamento do estado da pessoa através da avaliacdo do potencial de cura e da resposta
as diferentes estratégias de tratamento passiveis de serem implementadas, com vista a
promocao da saude e prevencado da doenca (Benner, 2001). Assim, o Enfermeiro perito
desenvolve as competéncias necessarias que o tornam capaz de identificar a sintomatologia
tipica e/ou atipica da pessoa com SCA o mais precocemente possivel. Nesse contexto, é o
enfermeiro que de forma proactiva identifica a necessidade de realizagcao precoce de ECG de
12 derivagbes, bem como a colheita de sangue para analise, diligenciado no sentido de que
a identificacdo precoce resulte no devido encaminhamento, reduzido o tempo para o
tratamento definitivo. Desta forma o Enfermeiro contribui decisivamente para a diminuicdo da
lesao isquémica cardiaca definitiva, da morbilidade e da mortalidade na pessoa com SCA.

Na pessoa com SCA, é fundamental uma vigilancia efetiva, estando o Enfermeiro
alerta para os diversos sinais e sintomas, antecipando eventuais problemas. Segundo Meyer
e Lavin (2005), o conhecimento profissional, a vigilancia e a comunicagéo terapéutica sao
atributos do Enfermeiro inerentes ao cuidar, que melhoram a qualidade dos cuidados e
seguranga da pessoa alvo dos cuidados. De acordo com a mesma autora, a acdo do
Enfermeiro, € uma acao informada, em que ha uma atribuicao do significado, um calculo dos
riscos para antecipar o que pode acontecer, demonstrando sempre prontiddo para agir de
forma adequada e eficiente ao longo de todo o processo, contribuindo para melhorar os
outcomes (Meyer & Lavin, 2005).

A vigildancia de Enfermagem tem por base o conhecimento e a experiéncia do
enfermeiro, e é esta experiéncia que determina a pesquisa/identificacdo de sinais e pistas
clinicas significativas, de forma a avaliar riscos inerentes a determinada situagédo, conduzindo
a intervengbes de Enfermagem adequadas e eficientes no sentido de diminuir os riscos e
responder a possiveis ameacgas (Meyer & Lavin, 2005).

A presente RIL permitird elaborar um mapeamento da evidéncia existente, do modo
como a intervencao especializada do Enfermeiro na vigilancia a pessoa com SCA pode
melhorar os outcomes da mesma. Permitira também perceber quais as intervencdes
utilizadas, de que forma sao utilizadas, e quais as dificuldades/obstaculos identificados na sua
implementacao durante a prestacdo de cuidados, em contexto de servigo de urgéncia e
unidade de cuidados intensivos.

No que se refere a este protocolo, uma pesquisa preliminar, no The Joanna Briggs
Institute (JBI) EBP Database, revelou que atualmente ndo existem protocolos de revisao

sistematica publicados ou em progresso, relativos a este tema.



METODOLOGIA

Esta pesquisa tera por finalidade perceber a importancia da intervencao especializada
do Enfermeiro na vigilancia da pessoa com SCA no SU e UCI, constituindo-se assim como
questado de investigacao, quais as intervencdes do Enfermeiro na vigilancia da pessoa com
SCA no SU e UCI na melhoria do seu outcome. Optou-se por ndo englobar o termo
especializado na pergunta de investigagdo porque o termo especializado, no que diz respeito

ao papel dos enfermeiros, é diferente de pais para pais.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Esta revisdo da literatura ira contemplar documentos acerca da importancia da
intervencao do enfermeiro na vigilancia de pessoas em situagao critica com SCA, em unidades
de cuidados intensivos e servicos de urgéncia, que foquem a importancia da sua detecao
precoce de forma a permitir um tratamento definitivo o0 mais rapido possivel com vista a
melhores oufcomes. Assim, utilizando a mnemonica PI[C]O, define-se: Populacdo (P) —
Pessoas com SCA com idade superior a 18 anos no SU e UCI; Intervencao (l) — Vigilancia,
detecgao e tratamento; Outcome (O) — Outcome.

Pessoas com idade superior a 18 anos de idade, sdo pessoas consideradas adultas
na maioria dos paises (Carrilho, 2015).

No que diz respeito as fontes de informacgao, os artigos selecionados terdao de cumprir
os critérios de inclusdo. Serao incluidos todo o tipo de artigos, e pesquisa sera efetuada tendo
em consideracao todos os documentos publicados e ndo publicados em base de dados, sem

restrigdes de datas ou idiomas, para minimizar vieses.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusado sao aqueles que nao correspondam aos critérios de inclusao
e os artigos sobre os quais nao seja possivel uma tradugao fidedigna, ou que nao seja possivel

aceder ao documento completo.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pesquisa sera efetuada de acordo com uma estratégia, com o objetivo de encontrar

documentos publicados. Subdividida em trés passos: Inicialmente, foi feita uma consulta geral



no Google e na plataforma EBSCOhost para identificar artigos relacionados com o tema,
analisando as palavras-chave, os resumos e 0s elementos dos titulos. Procedeu-se também
a uma pesquisa na JBI para verificar que ndo existiam protocolos ou revisées sobre o tema.
Desta forma, procurou-se, identificar as palavras-chave (termos naturais) e os termos
indexados a serem utilizados na segunda fase da pesquisa, que se apresenta na tabela
abaixo.

Num segundo passo, foi efetuada uma pesquisa na CINAHL Complete e na MEDLine
Complete utilizando os termos naturais e os termos indexados previamente identificados, que
podem ser observados no quadro n°1. Esta pesquisa foi realizada utilizando o operador
boleano OR entre os termos de cada componente da mnemonica utilizada (populagéo,
intervengao e outcome) e posteriormente a palavra boleana AND entre os trés. Da pesquisa
realizada, resultaram 43 artigos na CINAHL e 123 artigos na MEDLine, com 3 duplicados,
num total de 163 artigos.

Depois da analise dos titulos, tendo em conta os critérios de inclusao e exclusao, foram
selecionados 68 artigos. Da leitura dos resumos foram excluidos 52 artigos, ficando 16 artigos.
Apbs a leitura integral dos 16 artigos finais, foram selecionados 4.

Na terceira etapa da pesquisa foram analisadas todas as referéncias bibliograficas dos
artigos selecionados e foi incluido mais 1 artigo na reviséo.

Esta pesquisa foi realizada no dia 13 de dezembro de 2021, as bases de dados
utilizadas foram a CINAHL Complete e MEDLine Complete, acedidas através da plataforma
EBSCOhost e o The Joanna Briggs Institute EBP Database.

Quadro n.° 1 — Termos de pesquisa

TERMOS NATURAIS

TERMOS MESH

TERMOS CINAHL

* Adult * Adult « Adult
POPULAGCAO - |- Middle aged * Middle aged * Adult Children
PESSOA COM |+« Senior * Aged, 80 and over * Middle aged
SCA; » Elderly * Aged * Aged, 80 and over
UNIDADE * Aged * Aged
CUIDADOS « Ol
INTENSIVOS; |« Aged hospitalized
SERVICO DE
URGENCIA
* Acute coronary |+ Acute Coronary |+ Acute coronary
syndrome Syndrome syndrome
« ACS * Myocardial Infarction |« Myocardial Infarction
« ACS -NSTE * Kounis Syndrome * Myocardial Ischemia




ACS — STEMI
ACUTE
MYOCARDIAL
INFARCTION
AMI — STEMI
AMI — NSTE

Critical care
Intensive care unit
Accident and

emergency

Accident &

Emergency
A&E
Emergency
service
Emergency
department
Emergency
service hospital
Emergency
Service
Emergency
Emergency care
Emergency
treatment
Emergencies
Emergency

Patient

Non-ST
Myocardial Infarction
ST

Myocardial Infarction

Elevated

Elevation

Anterior Wall
Myocardial Infarction
Inferior Wall

Myocardial Infarction

Critical care
Intensive care units
Emergency service
hospital

Emergency
treatment

Emergencies

Critical care
Intensive care units
Emergency service

Emergency Patients

Nurse intervention
Nursing
interventions
Nurse strategies
Nursing strategies
Nurse protocols
Nursing protocols

Nurses
Nursing
Nurse's Role
Cardiovascular
Nursing
Practice  Patterns,

Nurses’

Practical Nurses
Nursing
Interventions

Nursing Protocols




DETECAO; * Nursing Assessment
TRATAMENTO. * Clinical Protocols

Surveillance + Sentinel Surveillance Disease

Vigilance Surveillance

Supervision Product Surveillance
Coronary Care
Nursing
Pharmacovigilance

Detect » Limit of Detection Lie Detection

Detection

Treatment * Treatment Outcome Treatment

Remedy  Emergency Outcomes

Cure Treatment

Curing

OUTCOME - Outcome * Treatment Outcome Outcome
Outcome Outcomes (Health |« Quality of Life Assessment

Care) Outcomes (Health

Quality of life Care)
Quality of Life

AVALIAGCAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A avaliacdo da qualidade metodoldgica é efetuada fazendo uma avaliagao critica de

cada sintese de pesquisa selecionada.

Os documentos foram incluidos ou ndo de acordo com o cumprimento dos critérios

previamente estabelecidos. As decisdes sobre o sistema de analise para inclusdo ou exclusao

dos estudos foram tomadas antecipadamente, antes de se iniciar a avaliagao critica.

Esta selecdo de documentos, é realizada de acordo com o diagrama PRISMA

Statement (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009) (que se coloca na figura n.° 1), mostrando

detalhadamente o processo realizado. De salientar que o Mendeley foi utilizado na gestao das

referéncias bibliograficas.




Artigos identificados na Artigos identificados na
MEDLINE CINAHL

(n=123) (n=43)

Identificagao

Artigos apés a remocgao dos duplicados (3)

(n = 163)

Artigos eliminados pelos critérios de inclusao e
excluséo e leitura do titulo (95)

Selegao (n = 68)

Artigos selecionados Artigos excluidos apds
apos leitura do leitura do resumo (1)

resumo (n=52)

(n =16)

Artigos incluidos na Artigos adicionais
revisao scoping identificados por
outras fontes:
(n=7+1=28)
Lista das referéncias
bibliograficas dos artigos
selecionados

Figura n.° 1 - PRISMA fluxograma do processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo do estudo
(Adaptado de Moher,et al., 2009)



EXTRAGAO DE DADOS

No que diz respeito a extracdo dos dados, esta sera efetuada decorrente dos
documentos obtidos de acordo com os critérios de inclusdo. Com recurso a uma tabela de
acordo com o recomendado pelo The Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020) serao
extraidos os dados, de modo a retirar a informacéo relevante de cada artigo, para proceder
ao seu mapeamento.

Os primeiros quatro artigos foram obtidos através da pesquisa nas bases de dados, tal
como referido antes, sendo que o ultimo artigo resultou de uma pesquisa terciaria através da

analise das referéncias bibliograficas.

Itens extraidos Artigo
Jornal
Titulo
Autor (es)
Ano de publicagao
Pais de origem
Metodologia

Contexto do estudo e

duracao
Objetivos

Método de colheita de

dados

Participantes/Amostra

Principais resultados
Conclusoes relevantes
Questodes éticas

Numero de referéncias



Referéncia bibliografica

APRESENTAGAO DE RESULTADOS

A apresentacao dos dados extraidos sera feita através de duas tabelas apresentadas
em baixo, de acordo com os pressupostos deste protocolo da RIL. Cada item da tabela sera
acompanhado de um texto descritivo sobre os resultados encontrados, e como eles se

relacionam com os objetivos estabelecidos para esta revisao.

Ano Tipo de Pais Objetivos
documentos
Artigo
. Limitagbes e
Metodologia Resultados e Conclusdes 5
Sugestodes

Artigo
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ANEXOS



Anexo | - Curso de Suporte Avancado de Vida



INEM
Departamento de Formacao em Emergéncia Médica

Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.® 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Saude

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.” 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Andreia Raquel Lopes Catarino, nascido(a) a 17-06-1988, em Couco, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o nimero de identificacao 13455789,
concluiu com aproveitamento, em 01-05-2021, o Curso de Formacao Profissional.

SAV Moédulo Suporte Avancado Vida

que decorreu de 30-04-2021 a 01-05-2021, com a duracao total de 16,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de 17.7 valores, numa escala de 0 a 20.

Centro de Formacao DR Sul - Lisboa, 17-05-2021
Departamento de Formacdo
em Emergéncia Médica

o3 :

%4 e
(Tere r‘b{g‘d%f:g;db%& nto)
U

Certificado N.” / 003-1.2-0312/15517/247 31/2021 Valido até Maio de 2026



Anexo Il - Curso de Suporte Avancado de Vida e Suporte Avancado

de Vida em Trauma






Anexo lll - 1> Jornadas de Cardiopneumologia na Urgéncia



B TJ0RINADAS CARDIOPWEUMOLOGIA NA URSENCIA-CHULC

CERTIFICADO

Certifica-se que
Andreia Catarino

Participou nas 1% Jornadas de Cardiopneumologia na Urgéncia,
realizadas a 27 de Novembro de 2021, no Hospital de Sao José, em

Lisboa.
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4}'«-\[0 ~T WA
|_'\ | /

Mapee. Eduapdh. @«Q;l oS _
Maria Eduarda Capitao Paulo Franco

(Presidente das Jornadas) (Coordenador da Cardiopneumologia
CHULC)




Anexo IV — Abordagem Urgente ao Doente com Enfarte Agudo do

Miocardio”






Anexo V - WEBINAR, - “Formacgao, Investigagcao e Exercicio

Profissional”






Anexo VI - 1° Congresso Internacional - "O Cuidado Centrado

no Cliente e nos Padroes de Qualidade™






