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RESUMO

A pessoa em situagao critica vivencia processos complexos de saude-doenca, assumindo o
enfermeiro especialista na drea de cuidados criticos um papel fundamental no cuidado a
pessoa em situacgao critica, desenvolvendo um conjunto de competéncias que lhe permitem
uma préatica de enfermagem avancada. A realizacdo deste relatério final surge no dmbito da
Unidade Curricular de Estagio Il inserida no plano de estudos do | Mestrado em Enfermagem
Médico Cirtrgica na Area de Especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica da
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNCVP) e tem por objetivo
retratar o percurso desenvolvido na aquisicdo de competéncias profissionais de enfermeira
especialista e o desenvolvimento de competéncias em investigacdo. Desenvolve-se em duas
principais componentes: a componente de estagio e a componente de investigacao.

Na componente de estagio sdo apresentados os contextos de estdgio, o Servico de Urgéncia
(SU) e a Unidade de Intervencdo Cardiovascular (UNIC). E também realizada uma andlise
critico-reflexiva das experiéncias vividas, das atividades realizadas e das competéncias
comuns de enfermeiro especialista e especificas a pessoa em situacdo critica desenvolvidas.
Por ultimo é apresentado o tema de investigacdo com foco nas intervengdes de enfermagem
na capacitacdo da pessoa submetida a Intervencdo Coronaria Percutanea (ICP). Os recentes
avangos no tratamento médico da doenga coronadria, resultam na alta precoce da pessoa
submetida a ICP. Os enfermeiros estdo numa posicdo-chave para reconhecer as necessidades
da pessoa e prestar-lhes todos os cuidados pré, intra e pds ICP, construindo uma relacdo
terapéutica, promovendo a capacita¢do da pessoa. Para melhor identificar as intervengdes
de enfermagem na capacitagdo da pessoa submetida a ICP, realizou-se uma Scoping Review
com base na metodologia do Joanna Briggs Institute, com o principal objetivo: Mapear as
intervengdes de enfermagem direcionadas para a capacitagdo da pessoa submetida a ICP no
regresso a casa. Foram identificadas varias intervengdes de enfermagem agrupadas em 3
focos de enfermagem: ansiedade, educagdo em saude e autogestdo. Verifica-se que um
acompanhamento de enfermagem estruturado desde o pré ao pds ICP apresenta melhoria
na capacitacdo da pessoa submetida a ICP através da reducdo da ansiedade, educagdo em

saude e nos comportamentos de autogestao.

Palavras chave: Enfermagem, Intervencdo Coronaria Percutanea, Capacitagdo






ABSTRACT

The critically ill patient experiences complex health-disease processes, with the critical care
specialist nurse taking on a fundamental role in the care of the critically ill patient by which
they develop advanced nursing skills in order to achieve excellence. The writing of this final
report comes within the scope of the Il Curricular Unit Placement inserted in the study plan
of the | Master's Degree in Medical-Surgical Nursing within the Nursing Specialty for the
Critically Patient of the ESSCVP and aims to portray the path developed in the acquisition of
specialist nursing professional skills and the development of research skills. It breaks down
into two main components: the placement component and the research component.

In the placement component, its setting, the Emergency Department and the Cardiovascular
Intervention Unit are presented. A critical-reflective analysis of the lived experiences, the
activities carried out and the common competences of specialist nurses and specific to the
critically ill patient is also carried out.

Lastly, the research theme is presented, focusing on the nursing interventions which
empower patient undergoing Percutaneous Coronary Intervention (PCl). Recent advances in
the medical treatment of coronary disease result in the early discharge of patient undergoing
PCI. Nurses are in a key position to recognize patients needs and provide them with all the
pre, intra and post PCl care, while building a therapeutic relationship, and promoting their
empowerment. To better identify the nursing interventions in empowering patient
undergoing PCl, a Scoping Review was carried out based on the methodology of the Joanna
Briggs Institute, with the main objective: Mapping the nursing interventions aimed at
empowering the patient undergoing PCl to return home. Several nursing interventions were
identified and grouped into 3 nursing focuses: anxiety, health education and self-
management. It appears that a structured nursing follow-up from pre to post PCl shows
improvement in the empowerment of the patient undergoing PCl through the reduction of

anxiety, health education and self-management behaviors.

Keywords: Nursing, Percutaneous Coronary Intervention, Empowerment
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INTRODUCAO

A pessoa em situagdo critica vivencia processos complexos de transicdo saude-doenca,
assumindo o enfermeiro especialista na drea de cuidados criticos um papel fundamental
neste processo de transicdo. A teoria das transicoes de Afaf Meleis conduz os enfermeiros
para estarem atentos a reacao da pessoa na situacao de transicdo salde-doenca, definindo
estratégias com a pessoa, familiares e cuidadores, que facilitem o enfrentamento das
mudancas para o controle da doenca, identificando os fatores envolvidos, ambientais,
condicdo socioecondmica, apoio familiar e vontade pessoal, melhorando a adaptacdo ao
tratamento de uma forma global (Meleis, 2010). Por outro lado, a Teoria do Défice de
Autocuidado de Orem define autocuidado como sendo a prdtica de atividades que
proporcionam o melhoramento e amadurecem as pessoas, tendo como objetivos a
preservagdo da vida e o bem-estar pessoal, abrangendo todos os aspetos vivenciais, sendo
por isso universal (Queirds et al., 2014).

A Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis e a Teoria de Défice de Autocuidado de Orem, sdo
dois modelos conceptuais que norteiam grande parte da intervencdo do enfermeiro na
pessoa em situacdo critica e que foram os modelos de eleicdo para o desenvolvimento deste
relatério de estagio.

Os enfermeiros estdo numa posi¢gdo-chave para reconhecer as necessidades da pessoa e
prestar-lhes todos os cuidados construindo uma relagdo terapéutica.

A preparagdo do regresso a casa e o planeamento eficaz da alta apds a hospitalizagdo fazem
parte da continuidade dos cuidados e isso é cada vez mais visto como importante, tendo em
conta a tendéncia de menor tempo de internamento (Gongalves-Bradley et al., 2016). Os
recentes avangos no tratamento médico resultam na reducdo da mortalidade na fase aguda
da doenga coronaria, e isso geralmente é acompanhado por alta precoce da pessoa do
hospital (Redfern & Briffa, 2014).

Com o avanco tecnoldgico, a pessoa com patologia cardiaca pode ser submetida a uma vasta
gama de técnicas e procedimentos médicos invasivos de diagndstico e tratamento, onde se
inclui a Intervencdo Corondria Percutanea (ICP) para o tratamento da doenca corondria. E
um procedimento de revascularizagdo das artérias coronarias, através da angioplastia com
baldo e a colocagdo de stents (Kurt & Kasikgi, 2019). As principais complica¢gdes centram-se
no local de acesso (hemorragia e aneurisma), nefropatia por produto contraste e evento

cardiaco major como enfarte agudo do miocardio (Conejo et al., 2015).
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A crescente utilizacdo da ICP para facilitar o tratamento e o progndstico de doenca coronaria
significa a necessidade dos enfermeiros estarem mais atentos as necessidades da pessoa
submetida a ICP (Mert et al., 2012). Neste contexto de cuidados, cuidar da pessoa apds a alta
requer uma competéncia diferenciada (Valaker et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude enfatiza a necessidade para que as pessoas sejam
capacitadas como coprodutores da sua prépria saude (WHO, 2013). Verifica-se que uma
consequéncia potencial da redugdo do tempo de internamento é a falha em responder as
necessidades educacionais da pessoa antes da alta (Corones et al., 2009). Faltam normas de
enfermagem especificas pds-ICP, com poucas recomendag¢Ges quanto ao tempo de
acompanhamento apds a alta (Siefers & Dunkley, 2015).

Hoje em dia deparamos com um papel de enfermagem na hemodinamica de caracter muito
técnico, centrado no procedimento. A realizacdo deste trabalho de investigacdo surge da
necessidade em contrariar esta tendéncia, identificando as intervencdes do enfermeiro que
proporcionem um cuidado mais centrado na pessoa, havendo necessidade de uma
sistematizacdo da abordagem a pessoa de modo a garantir a equidade e qualidade dos
cuidados. Tem como objetivo retratar o percurso desenvolvido na aquisicao de competéncias
profissionais de enfermeira especialista e o desenvolvimento de competéncias em
investigacao.

Este documento estd divido em duas partes: componente de estdgio e componente de
investigacao.

A primeira parte reporta-se a componente de estagio, que decorreu num Servico de Urgéncia
(SU) e numa Unidade de Intervencdo Cardiovascular (UNIC) e encontra-se dividida em 4
subcapitulos. No primeiro é realizada inicialmente uma breve contextualizagao dos estdgios,
fazendo uma descri¢dao na sua componente fisica, organica e funcional, evidenciando-se as
fungdes do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica nas diferentes areas
da prestagao de cuidados a pessoa em situagdo critica. No segundo e terceiro capitulo faz-se
uma descricdo das atividades realizadas para a aquisicdo de competéncias comuns de
enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico
Cirdrgica (EMC) na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, destacando situagGes
gue maior contributo tiveram para o processo de aprendizagem e aquisicdo de competéncias
que ddo resposta aos objetivos especificos tracados para cada contexto de estagio. Por
ultimo sdo tecidas consideracdes finais deste estagio em enfermagem médico cirurgica ll,
dando evidencia aos contributos pessoais e profissionais que este acrescentou a construgado

da minha identidade como futura enfermeira especialista.
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Y

A segunda parte referente a componente de investigacdo divide-se em 8 subcapitulos,
iniciando-se por um enquadramento tedrico que sustenta o tema em estudo, a finalidade e
os objetivos definidos. Posteriormente descreve-se a metodologia usada e as consideracoes
éticas. Para a apresentacdo dos resultados, optou-se pela elaboragdo de uma tabela que faz
a sintese dos resultados. Na discussao é apresentada toda a evidéncia cientifica que emerge
na realizacdo deste trabalho, confrontando com os resultados obtidos. Por ultimo, a

conclusdo, as potenciais implicagGes na pratica clinica e as consideragdes finais.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

O Estagio de Enfermagem Médico Cirurgica a Pessoa em Situacgado Critica Il decorreu em dois
contextos diferentes, com inicio a 03/01/2022 e término em 31/05/2022, composta por 810
horas, das quais 440 horas corresponderam a horas de contacto na tipologia de estagio. O
primeiro contexto de estagio realizou-se num SU e o segundo numa UNIC de um Centro
Hospitalar (CH) da regido centro do pais.

De acordo com o Regulamento do 22 Ciclo de Estudos dos Cursos de Mestrado da ESSNCVP,
“os estagios destinam-se a estabelecer uma efetiva ligacdo ao exercicio profissional,
possibilitando a aplicacdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias praticas
em contexto de unidades ou servicos de saude, de acdo social e educacdo” (ESSNCVP, 2020
p.5).

Em 2011, procedeu-se & fusdo de vdrios hospitais, com o objetivo de melhorar
continuamente a prestacao de cuidados de saude, criando os centros hospitalares de modo
a reduzir a estrutura organica, administrativa e funcional e consequentemente as estruturas
de gestdo, introduzindo instrumentos para uma organizacdo integrada e conjunta,
garantindo as populag¢des qualidade e diversificacdo da oferta, universalizando o acesso e o
aumento da eficiéncia dos servicos, tornando a gestdo hospitalar das unidades envolvidas
mais eficiente. A criacdo dos centros hospitalares, vem realcar a importancia do ensino
universitdrio e da investigacao, colaborando com as instituicGes de ensino, garantindo o seu
desenvolvimento (Decreto Lei 30/2011, 2011).

O CH onde decorreram ambos os contextos de estagio, € uma instituicdo do Servigo Nacional
de Saude (SNS) que apresenta no seu Plano de Desenvolvimento Estratégico 2020-2022
como principais objetivos o diagndstico, tratamento e a reabilitagdo em tempo adequado,
com elevados critérios de qualidade; promover o ensino superior e universitario, a formacgao
e a investiga¢do, como dinamizadores para uma pratica de exceléncia. A sua Missdo é prestar
cuidados de qualidade e diferenciados; a formagao pré e pds-graduada de profissionais e
investigacdo; integrar redes e consoércios académicos clinicos nacionais ou internacionais.
Tem como Visdo, elevados padrdes de diferenciagdo clinica, técnica e cientifica, de elevada
qgualidade e seguranca e pela promessa de desenvolver conhecimento e inovar. Os seus
Valores assentam na dignidade humana, no respeito pela pessoa humana e pelos principios
bioéticos e de deontologia profissional; a honestidade, a integridade, o humanismo, a

equidade e a justica (Centro Hospitalar, 2021).
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A estudante exerce fung¢des num servico de internamento de Cardiologia de um hospital
central da regido centro do pais, ha cerca de 20 anos. E também elemento da equipa de
enfermagem da consulta externa do mesmo hospital no acompanhamento de pessoas com
Hipertensdo Arterial Pulmonar, desde 2006, sendo este CH centro de referéncia nacional no
tratamento de pessoas com esta patologia. Desde 2009 que colabora com a Unidade de
Investigacdo Clinica em Cardiologia no acompanhamento de pessoas a participar em ensaios
clinicos no ambito da cardiologia.

A escolha do contexto de estagio no SU prendeu-se fundamentalmente por este representar
uma grande percentagem dos internamentos no servico de Cardiologia. Conhecer o processo
de cuidados desde a admissdao no SU até ao internamento torna-se fundamental para o
continuum da prestacdao de cuidados. Segundo o Patient Centered Care, o processo de
atendimento da pessoa é uma componente fundamental para melhorar a saude, a qualidade
e a seguranca do cuidado e a melhoria da experiéncia das pessoas (Catalyst, 2017).

A UNIC porqgue faz parte integrante do servico de Cardiologia, representando também uma
grande percentagem dos internamentos no servico de cardiologia sendo o principal local de
procedimentos invasivos para diagndstico e tratamento de patologia cardiaca.

De seguida apresenta-se uma descricdo de cada contexto de estdgio na sua componente

fisica e organizacional, fazendo uma andlise critico-reflexiva do seu funcionamento.

1.1. Estdgio em contexto de Servigo de Urgéncia

O estdgio em contexto de SU, realizou-se de 3/1/2022 a 11/3/2022 num total de 220 horas
de contato.

Este SU é um servico de urgéncia polivalente, que é o nivel mais elevado de resposta a
situacBes de urgéncia e emergéncia, fazendo dele parte as mais diversificadas valéncias
médicas bem como os meios auxiliares de diagndstico e terapéutica, as redes de
referenciacdo das vias verdes e centro de trauma (Ministério da Saude, 2014). Tornou-se no
servigo de referenciagdo primaria para uma populagao superior a 460 mil habitantes, sendo
a principal porta de entrada da pessoa no Servico Nacional de Saide com maior expressao
ao nivel da Regido Centro.

E um servigo bastante amplo e em toda a sua extensdo podemos contar com varios setores
e varias areas de especialidade.

O circuito normal da pessoa que recorre a urgéncia, inicia-se com a Pré-Triagem, sendo este
o primeiro contacto da pessoa no SU, com o enfermeiro, que se encontra na porta da

urgéncia. Apds a admissdo, a pessoa segue para a Triagem, realizada por um enfermeiro
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tendo como finalidade priorizar o atendimento da pessoa para o primeiro contacto médico.
Apds esta triagem, a pessoa segue o seu circuito para as diferentes areas.

A Area Médica 1, também designada por urgéncia bésica, é o primeiro nivel de acolhimento
a situacOes de urgéncia, de maior proximidade das populagdes, e constituem um nivel de
abordagem e resolucdo das situagdes mais simples e mais comuns de urgéncia (Ministério da
Saude, 2014).

Para a Area Médica 2, sdo encaminhadas as pessoas que necessitem de observacdo pelas
diferentes especialidades médicas, Medicina Interna, Gastroenterologia, Nefrologia,
Cardiologia, Pneumologia, Hematologia e Neurologia. Este espaco estd capacitado para dar
resposta a situacdes urgentes que necessitem de monitorizacdo, oxigenoterapia e ventilacao
nao invasiva (VNI), estando equipadas 17 boxes para esse efeito.

S3o alocadas a Area Cirurgica, as pessoas que necessitem de observacdo pelas especialidades
médicas de Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Transplantacdo Hepdatica e Renal, Neurocirurgia,
tendo capacidade para realizacdo de pequena cirurgia.

Para a Area Ortopédica é encaminhada a pessoa com sintomatologia musculo-esquelética,
estando esta drea estrategicamente situada junto a sala de Imagiologia.

A Area de Psiquiatria tem a particularidade de estar sempre presente um elemento da
seguranca durante 24h. Aqui sdo alocados todos os casos de alteracbes bruscas
comportamentais, sendo a pessoa encaminhada diretamente da pré-triagem.

A Sala de Emergéncia (SE), fica situada em local de acesso fécil e direto a rua cumprindo as
Recomendagdes Técnicas para SE (ACSS, 2019). Caracteriza-se por ser uma sala ampla, que
tem capacidade para receber 5 pessoas em situagdo critica. Cada “box” estad equipada com
rampa de O2 e de aspiragdo, monitor de tensdo arterial (TA), frequéncia cardiaca (FC), Sat.02
e tracado eletrocardiogrdfico, carro de urgéncia e ventilador. Existem 4 monitores
desfibrilhadores, 1 sistema de compressdes tordcicas mecanico, maquina de gasometria
arterial e medidor de coagulagdo sanguineo. Na maioria das vezes a pessoa é acolhida na sala
de emergéncia vinda do exterior, pela ativa¢do das vias verdes de acidente vascular cerebral
(AVC), Trauma, Coronaria e Sépsis, trazida pelo INEM, equipa de Suporte Imediato de Vida
(SIV) ou bombeiros. Outras vezes é durante o processo de pré-triagem ou de triagem que ha
o reconhecimento de sinais de instabilidade sendo a pessoa encaminhada de imediato para
a SE. Muitas vezes a pessoa transita de outras dreas, principalmente da drea médica 2 e
cirdrgica para a sala de emergéncia. Quando a pessoa da entrada na SE é ativada uma
sinalizagcdo sonora na area médica 2 para que a equipa médica seja ativada. Caso sejam

ativadas as vias verdes, € ativada a respetiva especialidade médica, bem como as equipas de
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intervencdo, como é o caso da cardiologia para o enfarte agudo do miocardio (EAM) e da
neurologia no AVC.

A Unidade de Cuidados Intermédios Médicos (UCIM) é uma unidade de internamento, com
10 camas, para a pessoa que necessita de cuidados médicos de nivel 1l, conforme indicacdo
da Rede de Referencia¢do de Medicina Intensiva. E destinada a doentes que necessitam de
monitoriza¢do continua multiorganica e de suporte de apenas uma fungao orgénica, que nao
necessitam de ventilagdo mecanica invasiva (Paiva et al., 2016). A pessoa é alocada a UCIM
em regime de internamento, permanecendo ali até que a sua condicdo permita o
internamento noutro servigo.

O Gabinete de Informacgdes situa-se no hall de entrada do SU, pois facilita o acesso a
familiares que estdo na sala de espera. Esta sempre um enfermeiro distribuido no gabinete
de informacgdes das 8h as 24h que faz a rececdo da pessoa significativa ou familiar de
referéncia, centralizando assim toda a informacdo num cuidador principal que assenta
fundamentalmente nas diferentes fases do atendimento. Procura-se “promover a
visibilidade dos cuidados de saude ao nivel da relacdo de ajuda, aumentando a satisfacdo dos
familiares” (Lei 33/2009, de 14 de Julho, 2009, p. 200).

Ao longo dos anos, todos estes espacos foram alvo de alteragdes na sua estrutura inicial, pelo
que este SU, ndo apresenta as melhores condicdes fisicas, tendo em conta o elevado nimero
de pessoas que aqui sdo atendidas diariamente e também pelo contexto atual de pandemia
devido a Covid 19, que obrigou a uma constante reorganizagdo dos espacos. Apesar das
constantes alteragdes, todos os espagos cumprem os requisitos que constam nas
Recomendacgdes Técnicas Para Servicos de Urgéncia (RT 11/2015) que define uma “lista de
todos os compartimentos e funcionalidades que possam existir em unidades de urgéncias
podendo existir algumas incompatibilidades, redundancias ou despropor¢des” (ACSS, 2015,
p. 1).

Na sua constitui¢ao organica, a equipa de enfermagem é composta por 168 enfermeiros, dos
quais 63 sdo especialistas em EMC. O calculo para as dotagdes seguras dos cuidados de
enfermagem tem em consideragdo as competéncias profissionais e a formagao dos
enfermeiros, pelo que o Regulamento n.2 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE), de 25
de setembro, do Didrio da Republica, recomenda que 50% dos enfermeiros que constituem
a equipa de enfermagem dos SU sejam especialistas em EMC na area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica, com formacdo em Suporte Avancado de Vida (SAV), em
permanéncia nas 24 horas (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Neste momento alguns
enfermeiros ainda se encontram a frequentar a Especialidade de Medico Cirurgica, pelo que

se prevé que rapidamente este SU atinja os 50% de especialistas preconizados.
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De acordo com o Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro do Diario da Republica,
recomenda-se que o enfermeiro que esta no posto de triagem tenha formacao especifica em
Sistema de Triagem de Prioridades e seja, preferencialmente, especialista em EMC, na drea
de Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica. O artigo 21.2, do Despacho n.2 10319/2014, de
11 de agosto, do Didrio da Republica, determina que os enfermeiros que asseguram o posto
de trabalho da sala de emergéncia, devem ser enfermeiros especialistas em EMC,
preferencialmente em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.

Recomenda-se também que 50% dos enfermeiros que asseguram o posto de trabalho na
UCIM sejam, preferencialmente, enfermeiros especialistas com a especialidade em EMC na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, em permanéncia, nas 24 horas (Ordem
dos Enfermeiros, 2019b).

Baseando-se nestas premissas, o enfermeiro coordenador especialista em EMC tem sempre
atencdo a distribuicdo dos enfermeiros EMC para as 24h, assumindo este a responsabilidade
de turno em dreas especificas como a triagem, drea médica 2, drea cirurgica, SE e UCIM. O
enfermeiro especialista EMC responsdvel de turno, faz uma gestdo eficaz de recursos
humanos e materiais, da area que lhe foi atribuida, garantindo a seguranca da pessoa e a
qualidade dos cuidados.

A equipa de enfermagem trabalha segundo o método individual, que consiste na abordagem
de assisténcia total a pessoa, assumindo um enfermeiro a total responsabilidade pelos
cuidados de enfermagem a um grupo de pessoas durante um turno (Almeida Ventura-Silva
et al., 2021). Mantém-se sempre uma atitude de cooperacdo e interajuda entre a equipa de
enfermagem dos diferentes setores que constituem o SU.

Para este contexto de estagio foram definidos os seguintes objetivos especificos:

- Desenvolver competéncias na avaliagao clinica da pessoa que recorre ao servigo de urgéncia
através do método de triagem de prioridades de Manchester no SU.

- Adquirir competéncias no dominio da gestdo e organizagao dos cuidados, recursos humanos
e materiais, promovendo uma cultura de qualidade e seguranga.

- Conhecer as diferentes areas da prestagao de cuidados no SU.

- Desenvolver competéncias especializadas no ambito da prestacado de cuidados a pessoa em
situacdo critica com Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM) com supra desnivelamento do

segmento ST.
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1.2. Estdgio em contexto de Hemodindmica-UNIC

Este estagio desenvolveu-se na UNIC de 14/03/2022 a 31/05/2022, num total de 220 horas
de contacto.

A UNIC é uma unidade altamente especializada de intervencao cardiovascular onde se
realizam varios procedimentos cardiacos e vasculares invasivos, nomeadamente o
cateterismo diagndstico, a intervengdo corondria percutanea, a intervencdo carotidea, os
apéndices auriculares, as comunicagdes interauriculares e interventriculares e intervengao
da cardiologia pediatrica. E centro de referéncia nacional para cardiologia estrutural de
intervencdo valvular cardiaca. O setor de eletrofisiologia também faz parte integrante da
UNIC, desenvolvendo a sua atividade na implantacdo de pacemaker definitivo, de
cardiodesfibrilhadores, realizacdo de estudo eletrofisioldgico e ablacdo de arritmias
cardiacas. Todas as salas estdo equipadas com recursos tecnolégicos de alta complexidade.
A equipa de enfermagem é constituida por 18 elementos, dos quais 6 sdao enfermeiros EMC,
1 especialista em Saude Comunitaria e 1 especialista em Saude Infantil e Pediatrica, sendo
Unica para os dois polos, estando diariamente distribuida pelos diferentes setores que
integram a UNIC. De acordo com o Regulamento n2743/2019 do Diario da Republica, o
calculo para as dotagOes seguras para Unidades de Exames Especiais, onde se integra a UNIC,
preconiza a distribuicdo de 1 enfermeiro por sala, acrescendo 1 enfermeiro quando ha
necessidade de sedacdo/anestesia, preferencialmente EMC a Pessoa em Situagido
Perioperatdria, e em procedimentos invasivos com técnica assética cirurgica, acresce mais 1
enfermeiro por sala. Nos exames especiais de pediatria com sedacdo/anestesia, recomenda-
se a existéncia de 2 enfermeiros, 1 dos quais especialista em Enfermagem de Sadde Infantil
e Pediatrica. Ainda de acordo com o mesmo regulamento “a pessoa submetida a
procedimento de anestesia/sedacdo, recomenda-se a alocagdo de enfermeiros para as fases
de recobro, nas proporgdes e competéncias adequadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2019b, p.
147).

Segundo o Conselho de Enfermagem da OE, a dotag¢do da sala de angiografia e cardiologia de
intervencdo, dadas as caracteristicas especificas do doente cuidado nestas unidades, a
equipa de enfermagem deve incluir enfermeiros especialistas em EMC a Pessoa em Situagdo
Critica (Ordem Enfermeiros, 2020).

Tendo em conta a diferencia¢do de procedimentos existente, a distribuicdo dos enfermeiros
é realizada pelo enfermeiro coordenador com base nestas premissas, dado o numero
reduzido de enfermeiros especialistas em EMC que integram a equipa, dando prioridade aos

procedimentos que implicam a ventilacdo invasiva da pessoa, de cardiologia pediatrica,
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intervencdo estrutural valvular e ICP por Rotablator® (Rotational Atherectomy System) para
doenca coronaria de dificil revascularizagdo.

O recobro é onde se faz o acolhimento e preparacao da pessoa antes e apds o procedimento.
Aqui estd diariamente distribuido 1 enfermeiro, preferencialmente EMC, ndo sendo isso
sempre possivel, pois como referido anteriormente, o nimero de especialistas EMC é
reduzido, pelo que é dada prioridade a distribuicdo dos enfermeiros EMC em salas com
procedimentos mais complexos. A pessoa permanece no recobro no minimo 2h apds o
procedimento tendo alta para o domicilio. Caso hajam intercorréncias, como o local de
acesso ser femoral em vez de radial, a pessoa permanece entre 4h a 6h. Quando a pessoa é
submetida a ICP é internada no servico de cardiologia ou na Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios (UCIC) com monitorizacdo continua durante 24h.

A equipa de enfermagem da UNIC integra diariamente duas equipas de prevencdo para Via
Verde Coronaria, de 22 a 62 feira, das 20h as 8h, e ao fim de semana e feriados durante 24h.
Para este contexto de estdgio foram definidos os seguintes objetivos especificos:

- Adquirir competéncias no dominio da gestdo e organizacdo dos cuidados, recursos humanos
e materiais, promovendo uma cultura de qualidade e seguranca;

- Conhecer de todas as diferentes areas da prestacdo de cuidados da UNIC;

- Desenvolver o processo de enfermagem identificando as intervengdes autdnomas a pessoa

proposta para ICP admitida na UNIC.

Esmeralda Maria de Almeida Carvalho 31






Intervengdes de Enfermagem na Capacitagdo da Pessoa Submetida a Intervengdo Coronaria Percutanea

2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Assiste-se a uma exigéncia técnica e cientifica cada vez maior dos profissionais de saude
assumindo-se que a sua diferenciacdo passa por uma necessidade crescente de uma
especializagao.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, o enfermeiro especialista é
aquele “a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade (Ordem Enfermeiros, 2015).

Sao quatro os dominios das competéncias comuns: dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, dominio da melhoria continua da qualidade, dominio da gestdo dos cuidados e

dominio do desenvolvimento das aprendizagens.

2.1.  Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal

De acordo com o Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro, pressupde-se que o enfermeiro
especialista “desenvolva uma pratica profissional, ética e legal na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e
garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p. 4745).

A base da prestacdo de cuidados de enfermagem é o respeito pela dignidade da pessoa,
sendo esta um ser Unico, portador de um conjunto de crengas e valores que constituem
aquilo que a pessoa é e a maneira como vivéncia cada momento.

A profissdo de enfermagem rege-se por um conjunto de direitos e deveres, de acordo com o
codigo deontoldgico, inserido no Estatuto da OE, republicado como anexo pela Lei 156/2015
de 16 de setembro. A igualdade, a liberdade responsavel, a capacidade de escolha tendo em
atenc¢do o bem comum; a verdade e a justica; o altruismo e a solidariedade; o respeito pelos
direitos humanos na relagdo com os destinatdrios dos cuidados s3o os valores universais e
principios orientadores que se destacam (Lei n° 156/2015, de 16 de Setembro, 2015).

A pessoa em situagdo critica encontra-se numa situagao de elevada suscetibilidade quer a
nivel da sua condigdo fisica, quer a nivel da sua condigdo emocional. As condicionantes éticas,
deontolégicas e legais, levam a uma elevada responsabilizagdo do enfermeiro, assumindo

este um papel primordial na tomada de decisdo. Existe uma forte relacdo entre o
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pensamento critico e a tomada de decisdo, identificando-se que os enfermeiros de cuidados
criticos apresentaram niveis elevados de pensamento critico e de tomada de decisao clinica
(Ludin, 2018).

De salientar que perante a imprevisibilidade que é o trabalho de enfermagem no SU, na
medida que o numero de pessoas assistidas pode duplicar ou mesmo triplicar durante um
turno, o enfermeiro especialista EMC, conseguiu sempre manter presente todos os valores
éticos, morais e legais que |he estdo inerentes para o exercicio da profissdo. O enfermeiro
EMC responsavel de turno, mesmo em condi¢Ges muito pouco favoraveis em open space
com areas sobrelotadas de pessoas, identifica situacGes mais suscetiveis garantindo a
preservacao da privacidade da pessoa durante a prestacdo de cuidados proporcionando a
sua resolucdo junto do enfermeiro de cuidados gerais responsavel pela pessoa.

Na SE para a aquisicao desta competéncia, participou-se e observou-se varias vezes a atuagao
da equipa de enfermagem nos cuidados & vitima, no procedimento legal de realizacdo de
colheitas de espécimes que seguem com as autoridades para o instituto de medicina legal
para realizacdo das respetivas analises (pesquisa de estupefacientes, alcool, e outras
substadncias). O enfermeiro EMC responsavel da SE acompanha todo este processo na
presenca das autoridades policiais que assistem a todos os cuidados a vitima desde a
admissdo a colheita das andlises.

A UNIC, pela sua especificidade na area da intervencao, realizacdo de atos diagndsticos e
terapéuticos invasivos majores, implica o consentimento informado por escrito. Ou seja, a
pessoa deve “receber previamente a informacdo adequada quanto ao objetivo, natureza da
intervencdo, consequéncias, riscos e alternativas” (ERS, 2020). O Plano Nacional de
Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026 define como pilar 3 a comunicagdo, “adequar a
comunicac¢do da informacdo clinica ao doente, familia e cuidador”(Despacho n° 9390/2021
|DRE, 2021, p. 101).

O consentimento informado, livre e esclarecido deve ser atualizado, promovendo a sua
adequada utilizagdo no processo de comunicagao clinica a pessoa (DGS, 2021). Muitas vezes
deparamo-nos com a falta deste documento momentos antes da intervengao, pelo que o
enfermeiro EMC responsavel pela admissdao no recobro contacta imediatamente o médico
garantindo que este é assinado antes do procedimento. O enfermeiro EMC assume o papel
de advogado do doente, garantindo e validando o seu conhecimento sobre o procedimento
e assegurar que o consentimento foi mesmo informado, esclarecendo quaisquer duvidas que
ainda existam.

Acontece algumas vezes a pessoa que é admitida eletivamente, ndo aceitar bem o facto de

ficar internada apds o procedimento para uma maior vigilancia. E da competéncia do
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enfermeiro EMC, esclarecer todas as duvidas, desenvolvendo estratégias de comunicacao
adaptadas a pessoa ou familia e as suas capacidades, considerando a literacia em saude,
fazendo entender a importancia do internamento pds ICP, sendo estes elementos
fundamentais para a tomada de decisdo e consentimento das interven¢Ges de enfermagem.
Durante este estagio foram varias as oportunidades que tive de vivenciar estas realidades
nos diferentes contextos de SU e UNIC, através da observacao do desempenho do enfermeiro
EMC, tentando dar sempre o meu contributo pessoal, participando ativamente no processo

de tomada de decisdo.

2.2.  Competéncias do Dominio da Melhor Continuidade da Qualidade

De acordo com o Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro, pressupde-se que o enfermeiro
especialista “garanta um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacdo clinica; que desenvolva praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; que garanta um
ambiente terapéutico e seguro” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p. 4745).

Atualmente o plano de formacdo geral deste CH, estabelece que todos os servicos se
organizem em grupos de trabalho, que se dividem em diferentes areas: Gestdo do Risco,
Prevencio de Ulceras de Press3o, Controlo da Dor, Elo de Ligagdo com Unidade de Prevencgdo
e Controlo da Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos (UPCIRA), Controlo da Dor e Sistemas
de Informacdo. Preconiza-se que o responsavel pelo plano de formacdo de cada servico, seja
sempre enfermeiro especialista. Cada servico adequa a formacdo a area especifica da
prestacdo de cuidados, elaborando documentos com normas e procedimentos especificos
de cada drea de atuacgdo, de consulta rapida, tendo como principal objetivo garantir a melhor
qualidade com base na mais recente evidéncia cientifica.

O SU apresenta grupos de trabalho bem definidos, liderados por enfermeiro EMC, sendo
estes os elos de ligacao dos diferentes grupos de trabalho. A par destes grupos de trabalho,
existe ainda formacgao obrigatdria para todos os profissionais de enfermagem que integram
a equipa, como a formacdo obrigatdria em Triagem de Prioridades de Manchester e de SAV.
No contexto da UNIC, verifica-se que ndo existem grupos de trabalho definidos, estando toda
a formagdo centralizada no enfermeiro coordenador da UNIC, especialista em Saude
Comunitaria. Este vai delegando nos enfermeiros especialistas EMC alguma formacao,
quando se sente necessidade de aprofundar algum tema especifico. H4 uma grande
preocupacdo e um investimento pessoal dos enfermeiros em aprofundar conhecimentos nas

diferentes areas de intervencdo, pois € uma area com técnicas e procedimentos bastante
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diferenciados e avancados, que exige a definicdo de instrugdes de trabalho para cada area
de intervencdo. Neste contexto, uma pratica baseada na mais recente evidéncia cientifica,
adquire uma extrema importancia tendo bastante impacto na qualidade e eficiéncia dos
cuidados. Considero que hd pouco investimento da equipa na realizacdo de formacgao
continua sobre as intervengbes autdnomas de enfermagem, como por exemplo, na técnica
de compressdo manual da artéria femoral, no despiste precoce de complicagdes, na
importancia do acompanhamento de enfermagem da pessoa submetida a intervencao
estrutural valvular e corondria na UNIC.

Um dos pilares do PNSD 2021-2026 é a comunicagdo, que apresenta maior enfoque na
transicdo de cuidados, seja na passagem de informacdo a outros elementos da equipa
multidisciplinar e na transferéncia de responsabilidade, promovendo a seguranca dos
cuidados.

Segundo a Norma n2001/2017 de 08/02/2017, a transi¢io de cuidados deve obedecer a uma
comunicacdo eficaz na transferéncia de informacdo entre as equipas prestadoras de
cuidados, para seguranca da pessoa, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR (I-
Identificacdo, S-Situacdo atual, B-Antecedentes, A-Avaliacdo e R-Recomendacgdes) aplicando-
se em todos os niveis de prestacdo de cuidados que envolva a transicdo dos mesmos entre
profissionais de saude. (DGS, 2017).

No SU, cada turno de trabalho inicia-se pela passagem de turno em que o enfermeiro EMC
responsavel pelo turno anterior passa toda a informacdo pertinente para a continuidade dos
cuidados. Por vezes torna-se muito complicado esta transicdo da informacdo, devido a alguns
fatores como o ruido que se faz sentir na sala, o nimero elevado de pessoas alocadas por
area, as solicitagdes constantes dos restantes elementos da equipa multidisciplinar. A
transi¢do de informacdo decorre depois da equipa enfermagem estar toda reunida, tentando
o maximo de proximidade fisica a pessoa o se torna por vezes muito dificil devido ao nimero
de pessoas alocadas, o que impossibilita a identificagdo pelo nome da pessoa, sendo
identificada apenas pelo nimero da maca, o que pde em risco a seguranga da pessoa. Por se
terem identificado algumas lacunas na transicdo da informacgdo, existe um projeto de
melhoria continua liderado por um enfermeiro EMC, para implementacao da técnica ISBAR.
O ISBAR favorece a transicdo da informac¢do de uma forma mais focada e consistente e
fomentando o didlogo entre os enfermeiros. E recomendado para melhorar a comunicacdo
enfermeiro-enfermeiro e reduzir o tempo gasto com atividades ndo pertinentes e
informacGes durante a passagem de turno (Cornell et al., 2014).

O PNSD 2021-2026 preconiza como pilar 5, praticas seguras em ambientes seguros. O

contexto e as condigGes em que se prestam cuidados de saude condicionam a seguranca e a
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efetividade dos mesmos sendo importante implementar e consolidar praticas seguras em
ambiente de prestacdo de cuidados de saude.

Enquadrada na cultura de seguranca estd a identificacdo inequivoca da pessoa, que se faz de
acordo com a Orienta¢do da DGS 018/2011 através da atribuicdo de pulseira de identificagdo,
considerando-se elementos de identificagdo fidedigna da pessoa, o nome, data de
nascimento e nimero do processo hospitalar (DGS, 2011).

De salientar a necessidade constante que existe em contexto de urgéncia de alocar pessoas
em maca, que se encontram numeradas, atribuindo-se no sistema de informacdo SClinic® o
numero da maca a pessoa logo no momento de triagem ou em qualquer outro momento
durante o seu percurso no SU. Para isto, o enfermeiro especialista EMC responsavel pela
area, é informado dessa necessidade, confirmando sempre a identificacdo da pessoa para
gue ndo haja qualquer erro na identificacdo inequivoca em contexto de urgéncia e desta
forma assegurar a seguranca da pessoa, tendo um papel de destaque no dmbito da promocao
de uma cultura de seguranca dos cuidados. Neste contexto, adotou-se sempre um
comportamento e atitude que promovesse a seguranca da pessoa, verificando sempre a
existéncia de pulseira de identificacdo, confirmando os respetivos dados da pessoa antes de
qualquer procedimento.

Na UNIC, a admissdo da pessoa é realizada em hospital dia, no recobro, imprimindo a
respetiva pulseira de identificagcdo, exceto nos casos de admissdo através de um servico de
internamento em que a pessoa ja tem pulseira de identificacdo. Quando a pessoa é admitida
em contexto de urgéncia/emergéncia através da via verde coronaria a pulseira é impressa
aquando da admissao no SU.

As diferentes areas que constituem o SU tém disponivel a medicagdo que é mais utilizada,
gue provém de um armazém de reposi¢do por niveis. De acordo com a Norma 020/2014 de
30 de dezembro da Diregdo Geral da Saude (DGS), “as instituicOes prestadoras de cuidados
de saude, sdo responsdveis por implementar praticas seguras no que respeita aos
medicamentos com nome ortogréfico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes, designados
por medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike)” (DGS, 2014, p. 1).

No SU, o cumprimento desta norma nao se verifica, encontrando-se toda a medica¢do das
diferentes areas organizada por ordem alfabética, por nome do principio ativo sem a
terminacdo LASA, organizados por forma terapéutica (oral, endovenoso/intramuscular) e
classe (antibidticos). Este foi um tema alvo de reflexdo com o enfermeiro tutor EMC e
também com a enfermeira chefe do SU, que apesar de ter consciéncia desta realidade, ainda

nao concretizou um plano de melhoria continua nesta area.

Esmeralda Maria de Almeida Carvalho 37



Intervengdes de Enfermagem na Capacitagdo da Pessoa Submetida a Intervengdo Coronaria Percutanea

Na UNIC, devido ao processo de acredita¢do recente, toda a medicacdo esta de acordo com
a norma supracitada.

Durante o percurso no estagio ll, compreendeu-se a importancia do papel do enfermeiro
EMC, mostrando-se este um elemento fundamental em todo o processo de melhoria da

qualidade dos servigos de salde e na promog¢do de uma cultura de seguranca.

2.3.  Competéncias do Dominio da Gestéo dos Cuidados

De acordo com o Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro, pressupde-se que o enfermeiro
especialista desempenhe funcdes de “gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da equipa e a articulacdo na equipa de saude e a adaptacdo da lideranca e da gestdo
dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”
(Regulamento n° 140/2019 | DRE, 2019 p. 4745).

Das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais emanam conceitos centrais da gestao
de cuidados, nomeadamente ambiente seguro, cuidados de saude multiprofissionais,
delegacdo de tarefas e sua supervisio (Ordem Enfermeiros, 2012). E expectavel que o
enfermeiro especialista seja capaz de otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de
decisdo. Para o efeito é sobejamente importante que seja capaz de disponibilizar assessoria
aos restantes elementos da equipa, sempre que os seus conhecimentos sejam necessarios,
colaborando nas decisdes da equipa. O enfermeiro coordenador é diariamente confrontado
com problemas de dificil resolucdo e de analise criteriosa, interagindo com uma equipa
multidisciplinar que lhe exige estar ao mais alto nivel no processo de tomada de decisdo.
Para garantir a aquisicdo da competéncia no dominio da gestdo de cuidados, defini para
ambos os contextos de estagio, SU e UNIC, o objetivo especifico: adquirir competéncias no
dominio da gestdo e organizacdo dos cuidados, recursos humanos e materiais, promovendo
uma cultura de qualidade e segurancga.

De acordo com o artigo 21.2, do Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto, do Diario da
Republica, os enfermeiros designados como coordenadores funcionais de turno, devem ser
enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente em Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica (Ministério da Saude, 2014). De acordo com o mesmo Despacho 10319/2014, estes
devem ter formagdao em comunicagdo e relacionamento em equipa, gestdao de stress e de
conflitos, comunicacdo do risco e transmissdo de mas noticias.

A Enfermeira Gestora do SU escala os enfermeiros no horario constituindo dez grupos, sendo

que, em cada grupo, tem o cuidado de integrar um enfermeiro coordenador e um
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subcoordenador, procurando assim introduzir o equilibrio nas equipas e simultaneamente
experiéncia na gestdo das dinamicas do servico, elevando o nivel de cuidados prestados.
Realizaram-se dois turnos com o enfermeiro coordenador do SU, especialista em EMC, onde
se observou as suas fungdes, nomeadamente, a avaliacdo das necessidades do servico, a
gestdo os recursos disponiveis, garantindo a qualidade dos cuidados. Este comega o turno
fazendo uma avaliagdo dos varios setores do SU e se necessario vai ajustando os recursos as
necessidades de cada drea ao longo do dia, procedendo a elaboragdo da distribuicdo dos
enfermeiros pelos vérios setores da urgéncia para as 24 horas do dia seguinte.

Para além da gestdo de recursos humanos, o enfermeiro coordenador também tem a funcao
de verificar se a reposicdo de material consumivel foi assegurada pelo servico de
aprovisionamento; fazer o pedido do stock de medicacdo semanal procedendo ao seu
acondicionamento em local préprio; gerir todo o processo de entrega e rece¢cdo do material
esterilizado da urgéncia com a central de esterilizacdo; facilitar a articulacdo entre as varias
areas do SU ou outros servicos do hospital; proceder ao encaminhamento dos doentes com
transferéncia para outros hospitais ou outras instituicdes, avaliando sempre a condicdo da
pessoa, definindo a necessidade de acompanhamento por enfermeiro ou nao, através da
Escala de Estratificacdo de Risco em Transporte de Doentes preconizada pela Ordem do
Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (Ordem dos Médicos, 2008).
Acompanhou-se sempre o enfermeiro tutor especialista em EMC nas diferentes areas de
atuacdo. Quando se inicia um turno de trabalho, sdo atribuidos previamente os diferentes
postos de trabalho pelo enfermeiro coordenador do turno da noite, sendo o enfermeiro
especialista EMC, sempre o responsavel pela drea que lhe é atribuida. Na maior parte dos
dias, encontramos logo no inicio do turno, areas completamente lotadas, o que exige dos
profissionais uma capacidade de organizagdo extrema, de forma a prestar a melhor
assisténcia possivel garantindo a seguranga da pessoa e a qualidade dos cuidados. Apds a
passagem de turno, o enfermeiro EMC responsdvel, confirma que a area que lhe é atribuida
cumpre todos os requisitos técnicos, materiais e humanos, notificando o enfermeiro
coordenador especialista EMC quando algo ndo se encontre em conformidade, assegurando
que tudo esteja de acordo para a continuidade da presta¢do de cuidados em ambiente
seguro.

No contexto de UNIC, existe um enfermeiro coordenador para toda a unidade que realiza os
horarios mensais dos profissionais que ja inclui a distribuicdo diaria pelos diferentes setores
que constituem a UNIC. Como engloba polos diferentes, hd um enfermeiro coordenador em
cada polo que assegura o funcionamento de todas as areas de intervencdo, tendo em conta

a listagem prévia de interven¢Ges programadas. Este assegura todos os pedidos de reposicdo
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semanal de stock de medica¢do, material de consumo clinico e de reposicdo por niveis pelo
servico de aprovisionamento.

O enfermeiro coordenador da UNIC é enfermeiro especialista em Saude Comunitdria,
assumindo a fungao de gestdo a par das suas fungdes na prestacdo de cuidados de qualidade,
sendo um profissional que se diferencia, nas competéncias relacionais, comunicacionais e de
lideranca bastantes desenvolvidas, promovendo a melhor organizacdo do trabalho da
equipa, assumindo o papel principal na resolucdo de situagdes imprevisiveis.

Em ambos os contextos de estdgio os enfermeiros especialistas assumem o papel de
responsavel de turno, tal como estd recomendado no parecer conjunto n2 01/2017 do
Conselho de Enfermagem e da Mesa do Colégio da Especialidade em EMC, enfermeiros estes
gue se verificou serem detentores de competéncias comuns sendo portanto excelentes
contributos para aquele que foi o desenvolvimento de competéncias do grau de Mestre que
pressupde que seja atribuido a quem demonstrar “ser capaz de comunicar as suas
conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a
ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16

de agosto | DRE, 2018, p. 4162).

2.4. Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais

De acordo com o Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro, pressupde-se que o
enfermeiro especialista “desenvolva o autoconhecimento e a assertividade e baseie a sua
prética clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n° 140/2019 | DRE,
p.3745).

Para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais definiu-se como objetivo especifico
para este estdagio Il: conhecer de todas as diferentes dreas da prestagao de cuidados dos dois
contextos de estagio, SU e UNIC.

Durante a permanéncia no SU, a estudante sentiu-se parte integrante da equipa, mostrando
total disponibilidade para presta¢do de cuidados, proporcionando-se varios momentos de
reflexdo informais que foram promotores de crescimento e desenvolvimento. Houve a
oportunidade de participar e assumir os cuidados a pessoa sempre com a supervisdo do
enfermeiro tutor ou noutro colega em quem delegava essa fungdo, o que permitiu o
desenvolvimento de uma aprendizagem sistematizada e estruturada, complementada por
pesquisa bibliografica pertinente de evidéncia cientifica comprovada. A imprevisibilidade de

situagdes que podem surgir, proporcionaram uma grande diversidade de experiéncias, pelo
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que o principal foco foram as situacbes urgentes/emergentes, quer por entrada direta do
exterior na SE, quer por instabilidade da pessoa durante o seu circuito no SU. A SE foi sem
duvida o local onde surgiram as experiéncias mais relevantes para o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, sentindo necessidade de aprofundar conhecimentos na
abordagem ABCDE a pessoa, tendo em conta as diferentes situacées de admissdo da pessoa
na SE.

Na UNIC o turno de trabalho inicia-se pela atribuicdo dos diferentes postos de trabalho pelo
enfermeiro coordenador da unidade, verificacdo e confirmacdo da agenda de intervengdes
programadas para o dia. Cada enfermeiro dirige-se a sua sala de trabalho que Ihe é atribuida,
iniciando o seu trabalho por confirmar que todo o material de consumo clinico esta
disponivel e todos os equipamentos se encontram operacionais. Devido ao cardcter técnico
da UNIC, é exigido ao enfermeiro especialista EMC competéncias técnico-cientificas
altamente desenvolvidas, pressupondo-se uma compreensdao complexa sobre muitos temas
interligados, como anatomia e fisiologia, monitorizacdo, exames auxiliares de diagndstico,
terapias medicamentosas e equipamentos médicos. Sentiu-se uma premente necessidade
de aprofundar conhecimentos sobre fisiopatologia cardiaca, sintomatologia, farmacos
(indicagdes, contraindicacles, efeitos secundarios, prepara¢do e administra¢do), ventilacdo
invasiva, bem como monitorizacdo invasiva e ndo invasiva (tipos de monitorizagao,
intervencdes de enfermagem e interpretacdo de parametros).

Foi importante a realizacdo de turno nos diferentes setores da UNIC, participando em
procedimentos especificos no setor de eletrocardiografia como a ablagdo de arritmias
cardiacas, colocacdo de pacemaker definitivo e cardiodesfibrilhadores, e também na sala
hibrida, onde se realizam os procedimentos de cardiologia de intervengao estrutural de
substituicdo valvular. Sentiu-se a necessidade de aprofundar conhecimentos acerca da
especificidade de cada procedimento, através da consulta dos protocolos existentes em cada
area com instrugdes de trabalho especificas para cada procedimento.

Para a continuidade do desenvolvimento da competéncia supracitada definiu-se para o
contexto de UNIC o seguinte objetivo especifico: desenvolver o processo de enfermagem
identificando as intervengbes auténomas a pessoa proposta para ICP admitida na UNIC.

A maioria das ICP que se realizam na UNIC, sdo admitidas eletivamente. Ou seja, a pessoa é
admitida vinda do domicilio, para realizar intervengcdo que pode ser de diagndstico
(angiografia) ou mesmo para tratamento de doenca coronaria, realizando ICP.

A pessoa, familiares ou acompanhantes, sdo acolhidos na sala de recobro pelo enfermeiro
responsavel, que previamente ja consultou os antecedentes da pessoa, confirmando a

medicacdo que toma e que suspendeu antes do procedimento (anticoagulantes), histéria de
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alergias de modo a prevenir complicagdes. Sao informados os familiares ou acompanhantes
sobre o procedimento em si e do tempo de demora médio. Ja no recobro, enquanto aguarda
a o procedimento, a pessoa é preparada, avaliando-se sinais vitais, verifica-se a viabilidade
do acesso radial e/ou femoral avaliando as caracteristicas do pulso.

Durante o procedimento, o enfermeiro tem a funcdo de instalar a pessoa na mesa operatdria,
monitorizando-a, preparar e administrar toda a medicagdo protocolizada, e medicac¢do de
emergéncia. Disponibilizar todo o material necessario a realizacdo do procedimento (cateter
de diagnéstico, fios guias, baldes de dilatagdo, stents). H4d sempre um cuidado de manter o
didlogo com a pessoa, informando-a das diferentes etapas da ICP, envolvendo-a no processo
de cuidados e consequentemente na reducao da ansiedade que esta subjacente & realizacdo
do procedimento.

Apds o procedimento, o enfermeiro é responsdvel pela hemdstase do acesso, removendo o
introdutor confirmando a existéncia de fluxo arterial pelo sangramento minimo no éstio da
pungao. A compressao manual deve ser mantida no minimo 10 minutos até alcangar a
hemoéstase, realizando-se penso compressivo de seguida (Ledo et al., 2022). Caso a puncdo
seja radial é colocada uma pulseira hemostatica, TRBAND® Radial Compression Device.

A pessoa regressa ao recobro, onde permanece com monitorizacdo continua de sinais vitais.
E avisada a familia ou acompanhantes do término do procedimento e do tempo de
permanéncia médio no recobro ou da necessidade de ficar internado até ao dia seguinte para
uma maior vigilancia. Este é o momento, onde a pessoa e familia fazem algumas questoes
relacionadas com o diagndstico de doenca corondria, bem como os cuidados a ter no
regresso a casa, tentando ao maximo o enfermeiro do recobro, esclarecer todas estas
dividas. Acontece por vezes que quando confrontada com a necessidade de internamento
para uma maior vigilancia, a pessoa recusa, exercendo o enfermeiro um papel fundamental
no esclarecimento dos riscos inerentes a esta recusa, na promog¢ao de uma decisao
informada, conhecendo os riscos associados e promovendo uma consciencializa¢do da
importancia de cumprir com as recomendag¢des médicas para o sucesso da intervengao.
Verifica-se que nao existe na UNIC qualquer acompanhamento pré e pds procedimento da
pessoa submetida a ICP, suscitando um especial interesse para a realizagdo da componente
de investigacdo deste relatério final na area das intervencdes de enfermagem a pessoa
submetida a ICP. Constata-se uma enorme lacuna no acompanhamento da pessoa submetida
a ICP na UNIC, pelo que as intervencdes de enfermagem sdo focadas numa dimensdo mais
técnica do procedimento e se limitam ao dia. Neste momento existe um projeto do servico
para implementar uma consulta de enfermagem a pessoa submetida a intervencdo

estrutural valvular, liderado por um enfermeiro especialista EMC.
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Houve sempre um grande interesse no trabalho desenvolvido de uma forma global e, sempre
qgue possivel, contribuiu-se individualmente para o seu incremento, sendo todas as
experiéncias, em ambos os contextos, construtivas e de relevancia para a aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias do grau de Mestre que preconiza que o enfermeiro
» . . .

desenvolva e aprofunde conhecimentos que permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e ou aplicagBes originais, em muitos casos em contexto de investiga¢do”

(Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto | DRE, 2018, p. 4162).

Esmeralda Maria de Almeida Carvalho 43






Intervengdes de Enfermagem na Capacitagdo da Pessoa Submetida a Intervengdo Coronaria Percutanea

3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

A especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica tem uma abrangéncia muito vasta,
destacando-se diferentes dreas de cuidados de enfermagem, onde se incluem os cuidados
criticos, emergindo a necessidade de especificar competéncias tendo em conta o seu
destinatario (Ordem Enfermeiros, 2018).

A drea de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Critica tem como alvo a
pessoa em situacdo critica, que “sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato” (Ordem Enfermeiros,
2018, p. 19362).

As competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica a pessoa em
situacdo critica, definidas pelo Regulamento 429/2018 de 16 de Julho s3o: Cuida da Pessoa,
Familia/Cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
Dinamiza a resposta em SituacGes de Emergéncia, Excecdo e Catdstrofe, da Concecdo a Agao;
Maximiza a Prevencao, Intervencdo e Controlo de Infecao e de Resisténcia a Antimicrobianos
perante a Pessoa em Situagdo Critica e/ou Faléncia Organica, face a Complexidade da

Situacdo e a necessidade de resposta em tempo util e adequadas.

3.1.  Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia orgénica

De acordo com o Regulamento n2 429/2018, de 16 de Julho, pressupde-se que o enfermeiro
especialista em EMC a pessoa em situagao critica mobilize todos os seus conhecimentos e
habilidades, respondendo em tempo util e de forma holistica a complexidade das situa¢des
de satde da pessoa em situac3o critica, a sua familia/cuidador (Ordem Enfermeiros, 2018).
Para o desenvolvimento desta competéncia foram definidos alguns objetivos especificos,
nomeadamente no contexto de SU um dos objetivos especificos foi: desenvolver
competéncias na avaliacdo clinica da pessoa que recorre ao servico de urgéncia através do
método de triagem de prioridades de Manchester no SU.

De acordo com o Despacho n.2 10319/2014, publicado no Diario da Republica n.2 153, Série
Il, de 11 de agosto, os sistemas de triagem de prioridades sdo obrigatorios em todos os SU

de forma a “distinguir graus de prioridade, de modo a que, se houver tempo de espera, se
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exercam critérios preestabelecidos de tempo até a primeira observagdo médica” (Ministério
da Saude, 2014, p. 20677).

Os servicos de urgéncia sao confrontados diariamente com uma grande afluéncia de doentes
que apresentam uma vasta gama de problemas, pelo que é essencial a existéncia de um
sistema de triagem que permita assegurar que estes doentes sdao observados por ordem de
necessidade clinica e ndo por ordem de chegada. Segundo o Grupo Portugués de Triagem,
todos os enfermeiros devem ter no minimo seis meses de experiéncia no SU e formacao
obrigatdria em Triagem de Manchester (Grupo Portugués de Triagem, 2021).

A triagem por prioridades exige uma correta metodologia de trabalho, que seja coerente,
gue respeite as boas prdticas em situacdo de urgéncia e de emergéncia, que seja fidvel e
objetiva e que ndo constitua um obstaculo ao bom funcionamento do SU pela incorreta
triagem de doentes.

O sistema constitui uma op¢do vdlida e redne algumas vantagens: garante a uniformidade de
critérios ao longo o tempo e com as diversas equipas de servico; acaba com a triagem do
porteiro, que encaminha o doente sem critério objetivo, e permite a decisdo tomada
cientificamente, pondo de lado argumentos rudimentares; protege o doente realmente
urgente e o enfermeiro que faz a triagem, prevé uma triagem individual (caso a caso), bem
como as situacGes de excecdao (com multiplos doentes); ndo implica um investimento
financeiro exagerado, é rapida de executar; é um sistema ja testado; permite auditorias
internas e externas, o que garante a qualidade do sistema (Grupo Portugués de Triagem,
2021).

A area da Triagem é da responsabilidade do enfermeiro EMC pelo seu desenvolvimento de
competéncias na drea da gestdo e também pela complexidade de todo o processo, pois é de
uma correta triagem da pessoa que resulta um bom e célere atendimento sempre com vista
a segurancga do doente. Para que a informacgao seja o mais fidedigna possivel ha, sempre que
seja necessario, um didlogo com familiares, ou acompanhantes da pessoa, quando esta nao
se encontra capaz de transmitir a informacao. E extremamente importante fazer uma andlise
pormenorizada dos sintomas da pessoa para se enquadrar num problema. A existéncia de
fluxogramas de triagem, cerca de 52, ajudam o enfermeiro na tomada de decisao, exigindo
deste um raciocinio légico e uma elevada capacidade de juizo clinico. Muitas vezes é ativada
uma Via Verde durante o processo de triagem, principalmente a Via Verde AVC e a Via Verde
Corondria sendo a pessoa encaminhada imediatamente para a sala de emergéncia.

No contexto atual de pandemia por COVID-19, foi criado o posto de trabalho de Pré-Triagem.
O primeiro contacto do doente no SU é com o enfermeiro EMC, que se encontra na porta da

urgéncia, fazendo uma avaliacdo imediata das necessidades da pessoa, decidindo o seu
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encaminhamento, reduzindo os tempos de espera desde a admissdo até & triagem,
encaminhando a pessoa em situacdo emergente, garantindo sempre a sua seguranca.
Destaca-se um caso de encaminhamento direto para a SE de uma pessoa que recorreu a
urgéncia por palpitacGes, e apresentava arritmia grave, sendo imediatamente submetida a
cardioversdao elétrica. Outra situacdo foi uma pessoa que chega a pré-triagem com
desconforto toracico desde o dia anterior e cansaco, apresentando-se pelos préprios meios,
sendo encaminhado imediatamente a fazer ECG que confirmou um EAM. No contexto da
atual pandemia, faz a pré-triagem da pessoa com sintomatologia respiratdria, encaminhando
casos de suspeita Covid 19 para a Area Dedicada Covid.

Desta forma, o enfermeiro EMC pela sua capacidade de avaliacdo, tomada de decisao e
definicdo de prioridades assume-se como o principal agente para uma gestdao mais eficaz,
promovendo a qualidade do sistema.

Outro objetivo especifico definido para o contexto de SU foi: desenvolver competéncias
especializadas no ambito da prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica com EAM
com supra desnivelamento do segmento ST.

Os Sindromes Corondrios Agudos incluem a Angina Instavel, o EAM sem supra-
desnivelamento de ST e o EAM com supra-desnivelamento de ST (Roffi et al., 2015). O EAM
com supra desnivelamento de ST é uma verdadeira emergéncia médica em que a medida
que o tempo passa as possibilidades de reperfusdo miocardica diminuem (lbanez et al.,
2018). Os sintomas mais comuns sdo a dor precordial, tipo aperto, peso ou opressdo com
irradiacdo ao brago esquerdo, costas e/ou pescoco, sudorese, nduseas, vomitos, dispneia,
ansiedade, epigastralgia (INEM, 2020).

O tratamento preferencial é a ICP, que demonstrou melhores resultados se executada nas
primeiras 2 horas apds o inicio dos sintomas, recomenda-se que seja inferior a 30 minutos
apods a entrada no hospital. No entanto, se os doentes estiverem a mais de uma hora de um
centro de hemodinamica deve ponderar-se o uso de fibrinoliticos. A fibrindlise é
especialmente eficaz se efetuada nas primeiras 2-3 horas apds o inicio dos sintomas (Ibanez
et al., 2018). Apds a ICP a pessoa é encaminhada para a UCIC ou transferida no mesmo dia
para o hospital de referéncia apds ICP primaria bem-sucedida, sem isquemia do miocardio
persistente, arritmia ou instabilidade hemodinamica (Ibanez et al., 2018). Este transporte é
assegurado pela equipa de transportes do SU, constituida por médico e enfermeiro.

Na Via Verde Coronadria, a situagdo é muito clara pois existe um algoritmo especifico
intitulado “Dor Toracica”, em que o discriminador “Dor Precordial” indica a prioridade

Laranja (Muito Urgente). Outros problemas identificados como a dor, arritmia cardiaca e a
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dispneia sdo também identificados nas prioridades mais elevadas do sistema de triagem
(Grupo Portugués Triagem, 2011).

Sempre que haja necessidade de ICP, é ativada a equipa de prevencdo a hemodinamica, da
UNIC, composta por enfermeiro, dois técnicos superiores de diagndstico e terapéutica
(cardiopneumologista e de radiologia) e médico cardiologista hemodinamista.

Houve a experiéncia de acompanhar a pessoa vitima de EAM no seu percurso, desde a
entrada na sala de emergéncia, realizagdo de ICP e regresso 4 sala de emergéncia e/ou
encaminhamento para UCIC, observando e participando em todos os cuidados que estdo
inerentes a estabilizacdo fisica e emocional da pessoa.

Para complementar a aquisicao da competéncia supracitada, destacam-se algumas situacdes
gue vivenciou no SU. Com a restricdo de acompanhantes, devido ao plano de contingéncia
nesta fase de pandemia devido a Covid 19, assiste-se a um consequente afastamento dos
familiares, que muitas vezes deixam um familiar & porta da urgéncia e esperam, por vezes
horas, ansiosamente por noticias. Em situacdes excecionais, como foi o caso de uma pessoa
com défice cognitivo que teve sempre o acompanhamento da mae, pois sem a sua presenca
a prestacdo de cuidados estaria muito comprometida. Desta forma, verificou-se que existe
um cuidado extremo do enfermeiro responsavel EMC em avaliar caso a caso a necessidade
de presenca de um familiar/cuidador. E realizado o acolhimento do familiar/cuidador na SE,
realizando uma breve integracdo explicando a importancia do sua participagdo no controlo
de infecdo, respeitando as normas instituidas, tempo maximo de permanéncia junto da
pessoa, e uma explicacdo dos cuidados prestados a pessoa, promovendo um didlogo através
da escuta ativa, de forma a dar todo o conforto emocional possivel nagquele momento.

A SE foi por exceléncia o local onde se vivenciaram as situagdes mais complexas, das quais se
destaca um jovem vitima de acidente de viagdao que devido ao mau progndstico e falta de
vagas no servigo de medicina intensiva, acabou por ficar durante 3 dias na sala de
emergéncia, sendo declarada morte cerebral. Durante estes dias, foi possivel a presenga dos
familiares, havendo sempre o cuidado em proporcionar um momento de privacidade,
colocando biombos e cortinas estando sempre disponivel um enfermeiro para o

esclarecimento de duvidas e proporcionar todo o conforto emocional possivel e necessario.

3.2. Dinamiza a resposta em Situacbes de Emergéncia, Exceglio e
Catdastrofe, da Concegdo a Agcdo

De acordo com o Regulamento n2 429/2018, de 16 de Julho, pressupde-se que o enfermeiro

especialista em EMC & pessoa em situacdo critica “perante uma situa¢dao de emergéncia,
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excec¢do ou catastrofe, atua com planeamento, gestdo de resposta rapida e sistematizada,
tendo em particular atencdo a preserva¢do de indicios da pratica de crime” (Ordem
Enfermeiros, 2018, p. 19363).

Para além dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica, existem situagbes de
emergéncia, excecdo e catdstrofe, tratando-se de acontecimentos subitos quase sempre
imprevisiveis. Estes contextos de prestacdo de cuidados de emergéncia médica consistem
num desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis, condicionando
a atuacdo das equipas de emergéncia, por meio de uma coordenacao e gestdo dos recursos
humanos e técnicos disponiveis (INEM, 2012).

O Grupo Portugués de Triagem desenvolveu dois fluxogramas para lidar com uma situacao
de catastrofe. “A triagem primaria onde se pretende triar de forma mais rapida um grande
numero de vitimas e a triagem secunddria que é um processo continuo, que pretende triar
de uma forma mais precisa um grande nimero de vitimas” (INEM, 2012, pp. 15-20).

No decorrer deste estagio, a estudante ndo teve oportunidade de vivenciar nenhuma
situacdo de excecdo e catdstrofe. De qualquer forma, através da consulta do Plano de
Emergéncia e Catdstrofe que se encontra disponivel no portal do hospital inteirou-se da sua
organizacao. Este encontra-se dividido em 3 partes, uma vez que pretende dar resposta aos
diferentes polos, encontrando-se dividido pelos diferentes pisos dos trés hospitais que
constituem este CH. Salienta-se a importancia da formacdo dos enfermeiros nesta area
especifica, no sentido de promover uma correta atuacdo, com eficacia e eficiéncia, dando
uma resposta adequada. Anualmente este CH promove formagdo obrigatdria a todos os
profissionais para que se mantenham capazes de dar uma resposta adequada em situagoes
de exce¢do e catastrofe, com particular destaque aos enfermeiros coordenadores dos

III

servigos que assumem o “papel principal” numa situacao de excec¢do e catastrofe.

Foram algumas as situagdes de emergéncia que a estudante vivenciou. Para cada situagao
especifica de emergéncia a abordagem a vitima “centra-se numa abordagem sistematizada
seguindo-se uma sequéncia de avaliagao e atuagao por prioridades conhecida como ABCDE”
(INEM, 2020, p. 7). Sentiu-se a necessidade de rever alguns conteudos programaticos,
nomeadamente do curso de SAV de forma a compreender melhor a tomada de decisdo num
ambiente de grande stress que é uma situacdo de emergéncia.

Destaca-se uma pessoa grande queimada que deu entrada na sala de emergéncia, com o
hemicorpo direito completamente queimado, face, abdémen, térax e braco. O INEM, avisa
previamente a SE da iminéncia da entrada da pessoa, pelo que o enfermeiro EMC responsavel

pela SE, mobiliza todos os meios, humanos e materiais, para a sua rececdo. A chegada, a

equipa multidisciplinar ja se encontrava organizada no sentido da melhor prestacdo de
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cuidados. A pessoa foi alocada na box com diviséria fixa, para uma maior privacidade. A
equipa demonstrou elevadas competéncias, na prestacdo de cuidados nesta situacao
especifica, pois todos sabiam perfeitamente o lugar que ocupavam, agindo de forma rdpida
e sistematizada, mantendo sempre uma comunica¢do eficaz entre si. Conseguiu-se
acompanhar todo o processo de cuidados, acompanhando a pessoa na realizacdo de
Tomografia Axial Computorizada para despiste de possivel AVC, realizacdo de
broncofibroscopia para avaliar possivel queimadura da via aérea, e no final do turno fazer a

transferéncia da pessoa para a unidade de queimados.

3.3. Maximiza a Prevengdo, Interveng¢do e Controlo de InfecGo e de
Resisténcia a Antimicrobianos perante a Pessoa em Situagdo Critica e/ou
Faléncia Orgénica, face a Complexidade da Situacdo e a necessidade de

resposta em tempo util e adequadas

De acordo com o Regulamento n2 429/2018, de 16 de Julho, pressupde-se que o enfermeiro
especialista em EMC & pessoa em situacao critica, “para a manutencdo de vida da pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencdo, controlo de
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos” (Ordem Enfermeiros, 2018, p. 19364).

Face & complexidade da pessoa em situacdo critica, da necessidade premente de técnicas
invasivas para tratamento e monitorizacdo hemodindmica, torna-se fundamental que os
enfermeiros reflitam diariamente sobre todas as praticas, baseando-se em recente evidéncia
cientifica.

A SE é o local onde se realizam as mais diversas técnicas invasivas, das quais destaco, a
colocagdo de cateter venoso central, linha arterial, entubagdo endotraqueal, sendo estes os
procedimentos invasivos mais frequentes. Existem outros procedimentos que sdo por vezes
realizados na sala de emergéncia, como a pericardiocentese e biopsia pulmonar que tive a
oportunidade de assistir e participar. Em qualquer das situagdes, constatei que a equipa de
enfermagem mostrou bastantes conhecimentos sobre os procedimentos, proporcionando
um ambiente seguro na manutengao de uma técnica asséptica adequada. Hd uma premente
preocupacdo da equipa multidisciplinar no cumprimento das normas de prevengdo da
infecdo dado o risco elevado de infecdo que a pessoa em situacdo critica apresenta em
ambiente de SE, assegurando uma correta assepsia do procedimento.

Todo o material de apoio a cada unidade na SE é de uso exclusivo da pessoa que ai é alocada

de preferéncia de uso Unico. Existem varios dispensadores de desinfetante das maos
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distribuidos pela SE, que permitem uma desinfecdo das mados antes, durante e apds cada
procedimento. O enfermeiro EMC responsavel da SE assegura que sdao cumpridas todas as
normas de higienizacdao das unidades pelos assistentes operacionais e que a cada unidade é
alocado novo material de apoio aquando de nova admissao.

O Programa Prevencao e Controlo de Infegdao e Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA) refere
que “o aumento da incidéncia de colonizagdo e infecdo por Enterobacteriaceas Resistentes
aos Carbapenemos (ERC) nas unidades de saude, preocupa profissionais e estruturas de
prevencdo e controlo das infe¢Ges associadas aos cuidados de saude e das resisténcias aos
antimicrobianos” (PPCIRA, 2017, p. 3).

De acordo com esta referéncia, é realizado rastreio de ERC a pessoa encaminhada do SU para
internamento no servico de hematologia e de medicina intensiva. Em caso suspeito de
contacto ou infecdo prévia, o enfermeiro EMC responsavel da drea assegura que a pessoa é
alocada em isolamento de contacto com barreiras fisicas (cortinas ou biombos) equipamento
de protecdo individual (EPI) e todo o material necessario a prestacdo de cuidados
individualizados.

A UPCIRA deste CH tem ao dispor de todos os servicos um conjunto de normas e
procedimentos baseados em evidéncia cientifica comprovada e diretivas superiores da
Direcdo Geral de Saude, pelos quais todos os profissionais, independentemente do servigo
onde trabalham se devem guiar na prestac¢do de cuidados de saude com vista a prevencao e
controlo de infecdo.

A UNIC cumpre as recomendacdes técnicas para bloco operatdrio (RT 05/2011), garantindo
um ambiente seguro na realizagdo das intervencgdes. Estas recomendacgGes, no que confere
a prevencgdo e controlo de infe¢do, garantem um espago fisico de facil manutengao,
climatizagdo adequada, circuito especifico de admissdes e de recobro e circuito controlado
para circulagdo de profissionais (ACSS, 2011).

Todos os procedimentos sdao invasivos, realizados com técnica asséptica cirdrgica. O
enfermeiro EMC prepara a sala, garantindo que todo o material chega 4 mesa operatdria em
perfeitas condicdes de assepsia e que assim se mantem até ao fim do procedimento,
podendo interromper a intervenc¢do quando verifica quebra de assepsia.

A pessoa submetida a interveng¢do na UNIC apresenta risco de infecdo, sendo recomendadas
acGes que diminuam a sua incidéncia. Estas prendem-se com a manutencdo de uma técnica
asséptica até ao fim do procedimento e técnica asséptica na retirada do introdutor (Ledo et
al., 2022).

O enfermeiro EMC exerce funcbes de elo de ligacdo com a UPCIRA, devendo estimular a

mudanca de praticas, identificando as causas de ndo adesdo as normas de controlo de
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infecdo, avaliando as necessidades formativas, realizando ac¢des de formacao para a equipa
multidisciplinar direcionadas ds necessidades identificadas, incluindo precaug¢des bdsicas de
controlo de infecdo (PBCI), precaugdes baseadas na vias de transmissdo (PBVT) e uso
adequado de equipamento protecdo individual (EPI). Este adequa as caracteristicas fisicas e
organizacionais de cada servigo as normas instituidas pela UPCIRA, numa tentativa constante
de minimizar o risco de infecdo.

Nos diferentes contextos de estagio houve a oportunidade de desenvolver competéncias no
ambito do controlo de infegdo, constatando que o enfermeiro EMC desempenha um papel
fundamental, neste contexto desenvolvendo intervengbes direcionadas diretamente a
prestacdo de cuidados e também de auditoria, promovendo a qualidade do sistema,
assumindo fungdes de elo de ligacdo com a UPCIRA. Desta forma da resposta ao pilar 5 do
PNSD 2021-2026 que define como objetivo estratégico “reduzir as Infecdes Associadas aos

Cuidados de Saude (IACS) e as Resisténcias aos Antimicrobianos (RAM)” (DGS, 2021, p. 3).

52 Esmeralda Maria de Almeida Carvalho



Intervengdes de Enfermagem na Capacitagdo da Pessoa Submetida a Intervengdo Coronaria Percutanea

3. Consideragoes finais

Para ambos os contextos, foram definidos objetivos especificos, que permitiram desenvolver
competéncias de enfermagem avancada e de tomada de decisdo no ambito do cuidado
especializado a pessoa em situacdo critica, tendo em vista a concretizacdo dos objetivos da
unidade curricular.

A especificidade da pessoa em situagado critica, bem como as suas necessidades ao nivel de
procedimentos e cuidados de enfermagem, exigem do enfermeiro um conjunto de
conhecimentos tedricos e praticos que o capacitem na definicdo de prioridades, no
planeamento eficiente da prestacdo de cuidados bem como na sua execugdo com destreza e
seguranca, dentro de um quadro de grande complexidade e imprevisibilidade.

E fundamental conhecer todo o circuito da pessoa que recorre & urgéncia em situacdo
urgente e emergente, até ao seu encaminhamento para o servico de internamento, unidade
de cuidados intensivos, intermédios, bloco operatdrio e transferéncia inter-hospitalar,
fazendo parte integrante da construcdo da minha identidade enquanto futura enfermeira
especialista.

A habilidade para detetar mudancas, ébvias ou subtis, € uma capacidade determinante dos
enfermeiros na prestagao de cuidados especializados a pessoa em situagao critica, por forma
a antecipar os sinais e sintomas de instabilidade, possibilitando a sua correcdo precoce.
Conhecendo as entidades clinicas subjacentes a situacdo de doenca, podemos planear a
intervencdo especializada junto dessas pessoas ou familia a vivenciar os processos complexos
de adaptacdo ajudando-as nas suas transigdes com vista ao restabelecimento do seu bem-
estar. Através de momentos reflexivos e sentido critico proporcionaram-se momentos de
grande enriquecimento profissional e pessoal.

O estagio em Enfermagem Médico Cirurgica a8 Pessoa em Situagdo Critica Il € o culminar de
todo um processo de aprendizagem e de crescimento profissional e pessoal que fui
desenvolvendo durante a especializagdo em enfermagem médico cirdrgica que permitiram o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas na prestacdo de cuidados a pessoa

em situagdo critica e aquisicdo de competéncias do grau de Mestre.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO
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1. Resumo

Enquadramento: A intervencdo corondria percutanea (ICP) é uma eficiente opcdo
terapéutica para diagndstico e tratamento da doenca coronadria, podendo ser realizada em
carater eletivo ou de emergéncia. Com o objetivo de otimizar a permanéncia hospitalar da
pessoa, foi desenvolvida a estratégia de alta precoce. A redugdo do tempo de internamento
que estd subjacente a inovacgdo tecnoldgica exige a mudanga do modelo assistencial de
enfermagem, no sentido de aumentar a sua eficiéncia nomeadamente na capacitacdo da
pessoa para o regresso a casa, requerendo uma revisdo os modelos assistenciais de
enfermagem. Nado foi identificada literatura que sistematize o modelo assistencial de
enfermagem, que promova a capacitagdo da pessoa no regresso a casa.

Objetivo: Mapear as intervencdes de enfermagem direcionadas para a capacitacdo da pessoa
submetida a ICP no regresso a casa.

Método: Scoping review segundo a metodologia da Joanna Briggs Institute. Pesquisa
realizada nas bases de dados, CINHAL Complete, PUBMED, COCHRANE Library Plus, JBI
Evidence Synthesis, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e como fontes de literatura
cinzenta a OPENGREY, RECAAP e DART - Europe. Apenas sdo incluidos estudos nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, sem qualquer limite temporal. Utilizada a checklist PRISMA-
ScRA.

Resultados: De um total de 219 artigos foram incluidos 24 artigos nesta revisdo. Foram
identificadas varias areas de intervencdo de enfermagem, agrupadas em 3 principais focos
de enfermagem, redugdo da ansiedade, educagdo em salde e comportamentos de
autogestao.

Conclusdo: Considera-se que um acompanhamento de enfermagem estruturado com
consulta presencial e telefénica desde o pré ao pds ICP apresenta melhoria na redugao da
ansiedade, na educacdo em saude e nos comportamentos de autogestdo da pessoa
submetida a ICP. E importante desenhar programas de intervengdo robustos, baseados na

evidéncia disponivel de forma a orientar a pratica clinica.

Palavras chave: Enfermagem, Interven¢do Corondria Percutanea, Capacitacao
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2. Abstract

Background: Percutaneous Coronary Intervention (PCl) is an efficient therapeutic option for
the diagnosis and treatment of coronary disease, and can be performed on an elective or
emergency basis. In order to optimise a patient hospital stay, an early discharge strategy was
developed. Reduction in hospital stay time that underlies technological innovation requires
a change in the care model, in order to increase its efficiency, namely in enabling the patient
to return home, requiring a review of the nursing care models. No literature was identified
that systematizes the nursing care model, which promotes the patient empowering on
returning home.

Objective: Mapping nursing interventions aimed at empowering patient undergoing PCl to
return home.

Method: Scoping review according to the Joanna Briggs Institute methodology. Research
carried out in the databases, CINAHL Complete, PUBMED, COCHRANE Library Plus, JBI
Evidence Synthesis, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and as grey literature sources
OPENGRY, ReCAAP and DART - Europe. Only studies in Portuguese, English and Spanish are
included, without any time limit. The PRISMA-ScR checklist was used.

Results: From a total of 219 articles, 24 articles were included in this review. Several nursing
interventions were identified and grouped into 3 categories: anxiety reduction, health
education and self-management behaviours.

Conclusion: It was found that a structured nursing follow-up from pre to post PCl improves
anxiety reduction, health education and self-management behaviours of people undergoing
PCl. It is important to design robust intervention programs based on available evidence in

order to guide clinical practice.

Keywords: Nursing, Percutaneous Coronary Intervention, Empowerment
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3. Fundamentag¢ido/enquadramento tedrico

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em todo o mundo, eliminando
cerca de 17,9 milhdes de vidas a cada ano. Sdo um grupo de doencas do coracdo e dos vasos
sanguineos e incluem a doenga corondria, doenca cerebrovascular, doenca cardiaca
reumatica e outras condi¢Ges. Mais de quatro em cada cinco mortes por DCV sdo devido a
eventos cardiacos e derrames, e um terco dessas mortes ocorrem prematuramente em
pessoas com menos de 70 anos de idade (WHO, 2022).

A Intervencdo Corondria Percutdnea (ICP) é uma eficiente opc¢do terapéutica para a doenca
coronaria pois restabelece o fluxo sanguineo no miocdardio através da introducdo de um
cateter até ao local onde estd a obstrucdo. Pode insuflar-se um baldo ou colocar-se um stent
(malha metdlica expansivel) para desobstruir a artéria. Dessa forma, a ICP inclui a
angioplastia com baldo (angioplastia coronaria transluminal percutdnea), o implante de
stents intra corondrios e outras intervengdes com o uso de cateteres para o tratamento da
aterosclerose coronaria (Richter et al., 2015).

Em 2013 realizaram-se 36810 cateterismos diagndsticos (3529 coronariografias por milhdo
de habitantes), representando um aumento significativo de 34% relativamente ao ano de
2007. A ICP cresceu 64% desde 2004, atingindo um total de 13897 procedimentos e uma taxa
de 1333 por milhdo de habitantes no ano de 2013 (Pereira, 2015).

A cardiologia de intervengdo tem experimentado um extraordindrio avancgo nos uUltimos anos,
sendo atualmente o método de revascularizagdo do miocardio mais usado em varios
contextos clinicos, incluindo a doenca arterial corondria estavel, as sindromes coronarias
agudas e o enfarte agudo do miocardio com supra desnivelamento do segmento ST ou sem
supra desnivelamento do segmento ST (Feres et al., 2017). A ICP pode ser realizada em
carater eletivo ou de emergéncia durante o evento de enfarte agudo do miocdrdio ou angina
instavel, para diagndstico e tratamento da doenca corondria (Mazzo et al., 2010).

O avango tecnoldgico dos dispositivos (por exemplo: fios-guia, stents e orientagdo por
imagem intravascular) e a eficacia da medicacdo adjuvante, melhorou substancialmente a
seguranca e a taxa de sucesso do procedimento, reduzindo complicagbes e,
consequentemente, encurtando o periodo de internamento hospitalar. As principais
complicagBes associadas a ICP sdo as vasculares: o hematoma e a hemorragia no local de
acesso, a hemorragia retroperitoneal, o pseudoaneurisma ou a fistula arteriovenosa (Hilario

et al.,, 2017). Outras complicacGes que podem surgir sdo as renais, nomeadamente a
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nefropatia devido a administracdo do produto de contraste, as neuroldgicas, como a
alteracdo do estado consciéncia, o acidente vascular cerebral (AVC) e as hemodindmicas,
havendo necessidade de cirurgia de revascularizacdo emergente (Gomes et al., 2018).

Com o objetivo de otimizar a permanéncia hospitalar da pessoa, foi desenvolvida a estratégia
de alta no mesmo dia, que é parte de uma logistica de contengao de custos, de politicas de
gestdo hospitalar que inclui eficacia clinica, seguranca e satisfacdo da pessoa submetida a ICP
(Conejo, 2021).

As intervengdes de enfermagem surgem com enfoque desde as formas de prevengdo de
complicagbes pds procedimento, de controle de fatores de risco para doenga corondria,
adesdo ao tratamento farmacoldgico e adocao de uma conduta adequada da pessoa em cada
fase do processo saude-doenca, surgindo como elemento facilitador (Mazzo et al., 2010).
De acordo com o artigo 92 do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro,
“consideram-se intervengdes autdnomas as acles realizadas pelos enfermeiros, sob sua
Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacdes
profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdao, no ensino, na formacdo ou na
assessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem (Ordem Enfermeiros, 2015).
Os principais objetivos dos cuidados de enfermagem que promovam a capacitacdo e
educacdo da pessoa em situacdo critica sdo: permitir a tomada de decisdo informada,
possibilitar a resolucdo de problemas, atingir objetivos comportamentais autodeterminados,
aumentar a autonomia (Funnell, 2016).

A capacidade estd relacionada com a aptiddo de uma pessoa para tomar decisGes num
determinado momento, ainda que com perda temporaria de capacidade ou capacidade
flutuante em outros momentos. Assim, a avaliagdo da capacidade mental é um aspeto
fundamental e deve ser conduzida como parte de uma avaliagdo holistica da condigdo
e das necessidades das pessoas em ambientes de cuidados criticos, pela equipa
multidisciplinar (Jones et al., 2020).

Neste contexto de cuidados, a teoria das transi¢des de Afaf Meleis norteia as intervengdes
de enfermagem, pois a transi¢cdo é definida como a mudanga entre ambientes, condi¢es ou
estados estdveis, exigindo da pessoa conhecimento para adaptac¢des internas e externas
diante de situagOes de emergéncia (Silva et al., 2021a).

Considerando a teoria de Meleis, a transicdo é uma passagem de um estado estavel para
outro estado estavel a partir de um processo que emerge a partir de uma mudanga, por isso
as transicbes tornam-se dindmicas, mas também marcos de viragem, podendo ser

caraterizadas a partir deste processo ou de resultados finais (Meleis, 2010).
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Aresposta a preocupacdes ou perguntas sobre o procedimento antes e depois da ICP ajudam
a melhorar o nivel de conforto e confianca da pessoa em participar nas recomendacgdes de
cuidados p6s ICP (Chang et al., 2020).

As modificagdes no estilo de vida necessarias para o tratamento da doencga corondria, podem
ser bem acolhidas pelas pessoas, quando se encontram motivadas pelo desejo de adotar
habitos de vida mais saudaveis, ou negligenciadas, quando impostas pelos profissionais de
saude, ou quando a pessoa, familiares e cuidadores ndo estdo devidamente capacitados para
os cuidados recomendados, podendo ser rejeitadas quando ndao ha vontade pessoal (Silva et
al., 2021a).

A percecdo da doenca pela pessoa submetida a ICP varia de acordo com fatores
demograficos, antecedentes pessoais, histéria familiar. A avaliacdo da percecdo da doenca e
a definicdo de um programa educacional de follow-up ao longo do tempo, traz melhoria na
aceitacdo e percecdo da doenca (A. Ashour et al., 2020).

Foi encontrada evidéncia que aborda aspetos a abordar no momento prévio ao
procedimento (Chang et al., 2020) e no cuidado apds realizacdo o procedimento (Silva et al.,
2021a), no entanto ndo foi identificada nenhuma revisdo da literatura que aborde as
intervencdes de enfermagem para a capacitacdo da pessoa submetida a ICP no regresso a

casa.
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4. Finalidade e objetivos

De acordo o exposto anteriormente, foi definida como questdo de investigacdo para esta
revisdo: Quais as intervencdes de enfermagem que promovem a capacitacdo da pessoa
submetida a ICP para o regresso a casa?

Foi definido como principal objetivo: Mapear as intervengdes de enfermagem direcionadas
para a capacita¢do da pessoa submetida a ICP no regresso a casa.

Com a identificagdo das intervencdes de enfermagem, pretende-se contribuir para melhorar
as praticas de enfermagem na abordagem a pessoa submetida a ICP melhorando a sua

gualidade de vida e o seu bem-estar.
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5. Metodologia

A revisao foi conduzida segundo a metodologia Joanna Briggs Institute para scoping review,
com base nas diretrizes do modelo PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). Este tipo de sintese do conhecimento deve ser conduzido de
forma rigorosa, transparente e confidvel, fornecendo uma visdo geral ou um mapa das
evidéncias (Peters et al, 2020).

Uma scoping review assenta no propdsito de identificar os tipos de evidéncias disponiveis
num determinado campo, esclarecendo os principais conceitos/definicGes na literatura,
examinando como a pesquisa é conduzida num determinado tépico ou campo, identificando
as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito, sendo precursor de uma
revisdo sistematica, identificando e analisando lacunas de conhecimento (Munn et al., 2018).
A principal finalidade de uma scoping é mapear os principais conceitos de uma area de
pesquisa, fontes e evidéncias disponiveis, pode ser realizada mediante temas complexos ou
areas que ainda ndo foram revisadas. S3o amplamente utilizadas para sintetizar evidéncias
em saude que requerem a descricdo de aspetos abrangentes. Ainda exigem métodos
rigorosos e transparentes em sua conducao para garantir que os resultados sejam confidveis
(Munn et al., 2018).

Para a estruturacdo da pesquisa e execugao, foi desenvolvido um protocolo com informacao
sobre os objetivos da revisdo, a populacdo a ser incluida, a formulacdo da questdo de
investigacdo, os critérios de elegibilidade, a estratégia e as bases de dados incluidas, a
definicdo da informacdo e estratégia para extracdo da informacdo (APENDICE | — Q168:

Projeto Estudo de Investigacdo).

5.1. Desenho do estudo

De acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute, foram definidos critérios
de elegibilidade com base na mnemadnica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto) (Peters et al,
2020). Assim a Populagdo sdo estudos que envolvam pessoas adultas com doenca coronaria
submetidos a ICP; o Conceito reporta-se aos estudos que abordem as Intervengdes de
Enfermagem direcionadas para o capacitacdo da pessoa submetida a ICP no domicilio; o
Contexto inclui estudos realizados em qualquer contexto desde a admissdo no hospital até

a0 regresso a casa.
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Foram definidos os seguintes critérios de exclusdo: populagdo com idade inferior a 18 anos;
pessoas com patologia psiquiatrica ou sem capacidade cognitiva.

Esta revisdo considerard qualquer pesquisa primaria ou secunddria, com metodologia
guantitativa, qualitativa ou mista. Serdo incluidas também todo o tipo de revisGes da
literatura, nomeadamente revisdes sistematicas ou integrativas e artigos de opiniao.

Foi definida a seguinte estratégia de pesquisa:

1 - Pesquisa nas bases de dados — Pubmed e CINHAL Complete (via EBSCOhost) para
identificar artigos sobre o tema e analisar as palavras contidas nos titulos e resumos;

2 - Pesquisa nas bases de dados selecionadas com o recurso da combinacdo de vérios termos
MeSH e linguagem natural definiu-se a frase boleana a utilizar em cada base de dados:
(“Nursing care” OR Nurs*) AND “Percutaneous Coronary Intervention”;

3 - Pesquisa nas fontes de literatura cinzenta;

4 - Analise da lista de referéncias bibliograficas dos artigos identificados para procurar
estudos adicionais (técnica referéncia de referéncia).

A pesquisa foi realizada em 28 de Marco de 2022, sem limite temporal, nas bases de dados,
CINHAL Complete, PUBMED, COCHRANE Library Plus, JBI Evidence Synthesis, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e como fontes de literatura cinzenta a OPENGREY, RECAAP
e DART - Europe. Apenas sdo incluidos estudos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.
Foi utilizado o software bibliografico Zotero 5.0.94 (Corporation for Digital Scholarship, 2020)
para a extracdo de artigos, gestdo dos estudos e remocao dos duplicados.

Com base nos critérios de inclusao, iniciou-se a selecdo dos estudos pela andlise dos titulos
e resumos que foi realizada por dois revisores independentes, seguindo-se a andlise do texto
completo, sendo qualquer divergéncia resolvida por consenso ou por um terceiro revisor

(Peters et al, 2020).

5.2. Consideragdes éticas

Foram asseguradas a fiabilidade e a fidelidade da informacdo dos artigos incluidos nesta
revisdo através da rigorosa metodologia de pesquisa efetuada, da extragdo e tratamento dos
dados e da realizacdo de uma adequada referenciacdo bibliografica.

Esta revisdo utiliza como dados, documentos acessiveis ao publico, ndo tendo sido

considerados critérios que exijam a aprovagdo por uma comissao de ética.
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6. Resultados

Foram obtidos 219 artigos apds remocao dos duplicados, tendo sido incluidos 24 artigos
nesta revisdo. Para sistematizar todo o processo de selecdo dos artigos, utilizou-se o

diagrama PRISMA (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma PRISMA
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(PRISMA Flow Diagram) (Page et al., 2021)

Os artigos incluidos reportam-se entre 2009 e 2021, que tém origem em diferentes pontos
geograficos: Asiaticos (7), Europeus (6), Americanos (5), Australianos (4) e Médio Oriente (2).
Para a analise dos artigos, elaborou-se uma tabela de extracdo de dados (APENDICE 1l) onde

se incluiu o objetivo de cada estudo, a metodologia usada, bem como dados demogréficos
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dos participantes que correspondem aos critérios de inclusdo definidos para esta revisdo, as

intervencdes de enfermagem e os resultados. De forma a organizar e sintetizar os resultados,

elaborou-se a Tabela 1, dando evidéncia as intervencdes de enfermagem, que dao resposta

a questdo e ao objetivo principal desta scoping review, utilizando como referencial semantico

a Classificacdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem (CIPE, 2019).

A construcdo da tabela teve por base a construcdo de intervenc¢Oes definidas por Aranda

(Aranda, 2008) sendo expostas as areas de interven¢do/conteddo, o método e a dose que

inclui a frequéncia e a duragdo e os resultados.

Tabela 1: Sintese de Resultados

compromisso neurovascular e

local de acesso arterial

(2;7;9;11; 12; 13; 15; 18)

11;12; 13; 15;

- Telefone (18)

Areas de Intervengdo/ Método Dose/Tempo Resultados
Conteudo
Avaliar sinais vitais; | - Presencial (1; 7; 9; | Pés ICP (1; 7; 9; 11; | Comportamentos de

13; 18
(45-60min) (1);

No internamento (9;

11;12)

autogestdo (1; 7; 9; 11;
12;13;18)

Educacgdo em saude (1; 9;

11; 13; 15; 18)

Promover educagdo em saude
sobre ICP (anestesia, locais de
acesso arterial, uso de contraste
iodado, duragdo do

procedimento, cuidados pods

procedimento, tempo de
repouso, importancia da

ingestdo de liquidos)

(2;9;11; 12; 13; 15)

- Video (2)

- Presencial (9; 11; 15)

PréICP (2;9; 11; 12;
13)

20 min (2; 9)

Educagdo em saude (2; 9;

11;12; 13; 15)

Avaliar comportamentos de

saude e fatores de risco
(3; 4;6;9;10; 11; 12; 13; 14; 15;
16; 17; 18; 19; 20; 21; 22)

Presencial (3; 4; 9; 10;
14; 15; 16; 17; 19; 21

Telefone (6; 18; 19;
20)

Pds ICP (3; 4; 6; 9;
10; 11; 12; 15; 18;
19)

Durante 1 ano (3; 6;

19; 20)

20-30 min (4; 9)
Durante 1/2/3
meses (10)

Durante 2 anos (16;

Capacitagdo da Pessoa (3;

4; 6; 14)

Comportamentos de
autogestdo (3; 6; 9; 10;
11; 12; 13; 14; 15; 16; 17;
18; 19; 20; 21; 22)

Educagdo em Salde (10;
11; 12; 13; 14; 15; 16; 17;
19; 20; 21; 22)
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1 més apds (17)

2/5 dias - apds 15
min (18)

Antes da alta (21)

Pré ICP (16; 19)

Orientar para outros

profissionais.

(3; 4;13; 19)

Presencial (3; 4; 13)

Telefone (19)

PGs ICP (3; 4; 13)
1ano(3;19)

20-30 min (4)

Capacitagdo da pessoa (3;

19)

Educagdo em saude (4;

13)

Identificar necessidades apoio

sociais e familiares

(1;3;4;7; 14)

Presencial (1; 3; 4; 7;
14

Pos ICP (1; 3; 4; 14)

1 ano (3); 20-30 min
(4); 45-60 min (1);

Pré ICP (7; 14)

30-120 min (7)

Educagdo em Saude (1; 7;

14)

Capacitagdo da pessoa (3;

4)

Reducdo da Ansiedade (1;
3; 4; 14)

Avaliar as preocupagoes,
ansiedade e stress relacionadas

com a ICP

(4; 5; 6; 8; 14; 15)

Presencial (4; 5; 6; 8;
14; 15)

Pos ICP (4; 8; 14)

20-30 min (4); 24h
apods (8); 45-60 min
(5);
alta (6)

momento da

Pré ICP (8; 15)

30 min (8)

Reducdo da Ansiedade (4;
5, 6; 8; 14; 15)

Promover educagdao em saude

sobre natureza da doenca

(1; 7; 12; 15; 16; 19; 21; 22; 24)

Presencial (1; 7; 15;
16; 21)

Telefone (19)

Pés ICP (1; 12; 16;
19; 21; 22; 24)

45-60 min (1); 2
anos (16); 1 ano (19)

Antes da alta (21)
Pré ICP (7)

30-120 min

Reducdo da ansiedade; (1;

12;7)

Comportamentos de
Autogestdo (1; 12; 15; 16;
19; 22; 24)

Educagdo em Saude (1; 7;

12; 15; 16; 19; 21; 22; 24)

Da andlise dos artigos incluidos, identificaram-se indicadores avaliados por Escalas

(instrumentos de avaliagdo), que indicam o impacto das intervengcbes de enfermagem,

elaborando-se a tabela 2.
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Tabela 2: Indicadores

Indicador

Instrumento

Gestdo de Sintomas (1)

Escala de Autoeficacia Cardiaca (CSE)

Capacitagdo da Pessoa (3)

Swedish-Coronary Empowerment Scale

Depressdo (1; 10)

Escala de Depressdo Cardiaca (CDS)

Patient Health Questionario (PHQ-9)

Comportamentos de

autogestdo (6)

Comportamentos de Saude (Health Promoting Lifestyle Profile Il — HPLPII)

Controlo dos Fatores de

risco (6)

Controle dos fatores de risco (Risk Factors Assessment Form (RFAF)

Qualidade Vida
(3; 6; 8; 10)

Qualidade Vida (SF12)
Qualidade de Vida (Short Form 36 — item Health Survey (SF-36)

Avaliagdo do bem-estar (Escala de Cantril e EuroQoL 5 dimensdes)

Ansiedade (1; 2; 8; 15)

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS);
Ansiedade (Questiondrio Zung);

Escala ansiedade SAI (Spielberg)

Autoeficacia (15)

Escala Geral de Autoeficacia (GSEs)

Necessidades de

Aprendizagem (24)

Aplicagdo de Escala — (NIS Nursing Information and Support — PTCA)

Foram identificadas vdrias dreas de intervencdo de enfermagem que se podem agrupar em

3 principais focos de enfermagem: ansiedade, educa¢do em saude e autogestdo. Um

programa de intervenc¢do de enfermagem ideal para a pessoa submetida a ICP, envolve um

conjunto de intervengdes que englobam estas 3 categorias.
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7. Discussao

A pessoa submetida a ICP passa por um processo gerador de ansiedade que exige o
desenvolvimento de conhecimento e capacidade para gerir a sua nova condicdo (Chang et
al., 2020).

A ansiedade, a educacdo e a autogestao foram os focos de enfermagem que emergiram desta
revisdo, considerando-se que estdo diretamente ligados entre si, quando se fala na
construcdo de uma consulta de enfermagem estruturada desde o pré ao pés ICP.

No que respeita a ansiedade, esta esta diretamente relacionada com efeitos cardiovasculares
adversos, existindo uma forte relacdo entre ansiedade e um evento cardiaco (Roest et al.,
2010; Stillman et al., 2013). Com uma hospitaliza¢do curta e foco no tratamento do evento
cardiaco, os sintomas de ansiedade e depressdo podem ser negligenciados ou ndo estar
presentes até ao pds ICP ou periodo de alta (Turner et al., 2010). Alguns estudos revelam que
a prevaléncia de ansiedade cresceu significativamente e a qualidade de vida relacionada a
saude foi prejudicada entre as pessoas submetidas a ICP (Olsen et al., 2018). Para a avaliagdo
da ansiedade e qualidade de vida foram usadas escalas que permitiram a sua avaliacdo antes
e apds o procedimento. Uma intervencado psicoldgica realizada por enfermeiros antes e apds
a ICP foi associada a uma redug¢do nos scores de ansiedade e uma melhoria nas medidas de
qualidade de vida. As pessoas foram incentivadas a descrever as suas preocupacoes,
relacionadas com a ICP, necessidades de apoio familiar e social e necessidades de
informacGes sobre estratégias de adaptacdo pds procedimento.

As principais causas de ansiedade prendem-se com o défice de conhecimento sobre o
procedimento (ICP), mudanca de estilo de vida necessaria, relacionada com doenca
coronaria, e conhecimento para responder a situacGes de emergéncia (Junehag et al., 2014).
Estes sentimentos estdo associados a falta de conhecimento sobre doenga corondria,
devendo receber informagdo antes da alta hospitalar (Piepoli et al., 2016).

Desta forma, outra categoria emerge desta revisao que é a educac¢do. Educar a pessoa antes
do procedimento de ICP pode ser promissor para reduzir os niveis de ansiedade. Ansiedade
e educacgdo estdo intimamente relacionadas pois se por um lado ha a necessidade de educar
antes do procedimento para promover um consentimento informado e ajudar na preparagao
para o regresso a casa, por outro lado, a educagdo tem impacto sobre a ansiedade, trazendo
melhoria psicoldgica através da reducdo da ansiedade, diminuindo a carga psicoldgica que

pode trazer beneficios a longo prazo.
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A educacdo sobre adesdo a medicagdo, prevencdo secunddria cardiovascular e reavaliacdo
de sintomas sdo componentes chave dos cuidados pds ICP (Dalal et al., 2017; Neumann et
al., 2019).

A educacgdo da pessoa com doencga coronaria é uma importante intervencdo de enfermagem
e é um aspeto essencial do cuidado em saude. Os métodos utilizados de sessdes de educagao
em grupo, consulta individual e acompanhamento por telefone foram considerados como
uma abordagem aceitdvel e eficaz para ajudar as pessoas submetidas a ICP a melhorar os
seus comportamentos de saude, controlar fatores de risco e melhorar a qualidade de vida.
As intervencgdes de enfermagem recomendadas para pessoas submetidas a ICP devem ser
direcionadas para a intervencdao medicamentosa e mudangas no comportamento de saude
para controlar os fatores de risco cardiacos (Xiao et al., 2018).

Ao estudar os efeitos da educagao sobre a mudanca de comportamento, constata-se que o
conhecimento é necessario, mas pode ndo ser suficiente, pois educar a pessoa ndo é o
mesmo que lhes dizer como se devem comportar, devendo ser ajustada consoante as suas
crencgas, conhecimentos, atitudes e motivacao. Isso pode ser aumentado se a pessoa obtiver
mais controle sobre questdes que eles mesmos definem como importantes, sendo assim
capacitada (Ghisi et al., 2014).

Outra categoria que emerge desta revisdo é a autogestdo. Caracteriza-se pelo envolvimento
da pessoa na prépria gestdo da saude, sendo definida como a capacidade do individuo para
gerir os sintomas, o tratamento, as consequéncias fisicas e psicossociais e as mudancas de
estilo de vida inerentes ao viver com uma nova condigdo (Jiang et al., 2020).

O acompanhamento da pessoa pds ICP facilita a avaliagcdo clinica essencial, bem como o
aconselhamento da pessoa sobre modificagdo de fatores de risco por alteragdo do estilo de
vida e adesdo a medicagdo, sendo parte integrante do manuseamento da doenga coronaria
(Valaker et al., 2017). A autogestdo desempenha um papel fundamental no cuidado centrado
na pessoa (Banik et al., 2018; Fors et al., 2015).

No contacto com enfermeiro ha avaliagdo dos comportamentos de autogestao e reforgo de
pontos importantes como fatores de risco, manuseamento de sintomas, anatomia e fisiologia
ajudando a pessoa aumentar a sua percec¢do da doenga, compreender melhor o tratamento
e a prevencdo secundaria.

A educacdo e a autogestdo estdo portanto intimamente ligadas, pois o fornecimento precoce
de apoio individualizado, como uma educacdao centrada na pessoa, pode melhorar a
autogestdo da prevencdo secundaria (Qin et al., 2021).

A compreensao adequada das expectativas da pessoa pode levar a uma intervengao

terapéutica mais bem-sucedida. As lacunas de conhecimento, expectativas e preocupacdes
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sobre ICP precisam de desenvolvimento de cuidados centrados na pessoa e a promocgao de
melhores resultados. A magnitude da motivacdo das pessoas para modificar o estilo de vida
depende da compreensdo da gravidade da sua condicdo e suas consequéncias (Aazami et al.,
2016).

O acompanhamento, telefénico e presencial, da pessoa submetida a ICP é uma forma de
acompanhamento centrada na pessoa e individualizada, reduzindo a ansiedade,
promovendo a educa¢do em saude sobre fatores de risco para doenca coronaria (excesso de
peso, tabaco, dislipidemia, diabetes, sedentarismo) motivando comportamentos de
autogestdo que capacitam o doente para manusear a sua prépria doencga através da adesao
a medicacdo, dieta, exercicio fisico, cessacdo tabdgica e gestdo de outras doencas associadas,
percebendo a gravidade de sua prépria doenca, orientando a pessoa a modificar o estilo de
vida e a adotar comportamentos saudaveis (Hu et al., 2014).

A medida que o tratamento de alta tecnologia se expande, as organizacdes de salde
precisam se preocupar com todas as dimensdes da continuidade do cuidado. A inovacao
tecnolégica que resulta na diminuicdo do tempo de permanéncia hospitalar desafia os
modelos tradicionais de assisténcia de enfermagem e requer avaliacdo dos padrdes de
assisténcia. E necessdrio aumentar as evidéncias para apoiar a pratica baseada em evidéncias
e o desenvolvimento de diretrizes para promover cuidados de alta qualidade e melhores
resultados para as pessoas (Valaker et al., 2017). A pessoa submetida a ICP apresenta um
aumento da carga psicoldgica e deterioracdo da qualidade de vida devido a falta de
informacdo e educacdo sobre o plano de gestdo de saude pds-alta, encaminhamento para
prevencées secundarias (Chen et al., 2019, 2021; lles-Smith et al., 2017; Pettersen et al.,
2018; Throndson et al., 2016; Valaker et al., 2017).

Nesta revisdo foram usados varios instrumentos de avaliagdo, nomeadamente escalas que
estdo direcionadas para a avaliagao de indicadores como a ansiedade, qualidade de vida,
autoeficacia, bem-estar, capacitagdo, comportamentos de saude, controle dos fatores de
risco, avaliagao das necessidades da pessoa, satisfacdo e conhecimento da doenga corondria.
Da analise dos artigos incluidos verificou a utilizagdo de indicadores indiretos do impacto da
capacitacdo da pessoa, que evidenciam a mais valia de uma correta preparagao, assim como
a complexidade da interveng¢do de enfermagem a pessoa submetida a ICP.

Outras estratégias de avaliacdo foram a entrevista semiestruturada presencial e o contacto
telefdnico. A entrevista presencial demonstrou efeitos positivos sobre comportamentos de
saude, controle de fatores de risco cardiaco e na qualidade de vida a pessoa submetida a ICP
(Jiang et al.,, 2020). O contacto telefdnico influenciou positivamente a autogestdo dos

sintomas, reduzindo as readmissdes hospitalares (Mols et al., 2019).
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Uma das limitagcGes a este estudo foi o fato de so serem incluidos estudos publicados em
inglés, portugués e espanhol, podendo-se ter excluido estudos relevantes publicados noutro
idioma. Outra limitacdo foi o uso dos termos utilizados na pesquisa, que foram os mais
referidos na literatura, sendo termos abrangentes de forma a incluir o maximo de artigos,

podendo ter-se excluido termos que pudessem identificar outros artigos.
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8. Conclusao

A ICP tornou-se o principal tratamento para a pessoa com DC. No entanto, como outros
procedimentos de intervencdo cardiaca, este tratamento nao interrompe ou cura a doenca.
A pessoa submetida a ICP vivencia um internamento hospitalar curto, com énfase no
procedimento, recuperacao imediata e alta rapida. Apresenta a uma enorme vulnerabilidade
no que respeita ao aumento da ansiedade e a falta de envolvimento em programas de estilo
de vida sauddveis devido a falta de acompanhamento desde o pré ao pds ICP.

A maioria dos estudos que exploram as necessidades e expectativas da pessoa submetida a
ICP referem que a pessoa ndo recebe informac¢Oes adequadas e suficientes durante o
continuum de admissao e alta.

O enfermeiro tem um papel fundamental no acompanhamento personalizado centrado nos
problemas da pessoa submetida a ICP, desenvolvendo um programa de intervencdo que
capacite a pessoa para o manuseamento de sintomas e enfrentamento do processo de
doenca. E necessario rever o modelo assistencial atual centrado no dia do procedimento,
oferecer um acompanhamento individualizado e sistematizado a pessoa submetida a ICP,
temos o potencial de estender as estratégias de prevencao secundaria a uma parcela maior
da populagdo submetida a ICP, e uma consequente melhoria da qualidade dos cuidados. e
da necessidade de rever o modelo assistencial atual.

Os enfermeiros estdo numa posicao ideal para identificar questdes pertinentes de pesquisa,
que visem melhorar o cuidado a pessoa proposta para ICP. E através da participacdo e
avaliacdo da pesquisa que podemos garantir que a nossa pratica seja baseada em evidéncias
e que a pessoa submetida a ICP alcance os melhores resultados no que respeita a redugdo da
ansiedade, comportamentos de autogestdo e educagdo em saude.

A evidencia disponivel nesta drea é ainda limitada, sendo necessario continuar a desenvolver
mais investigacao, de forma a estabelecer diretrizes para melhorar a pratica de enfermagem,
implementando intervengdes que promovam a capacita¢do da pessoa submetida a ICP.
Pretende-se com esta revisdo uma melhoria da pratica clinica, podendo ser um ponto de
partida para a construgdo de um programa de intervengao de enfermagem para a pessoa

proposta a ICP.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este percurso permitiu desenvolver habilidades e comportamentos fundamentais no cuidado
a pessoa em situagao critica, tendo como principal objetivo a exceléncia na prestacao de
cuidados.

A abordagem a pessoa em situagdo critica, a relagdo que se estabelece com a equipa
multidisciplinar, as diferentes dindmicas dos servicos onde decorreram os estagios, tudo
foram experiéncias novas, bastantes enriquecedoras e fundamentais para a construcdo da
identidade como futura enfermeira especialista.

A aquisicdo de competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista tiveram como
foco as atividades desenvolvidas em ambos os contextos de estagio, SU e UNIC, sempre numa
perspetiva de uma enfermagem avancada, com momentos de reflexdo sobre as praticas,
baseando-se sempre em recente evidéncia cientifica, o que confere ainda a aquisicao de
competéncias de mestre.

A investigacdo sobre temas pertinentes que incrementem a pratica baseada em evidéncias é
uma etapa deste processo de aquisicdo de competéncias de grau de mestre. Esta foi uma
etapa que exigiu um grande investimento, representando um enorme desafio pessoal, pois
foi necessdria uma familiarizagdo com todo o processo de investiga¢do, desde a metodologia
a sua operacionalizac¢do.

Foi realizado o trabalho de investigacdo com o objetivo de mapear as intervencgdes de
enfermagem na capacita¢do da pessoa submetida a ICP, que demonstrou a importancia de
um acompanhamento estruturado desde o pré ao pds ICP, sendo um contributo para uma
pratica baseada em evidéncias, contrariando a realidade atual de uma pratica de
enfermagem muito tecnicista centrada no dia do procedimento. Este podera ser um ponto
de partida para a mudanca e construgao de um projeto de melhoria continua implementando
uma consulta de enfermagem a pessoa submetida a procedimentos cardiacos na UNIC.
Quando decidiu frequentar este mestrado, a estudante sabia que ia ser um grande desafio
pessoal, sair da sua zona de conforto, e dar outro sentido ao seu percurso profissional. O
pensamento que coloca no inicio deste relatério, diz muito sobre esta decisdo, pois tem o
enorme desejo de fazer parte dos processos de mudancga na profissdo de enfermagem, e
através deste grande contributo pessoal, que é a realizacdao de uma especialidade e mestrado

é que é possivel marcar a diferenca.
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Revisao da Literatura (maximo de 1000 palavras)

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de morte em
todo o mundo, eliminando cerca de 17,9 milhdes de vidas a cada ano. S3o um
grupo de doencas do corac¢do e dos vasos sanguineos e incluem a doenca corondria
(DC), doenga cerebrovascular, doenga cardiaca reumdtica e outras condigGes.
Mais de quatro em cada cinco mortes por DCV sdo devido a eventos cardiacos e
derrames, e um ter¢o dessas mortes ocorrem prematuramente em pessoas com
menos de 70 anos de idade (WHO, 2022).

A intervencdo corondria percutdnea (ICP) é uma eficiente opcdo
terapéutica para a DC pois restabelece o fluxo sanguineo no miocardio através da
introducdo de um cateter até ao local onde esta a obstrucdo. Pode insuflar-se um
baldo ou colocar-se um stent (malha metdlica expensivel) para desobstruir a
artéria. Dessa forma, a ICP inclui a angioplastia com baldo (angioplastia coronaria
transluminal percutdnea), o implante de stents intracoronarios e outras
interveng®es com o uso de cateteres para o tratamento da aterosclerose coronaria
(Richter et al., 2015).

Em 2013 realizaram-se 36810 cateterismos diagndsticos (3529
coronariografias por milhdo de habitantes), representando um aumento
significativo de 34% relativamente ao ano de 2007. A ICP cresceu 64% desde 2004,
atingindo um total de 13897 procedimentos e uma taxa de 1333 por milhdo de
habitantes no ano de 2013 (Pereira, 2015).

A cardiologia de intervencdo tem experimentado um extraordindrio
avanc¢o nos ultimos anos, sendo atualmente o método de revascularizagdo do
miocardio mais usado em varios contextos clinicos, incluindo a doenca arterial
coronaria estavel, as sindromes coronarias agudas e o enfarte agudo do miocardio
com supra desnivelamento do segmento ST ou sem supra desnivelamento do
segmento ST (Feres et al., 2017). A ICP pode ser realizada em carater eletivo ou de
emergéncia durante o evento de enfarte agudo do miocardio ou angina instavel,
para diagnostico e tramento da DC (Mazzo et al., 2010).

O avango tecnolégico dos dispositivos (por exemplo: fios-guia, stents e

orientacdo por imagem intravascular) e a eficacia da medicagdo adjuvante,

102

Esmeralda Maria de Almeida Carvalho



Intervengdes de Enfermagem na Capacitagdo da Pessoa Submetida a Intervengdo Coronaria Percutanea

melhorou substancialmente a seguranca e a taxa de sucesso do procedimento,
reduzindo complicacdes e, consequentemente, encurtando o periodo de
internamento hospitalar. As principais complicacdes associadas a ICP sdo as
vasculares: o hematoma e a hemorragia no local de acesso, a hemorragia
retroperitoneal, o pseudoaneurisma ou a fistula arteriovenosa (Hildrio et al.,
2017). Outras complicagcdes que podem surgir sdo as renais, nomeadamente a
nefropatia devido a administracdo do produto de contraste, as neuroldgicas, como
a alteracdo do estado consciéncia, o acidente vascular cerebral (AVC) e as
hemodinamicas, havendo necessidade de cirurgia de revascularizagdo emergente
(Gomes et al., 2018).

Com o objetivo de otimizar a permanéncia hospitalar da pessoa, foi
desenvolvida a estratégia de alta no mesmo dia, que é parte de uma logistica de
contencado de custos, de politicas de gestdo hospitalar que inclui eficacia clinica,
seguranca e satisfacdo da pessoa submetida a ICP (Conejo, 2021). A admissdo
eletiva, implica a alta no préprio dia ou entre as 24 a 48 horas seguintes, caso o
doente seja submetido a implantacdo de stents.

Tendo em conta que, por definicdo, um evento adverso resultante da ICP
é qualquer intercorréncia que ocorra dentro de 24 horas apds o procedimento
(Wyman et al., 1988), as intervengdes de enfermagem tém um papel fundamental
na capacitacdo da pessoa para o regresso a casa, através da educacdo e do seu
envolvimento.

De acordo com o artigo 92 do Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro, “consideram-se interven¢des autonomas as ac¢oes realizadas pelos
enfermeiros, sob sua unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com
as respectivas qualificagbes profissionais, seja na prestagdo de cuidados, na
gestdo, no ensino, na formagdo ou na assessoria, com os contributos na
investigagdo em enfermagem (OE, 2015).

As intervengdes de enfermagem surgem com enfoque desde as formas de
prevengao de complicagbes pds procedimento, de controle de factores de risco
para DC, adesdo ao tratamento farmacoldgico e ado¢do de uma conduta
adequada da pessoa em cada fase do processo saude-doenca, surgindo como
elemento facilitador. (Mazzo et al., 2010).

Neste contexto de cuidados, a teoria das transicdes de Afaf Meleis norteia

as intervengdes de enfermagem, pois a transicdo é definida como a mudanca entre
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ambientes, condi¢des ou estados estaveis, exigindo da pessoa conhecimento para
adaptacGes internas e externas diante de situacbes de emergécia (Silva et al.,,
2021b).

A resposta a preocupagdes ou perguntas sobre o procedimento antes e
depois da ICP ajudam a melhorar o nivel de conforto e confianga da pessoa em
participar nas recomendacdes de cuidados pds ICP (Chang et al., 2020).

As modificacGes no estilo de vida necessarias para o tratamento da DC,
podem ser bem acolhidas pelas pessoas, quando se encontram motivadas pelo
desejo de adotar habitos de vida mais sauddveis, ou negligenciadas, quando
impostas pelos profissionais de saude, ou quando a pessoa, familiares e
cuidadores ndo estdo devidamente capacitados para os cuidados recomendados,
podendo ser rejeitadas quando ndo ha vontade pessoal (Silva et al., 2021b).

A percecdo da doenca pela pessoa submetida a ICP varia de acordo com
fatores demogréficos, antecedentes pessoais, historia familiar. A avaliacdo da
percecdo da doenca e a definicdo de um programa educacional de follow-up ao
longo do tempo, trdz melhoria na aceita¢do e perce¢do da doencga (Ashour et al.,
2020).

Hoje em dia deparamos com um papel de enfermagem de caracter muito
tecnicista na sala de hemodinamica. A realizacdo desta revisdo surge da
necessidade em contrariar esta tendéncia, identificando as intervencdes
auténomas do enfermeiro da equipa de hemodindmica no cuidado ao doente
submetido a ICP promovendo a sua capacitagdo para o regresso a casa.

Assim, a Scoping Review visa mapear os principais conceitos de uma drea
de pesquisa, fontes e evidéncias disponiveis, pode ser realizada mediante temas
complexos ou areas que ainda ndo foram revisadas. S3o amplamente utilizadas
para sintetizar evidéncias em saude que requerem a descrigdo de aspetos
abrangentes. Ainda exigem métodos rigorosos e transparentes em sua condugao
para garantir que os resultados sejam confiaveis (Munn et al., 2018).

O principal objetivo desta revisdo é identificar as intervenc¢des de
enfermagem que promovam a capacitacdo da pessoa proposta para ICP no
regresso a casa.

A questdo norteadora desta revisdo é:

- Quais as interveng¢des de enfermagem na promocdo da capacitacdo da

pessoa submetida a ICP no regresso a casa.
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Material e Métodos (maximo de 1000 palavras)

Tipo de Estudo

A revisdo serd conduzida segundo a metodologia Joanna Briggs Institute
para scoping review, com base nas diretrizes do modelo PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este tipo de sintese
do conhecimento deve ser conduzido de forma rigorosa, transparente e confiavel,
fornecendo uma visdo geral ou um mapa das evidéncias (Peters et al., 2020).

Segundo Munn e colaboradores 2018, uma scoping review acenta no
propésito de identificar os tipos de evidéncias disponiveis em um determinado
campo, esclarecendo os principais conceitos/definicdes na literatura, examinando
como a pesquisa é conduzida em um determinado tépico ou campo, identificando
as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito, sendo
precursor de uma revisdo sistematica, identificando e analisando lacunas de
conhecimento.

De acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute,
foram definidos critérios de elegibilidade com base na menemodnica PCC
(Populagdo, Conceito e Contexto) (Peters, 2020):

Populacdo: sdo estudos que envolvam pessoas adultas com doenga
coronaria submetidos a ICP;

Conceito: sdao estudos que abordem as Intervengbes de Enfermagem
direcionadas para o capacita¢do da pessoa submetida a ICP no domicilio;

Contexto sdo estudos realizados em qualquer contexto de admissao no
hospital até ao regresso a casa.

Foram definidos os seguintes critérios de exclusao:

- Populagdo com idade inferior a 18 anos;

- Pessoas com patologia psiquiatrica ou sem capacidade cognitiva;

Tipo de fontes:

Esta revisdo considerara qualquer pesquisa primaria ou secunddria, com
metodologia quantitativa, qualitativa ou mista. Serdo incluidas também todo o
tipo de revisGes da literatura, nomeadamente revisbes sistematicas ou

integrativas e artigos de opiniao.
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Estratégia de pesquisa:

Foi definida a seguinte estratégia de pesquisa:

1 - Pesquisa nas bases de dados — Pubmed e CINHAL Complete (via
EBSCOhost) para identificar artigos sobre o tema e analisar as palavras contidas
nos titulos e resumos;

2 — Pesquisa nas bases de dados selecionadas com o recurso da
combinacgdo de varios termos MeSH e linguagem natural definiu-se a frase boleana
a utilizar em cada base de dados: (“Nursing care” OR Nurs*) AND “Percutaneous
Coronary Intervention”

3 — Analise da lista de referéncias bibliograficas dos artigos identificados
para procurar estudos adicionais (técnica referéncia de referéncia).

A pesquisa foi realizada no dia 28 de Marg¢o de 2022, sem limite temporal,
nas bases de dados, CINHAL Complete, PUBMED, COCHRANE Library Plus, JBI
Evidence Synthesis, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e como fontes de
literatura cinzenta a OPENGREY, RECAAP e DART - Europe. Apenas sao incluidos
estudos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

A estratégia de pesquisa estd exposta na tabela 1.

Tabela 1 - Exemplo de estratégia de pesquisa na base de dados CINAHL

(via EBSCO)
Pesquisa Estratégia Resultados
#1 (“Nursing care” OR Nurs*) 999,797
#2 “Percutaneous Coronary 17,691
Intervention”
#3 (“Nursing care” OR Nurs*) AND 461

“Percutaneous Coronary

Intervention”

Sele¢do dos estudos/fonte de evidéncia:

Sera utilizado o software bibliografico Zotero 5.0.94 (Corporation for
Digital Scholarship, 2020) para a extracdo de artigos, gestdo dos estudos e
remogao dos duplicados.

Com base nos critérios de inclusdo, inicia-se a sele¢do dos estudos pela

anadlise dos titulos e resumos que sera realizada por dois revisores independentes,
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sendo qualquer divergéncia resolvida por consenso ou por um terceiro revisor
para confirmar a elegibilidade de determinada publicacao.

Para a extracdo de dados, de forma a organizar todo o processo foi
elaborada uma tabela.

Tabela 2 — Tabela de extracdo de dados

Ano/ Objetivo Amostra Método IntervengGes Instrumento utilizado/
Autor/ De Resultados
Titulo Enfermagem

Consideragoes éticas (maximo de 500 palavras)

Esta revisao utiliza como dados, documentos acessiveis ao publico, ndo tendo sido

considerados critérios que exijam a aprovacao por uma comissdo de ética.

Nao existe qualquer conflito de interesse na realizacdo deste trabalho por parte

dos investigadores.

N3o estdo previstos quaisquer custos, financiamento ou apoio externo.

Previsdo de disseminagao cientifica

Prevé-se a participagcdo em eventos cientificos com comunica¢des orais e/ou

poster com os resultados obtidos e a publicacdo de artigo cientifico em revista.
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Autorizacdo para tratamento, utilizag¢do e divulgacdo de dados

XlAutorizo o tratamento, a utilizagdo e a divulga¢do dos dados constantes neste documento
para efeitos de introducdo na base de dados da UID, divulgacado dos Estudos de Investigacao
da UID e divulgacdo da producdo cientifica dos autores deste Projeto de Estudo de
Investigacgao.

Assinatura do investigador responsavel:

Esrvweoldo avzibao
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APENDICE II: Tabela de Extra¢do de Dados
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Tabela de Extragao de Dados

Artigo. Ano/ | Objetivo Amostra Método IntervengGes De | Resultados
Autor/Titulo Enfermagem
1. (Corones- | Este estudo | 33 participantes | Estudo piloto | Grupo de | Fase 1: autoeficacia,
Watkins et | avaliou a randomizado de duas | Tratamento ansiedade e
al., 2019) eficicia de uma | Grupo de | fases. Padrdo (n=20) - | depressdo
Outcomes of | clinica liderada | Tratamento Na Fase 1, a Escala de | acompanhamen | . Autoeficacia - uma
a por Padrdo n=20 Autoeficdcia  Cardiaca | to telefénico redugdo moderada
randomised enfermeiros na | IMC>médian=8 | (CSE) e o Inventadrio de | Receberam na CSE foi
pilot trial of | autoeficacia Alcool n=9 Ansiedade Trago-Estado | educagdo demonstrada no
a nurse-led | cardiaca da | Tabagismon=1 de Spielberg (IDATE-IT) | hospitalar usual, | grupo de intervengdo
clinic for | pessoa e | HTAn=7 mediram os desfechos | que incluiu | e ndo teve efeito no
patients sintomas Hipercolestrolé primarios, enquanto a | informagdes grupo padrdo;
after psicolégicos mia n=7 Escala de Depressdo | verbais e escritas | . Ansiedade -
percutaneou | negativos de | FAn=3 Cardiaca (CDS) foi usada | sobre a | demonstrou-se uma
s coronary | ansiedade e | Ansiedade e | para medir os desfechos | autogestdo pods- | redugdo moderada
intervention | depressdo 1 | Depressdo n=2 secundarios. alta (ou seja, | nos participantes do
semana apods a | Diabetes n=2 local de acesso, | grupo de intervengdo
alta da ICP. Exercicio n=13 Colheita de dados: medicagdo, enquanto o efeito
T1 - dia da alta | angina, dieta e | nulo foi observado
Grupo de | (randomizagdo) acompanhament | nos participantes do
Intervengdo n= | T2 — 52 e 72 dia apds a | o especializado) | grupo de tratamento
13 alta e padrdo;
IMC>média T3 -1 més apds a alta encaminhament . Depressdo - Uma
n=13 T4 —3 meses apos a alta | oparaprevengdo | pequena redugdo foi
Alcool n=12 secundaria. percetivel nos
Tabagismo n=4 A Fase 2 avaliou as sintomas de
HTA n=12 experiéncias dos | Grupo depressdo nos dois
Hipercolestrolé participantes e  as | Intervengdo grupos. As taxas de
mia n=13 percegdes dos | (n=13)-Consulta | recuperagdo
FA n=4 profissionais de saude | de enfermagem | padronizada pré e
Ansiedade e | sobre a intervengdo por | presencial de 45- | pds para sintomas
Depressdo n=2 meio de entrevistas | 60 min: depressivos
Diabetes n=2 semiestruturadas. - avaliagdo e | demonstraram
Exercicio n=13 educagdo de | resultados
Os dados foram | satde semelhantes em
analisados através do | personalizada; ambos os grupos de
programa IBM SPSS, | - avaliagdo | estudo
versdo 19 (Armonk, NY: | psicossocial; Fase 2:
IBM Corp) - avaliagdo fisica | os participantes

que envolveu a | relataram beneficios
realizagdo de um | em frequentar uma

inquérito consulta pds alta
primario, destacando o reforgo
eletrocardiogra da educagdo na

ma de 12 | recuperagdo fisica e
derivagdes (ECG) | psicoldgica,

e sinais vitais; autogestado,

- avaliagdo | autoconfianga,

neurovascular e | mudanga de

do local de | comportamentos,

acesso arterial redugdo da
ansiedade,
identificacdo e
gestdo de sintomas e
prevengdo de
complicagdes
associadas a
realizagdo de ICP.
Destacaram a
natureza de apoio da
consulta de
enfermagem por
enfermeiros em
relagdo a

continuidade dos
cuidados e reforgo da

110 Esmeralda Maria de Almeida Carvalho



Intervengdes de Enfermagem na Capacitagdo da Pessoa Submetida a Intervengdo Coronaria Percutanea

educagdo para
melhorar a
autogestado. Além

disso, destacou-se a
importancia de ter

uma enfermeira a
realizar o
acompanhamento

pés-alta no periodo
pos-alta precoce.

2. (Haddad
et al., 2018)
Effectivenes
s of nurse-
led video
intervention
s on anxiety
in patients
having

percutaneou
s coronary
intervention

Avaliar a
eficacia de
intervengdo
educacional
baseada em
video liderada
por
enfermeiros
sobre a
ansiedade em
pessoas

submetidas a
ICP

99
participantes:

48 grupo de
comparagdo
Homens n=31
Casados n=41
Desempregados
n=35

Ensino  abaixo
do secundario
n=36
Fumadores
n=23

Diabetes n=21
HTA n=29

ICP anterior
n=21

51 grupo de
intervengdo
Homens n=34
Casados n=46
Desempregados
n=38

Ensino  abaixo
do secundario
n=41
Fumadores
n=27

Diabetes n=23
HTA n=28

ICP anterior
n=18

Comparagdo quase-
experimental, pré-teste,
pos-teste, ndo
equivalente

Colheita de dados em 3
tempos (TO, T1 e T2)

usando a escala de
ansiedade SAI
(Spielberg)

TO — 24 horas antes da
ICP —ambos os grupos
Alocagdo dos
participantes aos grupos
T1 -2 horas antes ICP
T2 — 4 a 6 horas apods a
ICP

Andlise de Dados:
Statistical Package for
Social Science versdo 21

Grupo de
Comparagdo:

cuidados de
rotina  padrdo,
realizagdo do
exame fisico no
dia antes da ICP,

recebendo
instrugdes
verbais sobre
necessidade de
jejum,
preparagdo da
pele, aumento
da ingestdo de
liquidos pos
procedimento.
Grupo de
Intervengao:
Educagdo

através de um
video preparado
segundo as
diretrizes da
American Heart
Association, com
cerca de 20 min,
24h antes do
procedimento,

individualmente
a cada
participante. O
video inclui fotos
e ilustracdes
sobre o
procedimento

ICP, beneficios e
consequéncias,

elementos da

equipa
multidisciplinar,
anestesia, locais
de acesso
arterial, uso de
contraste

iodado, duragdo
do
procedimento,
cuidados pés
procedimento,

tempo de
repouso,

importancia da
ingestao de
liquidos. De
seguida foi

fornecido um
panfleto com os
pontos chave
abordados.

TO - ndo se verificou

diferenca

significativa nos
niveis de ansiedade
nos dois  grupos

(Score 49 vs 52 na
escala de Spielberg)

Tl - o grupo de
intervengao
evidenciou menores
niveis de ansiedade
do que o grupo de
comparagdo (Score
33 Vs 60
respetivamente);

T2 — Os niveis de
ansiedade

diminuiram em
ambos 0s grupos.
Considera-se que o
grupo de intervengdo
estava sem
ansiedade (Score
24,1 na escala de
Spielberg) e que o

grupo de
comparag¢ao
apresentava  ainda
ansiedade (Score
44,17)
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Em ambos os
grupos foi feita
colheita de
dados socio
demograficos e

histéria  clinica
prévia.
3. (Kohler A. | Demonstrar 157 Estudo prospetivo, | Grupo controle: | O principal resultado
et al., 2020) que a | participantes randomizado durante 1 | apds a | foi o
The effect of | aprendizagem ano. randomizagdo os | empoderamento do
problem- baseada em | 79 participantes participantes doente para atingir
based problemas tem | grupo receberam as metas de
learning melhor eficacia | experimental informagdo por | autocuidado -
after a longo prazo | (aprendizagem escrito e | Swedish-Coronary
coronary do que a | baseada em panfletos para | Empowerment Scale
heart aprendizagem problemas) atingir as metas | — ndo diferindo os
disease - a | baseada nas | Homens n=60 para o | resultados do grupo
randomised informagdes Idade n=68,5 autocuidado. 1 | de controle dos
study in | padronizadas Meio Rural n=45 ano depois foi | resultados do grupo
primary enviadas para | Educagdo baixa agendada experimental,
health care | casa no | n=46 reunido apresentando um
(COR-PRIM) empoderament | Pensionista presencial em | Score alto em ambos
o e | n=52 grupos de 6-9 | osgrupos.
autocuidado da | Coabitante participantes
pessoa com | n=60 para partilhar a | Como resultados
doenga Tabaco n=9 experiéncia. secundarios  foram
coronaria. Diabetes n=17 autoeficacia em geral
Colesterol n=26 Grupo (Escala de
Angina n=21 experimental: Autoeficidcia Geral),
Outras apos a | dieta saudavel
Comorbilidades randomizacdo, (Escala de
n=27 foram agendadas | Autoeficacia
EAM  anterior 13 visitas | Nutricional) e
n=27 durante 1 ano, | exercicio fisico
sendo realizadas | (Escala de

78 participantes

grupo de
controle
(informagdes
enviadas para
casa)

Homens n=62
Idade n=68,9

Meio Rural n=38
Educagdo baixa
n=38
Pensionista
n=52
Coabitante
n=55

Tabaco n=10
Diabetes n=8
Colesterol n=30
Angina n=19
Outras
Comorbilidades
n=33
EAM
n=41

anterior

entrevistas para
avaliar a
experiéncia de
cada participante

e recebendo
orientagdo  de
enfermagem
dirigida aos
problemas.
Durante as
visitas
agendadas, era
fornecido ao

participante
material didatico

e literatura
baseada em
evidencia de
forma a dar
resposta aos

seus problemas.
- Colaboragdo de
outros
profissionais

(médico e
nutricionista) na
discussdo de
problemas nado
resolvidos pelos
pacientes.

- Envolvimento
da familia nas
visitas
agendadas.

Na visita final,
foram realizadas

Autoeficacia para
Exercicio Fisico), ndo
diferindo os
resultados do grupo
de controle dos
resultados do grupo
experimental.

A avaliagdo do bem-

estar (Escala de
Cantril e EuroQolL 5
dimensdes) e
Autoavaliagdo de
Salde (EuroQolL-
Visual Analogue
Scale) ndo mostrou
diferengas

significativas em

ambos os grupos.

Houve diminuigdo do
IMC (perda de peso

significativa) e
aumento do
colesterol HDL no
grupo experimental
(baseado em
problemas) em

relagdo ao grupo de
controle
(informagdes
enviadas para casa)
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entrevistas em
grupo para
colher dados
sobre as crengas
e experiéncias
dos pacientes no
autocuidado e no
estudo.

4. (He et al.,
2020)
Developmen
t and
validation of
a Chinese-
language
instrument
measuring
empowerme
nt needs of
patients
after a
percutaneou
s coronary
intervention

Desenvolver e
validar um
instrumento de
linguagem para
medir as
necessidades
de
empoderament
o do doente
com doenca
corondria apods
um
procedimento
de ICP

226
participantes

Homens n=117

Idade 50-70
n=161

Casados n=211
Nivel de

Educagdo baixo
n=113

ICP anterior
n=188
Idade  19tent
50-70 anos
n=163

Estudo de 4 fases:

1. Desenvolvim
ento inicial
do
instrumento
- 10
participantes
pos ICP

2. Validade do
conteiudo -
Método
Delphi

3.  Teste Piloto -
verificagdo
da
elegibilidade
com 20
participantes
pods ICP

4. Teste
Psicométrico
- 226
participantes
pods ICP

A andlise de dados foi
feita através do SPSS
versdo 18

Fase 1
Entrevista
semiestruturada
presencial de 20-
40 min para
explorar as
necessidades de
empoderamento
em termos de
familia e apoio
social,
conhecimento
sobre doenga
cardiaca e ICP,
autogestdo pos
ICP e apoio
profissional em
relagdo a
promogao da
saude.
Desenvolviment
o de um guia de

topicos de
entrevista com
base nos
conceitos de
empoderamento
, cuidados
baseados em
evidéncia sobre
doenca

coronaria e ICP e
uma revisdo da
literatura.

Os participantes
foram
incentivados  a
descrever as suas
preocupacoes,
ansiedade e
stress
relacionadas
com a ICP,
necessidades de
apoio familiar e

social e
necessidades de
informacgdes

sobre estratégias
de adaptacdo
pds-
procedimento.
Fase 2

Validade do
Conteddo - 21
profissionais de
diferentes areas
entre os quais 10
enfermeiros
fizeram a
validagdo dos
dados da escala

Instrumento de 5
dimensdes
Dimensdo 1: fontes
de apoio social;

Dimensdo 2:
informacdes de
enfermagem  sobre
doenga coronadria,
ICP e reabilitagdo;
Dimensao 3:
recomendagbes de
enfermagem  sobre
gestdo da doenga;
Dimensao 4:
conselhos de
enfermagem  sobre
gestdo do stress;
Dimensao 5:

incentivar os doentes
a assumir o controle
da propria saude.

A dimensdo 2 teve a
pontuagdo mais alta,
pois os doentes
acham que os
enfermeiros
fornecem
informagdo
adequada
doenga.

A dimensdo 1 foi a
segunda mais
pontuada na medida
que os doentes
receberam apoio dos
enfermeiros na
procura de apoio de
familiares,

sobre a

profissionais de
saude e outros
doentes.

A dimensdo 5 foi a
que teve a pontuagdo
mais baixa, o que
pode indicar que os
participantes
pensavam que 0s
enfermeiros nao
acreditariam que os
pacientes seriam
capazes de tomar a
decisdo certa sobre a
sua saude e assumir o
controle da  sua
recuperagdo.  Esse
achado também
mostra a necessidade
de incentivar a
tomada de decisdo
compartilhada no
cuidado a pessoa.

Esmeralda Maria de Almeida Carvalho
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inicial — Método
Delphi

Fase 3
Verificagdo  da
elegibilidade da
escala através da
aplicagcdo da
mesma a 20
participantes,
fazendo algumas

corre¢des com
base nos
comentarios
efetuados.

Fase 4

Aplicagdo da
Escala recém

desenvolvida em
simultaneo com

a General Self-
Efficacy Scale
(GSES) para
validagdo da
escala.
5.(Valakeret | Explorar como | 22 participantes | Método exploratério | Guido de | Estes dados foram
al., 2017) os  pacientes indutivo  através da | entrevista organizados por 5
Study on | submetidos a | (Homens realizagdo de entrevistas | realizada por | categorias:
application ICP vivenciam a | >67 anos semiestruturadas de 45- | enfermeiro: 1 - Os caminhos do
of continuity | continuidade Casados 60 min. - Experiéncia no | cuidado clinico sdo
of care in | dos cuidados | Ensino Médio atendimento complexos - ICP
secondary entre os | Reformados Entrevistas  analisadas | hospitalar (ICP | eletiva (maior
prevention ambientes de | ICP urgente pela andlise de conteudo | eletiva ou | insatisfagdo pelo
for patients | atencdo HTA qualitativa. urgente) tempo de espera) e
after secundaria e | Fumadores - Experiéncia | urgente (maior
percutaneou | primaria apds a | Residéncia até com os cuidados | satisfacdo)
s coronary | alta 2h do centro de pés-alta; 2 - O processo de alta
intervention | precoce. ICP) - Consisténcia | é confuso e
nas informagdes; | desorganizado
- Relagdo | 3 - Falta de
paciente — | informagdo sobre a
enfermeiro; vida diaria  pOs-
- Visdo do | procedimento
paciente sobre a | 4 - Necessidade de
organizagdo dos | consultas de
cuidados; acompanhamento
- Sugestbes dos | 5 - Acesso a
pacientes de | reabilitagdo
melhoria.
6. (Jiang et | Examinar os | 112 Desenho quase | Grupo de | O programa NISMP
al., 2020) efeitos de um | participantes experimental Controle: os | mostrou- se eficaz
Effect of a | programa de pacientes nas 3 dimensdes:
nurse-led autogestdo Grupo de | Colheita de dados | receberam os | Comportamentos de
individualize | individualizado | controle 56 através de: cuidados Saude — Score mais
d self- | liderado por | Grupo de Health  Promoting | habituais do | alto nas 6 dimensdes
managemen | enfermeiros Intervengdo 56 Lifestyle Profile Il | hospital, que | no grupo de
t program | (NISMP) sobre (HPLPII) — | incluiam o plano | intervengdo.
for Chinese | comportament Idade 55 Comportamentos de | de alta habitual
patients os Homens Saude fornecido por | Controle dos fatores
with acute | de saude, | Nivel Educagdo uma enfermeira | de risco — taxas de
myocardial controle de | Secundario Risk Factors | e consultas | controle dos fatores
infarction fatores de risco | Trabalhadores Assessment Form (RFAF) | médicas de risco mais
undergoing cardiaco e | com saldrio | — Controle dos Fatores | regulares com elevadas no grupo de
percutaneou | qualidade de | Médio de Risco Cardiaco um cardiologista | intervengdo, exceto
s coronary | vida a cada trés | no controle da TA
intervention | relacionada a . Short Form 36 — item | meses no | que ndo teve
saude (QVRS) Health Survey (SF-36) - | ambulatério. diferenca
em pacientes Qualidade de Vida significativa.
com EAM Relacionada com Saude Grupo de
submetidos a Intervencgao: Qualidade de Vida -
ICP. recebeu o|o grupo de
programa de | intervengdo
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A andlise dos dados foi

realizada com
software IBM SPSS
Statistic Versao 22.0.

(0]

intervengdo
NISMP

sessio de
educagao em
grupo - objetivo
fornecer
conhecimento

adequado e
motivar
comportamento
s de autogestdo
consulta
individual
presencial - Na
sessdo de
consulta, a
enfermeira
avaliou os
comportamento

s de saude,
fatores de risco
cardiaco e outras
varidveis clinicas
do paciente e
estabeleceu as
metas para o
paciente.
Quaisquer
duvidas sobre as
experiéncias do
paciente foram
abordadas
durante a sessdo
de consulta. As
orientagdes
recomendadas
para melhorar os
comportamento
s de saude e
controlar 0s
fatores de risco
cardiaco foram
fornecidas  aos
participantes no
final da sessdo.

acompanhamen
to telefénico
durante 12
meses - Os
objetivos foram
verificar o
progresso da
recuperagao,
avaliar e
monitorizar  os
comportamento
s de saude,
incentivar 0s
pacientes a
seguir as
instrugdes
fornecidas e
abordar suas
preocupagoes.
Durante  essas
ligagOes, a
enfermeira
avaliava os
comportamento

s de autogestdo e

apresentou taxas
mais elevadas nas
dimensdes saude
geral, papel fisico,
papel emocional e
fungdo social.
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reforcava os
pontos
importantes,
recompensando
com elogios as
metas
alcangadas.
7. (Aazami et | Este estudo | 18 participantes | Estudo qualitativo, | Conscientizagdo Conhecimento
al., 2016) teve como através de entrevista | pré- Processual -
Exploring objetivo 12 Homens presencial, procedimento modificagdo do estilo
expectations | explorar as | 6 Mulheres semiestruturada em | sobre a natureza | de vida e
and needs of | necessidades e | 59 anos Idade | profundidade. da doenga, | consciencializagdo
patients expectativas de | Média procedimentos antes do
undergoing pacientes 15 Casados Anadlise de dados através | terapéuticos, procedimento
angioplasty iranianos 17 Empregados do método de analise de | efeitos colaterais | (desconhecimento,
submetidos a | Ensino Médio conteudo e cuidados pods- | falta de informagdo)
procedimentos procedimento. Incerteza -
de angioplastia. expectativa dos
pacientes em relagdo
a ICP e duvidas sobre
a atuagdo dos
profissionais de
saude no cuidado
pos-procedimento;
Apoio Social -
necessidade de
interagdo social do
paciente com
familiares, amigos e
vizinhos que
conheciam sua
condigdo. A doenga e
seu processo
terapéutico
aproximam os
membros da familia.
Os colegas de
trabalho e os vizinhos
apoiam.
8. (Chang et | Estudaro efeito | 80 participantes | Ensaio de controle | Grupo de | Controlo dos fatores
al., 2020) do randomizado através de | controle recebeu | de risco, com
Nurse-led aconselhament | Grupo Controle | entrevista presencial informacgdes redugdo da
psychologica | o liderado por | 40 padrdo pré- | frequéncia de angina
| enfermeiros Grupo - SF 12 para avaliagdo da | procedimento e aumento do bem-
intervention | sobre os | Intervengdo 40 qualidade de vida sobre o processo | estar fisico e mental.
reduces sintomas de - Questionario de Angina | de
anxiety ansiedade 60 Homens de Seattle (SAQ) aos 6 e | internamento, Uma intervengdo
symptoms e a qualidade | 59 idade média 12 meses apds a ICP ICP e cuidados | psicoldgica breve
and de vida apds | 34 ensinomédio | - Questiondrio Zung de | pds liderada por
improves intervengdo HTA (34) | ansiedade e depressdo procedimento enfermeiros antes e
quality of | coronaria Dislipidemia depois da ICP foi
life percutanea (28) Grupo de | associada a uma
following para  doenga Intervengdo redugdo nos
percutaneou | arterial recebeu uma | escores de ansiedade
s coronary | coronariana sessdo e melhoria  nas
intervention | estdvel estruturada de | medidas de
for  stable aconselhamento | qualidade de vida.
coronary de 30 minutos no
artery dia anterior e 24
disease horas apés a ICP
9. Desenvolvimen | N&o se aplica N3o se aplica O papel do | N&o se aplica
(Callaghan, to das fungGes enfermeiro gira
2011) de enfermagem em torno do
The especializada grupo de
percutaneou | que pacientes  que
s coronary | acompanha necessita de ICP
intervention | pacientes e acompanha-os
em todos os
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specialist submetidos a contextos,
nurse role angiografia e incluindo
angioplastia em emergeéncia,
todas as etapas urgéncia ou
do caminho da eletiva.
atengdo Defini¢do de
secundaria planos de
cuidados
durante o
internamento,
preparagdo da
alta e
seguimento dos
pacientes apods a
alta.
Consulta de
enfermagem pré
procedimento
nos pacientes
eletivos:
- exame fisico;
- explicagdo do
procedimento;
- avaliagdo e
educagdo sobre
fatores de risco e
prevengdo
secundaria;
- andlises
clinicas;
- importancia da
medicagdo
antiagregante
plaguetaria
Durante o
Internamento:
- vigilancia de
sintomas;
- vigilancia do
local da pungdo;
- educagdo do
paciente  sobre
anti  agregacdo
dupla e risco da
interrupgdo
- importancia da
prevengao
secunddria e
controlo dos
fatores de risco
encaminhament
o para outros
elementos da
equipa
multidisciplinar
Consulta de
enfermagem
apos a alta.
10. Avaliar o valor | 213 Os pacientes foram | Visita Inicial (30 | O programa CAD-DM
(Housholder- | de um | participantes recrutados para | dias apds alta) - | baseado em pratica
Hughes et | programade participar de trés visitas | Avaliagdao de enfermagem foi
al., 2015) gestdao da | Homens mensais de 1 hora | abrangente do | bem recebido e os
Evaluation doenca arterial | 63 anos durante 12 semanas | risco participantes
of a | coronariana Caucasianos com um enfermeiro | cardiovascular: demonstraram
postdischarg | (CAD-DM) Casados experiente na area | pressdo arterial, | melhoria na salde
e coronary | liderado por | Ensino alto cardiovascular frequéncia fisica e mental, e
artery enfermeiros Classe média cardiaca, peso, | maior adesdo as
disease (Nurse circunferéncia da | mudangas de estilo
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managemen | Practitioner) cintura, estatura, | de vida
t program em exame fisico, | recomendadas e a
pacientes com eletrocardiogra medicagdo.
sindrome ma, painel
coronariana lipidico de jejum
aguda (SCA) ou e perfil
intervengdo metabdlico
corondria basico. A
percutanea. qualidade de
vida foi avaliada
usando o SF 12
Health  Survey
(SF-12), a
depressdo foi
avaliada pelo
Patient Health
Questionario
(PHQ-9), o
conhecimento
de doenca
arterial
coronariana e
fator de risco
coronario por
meio de uma
avaliagdo ndo
validada
(Questionario de
22 itens).
Visita 2 (4-8
semanas  apos
alta):
reavaliagdo;
educagdo/coachi
ng e
reconciliagdo
medicamentosa.
Visita 3 (12
semanas):
reavaliagdo,
educagdo/coachi
ng; reconciliagdo
medicamentosa
e integragdo
comunitdria.
11.(Rolley et | Avaliar a | Nao se aplica Revisdo sistematica Modelo de | 1. Reconhecimento
al., 2009) literatura Jornada do | de sintomas:
Review of | existente Paciente: intervengao na
nursing care | acerca do 1. comunidade através
for patients | manuseamento Reconhecimento | de programas de
undergoing de enfermagem de sintomas: | sensibilizagdo/promo
percutaneou | de pessoas prevengdo ¢do da saude
s coronary | submetidas a primaria; 2. Decisdo de
intervention | intervengdo intervengdo Tratamento:

a patient | corondria precoce; informacao do
journey percutanea prevengdo do | paciente sobre
approach risco protocolos

cardiovascular existentes;

2. Decisao de
Tratamento:
manuseamento
da doenga; ICP
urgente implica
rapida e eficaz
resposta;
preparagdo
psicoléogica  do
doente e familia
3. Peri-
procedimento:
monitorizagao

rastreamento eficaz;
monitorizagao da
seguranga para a
estabilidade
hemodindmica

3. Peri
procedimento:
monitorizar a
estabilidade
hemodinamica;
cuidados ao acesso
vascular; promogdo
do conforto do

118

Esmeralda Maria de Almeida Carvalho




Intervengdes de Enfermagem na Capacitagdo da Pessoa Submetida a Intervengdo Coronaria Percutanea

continua;
remog¢ao da
bainha arterial;

doente; manter a
comunicagdo com o
paciente e familia

manejo da dor; | 4. Pés
manejo de | procedimento:
complicagdes padrdes de
hemorragicas referéncia para
4. Pés- | reabilitagdo cardiaca;
procedimento: diversidade de
prevengdo necessidades dos
secundaria; pacientes e
questdes familiares; inovagdo
relacionadas em prevengdo
com o | secundaria.
autocuidado;
reabilitagdo
cardiaca
12.(Rolley et | Descrever os | 41 Enfermeiros Revisdo integrativa da | Os enfermeiros | Esta pesquisa
al., 2010) padrdes de literatura desempenham identificou
Nursing care | pratica de um papel | diversidade de
practices enfermagem e Conferéncia de | importante na | padrdes de pratica e
following a | prioridades de consenso com otimizagdo dos | uma gama de
percutaneou | atendimento 41 participantes que | resultados dos | necessidades
s coronary | de enfermeiros identificaram pacientes apds a | educacionais. A
intervention | cardiovasculare prioridades ICP. inovagdo tecnologica
:resultsofa | s que resulta na
survey of Documentos diminui¢do do tempo
Australian de diretrizes clinicas de permanéncia
and New atuais desafia os modelos
Zealand tradicionais de
cardiovascul 116 itens de avaliagdo assisténcia de
ar nurses enfermagem e
requer avaliagdo dos
padr&es de
assisténcia.
E necessario
aumentar as
evidéncias para
apoiar a  prdatica
baseada em
evidéncias e o
desenvolvimento de
diretrizes para
promover cuidados
de alta qualidade e
melhores resultados
para os pacientes.
13.(Rolley et | O objetivo | Nao se aplica Revisdo Integrativa da | Pratica de | Nivel de
al., 2011) deste artigo é Literatura; Workshop de | Enfermagem Recomendacgdo
Nursing apresentar um desenvolvimento de | pré- A,B,C,.D, N
clinical conjunto de consenso; Técnica | procedimento:
practice diretrizes  de Delphi online | - orientagdo: | Pré procedimento:
guidelines to | pratica clinica modificada. fornecer - Orientagdo (A)
improve de enfermagem informacdes - Avaliagdo (D)
care for | para sobre ICP e | - Triagem dos fatores
people individuos envolvimento da | de risco bioldgicos
undergoing submetidos a familia; redugdo | (A), sociais (C) e
percutaneou | intervengdes do tempo porta | psicolégicos (B)
s coronary | coronarias baldo no | - Jejum (N); Fluidos
intervention | percutaneas paciente ev (D); se risco de
s (ICP), emergente nefropatia, fluidos ev
juntamente - avaliacdo: | (B)
com um exame fisico, | - Gestdo da
resumo das antecedentes medicagdo (A)
evidéncias pessoais - Inicio do
para apoiar - triagem dos | planeamento da alta
essas fatores deriscoe | (D); recomendacGes
recomendacgbe possiveis sobre controle
s. complicagdes: fatores de risco (D),
nefropatia adesdo a medicagdo

induzida pelo
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produto de | (A); prevengdo
contraste; secundaria (D)
hemorragia local

de acesso | Peri procedimento:
vascular; risco de | monitorizagdo  (D);
isolamento registos (C); controlo
social; da dor (B)

- No dia da ICP -

jejum e | Pés procedimento:
hidratagdo ev (se | monitorizagdo

risco de | continua de sinais
nefropatia fazer | vitais (B);
fluidoterapia monitorizagdo do
endovenosa) local de acesso (D);
- Gestdo da | coagulagdo (N);
medicagdo pré | fungdo renal (D);
procedimento levante precoce (D);
- Inicio do

planeamento da | Prevengao

alta inicia-se na | Secundaria pos-
admissdo procedimento:
Pratica de | educagdo do
Enfermagem paciente (C); plano
Peri de agdo sobre dor
procedimento: toracica (C);
monitoriza¢do envolvimento da
continua de | familia e cuidadores
sinais vitais e | (C); reabilitagdo
realizagdo de | cardiaca (A).

registos;

controlo da dor
para redugdo do
desconforto e
ansiedade
Pratica de
Enfermagem
pos-
procedimento:
monitorizacao

continua de
sinais vitais;
heméstase e

monitorizacao
do local de
acesso vascular e
do membro;
avaliagdo de
coagulagdo e da
fungdo renal;
levante precoce
2-4h.

Pratica de
Prevengdo
Secundaria pos-
procedimento:
educagdo do
paciente; plano
de acdo escrito

sobre dor

toracica;

envolvimento da

familia e

cuidadores;

reabilitagdo

cardiaca.
14.(Zhang & | Revisdo das | Nao se aplica Revisdo da Literatura O papel maior da | Principais vantagens
Qi, 2021) evidéncias enfermagem das consulta de
Greater sobre a eficacia deve incluir a | enfermagem:
Nursing Role | dos cuidados educagdo do | 1. Redugao de risco -
for de enfermagem paciente sobre | educagdo e
Enhanced aos doentes autogestdo, encorajamento dos
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Post- submetidos a envolvimento pacientes sobre
Percutaneou | ICP em clinicas em atividades de | autogestdo e
s Coronary | lideradas por redugdo de risco, | realizagdo, bem
Intervention | enfermeiros adesdo a | como adesdo as
Managemen medicagdo, mudangas de estilo
t acompanhament | de vida de redugdo
o programado | de risco;
em clinicas | 2. Melhoria
cardiacas psicolégica -
secundarias e | redugdo da
intervengdo ansiedade,
psicolégica diminuindo a carga
profissional. psicoldgica que pode
Essas medidas | trazer beneficios a
podem melhorar | longo prazo
ainda mais a 3. Qualidade de vida
qualidade de
vida, a satisfagdo
do paciente,
reduzir a carga
hospitalar com
reinternamentos
e podem levar a
uma menor
mortalidade.
15.(Yuan & | Investigar o | 136 Estudo observacional de | Grupo A intervengdo de
Yuan, 2021) efeito da | participantes coorte Experimental: enfermagem  pode
Effectivenes | intervengdo de cuidados de | melhorar
s of nursing | enfermagem Grupo controle | Escala Hospitalar de | rotina e | significativamente a
Intervention | sobre a| 68 Ansiedade e Depressdo | atendimento ansiedade e
on anxiety, | ansiedade, Grupo (HADS) personalizado. autoeficacia dos
psychology psicologia e | experimental 68 A 12 | pacientes.
and self- | autoeficaciaem Escala Geral de | intervengdo:
efficacy idosos com | Cada grupo: Autoeficacia (GSEs) atendimento
among sindrome Homens psicoldgico;
elderly coronario 37 fumadores Andlise  de  dados: | informagdo
patients agudo apos | Casados programa SPSS 25.0 e | sobre dieta,
with acute | intervencdo Doenga GraphPad InStat medicagdo,
coronary coronaria coronaria de um esclarecimento
syndrome percutanea, e a | vaso sobre o
after correlagdo procedimento
percutaneou | entre (ICP), taxas de
s coronary | ansiedade, sucesso, e
intervention | psicologia e cuidados pos ICP.
: An | autoeficdcia Avaliar a
observation dos pacientes e ansiedade e os
al cohort | intervengdo de medos do
study enfermagem doente.
A 22
intervengao:
avaliagdo da
condigdo  pods-
operatoria -
sinais vitais,
diurese.
A 32
intervengdo:
educacdo
individual em
saude antes da
alta — gestdo da
medicagdo,
atividade fisica,
dor no peito,
gestdo de outras
doengas
associadas.
Grupo Controle:
recebeu
cuidados de
Esmeralda Maria de Almeida Carvalho 121
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enfermagem
padronizados

16.(Ingram Descrever uma | 469 consultas Andlise de dados de | Média de 6| O caracter
etal., 2020) clinica po6s-ICP pacientes que | semanas apos | personalizado do
An advanced | liderada por | Homens frequentaram a consulta | ICP: folheto aquando da
nurse-led enfermeiros de | 62 anos enfermagem No momento da | alta, onde inclui
clinic for | cardiologia Angina instavel alta  hospitalar | informagdes sobre a
patients avangada e todos os doentes | consulta de
following fornecer uma recebem um | enfermagem e o
percutaneou | visdo geral do panfleto com a | nome dos
s coronary | perfil e dos marcagdo da | enfermeiros
intervention resultados do consulta de | contribuiram  para
paciente ao enfermagem. uma boa taxa de
longo de um Todos os | adesdo.
periodo de 2 pacientes Apds a alta
anos, com recebem uma | hospitalar, a revisdo
énfase nas avaliagdo de | ambulatorial
fungdes enfermagem oportuna, incluindo
avangadas de avangada reavaliagdo dos
enfermagem orientada por | sintomas, avaliagdo
e nos sintomas protocolo, que | fisica avancada,
do paciente. incorpora medicagdo e
um histérico de | gerenciamento de
saude, incluindo | risco cardiovascular,
sintomas  pré- | € um componente-
ICP, revisdo dos | chave do
sintomas atuais e | atendimento ao
avaliagdo fisica | paciente.
avangada, com | Um ponto forte desta
exame cardiaco, | clinica liderada por
respiratério e | enfermeiros é a
vascular capacidade do
periférico. O | profissional de
perfil de fatores | enfermagem
de risco | avangado de dar alta
cardiovascular aos pacientes.
de cada paciente | A eficiéncia  da
é revisado e a | consulta de
educagdo é | enfermagem foi
fornecida de | demonstrada  pela
acordo com as | alta de dois tergos
diretrizes da | dos pacientes para os
Sociedade cuidados de saude
Europeia de | primarios reduzindo
Cardiologia. a sobrecarga
Educagdo e | hospitalar.
gestdo da
medicagdo.
Encaminhament
o para
reabilitagdo
cardiaca.
17.(Ibrahim Determinar o | 1325 registos | Estudo  observacional | Foi oferecido | Mortalidade: 5
etal., 2019) impacto de um | revistos retrospetivo aconselhamento | pacientes morreram
Outcomes of | acompanhame sobre estilo de | por causas ndo
nurse-led nto clinico | 78% Homens Analise de dados IBM | vida ou | cardiacas
clinic for | liderado por | Média 64 anos SPSS versdo 20 intervengdo ndo | Readmissdo: 24 por
patients enfermeiros de | 74% Histéria farmacoldgica motivos  cardiacos;
treated with | pacientes pods- | familiar que incluiu | 15 submetidos a
percutaneou | ICP em relagdo | cardiopatia informacgdes nova ICP
s coronary | ataxade isquémica sobre dieta, | Satisfagdo do
intervention | mortalidade N&do fumadores exercicios e | doente: 98% dos
A | em 30 dias, as | 43% ICP por cessagao pacientes
retrospectiv | readmissdesea | angina estavel e tabagica. classificaram a sua
e analysis satisfagdo  do | instavel satisfagdo no nivel 10

paciente.

182 Diabéticos
88% Colesterol
total alto

96% Estatinas

(escala de 0-10).

Os pacientes
acrescentaram ainda
que a equipe de
enfermagem ndo era
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99% terapéutica

apenas acessivel e

antiplaquetaria bem treinada, mas
prescrita também tinha
conhecimento
suficiente para
responder a
quaisquer  duvidas
que tivessem.
18.(Mols et | Investigar se o 297 Estudo prospetivo, | Contacto Nos primeiros 30 dias
al., 2019) acompanhame participantes randomizado e | telefénico entre | apds ICP
Nurse-led nto telefénico controlado 2 a 5 dias apds
Motivationa | liderado por | Grupo controle: ICP. - Redugdo para
| Telephone | enfermeiros 149 1. Informagdo | metade da taxa de
Follow-up influenciou a | Grupo sobre reinternamento;
After Same- | autogestdo dos | Intervengdo: tratamento - Melhoria
day pacientes pds | 148 farmacolégico — | significativa na
Percutaneou | ICP (impacto a esclarecimento gestdo de sintomas
s Coronary | 30 dias) sobre a | de angina e inicio de
Intervention importancia da | atividade fisica
Reduces adesdo 4 | saudavel;
Readmission terapéutica (4
and minutos) - N3o houve
Contacts to 2.Comportament | diferengas
General o de autogestdo | significativas no
Practice - sintomas, | efeito sobre a adesdo
complicagdes do | @ medicagdo, a
local de acesso | adogdo de dieta
vascular, saudavel e a cessagdo
informagdo e | tabagica entre o
aconselhamento | grupo de controle e o
para gerir | grupo de
reagoes intervencao.
psicoldgicas e
stress (4
minutos)
3.Prevencdo
Cardiovascular:
aconselhamento
sobre dieta
saudavel,
atividade fisica,
cessagao
tabagica e
reabilitagdo (7
minutos)
19.(Wong et | Analisar o | 492 pacientes | Estudo  observacional | O programa | Dois resultados:
al., 2016) impacto de um | submetidos a | prospetivo SCORE Paciente considerado

The effect of
a nurse-led
telephone-

based care
coordination
program on

the follow-
up and
control  of
cardiovascul
ar risk
factors in
patients
with
coronary
artery
disease

protocolo  de
coordenagdo
assistencial em
pacientes com
doenga arterial
coronaria
submetidos a
intervengao
coronaria
percutanea
(ICP) na
transigdo para
os cuidados de
salde
primarios e seu
efeito no
controle  dos
fatores de risco
cardiovascular.

ICP
eletivamente ou
apos

sindrome
coronario
agudo.

SCORE -
pacientes
177 eletivos
218 pds SCA
Idade 58,5
Homens 310
Mulheres 85
HTA 335
Diabetes 133
Dislipidemia
380
Fumadores 96

395

NON-SCORE 97
pacientes

Idade 61
Homens 83

(Standardized
Care for Optimal
Outcomes, Right-
Siting and Rapid
Re assessment)
foi um protocolo
de coordenagdo
de cuidados
liderado por
enfermeiros por
telefone durante
1ano

No
internamento:
Os
coordenadores
de cuidados
educam o
paciente e os
membros da
familia sobre a
condigdo da
doencga,
modificacBes no

nao apto para
seguimento em
Cuidados Saude

Primdrios — continua
o follow-up na

consulta de
enfermagem de
cardiologia

Paciente considerado

apto para
seguimento em
Cuidados Saude
Primdrios

Demonstrou que um
atendimento por
telefone liderado por

enfermeiros e um
programa de
coordenagdo foi

associado a uma
maior taxa de alta
para cuidados de
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Mulheres 14
HTA 75
Diabetes 42
Dislipidemia 88
Fumadores 15

estilo de vida,

adesdo a
medicagdo e
duragdo da
antiplaquetaria
dupla.

12 Consulta
presencial:
Monitore os
sintomas,

reforce as

modificacGes no
estilo de vida e a

adesdo a
medicagdo.
Telefonema (2-6
meses):

Os
coordenadores
de cuidados
chamam o
paciente para
monitorar 0s
sintomas,
reforgar as

modificacbes no
estilo de vida e a
adesdo a
medicagdo.

22 Consulta
presencial (apos
6 meses):
Monitorizagdo
dos sintomas,
reforgar as
modificagbes no
estilo de vida e a

adesdo a
medicagdo;
controlar 0s

lipidios e outros
fatores de risco
cardiovascular;

verificar a
adequagdo para
encaminhament
o aos cuidados
saude primdrios.
32 Consulta (12

meses): para
pacientes em
protocolo  pds-
SCA

salude primdrios e
melhor alcance da
meta de LDL para
pacientes pds-ICP.

Ndo houve diferenga

nas taxas de
internamento por
causas

cardiovasculares
entre pacientes com
SCORE (17,5%) e ndo-
SCORE (18,6%)

20.(Hu et al.,
2014)
Intensive
Nursing Care
by na
Electronic
Followup
System to
Promote
Secondary
Prevention
After
Percutaneou
s Coronary
Intervention

Investigar a
eficacia de um
sistema
eletrénico de
acompanhame
nto de
enfermagem
intensiva para o
gerenciamento
do risco
cardiovascular
apos
intervengao
corondria
percutanea
(ICP).

840
participantes

420
Cuidados
Intensivos
420
Controlo

Grupo

Grupo

Grupos  muito
semelhantes em
termos de idade
(67,5); sexo
(masculino);

tipo de doenca
coronaria; niveis
de lipidos no
sangue; HTA;

Estudo
randomizado

prospetivo

O grupo controle
recebeu
acompanhament
o regular

O grupo de
cuidados
intensivos foi
acompanhado de
perto e
acompanhado
por uma equipe
de enfermagem
especifica com
sistema de
acompanhament
o eletrénico
durante 1 ano

A assisténcia de

enfermagem
intensiva pelo
sistema de
acompanhamento

eletronico pode levar
a uma melhora na
qualidade da
prevengdo
secundaria apds ICP,
incluindo controle de
fatores de risco, uso
de medicamentos e
habilidades de
autogestdo

124

Esmeralda Maria de Almeida Carvalho




Intervengdes de Enfermagem na Capacitagdo da Pessoa Submetida a Intervengdo Coronaria Percutanea

fumadores e
doengas
associadas

21.(Qin et
al., 2021)
Patients
Perspectives
With Acute
Coronary
Syndrome
After
Percutaneou
s Coronary
Intervention

] objetivo
deste estudo é
investigar a
perspetiva dos
pacientes em
relagdo

as necessidades
de informacao,
o estado atual
do
conhecimento
dos pacientes
sobre doenca
coronaria e a
autoeficacia
dos pacientes
com um
primeiro
episddio de SCA
antes de sua
alta

36 participantes

75% Homens
Idade 45-64
39% Excesso
peso

69,4% vive
acompanhado
61%
Empregados
61% Ensino
médio

75% EAM ¢
supra ST

52% Doenga 1
vaso

Tempo médio
internamento
5,5 dias

Estudo descritivo

Aplicagdo do
questionario
sobre
necessidades de
aprendizagem -
CPLNI  (Cardiac
Patients Learning
Needs Inventory)
e Cardiac Self-
Efficacy (CSE)
Scale, antes da
alta.

Os pacientes
priorizaram 0s
dominios fatores de
risco,
manuseamento  de
sintomas e anatomia
e fisiologia como suas
principais
necessidades

de aprendizagem.

22.(Thronds
on et al,
2009a)
Angina
following
percutaneou
s coronary
intervention
in-stent
restenosis

Neste artigo, os
autores
revisam 0s
riscos para o
desenvolvimen

to de
reestenose
intra stent
(RIS), a
fisiopatologia
da angina

relacionada a
RIS e 0s
desafios
enfrentados
pelos
pacientes que
desenvolvem
angina
recorrente pos-
ICP

N3o se aplica

Revisdo da Literatura

Os enfermeiros
cardiovasculares

desempenham
um papel
integral no

cuidado holistico
do paciente pos-
ICP.

A prestagdo de
cuidados de
acompanhament
0 pos-ICP é
fundamental
para identificar,
gerir e educar os
pacientes com
angina
recorrente.

Os enfermeiros
cardiovasculares sdo
os profissionais de
salude ideais para
avaliar e fazer a
triagem de pacientes
com angina

apos ICP. Melhorar o
manejo da angina e a
vigilancia pos-ICP
tem implicagdes
significativas para
minimizar os efeitos
negativos da angina
na QVRS e no bem-
estar emocional. O
acompanhamento do
paciente, incluindo
avaliagGes funcionais
e psicoldgicas, pode
levar a detegdo e

intervengao
precoces.
Claramente, o
atendimento ao
paciente ndo pode
terminar com o
procedimento de ICP.
Os riscos de

complicagdes exigem
que os enfermeiros
cardiovasculares

fornegam  cuidados
de acompanhamento
que sdo continuados
durante o processo
de recuperagdo e

incluem o
fornecimento de
estratégias de
prevengao

secundaria. ]

manejo da angina é
uma estratégia, ndo
um procedimento, e
requer um manejo
cuidadoso do

Esmeralda Maria de Almeida Carvalho
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paciente e cuidados
de
acompanhamento.

23.(Thronds (0] objetivo | N&o se aplica Revisdo da Literatura O papel do | Enfermeiros
on et al, | deste artigo é enfermeiro  de | cardiovasculares de
2009b). fornecer uma pratica avangada | pratica avangada
Improving visdo geral da abrange os | estdo em posicdes-
Outcomes singularidade dominios chave para
Following dos pacientes da pratica, | desenvolver,
Elective com ICP eletiva educagdo e | implementar e
Percutaneou | e as questdes pesquisa. avaliar programas de
s Coronary | especificas Sdo capazes de | exercicios centrados
Intervention | relacionadas a integrar a sua | no paciente.
: preven¢do avaliagdo Melhorar a adesdo
The Key Role | secundaria avangada e | ao exercicio é
of Exercise | para essa habilidades fundamental para
and populagdo. psicossociais, alcangar melhorias a
the Além disso, o juntamente com | longo prazo nos
Advanced objetivo é seu resultados clinicos de
Practice destacar a conhecimento pacientes com ICP
Nurse importancia da abrangente de | eletiva.
promogdo de fisiologia e
programas patologia
individualizado cardiovascular,
s de exercicios para
para esses fornecer
pacientes. cuidados
holisticos ideais a
populagdo de
pacientes
cardfacos. As
estratégias  de
prevengdo
secunddria  sdo
um componente
integral do
cuidado holistico
ideal.
24.(Kilonzo Avaliar as | 33 pacientes Desenho de pesquisa | Os enfermeiros, | Os pacientes
& O’Connell, | necessidades descritivo ndo | deram um maior | parecem estar mais
2011) de Homens experimental valor 4 | preocupados  com
Secondary aprendizagem Menos de 60 prevengdo seu estado imediato
prevention dos pacientes | anos Escala NIS-PTCA | secunddria, em | e doenga do que com
and learning | pos- 82% sé tinham | (Nursing Information | particular o | seu estado
needs post | intervengdo doenga cardiaca | and Support - PTCA) tabagismo, psicossocial ou
percutaneou | coronaria 16% educagdo fatores de risco e | emocional, nao
s coronary | percutdnea na | cardiaca habitos valorizando a
intervention | perspetiva dos alimentares. prevengao
(pC1): pacientes e | 15 enfermeiros secundaria.
perspectives | enfermeiros 80% As classificagdes
of both | cardiacos. especialistas médias dentro das
patients and escalas demonstram
nurses o valor que os

pacientes atribuem a
relagdo enfermeiro-
paciente e o tempo
necessario para isso.
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