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Enquadramento: O enfermeiro especializado em cuidados criticos (CC) tem a responsabilidade de prestar cuidados
diferenciados a pessoa com enfarte agudo do miocérdio (EAM), através de uma pratica baseada na evidéncia e da continuidade
dos cuidados. Objetivo: Sintetizar as intervencoes especializadas de enfermagem que promovem a continuidade dos cuidados
a pessoa em situacao critica com EAM. Metodologia: Revisao integrativa da literatura, realizada apés pesquisa de artigos
nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e Cochrane Central Register of Controlled Trials, bem como trabalhos nao publicados e
literatura cinzenta, de 2007 a 2017. Resultados: Foram identificados 474 resultados, dos quais se selecionaram 13 documentos
finais para extracao e analise. ConclusGes: A intervencao do enfermeiro especialista em cuidados criticos promove a
continuidade dos cuidados a pessoa com enfarte agudo do miocardio: garantindo a prestacao de cuidados adequada e
atempada; promovendo o estabelecimento de uma relacdo interpessoal; atuando como educador da pessoa/familia e
interlocutor entre os mesmos com a equipa multidisciplinar; e assegurando uma comunicacao eficaz e metédica ao longo

de todo o processo de cuidar.

PALAVRAS-CHAVE: Continuidade da assisténcia ao paciente; enfarte agudo do miocardio; cuidados criticos; cuidados de

enfermagem

Background: The critical care expert nurse has the responsibility to provide care to patients with acute myocardial
infarction through an evidence-based practice and continuity of care. Objective: To synthesise the specialized nursing interventions
that promote continuity of care to critically ill patients with acute myocardial infarction. Methodology: Integrative review
of the literature, carried out after searching for articles in the MEDLINE, CINAHL and Cochrane Central Register of Controlled
Trials databases, as well as in unpublished and grey literature, from 2007 to 2017. Results: 474 results were identified, of which
13 documents were selected for extraction and analysis. Conclusions: Expert nurse intervention in critical care settings promotes
continuity of care to patients with acute myocardial infarction. This is accomplished ensuring adequate and timely care;
promoting the establishment of interpersonal relationships; acting as patient/family educator and as their interlocutor with the

multidisciplinary team; and ensuring effective and methodical communication throughout the entire process of caring.
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INTRODUCAO

Asdoencascardiovascularessaoa principal causade morteem Portugal,sendoresponsaveis
por 29,7% das mortes (Direcao-Geral da Saude, 2017). Particularmente no que se refere a
doenca isquémica cardiaca, apesar de se ter verificado uma reducao, entre 2013 e 2015, na
taxa de mortalidade (6,3%), representa ainda 20,8% das mortes. Contudo, esta reducao da
mortalidade diz respeito exclusivamente aos individuos acima dos 70 anos, pois nos mais
jovens (<70 anos) ocorreu um aumento da morte prematura, sendo este um dado que
alerta para a necessidade de desenvolvimento de mais estratégias protetoras da saude
(Direcao-Geral da Saude, 2017). O EAM representa uma emergéncia cardiovascular com
risco de vida iminente, sendo o prognostico tempo-dependente, uma vez que o sucesso
do tratamento depende diretamente da celeridade da sua implementacao (Ibanez et al,
2017;Neumann et al,, 2019). A morbilidade secundaria ao EAM é responsavel por alteracdes
significativas na qualidade de vida das pessoas, com repercussoes na vivéncia quotidiana
a nivel familiar, social e profissional (Marques et al., 2012). O periodo pés-EAM pode cursar
com sequelas, sendo uma delas a insuficiéncia cardiaca. Contrabalancando a reducao
na mortalidade, entre 2011 a 2016, verificou-se um aumento significativo (20,3%) do
numero de internamentos por esta condicao (Direcao-Geral da Saude, 2017). O enfermeiro
especialista na area do cuidado a pessoa em situacao critica tem a responsabilidade de
prestar os melhores cuidados a pessoa com EAM, através de uma pratica fundamentada
na evidéncia, mas também de promover e assegurar a sua acessibilidade aos cuidados
de saude. A acessibilidade € mais que a mera presenca ou disponibilidade do recurso em
um dado momento e lugar, dependendo também da existéncia ou auséncia de barreiras
a utilizacao apropriada (Donabedian, 2003). Deste modo, o acesso efetivo aos cuidados
de saude é promovido pela continuidade dos cuidados (Lee et al, 2008; Reid et al,, 2008;
Rosser et al, 2007; van Servellen, 2006, citados pelo College and Association of Registered
Nurses of Alberta (CARNA, 2008), desempenhando o enfermeiro um papel importante
para a sua garantia. A continuidade € uma componente essencial dos cuidados de
enfermagem, afetando os resultados e a qualidade dos cuidados, prevenindo e reduzindo
a morbilidade e a reducao dos gastos agregados com a saude (Al-Azri, 2008; Raivio,
Paavilainen, & Mattila, 2019).

O conceito de continuidade dos cuidados nao esta claramente definido
na literatura, havendo, no entanto, consenso que assenta em pelo menos dois
elementos fundamentais: a continuidade ao longo do tempo (passado, presente
e futuro); e o cuidado individualizado das necessidades de satde (CARNA, 2008).
Neste artigo foi considerada a abordagem do CARNA (2008) que nos diz que a
continuidade de cuidados pode ser abordada de trés perspetivas: continuidade
informativa; gestao da continuidade; e continuidade relacional. A primeira dimensao
diz respeito a transmissao de informacao entre profissionais e organizacoes. A gestao
da continuidade refere-se a prestacao direta de cuidados; assegurando que a pessoa
recebe os cuidados de que precisa na altura certa, podendo haver flexibilidade na
prestacao de acordo com as necessidades individuais de cada pessoa. Por fim, a
continuidade relacional refere-se a relacao entre o profissional de saude e a pessoa,
que cresce ao longo tempo, aproximando o passado do presente, projetando-se
também no futuro (CARNA, 2008; Haggerty et al., 2003).

Assim, a presente revisao integrativa da literatura teve como objetivo
sintetizar as intervencoes de enfermagem que promovem a continuidade de
cuidados a pessoa em situacao critica com EAM.
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METODOLOGIA
A presente revisao integrativa da literatura foi delineada com base nas orientacoes de
Evans (2007), tendo a questao de pesquisa sido elaborada no formato PICO (Fineout-
Overholt & Johnston, 2005): Quais as intervencoes de enfermagem (I) que promovem
a continuidade de cuidados (O) a pessoa em situacao critica (C) com enfarte agudo
do miocardio (P)?

Os critérios de inclusao/exclusao foram definidos de acordo com o tipo de
estudos, participantes, intervencao, contexto, resultados que se pretende obter, lingua
e data de publicacao (Evans, 2007), tal como exposto no quadro 1.

QUADRO 1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Critérios Inclusan

Participantes Pessoas adultas cujo diagnéstico principal seja o EAM, até 30 dias pds-
evento

Intervencao Todas as intervengoes de enfermagem promoloras da continuidade de
cuidados

Contexto do estudo Cuidados criticos: meio pré e intra-hospitalar, designadamente, servigo de
urgéncia, unidade hemodinamica e cuidados intensivos

Oulcome Continuidade de cuidados, em qualguer das suas dimensdes

Tipo do esiudo Todo o fipo de estudos

Lingua Porlugués, inglés, espanhol e francés

Periodo |De 2007 a 2017

A escolha deste amplo periodo temporal prende-se com a intencao se
sintetizar a maior evidéncia do conhecimento disponivel, tendo o limite inferior sido
0 ano de 2007 por coincidir com a data aproximada de documentos orientadores no
cuidado a pessoa com EAM: orientacdes americanas (Anderson et al., 2007), europeias
(Werf, 2009) e nacionais (Coordenacao Nacional para as Doencas Cardiovasculares,
2010) (ver Quadro1).

A pesquisa foi realizada no periodo de 20 de agosto a 11 de setembro de 2017
e teve como finalidade encontrar trabalhos publicados nas bases de dados MEDLINE,
CINAHL e Cochrane Central Register of Controlled Trials. Foi também considerada
a pesquisa de trabalhos nao indexados/publicados, disponiveis em bibliotecas e
literatura cinzenta. Primeiro foram introduzidos os termos de pesquisa em linguagem
natural, tendo como base algumas palavras-chave de artigos relacionados com a
tematica em estudo para a identificacao dos descritores especificos de cada uma das
bases de dados. Numa segunda fase, os descritores especificos encontrados de cada
base de dados, foram incluidos como Major Heading (MH), Text (TX) ou linguagem
natural. Assim, a estratégia de pesquisa utilizada foi: (P - Participantes) [myocardial
infarction OR myocardial ischemia OR myocardial revascularization OR myocardial
reperfusion OR acute myocardial infarction OR heart diseases OR coronary diseases OR
acute coronary syndrome OR ST elevation myocardial infarction OR non-ST elevation
myocardial infarction OR ST elevation myocardial infarction] AND (I - Intervencao)
[nursing care OR critical care nursing OR cardiovascular nursing OR emergency nursing
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LITERATURA

OR nurs* OR coronary care nursing] AND (C - contexto) [intensive care units OR critical
care OR coronary care units OR emergency medical services OR acute care OR emergency
service OR emergencies OR cardiac acute care OR emergency department] AND (O -
outcome) [patient care management OR patient transfer OR patient-centered care OR
progressive patient care OR continuity of patient care OR continuity of care OR handoff
OR patient outcome assessment OR patient assessment OR outcome assessment OR
outcomes OR transitional care OR transit* OR patient handoff OR patient discharge),
tendo-se obtido 473 artigos. Posteriormente, seguindo os mesmos critérios, foi
adicionado 1 artigo obtido através de pesquisa manual, perfazendo o total de 474
artigos que constituiram o corpo de analise.

Apos a leitura de todos os titulos e resumos dos artigos encontrados, foram
excluidos 320 por nao se encontrarem dentro do periodo de publicacao selecionado,
67 por se considerarem nao relevantes apos a leitura do titulo, 5 por se encontrarem
repetidos e 3 por nao se encontrarem redigidos nas linguas previstas nos critérios de
inclusao. Apos a leitura dos artigos avaliados para elegibilidade, foram excluidos 54
pela leitura do resumo e 12 pela leitura integral, tendo-se obtido 13 artigos para analise
(Figura 1).
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE SELECAO DE ARTIGOS (ADAPTADO DE MOHER, LIBERATI, TETZLAFF, &
ALTMAN, 2010)
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Considerando as semelhancas metodologicas entre as revisoes integrativa €~ CONTINUIDADE DE
sistematica propostas por Whittemore (2007), os estudos incluidos para analise foram ~ CUIDADOS A PESSOA
avaliados quanto a qualidade metodolégica, utilizando os instrumentos preconizados pelo <" FN/ARTE
Joanna Briggs Institute (2014). Todo o processo foi realizado por trés revisores, de forma :\AGISSERE?O.
independente, e o resultado final foi obtido apds reuniao de consenso. A extracao e sintese . <io
da informagao dos documentos finais foi suportada pela aplicacao dos instrumentos  ntecraTivA DA
propostos pela JBI para extracao de dados (2014), incluindo informacado sobre o autor, ~ LITERATURA

ano, pais de origem, tipo de estudo, objetivos e principais conclusdes (Quadro 2).
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RESULTADOS

Dos treze estudos analisados, a maioria (nove) foram realizados na Europa, sendo
sete provenientes do Reino Unido, um de Espanha e um da Bélgica. Os restantes
provém dos EUA (trés) e da Australia (um). Os estudos distribuem-se pelo periodo
temporal definido (2007-2017), havendo trés realizados nos Gltimos 5 anos. Verificou-
se a predominancia de estudos quantitativos (sete), seguidos de quatro revisoes da
literatura (duas narrativas, uma integrativa e uma sistematica), um estudo misto e
um estudo qualitativo. No que se refere a qualidade metodoldgica, a maioria dos
estudos (oito) apresentam um elevado nivel de qualidade (score ffl7) e os restantes
(cinco) um nivel moderado (score entre 4 e 6). A caracterizacao dos artigos obtidos e a
sintese dos resultados extraidos encontram-se no Quadro 2. Todos os autores (Calder,
2008; Carlton, Khattab, & Greaves, 2015; David, Britting, & Dalton, 2015; Deaton et al.,
2017; Espina Boixo, Garcia Lobato, Flores Rico, Martin Sanchez, & Carretero Ponce, 2017;
Hamilton et al.,2005; Kremser & Lyneham,2007; McLean,Egan, Connor,& Flapan,2008;
O'Neill et al., 2014; Siebens et al., 2007; Sloman & Williamson, 2009; Tierney et al., 2013;
Underwood et al., 2009) abordam a intervencao do enfermeiro no cuidado a pessoa
em situacao critica com EAM, concordando que a mesma promove a continuidade dos
cuidados, na dimensoes de gestao. Apesar de inerente a intervencao de enfermagem
e, como tal, subjacente aos cuidados de gestao, seis artigos especificam a dimensao
informativa como elemento que contribui para a continuidade de cuidados (Calder,
2008; David et al., 2015; Espina Boixo et al., 2011; Siebens et al., 2007; Tierney et al.,
2013; Underwood et al., 2009) e quatro artigos abordam a dimensao relacional da
continuidade de cuidados (David et al., 2015; Deaton et al., 2017; Espina Boixo et al.,
2011; Tierney et al., 2013). Os resultados obtidos demonstram que a intervencao de
enfermagem promover a continuidade dos cuidados em todas as dimensoes do
conceito. Os resultados serao apresentados em maior detalhe tendo em conta cada
uma das dimensoes em analise (Figura 2).

FIGURA 2. CONTINUIDADE DOS CUIDADOS E A INTERVEN(;AO DE ENFERMAGEM

Gestao

PENSAR ENFERMAGEM | VoL.23 | N.271 | 12 SEMESTRE DE 2019



GESTAO

Osenfermeiros encontram-se na posicaoideal para aidentificacao precoce da pessoa
em situacao critica com EAM, na medida em que sao dos primeiros profissionais de
saude a contatar com a mesma, acompanhando-a em todo o percurso até a alta
hospitalar e na comunidade. Desempenham um papel determinante na avaliacao
inicial, diagnostico e estratificacdo do risco (Calder, 2008; Tierney et al., 2013) pois,
decorrente da abordagem inicial, o enfermeiro ativa precocemente os procedimentos
internos da via verde coronaria (VVC). Esta gestdo inclui a prestacao de cuidados
diretos dirigidos a situacao em tempo util, mas também a garantia de que a pessoa
sera avaliada por todos os profissionais necessarios e a agilizacao na transicao
entre diferentes unidades. Deste modo, a gestao de cuidados promove o acesso ao
tratamento definitivo (garante a continuidade de cuidados), sendo primordial para
a sobrevivéncia da pessoa com EAM. Por outro lado, a intervencao do enfermeiro
promove a gestao de cuidados a pessoa com dor toracica de baixo risco, na medida
em que possibilita que se descarte precocemente a necessidade da ativacao dos
mesmos procedimentos da VVC (Carlton et al.,, 2015; Underwood et al., 2009).

A estratificacao do risco realizada pelos enfermeiros especializados em
CCde urgéncia, através da utilizacao de uma escala de risco de dor toracica revela
precisao diagndstica, similar a realizada por médicos cardiologistas (Carlton et al.,
2015). Quando combinada a estratificacao do risco com a analise da troponina de
alta sensibilidade, a avaliacao da pessoa com dor toracica sugestiva de isquemia
€ segura e efetiva, estimando-se poder conduzir a um diagndstico precoce de
EAM com uma taxa de erro de apenas 1,1% para a ocorréncia de eventos adversos
cardiacos major a 30 dias (Carlton et al,, 2015; Hamilton et al, 2005). Neste
sentido, os enfermeiros especialistas em CC de urgéncia deveriam ter um papel
mais interventivo na avaliacao da pessoa com suspeita de EAM, pelo facto da sua
intervencao ser promotora da eficiéncia dos servicos de urgéncia (Carlton et al,
2015; Underwood et al., 2009).

O projeto Reperfusion of Acute Myocardial Infarction in Carolina Emergency
Departments (RACE) constitui um exemplo que demonstra como a intervencao
de enfermagem promove a gestao dos cuidados e consequente eficiéncia das
organizacoes. Este projeto, liderado por enfermeiros, permitiu acelerar o diagnostico
clinico da pessoa com EAMCcSST, através da prévia referenciacao do enfermeiro
especialista em CC de urgéncia e do acesso ao tratamento definitivo, minimizando
o tempo de transferéncia inter-hospitalar para centros com capacidade de realizar
intervencao coronaria percutanea (ICP) (Underwood et al.,2009). O projeto NET (Nurse-
Led Early Triage) promove a seguranca na identificacao da pessoa com SCAsSST de
alto risco, facilitando a avaliacao rapida, estratificacao do risco e otimizacao da
terapia medicamentosa, garantindo que recebe o tratamento adequado a sua
condicao clinica (O’Neill et al., 2014).

A intervencao do enfermeiro nao se cinge apenas a fase inicial de
identificacaoda pessoacom EAM, influenciandoaimplementacaodo tratamento
na fase aguda (através da referenciacao para outros profissionais e transicao
entre unidades, como seja a unidade de hemodinamica para realizacao de ICP),
mas também no que se refere a propria implementacao, através da realizacao
de trombodlise (Kremser & Lyneham, 2007; Sloman & Williamson, 2009). Os
enfermeiros especialistas em CC sao capazes de identificar as pessoas com EAM
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com critérios de elegibilidade para a realizacao imediata de trombolise. Esta
pratica reduz o tempo até ao primeiro contacto com o médico, melhorando a
qualidade da prestacao de cuidados a pessoa com EAM, sendo que a evidéncia
mostra que a realizacao de trombdlise gerida por enfermeiros € uma pratica
comprovadamente segura, promovendo consideravelmente a resolucao de
sinais, como a eliminacao do desvio do segmento ST (Kremser & Lyneham, 2007;
Sloman & Williamson, 2009). A integracao desta intervencao pelos enfermeiros
€ vista por outros profissionais de saude como uma melhoria nos cuidados
prestados a pessoa com EAM (Sloman & Williamson, 2009).

Os enfermeiros especialistas em CC cardiacos também realizam
consultadoria a outros profissionais, sendo esta intervencao valorizada como
suporte da decisao de administracao de trombdlise nas situacoes de EAMCSST.
Esta tomada de decisao partilhada, permite reduzir consideravelmente o tempo
decorrido entre o inicio de sintomas e a realizacao de trombdlise, bem como do
tempo ECG-ICP (MclLean et al., 2008).

E consensual entre os diversos autores que a intervencdo do enfermeiro
especialistaem CC cardiacos promove a eficiéncia das organizacoes, estando associada
a um decréscimo nas taxas de readmissao na urgéncia, bem como de internamento
hospitalar nos 30 dias seguintes (David et al., 2015). Ainda assim, perspetiva-se que a
sua intervencao no cuidado a pessoa com EAM ainda esteja subaproveitada, pois
nao € uniforme nos varios contextos de prestacao de cuidados. Contudo, na maioria
dos hospitais, para além dos enfermeiros serem responsaveis pela identificacao da
pessoa com EAM, pela transicao entre unidades (UH/UCI) e ainda pela educacao,
sao também quem efetua o seguimento apds a alta, produzindo dados que sao
utilizados para auditorias (Deaton et al., 2017; Espina Boixo et al., 2011).

A intervencao do enfermeiro especialista em CC é essencial para a
organizacao funcional das unidades que acolhem a pessoa com EAM, pois
funcionam como pilar para a gestao de cuidados, sendo que tal exige um corpo
de conhecimentos, atitudes e competéncias especificas. Sao definidos como
requisitos: estar atualizado com as mais recentes orientacoes para o tratamento
da pessoa com EAM e promover a pratica baseada na evidéncia; possuir um corpo
de conhecimentos técnicos, cognitivos, organizacionais, sociais e de comunicacao;
e ter uma atitude auténoma (elo de ligacao entre a pessoa e o médico) (Siebens
et al., 2007).

INFORMATIVA

A atitude autonoma que carateriza a intervencao do enfermeiro especialista em
contexto de CC contribui para uma comunicacao eficaz, quer com a propria pessoa
quer com a equipa multidisciplinar (David et al., 2015). Aquando da avaliacao inicial,
o enfermeiro garante a continuidade de cuidados a pessoa com EAM ao transmitir a
informacao relacionada com os sinais e sintomas sugestivos de SCA e as alteracoes
isquémicas no ECG ao médico responsavel,na medida em que tal intervencao ativara
precocemente os procedimentos internos para a VVC, por forma a que a pessoa
receba o tratamento adequado no menor tempo possivel (Calder, 2008; Tierney et
al., 2013). O mesmo ocorre na transferéncia entre unidades, designadamente, entre
0s servicos de urgéncia e os cuidados intensivos cardiacos, em que os enfermeiros
transmitem de forma metodica e eficaz informacao critica na fase aguda do EAM:
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a evolucao hemodinamica; as caracteristicas e evolucao da dor; a medicacao
administrada; e as alteraces eletrocardiograficas presentes (Espina Boixo et al.,
20m). Particularmente, a avaliacdo do projeto RACE ja mencionado, revelou que
a monitorizacao continua e transmissao imediata e permanente de informacao
realizada pelos enfermeiros de urgéncia foram essenciais para o sucesso do mesmo
(Underwood et al., 2009).

O enfermeiro especializado em CC cardiacos desenvolve um profundo
conhecimento acerca dos obstaculos e perspetiva solucdes para os problemas que
podem surgir no processo do cuidar, sendo importante para preparar a pessoa e
familia de forma mais eficaz no periodo de transicao do hospital para o domicilio.
A educacao especializada sobre as praticas de cuidados pode ajudar a pessoa a
gerir a sua condicdo cardiaca, sendo que o tempo despendido a comunicar mais
aprofundadamente com a pessoa € recompensado pela realizacao de um melhor
planeamento dos cuidados, quer no periodo hospitalar, quer na transicao para o
domicilio ap6s a alta (David et al., 2015; Espina Boixo et al., 2011). Na comunicacao
estabelecida com a pessoa, o enfermeiro transmite informacao relacionada com o
EAM, assumindo uma intervencao ativa como “educador” (Tierney et al., 2013).

RELACIONAL
As competéncias nao técnicas dos enfermeiros especialistas em CC sao valorizadas
e percecionadas pela pessoa com EAM como fonte de conforto, pelo tempo investido
em explicar a sua condicao clinica e o tratamento necessario. O acesso a informacao
e a sua compreensao contribui para reduzir o medo e ansiedade e, em simultaneo,
promove o estabelecimento de relacdes interpessoais (Espina Boixo et al., 2011; Siebens
et al., 2007; Tierney et al., 2013). E através da relacao interpessoal que o enfermeiro
especialista em CC cardiacos desenvolve um profundo conhecimento acerca do
processo de cuidar e o torna o profissional de sadide mais adequado para cuidar nesta
situacao. Com base nos seus conhecimentos e capacidade de olhar para a pessoa de
forma holistica, o enfermeiro especialista em CC intervém no melhor interesse da
pessoa, atuando como advogado da mesma (David et al., 2015; Deaton et al., 2017).

O enfermeiro especialista em CC cardiacos constitui-se como um solido
elo de ligacao a equipa, estabelecendo fortes relacionamentos que contribuem para
desenvolver e melhorar a comunicacao (David et al., 2015).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos sao congruentes com o referencial teérico selecionado (CARNA,
2008), tendo sido identificadas intervencoes especializadas de enfermagem em
cuidados criticos que se relacionam com a continuidade de cuidados, designadamente,
no que se refere as dimensoes de gestao de cuidados, informativa e estabelecimento
de relacdes interpessoais.

Os cuidados de enfermagem especializados em cuidados criticos relacionam-
se com a continuidade informativa e relacional, pois contribuem para a transmissao
do conhecimento acumulado acerca da pessoa com EAM ao longo e entre os
varios cuidadores e unidades, sendo este sobremaneira dependente da relacao
interpessoal pessoa-enfermeiro estabelecida (Giuliano et al, 2017). A falha da
continuidade informativa esta associada a repeticao de exames desnecessarios
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e atrasos no tratamento, colocando em risco a seguranca da pessoa e, em ultima
analise, diminuindo o cuidado centrado na pessoa (Giuliano et al., 2017).

Nesta revisao emergiu também a expansao da definicao de continuidade
informativa e relacional, na medida em que no crescer da relacao interpessoal
com a pessoa e familia, o enfermeiro atua também como educador. Um maior
conhecimento sobre a sua doenca, tratamento e envolvimento na tomada
de decisao conduzem a percecao de controlo sobre a saude e promovem a
continuidade, sendo este um fator promotor da qualidade dos cuidados (van
Servellen, Fongwa, & Mockus D’Errico, 2006). Deste modo, a dimensao informativa
da continuidade de cuidados aplica-se nao sé a comunicacao entre profissionais
de saude, mas também destes com a pessoa e familia.

No que respeita a continuidade relacional, o enfermeiro especialista em
CC assume-se com interlocutor entre a pessoa e os outros profissionais de saude,
particularmente o médico, atuando no melhor interesse da mesma (advogado
da pessoa). (Rustad, Cronfalk, Furnes, & Dysvik, 2017). Na equipa multidisciplinar
o enfermeiro é reconhecido como fundador de relacoes sélidas entre os diversos
elementos que a constituem. A continuidade de cuidados é fortalecida pela existéncia
de equipas multidisciplinares dedicadas, conectadas e consistentes, sendo que a
existéncia de relacoes interpessoais solidas contribui grandemente para a mesma
(Giuliano et al., 2017). Veja-se, a titulo de exemplo, a preparacao atempada da alta,
que so é possivel se a partilha multidisciplinar de informacao for efetiva (Weiss et al.,
2015). Identifica-se uma relacao de dependéncia entre as dimensodes de continuidade
informativa e relacional, na medida em que a comunicacao, verbal e/ou nao verbal,
enquanto veiculo para a transmissao de informacao, permite estabelecer relacoes
interpessoais, e estas, por sua vez, facilitam a transmissao de informacao de forma
eficaz (Phaneuf, 2005).

No que se refere a dimensao de gestao da continuidade de cuidados,
relacionada com as praticas que permitem a prestacao atempada e a organizacao
dos cuidados, foram identificadas intervencoes especializadas de enfermagem em CC
ao longo de todo o processo de cuidar que promovem a eficiéncia das organizacoes
(Giuliano et al., 2017). Ainda assim, nos artigos analisados nao foi identificada uma
componente importante desta dimensao, realizada e valorizada pelos enfermeiros e
que € essencial; a continuidade de cuidados inter-organizacional e com a comunidade
(Valaker et al., 2017). A continuidade de gestao € uma dimensao unificadora, enquanto
parte integrante de qualquer forma de continuidade; pode estar presente no cuidado
sem a dimensao informativa ou relacional, mas nenhuma destas ultimas € possivel
sem a primeira (van Servellen et al., 2006).

CONCLUSOES

A intervencao do enfermeiro especializado em cuidados criticos promove a
continuidade dos cuidados a pessoa com enfarte agudo do miocardio: garantindo
a prestacao de cuidados adequada e atempada; promovendo o estabelecimento de
uma relagao interpessoal; atuando como educador da pessoa/familia e interlocutor
dos mesmos com a equipa multidisciplinar; e assegurando uma comunicacao
eficaz e metoddica ao longo de todo o processo de cuidar.
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IMPLICAC_OES PARA A PRATICA

A continuidade de cuidados de enfermagem promove a seguranca da pessoa,
contribui paraa melhoria dos resultados em satde e eficiéncia das organizacoes, razao
pela qual se recomenda o desenvolvimento de projetos liderados por enfermeiros
dirigidos a continuidade dos cuidados pessoa em situacao critica com EAM.
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