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Rerumo

As funcoes independentes da enfermagem representam todas as atividades ou procedimentos que podem e
devem ser realizados sem o auxilio de outros profissionais, dando mais autonomia a equipe de enfermagem,
agilizando o atendimento ao paciente. O objetivo deste trabalho foi construir protocolos de enfermagem para o
atendimento de Arritmias, Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Parada Cardio-Respiratéria (PCR) em uma
clinica de cardiologia na cidade de Curitiba-PR devido a alta incidéncia destas ocorréncias na clinica. Apos um
estudo sobre os cuidados de enfermagem, foi feito um esbog¢o de protocolo e apresentado a equipe de enferma-
gem sob a forma de um “quebra-cabe¢a”. Utilizando algoritmos, método para sumarizar a informacio e reso-
lugdo de problemas, os funcionarios construiram “passo a passo” as acOes de enfermagem no atendimento aos
pacientes com arritmias, IAM e PCR. A constru¢do consensual dos protocolos de enfermagem pela equipe
representou uma oportunidade de sistematizacdo das agdes de enfermagem na clinica, o que, dada a natureza
emergencial dessas ocorréncias, significou uma economia preciosa de tempo e, conseqiientemente, maior qualida-
de no atendimento a esses pacientes.

Palavras- chave: Protocolos de atendimento de enfermagem em cardiologia, Algoritmos em cardiologia, fun-
¢Oes independentes da enfermagem em cardiologia.

Abstract

Independent nursing tasks take up all the activities or procedures which can and must be undertaken without other
professionals’ help, providing more autonomy to nursing team, speeding patients’ assistance. The goal of this
work was to build up protocols to render assistance to arrhythmias, acute myocardial stroke and cardiorespiratory
arrest in a radiological clinic in Curitiba/ Parana State due to the high incidence of these occutrences in the clinic.
After a study on nursing care, a protocol was outlined and presented to the nursing team as a “puzzle”. Using
algorithms, method to summarize information and problem solving, the team built up, “step by step”, nursing
actions while rendering assistance to patients suffering from arrhythmias, acute myocardial stroke and
cardiorespiratory arrest. The cooperative resolution of the nursing protocols by the team effected the chance to
sistematize nursing actions in the clinic which meant precious time-saving, given the urgent nature of these occurrences
and, consequently, quality improvement to assist those patients.

Key words: Protocols of nursing assistance in cardiology, cardiology algorithms, independent nursing tasks in
cardiology.



1 Introducao

Os termos “independente”, “dependente” e
“interdependente” sdo freqliientemente usados em re-
lagdo as funcdes da enfermagem. Estes termos refe-
rem-se a extensdo da tomada de decisbes pelo(a)
enfermeiro(a). Quando decide que certas a¢des de-
vam ser tomadas na assisténcia ao paciente, ou delega
responsabilidade a outro membro da equipe de en-
fermagem, esse profissional esta desempenhando uma
funcdo de enfermagem independente (Du Gas, 1998).

A(o0) enfermeira(o) executa, também, algumas de
suas responsabilidades em rela¢iao as disposicGes le-
gais ou em relagdo a supervisao de outro profissional
da saude. O médico, por exemplo, podera prescrever
uma medicagdo para o paciente. Ao administrar a
medicac¢do ao paciente, o enfermeiro estard executan-
do uma funcao de enfermagem dependente (Du Gas,
1998); o enfermeiro trabalha como interdependente
quando desempenha atividades baseando suas deci-
sOes em consultas a outros profissionais da area de
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saude: médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, etc. (Du
Gas, 1998).

Em suas atribui¢cdes independentes, a equipe de
enfermagem pode realizar cuidados padronizados aos
pacientes, baseando-se em protocolos de forma a sis-
tematizar a assisténcia e obter maior eficiéncia e efica-
cia por meio da racionalizacdo do tempo e da
uniformizacio das agdes. O protocolo pode ser defi-
nido como um conjunto de regras, padrdes e
especificacdes técnicas que regulam a transmissao de
dados (Ferreira, 1999). Nos estudos que envolvem a
implementacio de um tratamento sio elaborados pro-
tocolos formais, ou especificagdes para as interven-
cOes (Polit, 1995). As interveng¢des sio planejadas para
especificar a acdo da equipe de enfermagem, promo-
vendo, assim, a conquista da estabilidade fisiologica
do paciente (Doenges, 1999).

Assim como o planejamento, o protocolo conduz a
equipe de enfermagem a uma organizacio do atendimen-
to em enfermagem, porém, utiliza-se de agoes padroniza-
das para diferenciar este atendimento (Kurcgant, 1991).

Em todo servico de enfermagem, a equipe de-
sempenha melhor suas atribui¢oes se lhe dio a conhe-
cer rotinas escritas com redagao clara para que possa
segui-las (Polit, 1995).

Basicamente, os protocolos consistem na descti-

cdo sistematica dos passos a serem dados para a

realizacdo das agdes componentes de uma atividade,
ou seja, estabelecem um atendimento de enfermagem
de forma sistematica, na seqiiéncia em que devem ser
executados (Doenges, 1999).

O protocolo também pode ser representado por
algoritmos. Algoritmo é o nome dado a especificagio
da sequéncia ordenada de passos que deve ser seguida
para a realizacdo de uma tarefa, garantido sua
repetibilidade. O termo algoritmo tem origem no
nome de AlKhwarizmi, o qual escreveu um livro so-
bre algoritmos hindus. Na matematica, é um processo
de calculo, ou de resolugio de um grupo de proble-
mas semelhantes em que se estipulam, com generali-
dade e sem restricOes, regras formais para obtenc¢do
do resultado ou da soluciao do problema. Na com-
putacio, ¢ usado para designar uma sequéncia orde-
nada e sem ambigiiidade de passos, que leva a solugao
de um problema. O conceito de algoritmo apresenta
grande amplitude no dominio da aplicacdo, pois nao
esta resttito ao universo da matematica ou da compu-
tacio, mas sim ao universo do ser humano (Seara, ¢f al.,
2002).

A area da saude, sobretudo a medicina, utiliza
algoritmos como um método ilustrativo de sumarizar
a informacio, sistematizando a acdo (Portela ¢/ a/,
1997; Bermudez Camps ef al, 1999; Leite et a/, 2001).
Profissionais de emergéncia devem ver os algoritmos
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como um resumo ¢ um auxilio a meméria. Eles for-
necem um meio de tratar uma grande variedade de
pacientes (Cummins, 1997).

A inexisténcia de protocolos e o interesse da cli-
nica cardiolégica em melhorar a qualidade da assis-
téncia de enfermagem em patologias mais
freqlientes levaram-nos a propor a construcdo de
protocolos e a utilizagio de algoritmos em arritmias,

IAM e PCR.
2 Objetivo

Criar e implementar um protocolo de atendimen-
to em enfermagem na ocorréncia de arritmias cardia-
cas, infarto agudo do miocardio e parada
cardio-respiratoria baseado nas fungdes independen-

tes da enfermagem.
3 Material e método

O trabalho foi desenvolvido em uma clinica de
cardiologia na cidade de Curitiba, no periodo de fe-
vereiro a junho de 2001, nos setores de emergéncia,
hemodinamica, UTI, posto de enfermagem,
ecocardiografia, teste ergométrico, eletrocardiograma
e holter, devido a alta incidéncia de Arritmias, IAM e
PCR nestes setores.
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Antes da elaboracdo dos protocolos de atendi-
mento em enfermagem, foi realizado estudo deta-
lhado sobre Arritmias, IAM e PCR, englobando o
conceito, a fisiopatologia, os sinais e sintomas, as
complicacbes e o tratamento destas ocorréncias. A
seguir, foi estudado o ambiente, o fluxo usual de
atendimento e a amplitude da a¢des de enfermagem
de maneira a estabelecer os limites de atendimento
de enfermagem e de outros profissionais. Foi feito
um estudo sobre os cuidados de enfermagem para
arritmias cardiacas, infarto agudo do miocardio e
parada cardio-respiratéria. A partir deste estudo foi
elaborado um esboco de protocolo. Os protocolos
foram construidos pela equipe de enfermagem, por
meio de reunides, utilizando-se os seguintes passos:
a) Elaboradas e distribuidas, entre os funcionarios,

fichas com provaveis acoes de enfermagem para

€ssas ocorréncias;

b) Em seguida, uma breve explica¢io sobre as do-
encas estudadas, sua incidéncia na clinica, o concei-
to de protocolo e o método de resolucao de
problemas utilizando algoritmos;

¢) Foram coladas na parede pelos coordenadores as
primeiras fichas da reunido e as demais fichas iam
sendo coladas como se fossem um quebra-cabeca
e o0s protocolos foram sendo construidos até che-

gar a sua versdo final.
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A medida que os algoritmos foram tomando for-
ma, observou-se despertar nos participantes o desejo
de ver o “quebra-cabe¢a” pronto, e todos contribuiram
com suas idéias, opinides e sugestoes, além das expe-
riéncias acumuladas durante os anos de pratica profis-
sional na enfermagem.

4 Resultados: protocolos e algoritmos
baseados nas funcoes independentes
da enfermagem

Como resultado final, os protocolos prontos fo-
ram colocados em quadros e afixados na parede das
unidades da clinica para efetivamente direcionar as
acoes de enfermagem.

4.1 Protocolo nas arritmias

1. Acomodar o paciente no leito em posi¢io Semi-
Fowler;

2. Orilentar o paciente no tempo e espago, conver-
sando calmamente, identificando-se sempre;
caso haja confusdo mental, aplicar a escala de
Glasgow;

3. Realizar monitotizacio cardiaca, observando altera-
¢des no ritmo do tracado no monitort, inclusive arte-
fatos, verificando a origem da interferéncia; sudorese,
pélos. Realizar tricotomia no local, se necessario;

b

Sempre que houver evidéncias de arritmia, o ma-
terial de cardioversdo e ressuscitagio cardio-respi-
ratéria deve estar proximo ao paciente;

5. Verificar saturacio de O? com a colocacio do
oximetro;

6. Realizar o ECG;

7. Averiguar, através dos SSVV, sinais de bradiarritmia
ou taquicardia;

8. Puncionar acesso venoso periférico em MSE, de
preferéncia com catéter calibre n.® 20, mantendo
heparinizado. Perguntar sempre ao paciente sobre
alergias medicamentosas, comunicando ao médi-
co se houver alguma;

9. Observar padrio respiratorio; caso apresente
dispnéia, dores precordiais isquémicas ou arritmias,
instalar oxigenoterapia com catéter nasal 31/min;

10. Estar sempre atento para sinais de baixo débito

cardiaco: vertigens, hipotensao, oliguria, sudorese,

palidez e mal estado geral.

Observacido: Este protocolo deverd ser mantido
até que haja alteracdo na conduta médica.
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4.2 Algoritmo nas arritmias

Acomodar paciente no leito Identifique-se

Consciente

Monitorizagio

Aplicar escala de
Cardiaca

Artefatos

Manter material de Cardioversio proximo ao paciente

interferéncia

Puncionar Acesso
‘ Pélos ‘ l Sudorese | Venoso - MSE
Tricotomia Secar a regiio
No local l

Observar padrio respiratorio l

*

Observar

Leve a Moderada | |Intensa com cianose
sem clanose de
extremidades

de extremidades

Instalar Oximetro

Verificar Saturagio

[ >90% ] [ <90% ]

Observar Elevar cabeceira

Comunicar Instalar O? nasal
o médico 3 1/min.

da cama
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4.3 Protocolo no infarto agudo do miocardio

1. Acomodar o paciente no leito em posi¢ao Semi-
Fowler, devendo o mesmo manter repouso abso-
luto nas primeiras 12 horas;

2. Conversar calmamente com o paciente, identificando-
se, enquanto da inicio aos procedimentos basicos;

3. Observar o local, tipo e freqiiéncia da dor;

4. Retirar os pertences do paciente e entregar para a
familia; na auséncia desta, entregar para a supervi-
sao de enfermagem. Substituir roupas pessoais do
paciente pelo vestuario da clinica (roupiao);

5. Realizar monitotiza¢ao cardiaca e verificar SSVV,
observando arritmias presentes;

6. Instalar o oximetro, verificando saturacio de O3

7. Realizar o ECG;

8. Se o paciente apresentar dispnéia, instalar imediatamente
oxigenoterapia com catéter nasal a 3 1/min apenas nas
trés primeiras horas. Persistir com O? apenas em paci-
entes com saturacao de O? abaixo de 90%;

9. Puncionar acesso venoso periférico em MSE, de
preferéncia com catéter calibre n.° 20, instalando
S.E. 0,9% 1000ml 12gts/min.; coletar sangue para
exames laboratoriais de rotina;

10.Caso o paciente tenha sintomas de sudorese, vo-
mitos, ou esteja fazendo uso de diuréticos, averi-
guar sinais de hipovolemia;
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11.Estar durante todo o procedimento conversando 4.4 Algoritmo no infarto agudo do miocardio
com o paciente. Caso 0 mesmo tenha perfodos de
5 : G
confusio mental, observar o nivel de consciéncia m

12. Manter dieta zero nas primeiras horas; [ | | I

através da escala de Glasgow;

13. Aferir PA. antes de administrar qualquer medica- | ™ Ombros, bracos Pescogo ’ Mandibula | Perds dos sentidos ‘ (mulheres)
Esterno D ou E ou ambos e costas
mento prescrito com a¢do hipotensora, comuni- [ [ [
cando ao médico se P.A. sistdlica estiver abaixo de
100 mmHg; [ [ \
Sensagio de

’ Opressiva/ ‘ ‘ Queimagio

14.Deixar sempre no mesmo local o carrinho de

morte iminente

[ (
|

l
. [ l
procedimentos; [ Repentina ] [ Prolongada |
. . . . . [ [
15.Realizar tricotomia em regido inguinal bilateral;
Médico

Cardiaca

Aperto

emergéncia, a fim de evitar transtornos durante os

Repouso
Absoluto
SSVV | ECG Preparo do
o - paciente

Comunicar a0

16.Certificar-se de qual é o destino do paciente apds o

atendimento: UTI, hemodinamica, posto de en-

fermagem.

Artefatos

Verificar
Interferéncia
Pélos

Tricotomia Secar a regiio

Sera realizado

Observagao: Este protocolo devera ser mantido

Manter material de Cardioversio
proximo ao paciente

Retirar
ertences

até que haja alguma alteracdo na conduta médica.

Puncionar
ACesso Venoso
MSE e instalar

SF 0,9%
1.000ml
12 gts

Coletar
enzimas

Sudorese

Tricotomia
inguinal
Bilateral

Se homem,
urupen
aberto
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4.5 Protocolo na parada cardio-respiratéria

E importante que seja realizado no minimo por
duas pessoas que conhecam os passos e administrem
papéis diferentes.

1. Awaliar o nivel de consciéncia, chamando o paciente
pelo nome em tom de voz alta, tocando em seus
ombros e observando o tamanho das pupilas;

2. Confirmar se o paciente esta em parada cardio-
respiratoria, observando presenga ou nao de mo-
vimentos respiratérios e de pulso carotideo ou
femural,

3. Se houver confirmacio de PCR, posicionar o pa-
ciente adequadamente em decubito dorsal com os
bracos e pernas ao lado do corpo, e pedir ajuda;

4. Desobstruir as vias aéreas, realizando hiperextensao
da cabeca e levantando a lingua. Se niao houver
expansio do torax, realizar varredura da cavidade
oral com o dedo, retirando proteses e restos ali-
mentares;

5. Se ao desobstruir as vias aéreas ndo houver sinais
de movimentos respiratorios, inicia-se a ventilacao
utilizando mascara com ambu conectando este ao
02 (15 1/min);

6. Se nio houver presenca de pulso, principalmente
carotideo (é mais forte e mais facil de ser palpado),
iniciar compressdo cardiaca;
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Para realizar a compressio cardfaca, localiza-se o
apéndice xifdide, colocam-se 2 dedos transversais
a partit do ponto encontrado, coloca-se a mio
que esta livre logo acima dos 2 dedos e apodia-se
uma sobre a outra para obter maior apoio. Os
bracos devem estar esticados sobre a vitima, inici-
ando as compressOes cardfacas externas, num rit-
mo de 5 compressoes para 2 ventilagoes;

Caso haja secre¢des orotraqueais, montar conjun-
to de aspiracdo, aspirando as secregOes presentes;
Caso o paciente esteja sem acesso Venoso,
puncionar acesso venoso periférico, de preferén-
cia com catéter calibre n.° 20;

10. Ap6s a PCR estabilizada e o paciente internado na

UTT é competéncia da supervisao de enfermagem
comunicar aos familiares.

Observacio:

Nio diluir medicagdo para adultos;

Passar soro ou agua destilada ap6s administrar a
medicacio, ou abrit o soro elevando o braco do
paciente que estd com acesso Venoso;

Este protocolo devera ser mantido até que haja
alguma alteragdo na conduta médica.
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4.6 Algoritmo na parada cardio- respiratoria

Chamar paciente pelo nome, tocando em

seus ombros

Responsivo

Atender a
Necessidade do
Paciente

Nio responsivo

Observar tamanho
das pupilas

Observar Verificar pulso
Movimentos Carotideo ou
Respiratorios Femural

‘ Auséncia ‘ | Auséncia
Realizar Chamar Posicionar paciente
Varredura da Por Decibito dorsal
Cavidade Ajuda Com bragos e per-
Oral Nas ao lado do
Corpo
Monitorizacio Abrir via
Cardiaca Aérea
Deixar Ventilar utilizando
Desfibrilador Miéscara com ambu,
Proximo ao conectado
Paciente Ao O? (151/min.)
Aspirar Iniciar compressio
Secreches Cardiaca (5
. Cl Oes para 2
Orotaqueais compressdes para
ventilagbes)

Auxiliar na
Entubacio
Endotraqueal

Observar
Elevacio do
Toérax

Puncionar
Acesso venoso
MSE

Elevar o braco do
Paciente apos
Administrar medicagio
E abrir o soro

5 Conclusoes e consideracoes finais

O protocolo deve ser produto de estudo e vivéncia
adquirida nas rotinas diarias, no trabalho de planeja-
mento, orientacio e treinamento dos funcionarios. Em
conclusio, é a representagao escrita daquilo que ja esta
sendo desenvolvido, baseado em estudos e pesquisas
anteriores (Polit, 1995).

A padronizaciao do atendimento de enfermagem
através dos protocolos contribui para uma uniformi-
zagao dos servigos prestados, trazendo seguranga tan-
to aos profissionais envolvidos como aos pacientes. A
utilizagio de algoritmos como método de resolugao
de problemas permite que, além de todas as vanta-
gens, os protocolos sejam 4ageis, uma vez que
algoritmos, por principio, super simplificam.

Alguns pacientes podem requerer cuidados espe-
cificos nos algoritmos. Quando clinicamente apropri-
ado, a flexibilidade é aceitavel e encorajada. Muitas
intervencoes e acOes listadas como “consideracoes”
podem ajudar os profissionais a pensar. Estas listas ndo
devem ser consideradas reforg¢os ou pré-requisitos ou
“cuidados estandardizados”, legalmente falando. Os
algoritmos nao substituem “livros de receitas”, o paci-
ente sempre requer um “livro que pensa” (Cummins,
1997). Entdo, apesar de saber que nem tudo pode ser
transformado em algoritmo, a sua utilizagdo sempre
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que possivel, dentro das atividades de enfermagem,
significa um avango em dire¢do a qualidade gerada
pelo bom desempenho. Permite a resolugdo de pro-
blemas de forma consensual, a reflexdo critica sobre
os diversos caminhos, a identificacao das dificuldades
e a defini¢ao dos limites de atuagdo da enfermagem.
O surgimento de novos conhecimentos ou a amplia-
¢do destes limites faz com que estes protocolos pos-
sam ser alterados, acompanhando o carater dinamico
das agbes na area da satde, sobretudo da enfermagem.
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Como resultado final, os objetivos deste trabalho
foram plenamente alcancados com a construcdo dos
protocolos para Arritmias, IAM e PCR, que trouxe-
ram beneficios tanto para a clinica quanto para a equi-
pe de enfermagem. Além de possibilitar o
aprendizado de novos conhecimentos, a constru¢ao
consensual de um método de trabalho com motiva-
¢io e comprometimento sistematizou a assisténcia,
tornando mais efetiva a atuacdo da equipe, traduzida

pela melhoria da qualidade no atendimento.
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