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Resumo

Desenvolvimento e implantacdo de um programa de acompanhamento de

pacientes com sindrome coronariana aguda

Introducdo: O manejo preconizado para 0s pacientes com sindrome coronariana
aguda que se submetem & intervencdo coronaria percutdnea com implante de stent
farmacoldgico inclui a dupla antiagregacdo plaquetéria (acido acetilsalicilico mais
clopidogrel), cuja recomendacéo é o uso por até doze meses. A Linha do Cuidado do
Infarto do Sistema Unico de Salde fornece gratuitamente estes medicamentos; no
entanto, nem todos os pacientes o recebem e utilizam a medicacdo apds a alta
conforme a prescricdo médica. Objetivo: Desenvolver e implantar um programa de
acompanhamento de pacientes com sindrome coronariana aguda em um hospital
cadastrado na Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio. Métodos: Trata-se
de um estudo de intervencdo baseado no Design Science Research, realizado com
pacientes com sindrome coronariana aguda submetidos a interveng¢do coronariana
percutanea com implante de stent em uma instituic&o filantrépica de Porto Alegre, no
periodo de dezembro de 2019 a abril de 2020. O programa foi liderado e
operacionalizado por enfermeiros com experiéncia na area da cardiologia. O
acompanhamento dos pacientes ocorreu durante a internacdo e 30 dias apos a alta
hospitalar. Desenvolvimento: Foi desenvolvido e implementado um programa de
acompanhamento de pacientes com Sindrome Coronaria Aguda submetidos a
intervencdo coronaria percutanea que incluiu 37 pacientes, com idade média de
65+11,3 anos, sendo 54% homens e 62% com escolaridade fundamental. A
comorbidade mais prevalente foi a hipertenséo arterial (75%). Apos a alta hospital foi
possivel contatar por telefone 94% dos pacientes, dos quais 16% visitaram a
emergéncia hospitalar, 5,41% reinternaram e 2,7% foram a 6bito. A adesao a terapia
medicamentosa ocorreu em 94% dos casos. O encaminhamento dos documentos a
farmacia especial foi realizado por 43% dos pacientes, e 73% receberam visita e/ou
ligacbes e/ou consulta na unidade basica de saude. Implicacdes Praticas: O
acompanhamento dos pacientes apds intervengdo corondéria percutdnea com implante
de stent realizado por enfermeiros especialistas em cardiologia contribuiu para a

adesado a terapia medicamentosa, além da aproximacdo do nivel terciario com a



atencdo primaria em saude. Produto: Processo ndo patenteavel - producdo com

meédio teor inovativo: Combinac¢édo de conhecimentos pré-estabelecidos.

Descritores: Sindrome coronariana aguda; Angioplastia; Enfermagem; Terapia

medicamentosa; Continuidade da assisténcia ao paciente; Alta do paciente.



Abstract

Development and implementation of a follow-up program for patients with acute

coronary syndrome

Introduction: The management recommended for patients with acute coronary
syndrome who undergo percutaneous coronary intervention with drug-eluting stent
implantation includes a double antiplatelet therapy (acetylsalicylic acid plus
clopidogrel), the recommendation of which is to be used for up to months. The
Infarction Care Line of the Unified Health System offers these drugs free of charge;
however, not all patients receive it and use the medication after discharge according
to medical prescription. Objective: To develop and implement a follow-up program for
patients with acute coronary syndrome in a hospital registered in the Acute Myocardial
Infarction Care Line. Methods: This is an intervention study based on Design Science
Research, conducted with patients with acute coronary syndrome that occurred during
percutaneous coronary intervention with stent implantation in a philanthropic institution
in Porto Alegre, from December 2019 to April 2020 The program was led and operated
by nurses with experience in the field of cardiology. The monitoring of patients occurs
during hospitalization and 30 days after hospital discharge. Development: A follow-up
program for patients with Acute Coronary Syndrome was developed and implemented
with percutaneous coronary intervention, which included 37 patients, with an average
age of 65+11.3 years, 54% men, 62% with basic education. The most prevalent
comorbidity for arterial hypertension (75%). After hospital discharge, 94% of the
patients were able to contact by telephone, of which 16% were hospitalized, 5.41%
were readmitted and 2.7% died. Adherence to drug therapy occurs in 94% of cases.
The referral of documents to the special pharmacy was 43%, and 73% of the patients
received calls or consultations at the primary health service. Practical Implications:
The follow-up of patients after percutaneous coronary intervention with stenting
performed by cardiology nurses contributed to adherence to drug therapy, in addition
to the change in the tertiary level with primary health care. Product: Non-patentable
process - production with medium innovative content.: Combination of pre-established

knowledge.



Descriptors: Acute coronary syndrome; Angioplasty; Nursing; Drug therapy;

Continuity of patient care; Patient discharge.



APRESENTACAO DO PRODUTO PARA A COMUNIDADE

Todo o individuo que sofre um infarto cardiaco e € atendido em um hospital
publico que faca parte da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
definida pelo Ministério da Saude, tem como parte do tratamento preconizado a
intervengdo coronaria percutanea. Este € um procedimento efetivo no tratamento do
infarto, principalmente quando ha utilizacdo de stent (conhecido como molinhas) na
artéria obstruida. Para todos esses individuos, esta assegurada a distribuicdo gratuita
pelo Sistema Unico de Saude, por 12 meses, do medicamento denominado
clopidogrel, o qual favorece a sobrevida apés o infarto. No entanto, esse direito é
desconhecido pela maioria das pessoas.

O Hospital Sédo Francisco (HSF), do complexo hospitalar da Santa Casa de
Porto Alegre, faz parte do servigos credenciados na Linha de Cuidado do IAM e,
portanto, recebe muitos pacientes com infarto, os quais recebem stent e, com isso,
clopidogrel durante a internacao e apos a alta, em quantidade suficiente para 30 dias.
Mas € durante o periodo de internacdo hospitalar que todos os documentos devem
ser providenciados para que o0 paciente consiga o medicamento para o periodo
restante que, conforme protocolo clinico recomenda a prescricdo de clopidogrel por
06 a 12 meses poés-implante de stents farmacologicos. E 0 seu uso deve estar
rigorosamente de acordo com a prescricdo médica, apds a alta hospitalar.

Assim, foi desenvolvido e implementado no HSF, um programa de
acompanhamento de pacientes acometidos por IAM que realizaram intervencao
coronaria percutanea, com implante de stent. Um enfermeiro acompanha o paciente
durante a internacédo, orienta e providencia os documentos necessarios para realizar
o encaminhamento da solicitacdo do medicamento clopidogrel na farmacia especial
do estado do Rio Grande do Sul. Além disso, orienta 0 paciente quanto ao uso dos
medicamentos prescritos pelo médico e aos cuidados apds a alta. O programa
também incluiu um contato telefénico da enfermeira com a unidade basica de saude
da area de referéncia do paciente, informando da sua alta, e também um contato
telefébnico com o paciente. Este programa visa a adesao a terapia medicamentosa dos
pacientes, apos alta hospitalar, fundamental para o sucesso a longo prazo do
tratamento instituido no hospital, reduzindo lacunas entre a atencdo primaria e

terciaria em saude.
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1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

As doencas cardiovasculares, em especial a Sindrome Coronariana Aguda
(SCA), também conhecida como Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), representam uma
das principais causas de internacfes e reinternacdes hospitalares no mundo e no
Brasil, apresentando elevadas taxas de mortalidade.**)

Ha uma tendéncia mundial de reducdo na incidéncia de mortalidade
cardiovascular, mais significativa nos paises desenvolvidos, onde € possivel ter
acesso, em tempo habil, ao tratamento adequado através da utilizacdo de agentes
fibrinoliticos ou por meio da Intervencdo Coronaria Percutanea (ICP), que tem por
objetivo obter a cobertura completa da lesdo alvo, seja por meio do cateter baldo
coronariano ou através da expansao do stent coronariano implantado, podendo ser
stent ndo farmacolégico (SNF), stent farmacoldgico (SF) ou stent bioabsorvivel.356)

Estudos recentes, com foco na reducéo de readmissdes hospitalares pds-SCA,
com implante de stent, recomendam o uso da terapia antiplaquetaria dupla (TAD),
consistindo em acido acetilsalicilico (AAS) e agente tienopiridinico (clopidogrel,
ticagrelor e prasugrel). Esta combinacéo reduz o risco relativo de trombose de stent,
de novos eventos isquémicos, de readmisséo hospitalar e de mortalidade em até 80%,
ao comparar com placebo.®6-8) As diretrizes para o manejo da SCA enfatizam que o
paciente deve receber uma dose diaria de 75 mg de clopidogrel, com uso combinado
de AAS 100 mg, por 06 a 12 meses.?69 Esta abordagem terapéutica medicamentosa
apos o infarto tem, dentre seus objetivos, o alivio dos sintomas, a reducdo das
ocorréncias de eventos isquémicos, a viabilizacdo de uma melhor qualidade de vida
e o prolongamento da sobrevida do paciente.(®12.13)

Um estudo realizado na Franca avaliou 624 pacientes com idade = 65 anos
com SCA e mostrou que 22% dos pacientes foram readmitidos em trinta dias apos a
alta, sendo que 43,8% foram rehospitalizados em menos de sete dias. Dentre as
causas de rehospitalizacdo, as doencas cardiovasculares representaram 56,2%, com
maior prevaléncia da doenca cardiaca isquémica cronica (19,7%), seguida de
insuficiéncia cardiaca (16,1%). Os autores reforcam a importdncia do
acompanhamento ambulatorial pds-alta hospitalar por equipes multiprofissionais para
continuidade do cuidado, promoc¢édo de reducdo de novos eventos isquémicos e
reinternagdes hospitalares.® A baixa adesdo ao tratamento farmacoldgico,

influenciada por fatores como dificuldades no uso regular dos medicamentos em razéo
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da auséncia de sintomas cardiolégicos, indisponibilidade ou dificuldade de acesso aos
medicamentos na rede publica e falta de entendimento sobre a evolucdo da doenca
podem contribuir para novas readmissoes hospitalares.

Dentre as doencas cardiovasculares, a SCA possui elevados percentuais de
hospitalizacdo e mortalidade durante a fase aguda e nos meses e anos subsequentes.
Devido a esta problematica, em 2011, foi instituida, no Brasil, a Linha de Cuidado do
IAM, integrante da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias, com o objetivo de
facilitar o acesso do paciente acometido por SCA sem supradesnivelamento de ST
(SCASSST) ou SCA com supradesnivelamento de ST (SCACSST) ao atendimento e
tratamento rapido e eficaz, através da terapia de reperfusdo por agentes fibrinoliticos
ou reperfusdo mecéanica, também denominada de Intervencdo Coronariana
Percutanea Priméria (ICPp), com ou sem implante de stent.®1112)

Apods a ICPp, o paciente é encaminhado a Unidade de Cuidados Coronarianos
(UCC) para continuidade do cuidado, onde € realizada a estratificacdo de risco por
meio de exames complementares e a continuidade do tratamento terapéutico
medicamentoso. Apés a alta da UCC, é iniciado o planejamento da alta hospitalar,
guando sdo prescritos, pelo médico, os 30 comprimidos de clopidogrel para a
continuidade do tratamento poés-alta. Antes do término dos 30 comprimidos (01/dia),
0 paciente ou responsavel devera retirar o clopidogrel na assisténcia farmacéutica
especializada. No entanto, nem todos os profissionais que atuam em servigos de
cardiologia conhecem a Portaria n° 2.994, na integra (Anexo 01).1) Assim, no
momento da alta, ndo realizam a prescricdo dos trinta comprimidos de clopidogrel
conforme preconizado no artigo 4°. A referida medicacdo deve ser fornecida pelo
hospital durante a internagdo e, no dia da alta, deverdo ser fornecidos trinta
comprimidos para continuidade do tratamento medicamentoso, até que seja adquirido
pelo paciente e/ou por meio do Componente Especial a Assisténcia Farmacéutica
(CEAF).(1D

Dentre os fatores que contribuem para a nédo entrega deste medicamento no
hospital, estdo: falta de padronizacdo das condutas com relacdo a dispensacao da
medicacéo, falta de comunicacdo entre o médico e o enfermeiro, e desconhecimento
da equipe multiprofissional quanto aos documentos necessérios para solicitacdo do
clopidogrel pos-alta hospitalar, jA& que a Portaria n° 2.994 ndo esclarece quais sao
documentos necessarios para continuidade do tratamento medicamentoso.® No

Sistema Unico de Satde (SUS), os pacientes tém acesso gratuito aos medicamentos;
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entretanto, ndo sao todos os medicamentos que estdo disponiveis na rede de atencao
basica como, por exemplo, o0 medicamento clopidogrel, componente do grupo de
medicamentos direcionados ao tratamento de uso crénico prolongado com alto custo
unitario, cujas linhas de cuidado estao definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério da Saude (MS).()

Uma alternativa para tentar esclarecer quais sdo 0os documentos necessarios
para a retirada do medicamento especial, € a consulta ao site da Prefeitura Municipal
de Porto Alegre; porém, o site também fornece informagdes incompletas como, por
exemplo, a falta do endereco do CEAF, além de arquivos desatualizados. Neste site,
€ possivel consultar a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
2020, a qual define o clopidogrel como medicamento especializado e hospitalar.¥

Outro fator dificultador € a ndo existéncia de um protocolo estabelecido de
planejamento da alta pds-SCA nas instituicdes cadastradas na Linha de Cuidado do
IAM. Entende-se que, ao planejar a alta hospitalar, o enfermeiro deve realizar a
orientacao ao paciente e ao familiar sobre as possiveis complicacfes pds-infarto, tais
como a identificacdo precoce dos sinais e sintomas de novos eventos cardiolégicos e
o controle das comorbidades ou fatores de risco cardiovascular, deve orientar também
sobre as acdes de autocuidado, a importancia da adesao a terapia medicamentosa,
em especial a TAD, e a continuidade do acompanhamento com os profissionais da
atencao primaria a saude.

Ao planejar o cuidado sistematizado, focado na assisténcia especializada e
individualizada, o enfermeiro, na area de atencdo cardiovascular, deve estar em
constante atualizagdo quanto as diretrizes nacionais e internacionais em cardiologia,
aos protocolos assistenciais, as linhas de cuidado do MS, entre outras formas de
educacdo. Assim, ao planejar a assisténcia de enfermagem, é preciso atender nao
somente aos requisitos de conhecimento técnico e cientifico sobre doencas
cardiovasculares, mas também planejar, implementar e direcionar as intervencdes de
enfermagem, a fim de garantir um aperfeicoamento dos processos assistenciais da
enfermagem na éarea de cardiologia, que € responsavel pelas altas taxas de
morbidade e mortalidade na populacdo mundial.(*>16)

A instituicdo para a qual foi desenvolvido e implantado este programa de
acompanhamento é referéncia em cardiologia intervencionista e faz parte da Linha de
Cuidado do IAM em Porto Alegre. Uma vez admitidos na instituicdo, durante a

internacao hospitalar, estes pacientes serdo acompanhados pelos médicos residentes
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em cardiologia, que estardo sob a preceptoria de médicos contratados, pelos préprios
meédicos contratados e por uma equipe multiprofissional (enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos, fisioterapeutas e assistente social). A trajetéria do paciente na referida
instituicdo foi de acordo com porta de entrada; em sua grande maioria, via emergéncia
e diagnostico médico de SCA. Em todos os setores de atendimento pelos quais o
paciente percorreu, a equipe de enfermagem estava sempre presente, para realizar a

assisténcia de alta e baixa complexidade.
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2 ANALISE E DIAGNOSTICO

O diagnéstico situacional se deu através de analises de prontuérios, entrevistas
com os médicos e enfermerios e pela experiéncia como enfermeira assistencial e de
gestao, no cuidado direto e indireto aos pacientes com SCA no Hospital S&o Francisco
do complexo da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. A instituicdo é
credenciada na Linha de Cuidado do IAM por ter todos o0s servicos hospitalares na
area da cardiologia (média e alta complexidade).

Dentre as oportunidades de melhoria que foram identificadas para serem alvo
deste trabalho, destacam-se: a comunicagdo entre as equipes, padronizacdo das
condutas em relacdo a dispensacdo da medicacao clopidogrel, e necessidade de
elaboracdo de um checklist de planejamento de alta pos-SCA.

Para dimensionar a problematica apresentada, realizou-se uma pesquisa
documental, retrospectiva (marco de 2018 a margo de 2019), a fim de se obter
subsidios para justificar, junto aos gestores do hospital, a necessidade de melhorias
relacionadas ao processo de dispensacao do referido medicamento. A coleta de
dados se deu através da andlise dos prontuérios eletrénicos do Sistema de Gestao
Hospitalar Tasy® Philips Healthcare. Como critério de incluséo, definiu-se: pacientes
de ambos os sexos, com idade igual ou maior a 18 anos, do convénio SUS, e a
selecdo dos procedimentos, conforme o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP): 04.06.03.001-4 -
Angioplastia coronariana; 04.06.03.002-2 - Angioplastia coronariana com implante de
dois stents; 04.06.03.003-0 - Angioplastia coronariana com implante de stent;
04.06.03.004-9 - Angioplastia coronariana primaria. Foram encontrados 484
prontuarios no periodo selecionado. Excluiram-se os prontuarios dos pacientes que
realizaram ICP eletiva e aqueles que foram classificados como angina estavel. A
amostra final foi de 298 prontuarios.

A primeira etapa de analise se deu através da leitura dos registros de admissao
médica e de enfermagem registrados nos prontuarios. A etapa seguinte se deu
através da analise da prescricdo medica da alta hospitalar. As variaveis analisadas
foram: internacdo, atendimento na emergéncia, diagnostico meédico, sexo, data da
admissdo e Obito hospitalar. A coleta de dados ocorreu em marco de 2019. As

informacdes foram incluidas em planilha do Excel Microsoft® para organizacdo dos
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dados e posterior andlise estatistica (frequéncia absoluta e relativa). Esta pesquisa
teve a garantia do sigilo quanto a privacidade e ao anonimato dos sujeitos.

A amostra intencional foi composta de 298 prontuarios. Na quadro 01,
apresenta-se o perfil dos pacientes atendidos no periodo analisado.

Variaveis n(%)=298
Sexo Masculino 199(67)
Pacientes SCASSST (IAMSSST e Al) 117(39)

Clopidogrel na alta 67(57)
Obito intra-hospitalar 08(7)
SCACSST (IAMCSST) 181(61)
Clopidogrel na alta 123(68)
Obito intra-hospitalar SCACSST (IAMCSST) 19(10)
NuUmero total de 6bitos hospitalares (SCA) 27(09)

Quadro 01. Perfil dos pacientes com SCA atendidos em um servi¢co de referéncia de

cardiologia no periodo de marco 2018 a marco 2019.

Al: angina instavel; IAMCSST: infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST,
IAMSSST: infarto do miocardio sem supradesnivelamento do Segmento ST; SCA: sindrome
coronariana aguda; SCACSST: sindrome coronariana aguda, com supradesnivelamento de ST;

SCASSST: sindrome coronariana aguda, sem supradesnivelamento de ST

Fonte: Sistema Informatizado Tasy® (2019)

Na analise dos prontuéarios, foi possivel identificar que alguns pacientes
retornam ao servico em um periodo menor que um ano, alguns dos quais nao
receberam o clopidogrel na alta hospitalar. Estes dados evidenciam o contingente de
pacientes que devem se beneficiar da dispensacéo adequada do clopidogrel, bem
como de orientacdes sistematizadas de autocuidado e adesdo a terapia
medicamentosa apos a alta.

A partir desta contextualizacdo do manejo da SCA, inserida na Linha de
Cuidado do IAM, infere-se:

- € preciso ampliar as informacgdes relacionadas a dispensacao intra-hospitalar do

clopidogrel para médicos e enfermeiros de setores como Laboratorio de
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Hemodinamica (LH), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades de Internagéo
(Ul);
- h& a necessidade de melhorar a dispensacao do clopidogrel, bem como reforcar as
orientacdes relacionadas ao uso e recebimento desta medicacdo, apés a alta
hospitalar;
- 0 envolvimento da enfermeira na correta dispensacao do clopidogrel no momento da
alta, bem como no provisionamento de documentos para que o paciente consiga o
fornecimento desse medicamento na farmacia especial, serd um diferencial para
favorecer a utilizacdo desse medicamento, conforme recomendado nas diretrizes;
- 0 acompanhamento de enfermagem apads a alta hospitalar pode contribuir para uma
melhor adesdo a terapéutica medicamentosa, em especial, ao uso continuado do
clopidogrel e, com isto, evitar readmissdes hospitalares.

Esta analise e diagndéstico levam a proposicéo deste trabalho, com o objetivo
de beneficiar o paciente, por meio do adequado provisionamento de medicamento e
orientacdes de como obté-lo, e também a proépria instituicdo por meio da aplicacéo
das melhores préticas voltadas a prevencao de readmissdes precoces.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Desenvolver e implantar um programa de acompanhamento de pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda, submetidos a intervencdo coronaria em um hospital
cadastrado na Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio.

Desenvolver e implantar um programa de acompanhamento apos alta

hospitalar, em pacientes com de pacientes com Sindrome Coronariana Aguda.

3.2 ESPECIFICOS

I.  Qualificar o processo que envolve a prescricdo e entrega dos comprimidos de
clopidogrel na alta hospitalar;

[I. Contribuir para a adeséao ao clopidogrel em pacientes submetidos a intervencao
coronaria percutanea,

lll. Realizar o acompanhamento dos pacientes apés a alta hospitalar.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 SINDROME CORONARIANA AGUDA

Estima-se que 17,9 milhdes de pessoas morreram de Doencas
cardiovasculares (DCV) no ano de 2016. Destas mortes, a SCA e o0 acidente vascular
cerebral (AVC) sdo responsaveis por 85% e ocorrem com maior prevaléncia em
paises subdesenvolvidos.!” As doencas do aparelho circulatério estdo entre as
doencas mais recorrentes nas admissdes hospitalares e sdo a principal causa de
morte no Brasil, seguido das neoplasias (tumores).(8)

A SCA é caracterizada pelos sintomas de isquemia miocardica, podendo ser
representada por alteracdes isquémicas no eletrocardiograma (ECG) como, por
exemplo, ondas Q patolégicas, onda T invertida e, principalmente, elevacdo do
segmento ST. Também podem ocorrer sinais e sintomas causados pela isquemia,
como precordialgia, dor em aperto na regido da mandibula, que pode irradiar-se para
regido epigastrica, membros superiores e para a regido retroesternal. O paciente pode
apresentar outros sintomas, tais como dispneia, nausea, vOmitos, sudorese,
ansiedade, inquietacdo, vertigem, fragueza inexplicavel e/ou sensacao iminente de
morte.6:19)

Os pacientes diabéticos e idosos podem ser assintomaticos. Nestes casos, 0
infarto pode se apresentar por sinais atipicos, como descompensacéo de insuficiéncia
cardiaca ou sincope. Estes sintomas estéo relacionados a ruptura da placa vulneravel,
a erosdao superficial do endotélio, ao espasmo coronério, e a embolia coronaria ou
dissecc¢ao coronariana.(@0-21)

A SCA se divide em SCASSST e SCACSST. Na SCASSST, estéo incluidas a
Angina Instavel (Al) e o Infarto Agudo do Miocéardio sem supra do segmento ST
(IAMSSST), no qual ocorre a oclusdo parcial da placa aterosclerética devido ao
acumulo de lipidios no espaco subendotelial, & disfuncédo endotelial, a0 espasmo
coronario ou a oclusao na presenca de circulacao colateral. Além da fisiopatologia da
aterosclerose, o uso de drogas (cocaina), a anemia e a hipoxemia podem resultar no
desequilibrio entre a oferta e o consumo de oxigénio pelo miocéardio, causando
isguemia miocardica.(®1%22 Na Al, os pacientes possuem progndstico variavel, ocorre
a presenca dos sintomas anginosos em repouso, diferente do IAMSSST, e ndo ha

elevacéo dos biomarcadores.®3)
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A abordagem inicial de pacientes com SCASSST deve basear-se em trés
pilares: administracdo de medicamentos para tratamento da cardiopatia isquémica
(Cl), prevencdo secundéria e avaliacdo da necessidade de revascularizagdo
miocardica adicional com maior recomendacdo a estratificagdo invasiva com
cinecoronariografia quando os sintomas séo decorrentes de isquemia miocardica, o
que permite tratamento terapéutico simultaneo se houver oclusdo do vaso.®12.23)

Outro exame diagnostico para auxiliar na tomada de deciséo € a realizacao da
dosagem sérica de troponina cardiaca de alta sensibilidade. Este teste de troponina
tem desempenho como biomarcador sensivel e especifico da necrose miocardica,
com valor acima do percentil 99 de uma populagdo de referéncia saudavel.(2924.25 Os
marcadores bioquimicos de necrose miocardica a creatinofosfo-quinase isoenzima
MB (CK-MB) massa e troponina sdo considerados pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia recomendacéo classe |, nivel de evidéncia A.(1.23)

Para realizar a estratificacdo precoce de eventos isquémicos, podem ser
utilizados escores de predicao de infarto, de isquemia recorrente ou de mortalidade.
Dentre os escores, destaca-se 0 Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE)
pela recomendacéao classe I, nivel de evidéncia A. Para utiliza-lo, é necessario um
software para realizar os calculos, o escore GRACE, que possui maior precisdo
diagnéstica quando comparado com o escore Thrombolysis in Myocardial Infarction
(TIMI), categoriza o risco de mortalidade e os eventos isquémicos, auxilia como

instrumento para a tomada de decisdo terapéutica, e sera apresentado no quadro
02_(6,25—27)
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Historico Pontos Escore derisco Mortalidade (%)
Idade =75 anos 3 0 0,7
65-74 anos 2 1 0,3
DM ou HAS ou Angina 1 2 1,9
Exame clinico 3 3,9
PAS <100mmHg 3 4 6,5
FC > 100bpm 2 5 11,6
KILLIP M-IV 2 6 14,7
Peso < 67 Kg 1 7 215
Apresentacdo clinica 8 24,4
Elevacdo de ST na parede 1 >8 31,7
anterior ou bloqueio de ramo

esquerdo

Tempo de apresentacdo >4h 1

Quadro 02. Escore Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI).(23)

BPM: batimentos por minuto; DM: diabetes mellitus; FC: frequéncia cardiaca; HAS: hipertensao arterial

sistémica; KG: quilograma; mmHg: milimetro de mercurio; PAS: pressao arterial sistolica

Segundo a Diretriz Brasileira do ano de 2017, a definicdo do tipo de
estratificacdo da SCASSST em pacientes hemodinamicamente estaveis deve ser
individualizada, podendo ser invasiva ou conservadora, as quais serao apresentadas

no quadro 03.¢)
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Estratégia invasiva Instabilidade hemodindmica e choque cardiogénico

imediata (< 2 horas . - o .
( ) Instabilidade elétrica com taquiarritmia ventricular

sustentada ou fibrilag&do ventricular
Angina refrataria a despeito de tratamento clinico
Insuficiéncia mitral aguda
Estratégia invasiva Escore de risco alto (GRACE > 140)
precoce (< 24 horas) Elevacdo de marcadores de necrose miocéardica
Alteracdes dindmicas de ST
Estratégia invasiva Escore TIMI =22, GRACE 109-140

nas primeiras 72 . : A
( P Presenca de diabetes ou insuficiéncia renal (clearance de

horas) creatina < 60 mL/min)

Disfuncao ventricular esquerda (Fragcéo de Ejecao < 40%)
Estratégia Escores de risco baixos (TIMI 0-1, GRACE < 109)
“conservadora”

Escolha do paciente
(invasiva seletiva)

Duvidas guanto a natureza dos sintomas

GRACE: Global Registry of Acute Coronary Events; Min: minuto; mL: mililitro; TIMI:Thrombolysis in
Myocardial Infarction

Quadro 03. Parametros valorizados para a escolha da melhor estratégia em pacientes
com SCASSST.®

O tratamento da SCASSST deve basear-se na diminuicdo da dor precordial
tipica, na reducdo da lesdo miocardica, na realizacdo da estratificagdo precoce de
risco, na avaliagdo hemodinamica, na escolha do método invasivo ou conservador,
além da prevencdo de novos eventos isquémicos.?®

A SCACSST é a causa mais comum de morte em nivel mundial, sendo que a
mortalidade sofre influéncia de fatores modificaveis e ndo modificaveis. Sé&o
caracterizadas no eletrocardiograma (ECG) pelo menos duas derivacdes contiguas

com supradesnivelamento do segmento ST maior de 1milimetro (mm), e os casos de
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isquemia miocardica em curso e Blogueio de Ramo Esquerdo (BRE) devem ser
tratados de maneira semelhante aos pacientes com Infarto do Miocardio com
Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST), independentemente de ser
conhecido anteriormente. (21:23,28-30)

Para obter o diagnostico rapido e preciso ha SCACSST, o enfermeiro deve
realizar entrevista e exame fisico direcionado a historia cardiolégica do paciente,
realizar estratificagéo de risco Killip-Kimball ou Killip (quadro 04), através da ausculta

cardiaca e pulmonar, e identificar outros sinais e sintomas de dor anginosa.

SUBGRUPO Caracteristicas clinicas Mortalidade
hospitalar
Killip | Sem sinais de descompensacéo <6%
cardiaca
Killip 11 Presenca de B3, estertores basais <17%
Killip 111 Presenca de edema agudo de pulméo 38%
Killip IV Choque cardiogénico 81%

Quadro 04. Classificacdo Killip utilizada para identificar pacientes com maior

risco de mortalidade.®

E imprescindivel a realizacdo do ECG de doze derivacdes em até dez minutos
do inicio da dor, sendo interpretado o mais rapido possivel, para facilitar o diagnéstico
da coronaria acometida pelo infarto e a triagem precoce. Para realizar este
diagndstico, o enfermeiro devera analisar as alteracfes nas derivacdes precordiais e
periféricas, que estdo apresentadas no quadro 05. AlteracBes nos biomarcadores
cardiacos altamente sensiveis e no panorama clinico adequado identificam pacientes

que se beneficiariam da terapia de reperfuséo.(?021.28)
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Localizagcao do IAM Suprade ST Coronéria

Anterior V1-vV4 ADa
Anterior extenso V1-V6 ADa

Inferior D2,D3 e AVF ACd ou
ACX

Posterior V7-V8 e infra de ST na parede ACx ou
anterior ACd
Lateral alto D1 e AVL ACx
Ventriculo Direito DV3-5, V1 ACd

ACd: artéria coronaria direita; ACx: artéria circunflexa; ADa: artéria descendente anterior

Quadro 05. Localizagdo da artéria culpada através das derivacdes. (%)

Depois de realizado o diagndstico da SCA, da-se inicio ao manejo inicial, o qual
inclui o repouso absoluto no leito, 0 monitoramento cardiolégico completo, a fim de
detectar arritmias potencialmente fatais e permitir a desfibrilacdo imediata, a rede
venosa calibrosa, o inicio das medicacdes para alivio da dor, através do uso de
nitratos, para reduzir o espasmo coronariano. Deve-se iniciar a terapia antitrombotica
através do uso combinado de AAS mastigado com dose de ataque recomendada de
162 a 300 miligramas (mg), mais o clopidogrel 600mg; este procedimento possui
recomendacéo classe |, nivel de evidéncia B.61? Se houver saturacio periférica de
oxigénio (SpO2) inferior a 90%, deve-se iniciar a administracdo de
oxigenoterapia.(1-31)

Como estratégia de tratamento, iniciar a terapia de fibrindlise endovenosa ou
encaminhar o paciente para o LH em até 90 minutos do diagndstico, para realizar a
reperfusdo mecanica atraves da ICPp, recomendacéo classe | do American College
of Cardiology/American Heart Association (ACC-AHA), nivel de evidéncia A.6:2%

Dados na literatura reforcam que a ICPp é superior a fibrindlise na reducéo da
mortalidade precoce, reinfarto, insuficiéncia cardiaca, choque ou AVC
hemorragico.®1229 O implante de stent coronariano é a técnica de escolha, pois reduz

Y

o risco de reinfarto quando comparado a angioplastia com cateter baldo
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coronariano.(7:32:33)

ApOs o tratamento, o paciente deve ser encaminhado a UCC para
monitorizagcdo cardiaca continua, com equipamentos de Ultima geragao e assisténcia
especializada. Durante as primeiras 24 horas de internagcdo, ndo havendo
contraindicacdo, sera iniciada a terapéutica medicamentosa com estatinas para
controle e reducao dos niveis elevados de lipoproteina de baixa densidade, com [3-
blogueadores para controle da frequéncia cardiaca, e com os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) para controle e reducéo da pressao arterial.(2:30)

Antes da alta hospitalar, devem ser realizados exames para estratificacdo de
risco de angina instavel e de reinfarto, como o0 ecocardiograma transtoracico em
repouso e durante estresse, com o objetivo de avaliar a funcao sistolica ventricular
esquerda, a viabilidade miocéardica e a presenca de isquemia, com importantes
implicacdes terapéuticas e progndsticas apds o IAM. Se ndo houver contraindicacdes,
pode ser realizado o teste ergométrico para avaliagdo prognéstica.(*?

O tempo ideal de permanéncia na UCC e de internacdo hospitalar deve ser
determinado de forma individual, de acordo com o risco cardiaco do paciente, com as
comorbidades, com seu estado funcional e suporte social. No Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP), o tempo médio de internacdo para infarto ndo complicado é de trés
dias_(5,6,21,29)

Estudos reforcam que houve uma reducéo de mortalidade ao longo dos anos
nos paises desenvolvidos, devido ao avanco das terapias de reperfusédo, terapia
antitrombdtica, prevencdo secundaria e acompanhamento apdés a alta
hospitalar.(1521.2834) Embora a mortalidade por SCA tenha diminuido, ainda é um
problema de saude global, com o aumento do envelhecimento populacional, sendo
gue, com a crescente prevaléncia de obesidade, diabetes e hipertensdo na populacao,
a erosado endotelial tem se tornado mais frequente, causando oclusdes transitérias ou

parciais nas artérias coronarias.®>37
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4.2 PREVENCAO SECUNDARIA NA SINDROME CORONARIANA AGUDA

Com o objetivo de garantir qualidade de vida e reduzir as reinternagdes
hospitalares e a mortalidade cardiovascular, medidas de prevencdo secundaria
devem ser adotadas pés-isquemia miocardica. Existem situacées em que, devido a
fatores de risco ndo modificaveis (idade, sexo, histérico familiar de doenca
cardiovascular prematura e predisposi¢do genética), a prevencao primaria acaba por
nao surtir o efeito desejado.®537-41)

Como primeira medida de prevencdo secundaria, ha a importancia de
identificar fatores de risco que podem ocasionar novos eventos cardiovasculares.
Identificados tais fatores de risco, € importante que o enfermeiro inicie o processo de
educacédo do paciente e dos familiares, com orientacdes relacionadas a mudanca de
habitos potencialmente prejudiciais, denominados fatores de risco modificaveis.“#243)
Deve-se orientar sobre habitos alimentares, como a reducao de ingestéo calorica e 0
consumo de acgUcares simples, pois estdo associados ao ganho de peso e ao DM do
tipo II; a reducéo do consumo de sal, gorduras trans, gorduras saturadas; e a ingestéao
de alimentos processados, uma vez que estdo associados a hipertensédo e ao ganho
de peso.“0.41)

Outra medida é a cessacdo do tabagismo, através de reposi¢cao de nicotina
(adesivo, goma, pastilhas e cigarros eletrénicos), bupropiona e vareniclina sao
eficazes quando associados a programas de cessacdo de tabaco.(?3:3539.40) A
combinacédo estilo de vida saudavel e pratica de exercicios fisicos reduz o risco de
desenvolvimento de novos eventos isquémicos e aumenta a expectativa de vida
ativa.(®33% O programa de reabilitacdo cardiaca tem como objetivos reduzir os efeitos
deletérios do prolongado repouso no leito e o controle das altera¢des psicoldgicas,
além de auxiliar na reducdo dos fatores de risco modificaveis ja citados
anteriormente.(12.23.35)

Caso a mudanca de habitos de vida ndo seja suficiente para reduzir os fatores
de risco, como terceira medida de prevencdo secundaria, tem-se a terapia
medicamentosa. As diretrizes recomendam o uso da TAD de seis meses a um ano,
como forma de prevenir novos eventos isquémicos e as estatinas, para controle
lipidico, em especial o colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C).(12:4041)

Recomenda-se manter os niveis de LDL-C <100 mg/dl, pois em niveis

desejaveis reduz a taxa de mortalidade de 15 a 20%. O uso de IECA reduz a
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resisténcia vascular periférica, promove a diminuicdo da pressao arterial, além de
controlar o remodelamento ventricular e prevenir a insuficiéncia cardiaca.
Bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRAs) sao recomendados quando os
pacientes apresentam intolerancia aos IECA; betabloqueadores, para controle da
pressédo arterial e como importante medicamento para reducéo do risco de reinfarto,
morte sUbita e mortalidade.(1:6:12,30,32,35,44,45)

O estudo ProAcor, realizado na Alemanha, com aproximadamente 1000
pacientes, teve como objetivo avaliar a eficacia de um programa de gerenciamento
estruturado ambulatorial de doze meses em pacientes apos um evento de SCA.
Durante a internacdo hospitalar, os pacientes ganharam um livreto denominado
Cardio Pass, que teve como objetivo facilitar o compartilhamento de informagdes
relevantes, o acordo sobre objetivos comuns de prevencdo secundaria e o
planejamento das consultas ambulatoriais. Neste estudo, a adesdo a terapia
medicamentosa foi alta.®® Diferente de outros estudos, nos quais nédo existe o
acompanhamento poés-alta, a adesdo a terapia medicamentosa € baixa, podendo
ocorrer a readmissdo hospitalar em um tempo menor ou igual a trinta dias.“6:47)

Estudos demonstram que o0s custos com as readmissfes hospitalares sao
elevados. Nos Estados Unidos, o Centro de Servico Medicare passou a punir as
instituicdes hospitalares, com reducéo de pagamento, quando ha taxas de readmisséo
em excesso dos beneficiarios com insuficiéncia cardiaca, pneumonia e SCA. ApGs o
inicio do programa de reducdo de readmissdo hospitalar, os hospitais sujeitos a
penalidades obtiveram as menores taxas de readmissdes, pois implementaram
programas de acompanhamento ambulatorial precoce.(10.46-48)

A concreta e efetiva ado¢do de medidas de prevencdo secundéaria, com o
objetivo de evitar a readmissdo hospitalar e a intervengdo terciaria, maximiza a
seguranca do individuo, reduzindo o risco de 6bito, aumenta a qualidade de vida e
implica na reducéo de custos relacionados a SCA.%

Importante destacar a necessidade de planejamento da alta hospitalar precoce.
Tal planejamento deve contemplar informacdes quanto a adesdo a terapia
medicamentosa, identificagdo, controle e prevencdo de novos eventos isquémicos e
deve-se iniciar a transicdo do cuidado ambulatorial com a equipe multiprofissional.
Muitos estudos focam no cuidado hospitalar, mas a transicdo para o cuidado
ambulatorial € um momento critico e requer ser mais bem abordado.®37-39)

A prevencgdo secundéria desempenha um importante papel na reducdo das



36

DCV. O avanco da medicina e o uso da tecnologia colaboram para as mudancas de
habitos de vida. O desenvolvimento de intervencdes e/ou estratégias auxiliam na
transicao do cuidado hospitalar para atencao priméria, quando realizadas pela equipe
multiprofissional, em especial quando realizadas pelos enfermeiros.(10.27.46)

O envolvimento do enfermeiro em programas de prevencdo primaria e
secundaria promove reducéo de fatores de risco e mudancas no estilo de vida, pois
aumentam a conscientizacdo e a compreensdo dos pacientes sobre a SCA e seu
tratamento. Estes profissionais realizam o monitoramento da adesdo a terapia
farmacoldgica, a educacao centrada nas necessidades do paciente e de sua familia e
apoiam no planejamento da alta do paciente e na transicdo do cuidado para atencao
priméria em salde. Estas acdes possibilitam a reducéo das reinternacdes hospitalares
e melhora na qualidade de vida.(“24347)

4.3 FORMATOS DE ATENCAO A SAUDE E A ENFERMAGEM

As DCV sao responsaveis pela morbimortalidade global. Devido a grande
relevancia, € imprescindivel que o enfermeiro utilize instrumentos para qualificar o
cuidado e para implementar estratégias para a reducdo dos eventos
cardiovasculares.®%-5%

Com o intuito de promocdo a saude nos paises latino-americanos, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) detectou a necessidade de
desenvolver a enfermagem especializada, fundamentada em inovacéo, lideranca,
conhecimento, habilidades e pratica baseada em evidéncias, para que estes
enfermeiros sejam capazes e estejam preparados para desenvolver e implementar
politicas de atencao a saude que transformem e aprimorem amplamente os cuidados
com a saude.5%52)

Na assisténcia, cabe ao enfermeiro da prética avancada, uma estratégia ja
reconhecida em paises como Estados Unidos, Canada, Reino Unido e Australia,
apoiada pela OPAS/Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desenvolver o cuidado
centrado na pessoa, na familia, no grupo, nas comunidades ou nas populagfes, com
embasamento cientifico e sistematizado, a fim de promover a prevengdo primaria e
secundaria, em especial na atengdo primaria.%

Em alguns paises, os enfermeiros possuem autonomia quanto a tomada de

decisdo na pratica clinica, pois estes profissionais possuem conhecimento para
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realizar diagndsticos, prescricbes de medicamentos e tratamentos; podem realizar o
encaminhamento a outras especialidades ou profissionais para continuidade do
cuidado e até admitir pacientes nas instituicdes hospitalares.®

Programas liderados por enfermeiros aumentam a adesdo dos pacientes ao
tratamento medicamentoso, a eficacia quanto a orientacdo ao paciente sobre a
importancia na cessacdo do tabagismo, a promocdo do autocuidado, o
aconselhamento aos pacientes para melhorias no seu estilo de vida, a compreensao
sobre 0 seu estado de saude e o conhecimento de sua doenca. O enfermeiro
desenvolve varios métodos para a promocéao do cuidado, como orientacdes por meio
de material impresso, recursos audiovisuais, contato telefonico, entre outros.#252-54)

A OMS desenvolveu, em 2016, o pacote técnico HEART, que tem como
proposta a reducdo das DCVs, através do aprimoramento das acdes de prevencao,
diagnéstico, cuidados e gestao das DCVs, e € composto por seis médulos e um guia
de implementac&o.“95155) Nestes modulos, sdo apresentados o impacto mundial das
DCVs, destinado ao aperfeicoamento do conhecimento dos profissionais da saude
relacionados a prevencdo primaria em saude; reduzir as lacunas, nos paises
subdesenvolvidos, entre a pratica baseada em evidéncias versus pratica usual,
através da implementacdo de protocolos de manejo clinico terapéutico; acesso as
terapias medicamentosas essenciais e a tecnologia; assisténcia a saude,
fundamentada em equipe multiprofissional, que tem como objetivo 0 paciente como
um ser unico do cuidado e, por ultimo, o sistema de monitoramento, gerenciamento e
uso continuo de indicadores especificos, para acompanhamento das acdes para
gestdo das DCVs na ateng&o primaria a satde.“?:51.59)

Em 2016, no Reino Unido, foi divulgado um relatério denominado “Triple
impact-How”. Este relatério cita a magnitude do profissional enfermeiro na promocéao
a cobertura universal de saude, na promoc¢ao a igualdade de género e economia,
empoderamento e valorizagdo da enfermagem, investimento em educacdo e ao
desenvolvimento técnico destes profissionais. Também reforca o envolvimento do
enfermeiro na elaboracéo das politicas, capacitar os enfermeiros para que possam
desenvolver a habilidade de inovar e de liderar processos. A enfermagem precisa
estar na agenda politica no mais alto nivel em todos os paises e agéncias
internacionais.®9

Na Itélia, esta em andamento um estudo multicéntrico, randomizado e

controlado que se caracteriza como uma alianga para prevencdo secundéaria em
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pacientes com SCA. Gerenciado por enfermeiros, este estudo testa uma abordagem
guiada por um instrumento multidimensional, aplicado por estes profissionais, em até
04 anos de acompanhamento. O estudo ALLianca para PREvencao sEcundéria apés
um episédio de sindrome coronariana aguda (ALLiance for sEcondary PREvention
after an episode of acute coronary syndrome) ALLEPRE tem como objetivo comparar
a eficacia de um programa estruturado de prevencdo secundaria pos-SCA, com o
atendimento padréo prestado aos pacientes de alto risco, admitidos aos centros
cardioldgicos da regido de Emilia-Romagna.“?

Enfermeiros holandeses realizaram um estudo para avaliar o impacto de uma
triagem estruturada, individualizada e baseada nos fatores de risco cardiovasculares
de 176 pacientes ambulatoriais em um periodo de um ano. O estudo foi realizado
através de um questionario automatizado, disponibilizando um programa de
intervencao de estilo de vida liderado por um enfermeiro com experiéncia em gestao
cardiovascular e em pacientes que receberam o melhor tratamento médico. Uma
avaliacao estrutural de fatores de risco cardiovascular e uma abordagem integrada,
conduzida por enfermeiros, pode diminuir com éxito a ocorréncia de novos eventos
cardiovasculares e promover a prevencéo secundaria.®¥

Outro estudo randomizado, realizado com pacientes filipinos, conduzido por
enfermeiros, demonstrou que a implementacdo de um programa estruturado para o
planejamento da alta hospitalar reduz o numero de reinternacdes hospitalares,
melhora a percepcao do estado de saude, a auto eficacia cardiaca e a satisfacédo do
paciente pés-SCA.G")

O uso da tecnologia apoia o enfermeiro no desenvolvimento do cuidado
centrado nas necessidades do paciente. O uso de livretos impressos, recursos
audiovisuais e software séo ferramentas que auxiliam na promoc¢éo do autocuidado.
O enfermeiro tem o importante papel de educador no processo saude-doenca para
gue o paciente retome as atividades da vida diaria e adote o autocuidado de maneira
mais precoce e independente, com enfoque na prevencdo de novos eventos
isquémicos.*3

Na Suécia, foi realizado um estudo randomizado com 199 pacientes com idade
inferior a 75 anos, internados por SCA, alocados para o braco do estudo em cuidados
cardiacos padrdo (n=105) ou para cuidados centrados na pessoa + cuidados
cardiacos padrao (n=94). Foi identificado que os pacientes com cuidados centrados

na pessoa possuem melhor experiéncia de cuidado, maior adesao ao autocuidado,
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maior envolvimento dos familiares e amigos, melhor acesso a informacdes e
documentacéo (prontuéario) de acompanhamento integrado nos trés niveis de atencao
a saude. O cuidado centrado na pessoa tem como objetivo constituir uma conexao
entre o paciente e os profissionais de salde, em especial o enfermeiro.4

Tais exemplos apontam o acompanhamento realizado por enfermeiras como
uma estratégia bem sucedida e geradora de melhores resultados para os pacientes
e, consequentemente, para as instituicdes de salde, na medida em que readmissdes

hospitalares séo evitadas.
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5 METODOS

Trata-se de um estudo de intervengédo baseado no Design Science Research,
que se caracteriza por ser uma metodologia de pesquisa cientifica que envolve o
desenvolvimento de uma inovacgéo, auxilia as organizacdes a resolver problemas reais
e instrumentaliza a construcdo do saber.(%8-59) Constitui-se em um processo rigoroso
de projetar solucdes para resolver problemas existentes, alcancar melhores
resultados, avaliar o que foi projetado ou o que esta funcionando e comunicar os

resultados obtidos.(58-60)

5.1 LOCAL

A instituicdo onde foi desenvolvido este trabalho € o Hospital S&o Francisco,
do complexo hospitalar da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, que €
referéncia em cardiologia, e atende pacientes do SUS e da saude suplementar. Possui
97 leitos, distribuidos em UTI, Ul, pronto atendimento de arritmia, bloco cirdrgico e LH,
além do setor de métodos diagndsticos.

Ha cinco formas de admissédo dos pacientes com SCA na referida instituicao:
a) via emergéncia por demanda espontanea, b) via regulacdo pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) (pré-hospitalar), ¢) via intra-hospitalar, d) via
transferéncia de uma Unidade de Pronto Atendimento, €) ou via encaminhamento ou
transferéncia de outra instituicdo hospitalar que néo faca parte da linha de cuidado do

IAM, no municipio ou fora dele.

5.2 PARTICIPANTES

Com amostra do tipo intencional, ndo probabilistica, foram incluidos no estudo
42 pacientes com SCA, admitidos apés ICP com implante de SF, no periodo de
dezembro de 2019 a abril de 2020. A opcéo por pacientes do SUS se deu em razao
da garantia do fornecimento, de forma gratuita, do medicamento especial
(clopidogrel), essencial ao tratamento da SCA em hospitais credenciados na linha de
cuidado do IAM, junto ao Ministério da Saude.

Para inclusdo de pacientes, foram definidos os seguintes critérios: a) pacientes

adultos (maior ou igual a 18 anos), de ambos os sexos, b) pacientes que se
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apresentassem em atendimento de emergéncia ou urgéncia, com suspeita de SCA,
com quadro clinico sugestivo, associado a alteracdes eletrocardiograficas compativeis
e/ou marcadores de necrose alterados, c) que realizaram ICP com implante de SF.
Os critérios de excluséo foram os seguintes: a) pacientes sem condi¢des clinicas ou
cognitivas de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), b) evaséao,
c) Obito durante a pesquisa.

Dos 42 pacientes inicialmente incluidos, apenas 37 permaneceram no
programa, sendo as razdes da excluséo dos pacientes: um por evaséo, dois deram
alta da UTI para a Ul no sdbado, e a alta hospitalar ocorreu no domingo, um nao
aceitou participar do estudo e outro paciente evoluiu a ébito durante a internacdo na
UTIL.

O acompanhamento foi realizado até a alta hospitalar ou ébito, o que ocorresse
primeiro. O programa foi liderado e executado por enfermeiros com experiéncia na
area da cardiologia; acompanhamento de pacientes agudos pos-ICP com implante de
SF durante a internacao hospitalar e, apos a alta hospitalar, por um periodo de até um

més.

5.3 PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM SCA

5.3.1 Apresentacdo e capacitacdo da equipe envolvida no Programa:
inicialmente, foi realizada a apresentacéo e alinhamento das informacdes contidas na
Linha do Cuidado IAM, conforme preconizado pelo MS, bem como a apresentacéo
dos objetivos do programa para a equipe médica e enfermeiros do LH e Ul quanto aos
objetivos do programa por meio de cinco encontros presenciais, com duragdo maxima
de 40 minutos, em data e horarios definidos em comum acordo, participaram cinco
enfermeiros e dez médicos. Para guiar os profissionais, foi elaborado um fluxograma

de acompanhamento do paciente com SCA (Figura 01).
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Figura 01 - Fluxograma de acompanhamento do paciente com SCA.

Fonte: Elaboradorado pela pesquisadora (2019)
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5.3.2 Busca ativa e inclusdo no Programa: os enfermeiros realizavam busca ativa
no sistema informatizado de gestdo denominado Tasy®, por meio do acesso a agenda
de cirurgias onde verificavam os procedimentos realizados. Aqueles pacientes que
realizaram ICP com implante de SF eram elegiveis para inclusdo no programa. Os
pesquisadores acompanhavam a previsdo de alta da UTI para Ul e, quando esta
ocorria, 0s pesquisadores dirigiam-se ao leito e faziam o convite para participar do
programa, por meio da aplicagéo do TCLE ao paciente.

Depois da inclusdo do paciente no programa, o pesquisador dava inicio ao
preenchimento do Instrumento de caracterizacdo sociodemografica e clinica
(Apéndice A), era realizada a atualizacdo dos dados do paciente, tais como: endereco
completo, contatos telefénicos do paciente e de um familiar mais préximo, peso, altura
e nome da mae completo.

O pesquisador realizava o0 monitoramento em tempo real das movimentacfes
do paciente no hospital via sistema informatizado. Apos a alta da UTI, o paciente era
transferido para a Ul e, neste momento, o enfermeiro iniciava a segunda etapa do
programa, o preenchimento do Laudo para Solicitacdo de Medicamento Especializado
(LME) (Anexo 02). As seguintes informacdes eram necessarias: numero do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); nome do estabelecimento de saude
solicitante; nome completo do paciente e da mae; peso e altura; nome genérico do
medicamento e quantidade solicitada; o numero de registro da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e problemas relacionados a saude (CID-10) que
corresponde a doenca que levou a solicitagdo do clopidogrel; entre outras
informacdes.

Para fins de organizagdo, todos os documentos eram armazenados em
envelope tamanho A4, na sala dos enfermeiros na unidade de hemodinamica e
identificados por um checklist (Figura 02) adesivado no envelope. Este checklist
contava com a totalidade dos documentos, o endereco e o contato telefénico da
CEAF.
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Etiqueta do paciente

Documentos Sim | Nao

Laudo de solicitacao, avaliacdo e autorizacdo de medicamento com assinatura e carimbo médico

Receita do medicamento com o nome genérico clopidogrel com assinatura e carimbo médico

Nota de alta hospitalar com o diagnéstico de SCA com assinatura e carimbo médico

Coépia do RG do paciente

Cépia do CPF do paciente

Coépia do Cartdo Nacional do SUS do paciente

Comprovante de residéncia com CEP do paciente e responsavel

Enderego: Av. Borges de Medeiros, 546 - Centro Histérico, Porto Alegre - RS, 90020-022. Horario de
atendimento:07h as 18h de segunda a sexta-feira. Telefone de contato: (51) 3901-1000

Figura 02 - Checklist dos documentos necessarios para retirada do medicamento

especial na CEAF.

Além da entrega do envelope ao paciente e/ou familiar, o enfermeiro também
realizava a orientacdo quanto a importancia da obtencdo do medicamento especial
(trinta comprimidos de clopidogrel), conforme preconizado pela linha do cuidado do
IAM no momento da alta hospitalar. Entregava, também, o receituario dos
medicamentos prescritos pelo médico, a nota de alta com o cddigo internacional de
doencas (CID-10) de IAM e a carta de encaminhamento a Unidade Basica de Saude
(UBS).

Apbs a finalizacdo da primeira etapa do instrumento, era possivel realizar a
busca da UBS que atende a regido deste paciente. Para a identificacdo da UBS,
guando morador do municipio de Porto Alegre, o enfermeiro efetuava o contato
telefénico com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) através dos numeros (51)
3289-2899 ou (51) 3212-6800 ou acessava 0 site da prefeitura, através do link

https://prefeitura.poa.br/carta-de-servicos/atencao-primaria-saude-unidades-basicas-

de-saude. Nessa péagina, era possivel clicar em “Lista de postos de saude”, para
baixar um arquivo Excel Microsoft® com o nome da unidade de saude, endereco,
telefone e o horario de atendimento. Para busca da UBS, conforme endereco do
paciente, no referido link, o pesquisador clicava em “Saiba qual é o seu posto”,
descarregava um arquivo Excel Microsoft® e, no campo “Localizar e Selecionar”, o
pesquisador digitava o endereco do paciente e procurava a Unidade de Saude,

conforme o nimero da residéncia. Para os pacientes da regido metropolitana de Porto


https://prefeitura.poa.br/carta-de-servicos/atencao-primaria-saude-unidades-basicas-de-saude
https://prefeitura.poa.br/carta-de-servicos/atencao-primaria-saude-unidades-basicas-de-saude
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Alegre, o pesquisador acessava diretamente o site das prefeituras, onde era possivel
localizar o telefone de contato da UBS de referéncia ou através do contato telefonico
com a SMS. A identificacdo da unidade de saude se deu ainda durante a internacao
do paciente.

5.3.3 Acompanhamento intra-hospitalar do paciente: foi elaborado um instrumento
para acompanhamento do paciente, cujo preenchimento era iniciado durante a
internacao hospitalar. Este instrumento foi denominado Instrumento de caracterizacao
sociodemogréfica e clinica (Apéndice A), contendo as seguintes informacdes: dados
sociodemogréficos e clinicos, dados da UBS de referéncia, de acordo com o endereco
residencial fornecido e dados relacionados a terapéutica prescrita.

Para otimizar o acompanhamento do paciente, foi elaborado um quadro com
informacdes relacionadas a identificacdo do paciente (etiqueta do paciente); data da
realizacdo da ICP; data do convite para participar do programa e da aplicacado do
TCLE; data que o enfermeiro iniciou as orientacdes para alta hospitalar e entrega do
impresso; data do preenchimento da LME, orientacdo ao paciente e/ou familiar, e
solicitacdo dos documentos necessdarios para encaminhamento da solicitacdo do
clopidogrel & CEAF, e da adequacéo dos documentos, data da entrega do envelope
(checklist completo); data da alta hospitalar, data do contato telefénico com o
enfermeiro da UBS e data do contato telefénico com o paciente (Apéndice B).

Durante a internagéo hospitalar, o enfermeiro realizava a organizagdo dos
documentos a serem entregues ao paciente para posterior alta hospitalar, para que
ele pudesse realizar, ap0s a alta, a abertura de processo administrativo para retirada
do medicamento clopidogrel na farméacia de medicamentos especiais. A relacdo dos
documentos necessarios esta disponivel no site da Secretaria de Saude do Rio
Grande do Sul (Anexo 03).

Também foi elaborado, apds revisao de literatura sobre as melhores préticas e
consulta as diretrizes clinicas, um documento para ser entregue aos pacientes
denominado Recomendacgfes de cuidados apés o infarto agudo do miocardio
(Apéndice C) com orientagdes relacionadas a prevencao primaria e secundaria,
adesdo a terapia medicamentosa, identificacdo precoce de novos eventos
isquémicos, além dos cuidados habituais. Este documento foi construido pelo

pesquisador, cujas informacfOes foram validadas pela equipe médica, sendo um
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cirurgidao cardiaco (coordenador médico), um meédico cardiologista intervencionista
(responsavel técnico da hemodinamica), dois médicos -cardiologistas clinicos,
coordenador de enfermagem do segmento Servigo de Apoio a Diagndstico e Terapia
(SADT), foi realizado reunibes com estes profissionaise por um teste piloto com dois

pacientes.

5.3.4 Acompanhamento ap6s a alta hospitalar: o enfermeiro realizava o contato
telefénico com o enfermeiro da UBS de referéncia, uma semana apoés a alta hospitalar.
Nesta ligacéo, ele utilizava o Instrumento de caracterizacéo sociodemografica e clinica
(Apéndice A), o qual continha um texto padréo para apresentacao e interacdo com 0s
enfermeiros das UBS.

J& o contato telefénico com o paciente, realizado pela enfermeira, ocorria trinta
dias apos a alta hospitalar, com uma janela de tempo de cinco dias para mais ou para
menos. Foram realizados alguns questionamentos, tais como: procura por servico de
emergéncia ou nova internacdo hospitalar, uso da terapia medicamentosa,
recebimento de visita e/ou ligacdo do profissional da atencéo priméaria em satde ou
comparecimento a consulta na UBS. O tempo de duracdo de ambos 0s contatos foi

variavel.

5.4 ARMAZENAMENTO DE DADOS

Foi desenvolvido de um banco de dados para armazenar variaveis
sociodemogréficas e clinicas basais do paciente, incluindo sexo, idade, histéria de
tabagismo, histéria familiar de Doenca da artéria coronaria (DAC), e ocorréncia de
diabetes, hipertenséo, dislipidemia, arritmia cardiaca por fibrilagdo auricular (ACFA),
cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM), ICP prévia, bem como as variaveis
inerentes ao procedimento e pds-procedimento no LH, e apds a alta hospitalar. Os
dados foram obtidos através do prontuario, profissionais da assisténcia hospitalar e
da UBS e informacdes repassadas pelo paciente e/ou familiar. Estes dados estao

armazenados em banco de dados na planilha Microsoft Excel®.
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5.5 INDICADORES DE EFICACIA DO PROGRAMA

Entende-se por eficacia a relagéo entre os resultados obtidos e os resultados
pretendidos. Utilizou-se o instrumento de caracterizacdo sociodemogréfica e clinica
(Apéndice A) para checagem dos seguintes indicadores: dispensacao de clopidogrel
na alta hospitalar, encaminhamento de documentacdo ao CEAF e integracdo com a
APS. Tais indicadores foram avaliados em 30 dias apos a alta hospitalar, durante
contato telefénico com o paciente ou familiar.

Além dos indicadores, foi verificada a adeséo a terapia medicamentosa, para a
qgual foram elaboradas perguntas especificas. A abordagem relacionada a adeséo se
dava em especial ao medicamento clopidogrel e, ainda, neste instrumento, era
questionado se o paciente e/ou o0 responsavel, jA havia solicitado ou retirado o
medicamento na farmacia especial.

Os desfechos clinicos avaliados foram admissdo na emergéncia (até 24h de
permanéncia), reinternacdo hospitalar ou 6bito. A partir do relato do paciente ou
familiar, era feita a conferéncia das informagdes no sistema informatizado de gestéo
hospitalar (Tasy®). No caso de Obito, era perguntado o motivo, com base na

declaracéo de 6bito.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados coletados no decorrer das etapas do programa foram
armazenados em uma planilha Microsoft Excel®. As variaveis continuas estao
expressas por meio de médiatdesvio padrdo ou quartii ou mediana e percentis,
conforme sua distribuicdo. As varidveis categoricas estdo expressas em numeros
percentuais e absolutos. Para analise do banco de dados, optou-se pela estatistica

descritiva.

5.7 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a resolucao n° 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude
Brasileiro, este projeto cumpriu os preceitos éticos e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, através do certificado
de apresentacéo de apreciagao ética (CAAE) n° 24128019.6.0000.5335, foi aprovado
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sob o parecer n° 3.723.533 (Anexo 04).
Destaca-se que, para a realizacao deste trabalho, obteve-se o apoio do servico,
por meio da chefia médica e de enfermagem. Os pacientes e/ou responsaveis que

participaram do programa de acompanhamento leram e assinaram o TCLE (Apéndice
D).
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6. IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES
COM SCA, SUBMETIDOS A ICP COM IMPLANTE DE STENT

A implantacdo deste programa teve inicio na segunda quinzena do més de
dezembro no ano de 2019. As reunides com as equipes de enfermagem e médicas
foram importantes para padronizar o acompanhamento dos pacientes durante a
internacao hospitalar.

Depois de capacitados, os enfermeiros passaram a fazer o screening de
pacientes elegiveis, por meio da revisdo da agenda de procedimentos, disponivel no
sistema informatizado de gestdo e, conforme a analise de prontuério, elegiam os
pacientes para inclusdo. Estes pacientes eram agrupados através do quadro de
acompanhamento do programa, o qual facilitou e organizou o acompanhamento dos

pacientes durante todo o programa.

6.1 INCLUSAO NO PROGRAMA

A partir da elegibilidade do paciente, o enfermeiro consultava o prontuario
eletrbnico e dava inicio ao preenchimento da primeira etapa do instrumento (Apéndice
A), com informacdes sobre dados sociodemograficos, estado de saude atual e a
histéria pregressa. Uma vez que o paciente apresentasse o0s critérios de inclusédo e
estivesse na Ul, os pesquisadores faziam o convite através da aplicacdo do TCLE ao
paciente e/ou responsavel para participar deste programa, apresentando seus
objetivos.

A partir do aceite do paciente, o enfermeiro iniciava as orienta¢des para a alta,
perguntando ao paciente o que ele j4 sabia sobre a reabilitacdo ap6s o infarto
(atividade fisica, alimentacdo, atividade sexual), sobre controle de fatores de risco
(peso, presséo arterial, colesterol, diabetes, tabagismo), sobre gerenciamento da
doenca (tratamento da dor no peito e 0s sinais e sintomas de novos eventos
cardiologicos). Também era destacada a importancia de seguir as recomendacgdes
médicas no que se refere ao esquema terapéutico prescrito. Ainda nesta visita, o
enfermeiro informava quais eram os medicamentos mais comuns ap6s um infarto, tais
como: aspirina®, antiagregrante plaquetario, estatinas, betabloqueadores, bem como
IECA, reforcando a importéancia destes medicamentos na prevengéo de novos eventos

cardiolégicos. Estes medicamentos estdo de acordo com as recomendacdes das
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diretrizes brasileiras. (122335

O tempo de cada visita variava em torno de 30 a 40 min, tempo este que vai ao
encontro dos achados em uma revisdo sistematica realizada na base de dados
Cochrane.®% Entretanto, um ensaio clinico randomizado, realizado com 120 pacientes
gue possuiam, no minimo, trés fatores de risco cardiovasculares, mostrou a diferenca
de tempo das orientagdes conforme o sexo, sendo que, para as mulheres, o tempo de
orientacdo variou em torno de 45 a 60min, e o sexo masculino em torno de 30 a
40min.®8 O processo de educacdo em salide é essencial para que o paciente possa
ser capaz de praticar o autocuidado, compreender sobre sua doenca, sintomas,
fatores de risco e o tratamento médico, além de obter informacbes sobre as
intervencdes ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas eficazes na prevencéo secundaria
da SCA.(34'57'67'68)

ApOs as orientacdes ao paciente, dando inicio ao planejamento da alta, eram
solicitados documentos necessarios para a retirada, de forma gratuita, do
medicamento clopidogrel. Tais documentos se faziam necessérios para a realizacéo
de coépia, a fim de complementar o checklist para a retirada do medicamento
clopidogrel.

Apos retornar da Ul com as informacdes obtidas, o enfermeiro efetuava o
preenchimento da LME e, com todos o0os documentos reunidos, entregava,
posteriormente, o envelope ao paciente e/ou responsavel, reforcando a importancia
do encaminhamento destes documentos, logo apos a alta hospitalar.

Todos o0s pacientes receberam os 30 comprimidos do medicamento
clopidogrel, diferente do que ocorreu na pesquisa documental, relatada na revisao da
literatura, feita no periodo de marco de 2018 a marc¢o de 2019, onde estd demonstrado
que somente 68% dos pacientes com SCACSST, submetidos a ICP com SF,

receberam os trinta comprimidos no momento da alta.

6.2 PERFIL DOS PACIENTES INCLUIDOS

Ao total, 37 pacientes participaram deste programa, cujas idades variaram
entre 42 e 87 anos, com mediana de 64+11,3 anos, sendo 20 (54,05%) homens.
Predominou a raca branca com 34 (91,89%) pacientes, e individuos casados 28
(75,64%). A familia, na maioria das vezes, estava presente nos horarios de visita, em

especial as esposas. Infere-se que a presenca de um familiar durante as visitas
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contribui para um melhor enfrentamento da doenca, proporcionando ao paciente apoio
emocional, com a compreensdo e auxilio na reducdo de fatores estressantes
associados a internagdo hospitalar.

Nos casos dos pacientes com mais de 65 anos, na maioria das vezes, havia
um revezamento dos familiares para possibilitar a permanéncia de um familiar durante
as 24h, oferecendo apoio e seguranca. Apenas uma paciente (82 anos) nao tinha
familiar presente; entretanto, tinha vinculo com os profissionais para os quais ela
trabalhava. Estes se revezavam nos horarios de visita.

Ainda durante as visitas, era possivel perceber o envolvimento dos filhos,
guando o enfermeiro iniciava o planejamento da alta através de orientacdes verbais e
a entrega do documento Recomendacdes de cuidados apds o infarto agudo do
miocéardio (Apéndice C). Nesse momento, os familiares interagiam em conjunto com
0 paciente, tiravam suas duvidas e temores relacionados ao infarto. O enfermeiro
guestionava se o0 paciente sabia ler e, para aqueles pacientes analfabetos, o
enfermeiro realizava contato telefénico com outro familiar e/ou responsavel, para
combinar a presenca no horario de visita, a fim de poder repetir as orientagdes.

Em relacdo a escolaridade, 23 (62,16%) pacientes possuiam a escolaridade
fundamental e 03 (8,10%) eram analfabetos. Com relacdo a procedéncia, a maioria
reside em Porto Alegre, 23 (62,16%), sendo 09 (39,13%) da zona leste, seguido da
zona norte 08 (34,78%). Da regido metropolitana de Porto Alegre, 08 (34,78%)
pacientes, conforme mostra a figura 03.
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Figura 03 — Distribuicdo dos pacientes oriundos da regido metropolitana de Porto Alegre incluidos no

Programa.

Os demais pacientes eram provenientes de outros municipios, tais como Capéo
da Canoa, Xangril4, Trés Coroas, Maquiné e Sdo Francisco de Paula, todos
internaram via emergéncia SUS, através da modalidade vaga zero - SAMU
Metropolitano. Conforme a portaria n° 2048, de 5 de novembro de 2002, a modalidade
vaga zero se da quando ndo ha leito disponivel para o garantir o atendimento aos
pacientes definidos como atendimento de urgéncia, cabendo ao médico regulador de
urgéncias decidir o destino do paciente, comunicando sua decisdo aos meédicos
assistentes das portas de urgéncia.®® O total de pacientes provenientes da emergéncia
da Santa Casa foi 33 (89,18%). Destes, 23 (62,16%) pacientes foram admitidos na
modalidade de vaga zero. O tempo de internacdo hospitalar variou de 01 a 55 dias,
com mediana de 05 dias. A tabela 01 apresenta o perfil séciodemogréafico dos

pacientes incluidos no programa.
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Tabela 01. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados com
SCA pés-implante de SF (n=37). Porto Alegre - RS, 2020.

Variavel n(%)

Idade (anos)* 64+11,3
Faixa etaria
>60 anos 25(67,56)
<60 anos 12(32,43)
Sexo Masculino 20(54,05)
Raca Branca 34(91,89)
Situacédo conjugal

Casado 28(75,64)

Separado/divorciado 04(10,81)

Viavo 03(8,10)

Solteiro 01(2,70)
Situacédo de trabalho

Ativo 20(54,05)

Aposentado 15(40,54)

Afastado 02(5,40)
Escolaridade

Ensino fundamental 23(62,16)

Ensino médio 11(29,72)

Analfabeto 03(8,10)
Procedéncia

Emergéncia 33(89,18)

Hemodinamica 04(10,81)
Tempo médio de internagéo (dias)t 05(4,5-7)

*Variavel descrita como média; +desvio padrdo; "Variavel descrita como mediana (percentil
25-75).

Referente aos fatores de risco, observou-se a prevaléncia de hipertensao
arterial em 28 (75,67%) pacientes, seguido por tabagismo 26 (70,27%). Os pacientes
com histéria de ICp prévia totalizaram 05 (13,51%); destes, apenas um foi SCASSST
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(Al), todos os demais foram diagnosticados com SCACSST no passado. Ao comparar
com a pesquisa documental, realizada para este trabalho, observa-se que a
SCACSST permanece em quantitativo maior que a SCASSST; assim como 0 Sexo
masculino.

O total de SF implantados nos pacientes participantes do programa foi de 59,
em meédia 02+0,94 stents por paciente. O tratamento com SF, na coronaria culpada
pelo infarto, na maioria dos pacientes, se deu na artéria descendente anterior, seguido
da artéria coronéria direita. Dados demonstrados na Tabela 02.

Tabela 02. Caracteristicas clinicas dos pacientes internados com SCA pos-implante

de SF (n=37). Porto Alegre - RS, 2020.

Variavel n(%)

Hipertensédo Arterial Sistémica 28(75,67)
Tabagismo 26(70,27)
Diabetes mellitus 12(32,43)
Dislipidemia 10(27,02)
Historia Familiar DAC 09(24,32)
ICp prévia+ 05(13,51)
CRM prévia 02(5,40)
ACFA 01(2,70)
Apresentacdo clinica
SCA com supradesnivelamento de ST (IAMCSST) 30(81,08)
SCA sem supradesnivelamento de ST (Al) 04(10,81)
SCA sem supradesnivelamento de ST (IAMSSST) 03(8,10)
Vasos arteriais coronarios (n=59)
ADa 36(61,01)
ACd 17(28,81)
ACX 09(15,25)

RD 05(8,47)

RM 03(5,08)
ADp 03(5,08)

TCE 01(1,69)
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RPLE 01(1,69)
RVP 01(1,69)

*Variavel descrita como média; tdesvio padrdo. ACFA: arritmia cardiaca por fibrilagéo auricular; ACx:
artéria circunflexa; ACd: artéria coronéaria direita; ADa: artéria descendente anterior; ADp: artéria
descendente posterior; Al: angina instavel; CRM: cirurgia de revascularizacdo do miocardio; DAC:
doenca artéria coronaria; IAMCSST: infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST;
IAMSSST: infarto do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST; ICp: intervencdo corondria
percutanea; RD: ramo diagonal; RM: ramo marginal; RPLE: ramo pdstero lateral esquerdo; RVP: ramo
ventricular posterior; SCA: sindrome coronariana aguda; SF: stent farmacoldgico; TCE: tronco
coronario esquerdo

A média de medicamentos prescritos por paciente foi 5,92+1,25 (minimo 04 e
no maximo 09). Na alta hospitalar, todos o0s pacientes receberam os trinta
comprimidos de clopidogrel. Os medicamentos mais prescritos em receituario foram:
clopidogrel, &cido acetilsalicilico, betabloqueador, estatina e inibidores da ECA. A
tabela 03 apresenta as medica¢cfes prescritas pelos médicos no momento da alta

hospitalar.

Tabela 03. Medicamentos prescritos na alta hospitalar, conforme o receituario dos
pacientes incluidos no programa (n=37). Porto Alegre - RS, 2020.

Medicamentos n(%)
Clopidogrel 37(100)
Acido acetilsalicilico 37(100)
Estatina 37(100)
Betabloqueadores 36(97,29)
Inibidores da enzima conversora de angiotensina 35(94,59)

6.3 ACOMPANHAMENTO APOS A ALTA HOSPITALAR

O principal objetivo do acompanhamento apos a alta foi integrar a atencéo
terciaria com a primaria, operacionalizando-se a referéncia e contra-referéncia, com
enfoque na integralidade da assisténcia, melhora dos servigos oferecidos e o
acompanhamento de enfermagem direcionado a adesao a terapia medicamentosa
ap0s a alta, especialmente quanto ao uso do clopidogrel, medicamento este

fundamental para o sucesso do tratamento com implante de stent apds o infarto.
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O primeiro contato, em até uma semana apoés a alta hospitalar, foi com a UBS
da area onde o paciente declarou residir, por meio telefénico. Nesta etapa, foi possivel
efetuar o contato com os enfermeiros de 28 (75,67%). Para que fosse realizado este
contato, por vezes, foram necessérias inUmeras tentativas para uma mesma UBS. O
profissional de referéncia era o enfermeiro que, quando ndo estava disponivel, era
realizado novo contato telefénico. Nesta ligacdo, era questionado se o endereco de
residéncia do paciente era da area de atuacao desta equipe.

O segundo contato era realizado com o0s pacientes em até um més apos a alta
hospitalar, através do numero informado, com o objetivo de saber se houve a
necessidade de atendimento em ambiente hospitalar, seja por meio do servico de
emergéncia e/ou internacdo, era perguntado sobre a adesdo a terapia
medicamentosa, a retirada do clopidogrel na CEAF e se recebeu visita e/ou ligagao
dos profissionais da atencéo primaria em saude ou se realizou consulta médica ou de
enfermagem na UBS, seja por livre demanda ou agendamento. Esta etapa demandou
um tempo consideravel, pois foram necessérias inimeras ligacdes para um mesmo
paciente. O contato foi efetivo em 35 (94,59%) casos. Para dois pacientes, néo foi
possivel o contato telefénico, pois os celulares estavam sempre desligados. Nestes
casos, foi realizado contato telefénico com a UBS, solicitando a possibilidade de o
agente de saude ir até a residéncia destes. Apenas uma unidade de saude realizou
busca ativa.

Durante o contato telefénico, era aplicado o Instrumento de caracterizacao
sociodemogréfica e clinica (Apéndice A) mediante o qual foi possivel identificar que
06 (16,21%) pacientes buscaram o servico de emergéncia da Santa Casa. Um deles
buscou o servico de emergéncia com queixa de dor no peito, mas néo precisou ficar
internado. Outro paciente que buscou o servico de emergéncia de outra instituicao
hospitalar de referéncia em Porto Alegre ficou internado pois, segundo o paciente,
houve o diagndéstico médico de fibrilagéo atrial, flutter atrial e Al. Devido a persisténcia
da dor anginosa, foi necessaria nova ICP com baldo na coronaria acometida pelo
infarto.

Outro paciente do sexo masculino procurou a emergéncia da Santa Casa, com
gueixa de dor tipica duas vezes apdés a alta hospitalar, sendo a primeira procura onze
dias apods a alta, em que foi evidenciada crise hipertensiva e, a segunda procura pela
emergéncia, ocorreu sete dias apos a primeira visita. Em ambos os atendimentos, ndo

houve alteragéo isquémica no eletrocardiograma ou nos marcadores bioquimicos de
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necrose miocardica. Duas pacientes que deveriam ser acompanhados pela unidade
de Saude Modelo, foram identificadas como nédo aderentes a medicacao atorvastatina
e ao clopidogrel.

Outra situacao que foi possivel identificar, por meio do contato telefénico, uma
paciente do sexo feminino, cujo relato evidenciou que toda vez que apresentava dor
no peito, ela tomava um clopidogrel, segundo ela, sendo 0 maximo dois comprimidos
por dia. E possivel que esse fato reflita a incompreensao por parte da paciente sobre
as indicacdes da terapia medicamentosa. A dosagem dessa medicacdo € de 01
comprimido por dia; assim, além de faltar medicamento para o periodo, a depender
da frequéncia da ingesta aumentada, a paciente poderia ter efeitos indesejados
relacionados a superdosagem de clopidogrel como, por exemplo, o aumento do tempo
de sangramento. Ainda relatou que vinte dias apés a alta hospitalar, precisou procurar
a UPA da Bom Jesus, devido a forte dor no peito, quando foi verificada a pressao
arterial seguida da liberacéo para retorno ao domicilio, com a orientacdo de procurar
uma UBS. Ao procurar a unidade de saude Vila Vargas, foi informada que estavam
sem médicos e o numero de profissionais também estava reduzido.

A pesquisadora realizou trinta tentativas de contato com a UBS Vila Vargas,
todas sem sucesso. Para essa paciente, a pesquisadora orientou em relacdo a
importancia do uso correto dos medicamentos, bem como agendar uma consulta com
médico na UBS quando possivel e, na presenca de dor toracica, a procura por uma
UPA.

Em relacdo ao vinculo familiar, nas ligac6es foi possivel identificar a presenca
de um familiar de referéncia para o paciente, que geralmente eram as esposas ou
filhas. Estes familiares auxiliavam no lembrete dos horarios das medicagcbes e
organizavam os medicamentos, conforme o horéario e a quantidade de comprimidos.
Além do auxilio na alimentacao, através da escolha de alimentos mais saudaveis,
controle do sal e do peso, quando era possivel, apoiava e acompanhava na realiza¢do
de caminhadas leves e na identificagdo de recorréncia da dor no peito.

A procura ao servi¢co de emergéncia ocorreu em 06 (16,21%) casos; destes, 0
tempo médio da data de alta até a procura da emergéncia, ocorreu em 14,5+10,78
dias. Um dos pacientes procurou a emergéncia duas vezes; a primeira, doze dias
depois da alta e, a segunda, sete dias do intervalo da primeira visita a emergéncias.
Em nenhuma das vezes houve necessidade de internacdo hospitalar, foi realizada a

triagem cardiologica e liberado para residéncia.
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Ao analisar a reinternacédo hospitalar ocorreu em 02 (5,41%) casos, sendo o
tempo médio de 3,5+3,53 dias da alta da Santa Casa. Um destes pacientes internou
um dia apods a alta hospitalar da Santa Casa e evoluiu a 6bito onze dias ap6s a data
de reinternacdo. Quanto a referéncia e contra-referéncia, 27 (72,97%) pacientes
receberam visitas e/ou ligacdes dos profissionais de saude da atencéo primaria e/ou
foram em uma consulta na UBS, seja por demanda espontanea ou através do
agendamento de consulta. Na tabela 04, sdo apresentados os indiciadores de eficacia
do acompanhamento dos pacientes com SCA, submetidos a ICP com SF pés-alta
hospitalar.

Tabela 04. Acompanhamento dos pacientes com SCA submetidos a ICP com
SF pés-alta hospitalar (n=37). Porto Alegre - RS, 2020.

Variavel n(%)

Contato telefénico com o enfermeiro da UBS 28(75,67)
Contato telefénico com o paciente 35(94,59)
Recebeu visita e/ou ligagao ou foi consultar na UBS 27(72,97)
Obito 01(2,70)
Visita a emergéncia ap0s a alta hospitalar 06(16,21)
Internacao hospitalar apds a alta hospitalar 02 (5,41)

UBS: unidade basica de saude.

Quanto ao encaminhamento dos documentos a CEAF, somente 16 (43,24%)
pacientes encaminharam estes documentos até o momento do contato telefénico,
sendo que, destes, somente 09 (24,32%) pacientes retiraram 0 medicamento
clopidogrel. Um fator dificultador foi que, na segunda quinzena de marco, no Brasil,
ocorreu a disseminagcdo do virus COVID-19, anunciada como pandemia pela
Organizacdo Mundial de Saude em 11 de marco do corrente ano, o que dificultou o
acesso a CEAF, pois a orientacéo era ficar em casa. Segundo o relato dos pacientes,
a farmacia especial reduziu os horarios de atendimento, e também ocorreu reducao
das linhas de 6nibus. Como a maioria fazia parte do grupo de risco, tinha receio de
sair de casa e se contaminar.

Apos a alta hospitalar, foi possivel acompanhar, conforme relato dos pacientes,
a adesdo a terapia medicamentosa de 35 pacientes. Quando questionados se

estavam tomando os medicamentos que o médico receitou na alta hospitalar, 33
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(94,28%) pacientes relataram que sim. Ao serem questionados sobre os nomes dos
medicamentos, 35 (100%) pacientes souberam informar. Quanto a frequéncia 35
(100%) pacientes relataram os horarios e a quantidade prescrita pelo médico, mesmo
agueles que nao estavam tomando todos os medicamentos. A tabela 05 apresenta 0os
resultados relacionados a adesao a terapia medicamentosa.

Tabela 05. Avaliacao conforme relato da adeséo a terapia medicamentosa dos
pacientes com SCA, submetidos a ICP com SF péds-alta hospitalar (n=35). Porto
Alegre - RS, 2020.

Variaveis n(%)
Adeséo a terapia medicamentosa, conforme relato do paciente 33(94,28)
Paci_entes que souberam informar quais medicamentos o médico 35(100)
receitou

Pacientes que souberam informar a frequéncia de cada medicamento 35(100)
Pacientes que nao precisaram de apoio familiar para lembra-los de 32(91,42)

tomar os medicamentos

A média de uso de medicamentos pds-alta hospitalar, ou seja, no domicilio, foi
5,64+1,82. Ao comparar com 0s medicamentos prescritos na alta, percebeu-se a
reducdo de medicamentos, isso se deve a ndo adesao de alguns medicamentos como
clopidogrel 02 (5,40%) e a estatina 02 (5,40%).

Em relacdo ao engajamento com as orientacdes para alta, alguns pacientes
relataram dificuldades, como praticar alguma atividade fisica, por estarem mais
estressados com a possibilidade de contaminacdo por COVID-19. Por outro lado,
relataram sentir-se mais seguros e satisfeitos em participar do Programa, pois o
contato telefénico, apés a alta, possibilitou retirar as duvidas existentes, e sentir-se

acolhido pela institui¢ao.

6.4. LIMITACOES

Dentre as limitagbes deste estudo, menciona-se a dificuldade de contato
telefénico com a UBS e com os pacientes. A Unidade de Saude Modelo era a
referéncia de trés pacientes, possui varios telefones de contato; contudo, ndo houve
sucesso no contato com o enfermeiro. O mesmo ocorreu com a unidade de Saude

Santa Marta, para onde foram realizadas inUmeras ligacdes, todas sem sucesso. Foi
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realizado novo contato telefénico para a SMS informando a dificuldade de contato
telefénico com esta unidade. Segundo o atendente, ndo havia o que fazer, além de
insistir nas ligagoes.

No periodo analisado, houve a reducdo de profissionais trabalhadores nos
servicos de saude primaria no municipio de Porto Alegre, devido a questdes
contratuais, mediadas por acao judicial, assim como fechamento e unificacdo de
algumas unidades de saude. Instalou-se, no municipio, um programa federal
denominado Saude na Hora para preenchimento de postos de trabalho vagos. Esta
situacdo gerou inumeros desconfortos de ordem fisica e emocional na forca de
trabalho do municipio.

Muitos pacientes relataram dificuldade para agendamento de consulta médica,
pois, segundo eles, tinham poucos profissionais médicos e, em alguns casos,
unidades de saude estavam sem esse profissional. Outro dificultador foi a troca das
equipes de saude, pois os novos profissionais ndo os conheciam, e era preciso
estabelecer novo vinculo.

O numero de pacientes acompanhados esteve diretamente relacionado ao
periodo disponibilizado para conclusdo do mestrado; assim, acredita-se que ao longo
do primeiro ano de implantacao, os resultados poderdo sofrer alteracdes e ajustes
serdo necessarios. No entanto, destaca-se a relevancia deste novo processo
assistencial, instituido no HSF, relacionado a dispensacdo do clopidogrel,
medicamento fundamental para o sucesso da ICP em longo prazo.

Outras limitacdes deste trabalho se deram em razdo da pandemia do COVID-
19, que reduziu bruscamente o niumero de pessoas que procuraram 0s servicos de
urgéncia e emergéncia, no periodo entre a segunda quinzena de marco até final de
abril. Essa pandemia também interferiu na realizacéo de atividade fisica por parte dos
pacientes, tendo em vista que a principal atividade normalmente realizada pelo perfil
da amostra, é a caminhada. Além disso, destaca-se a reducdo dos horarios de
atendimento da CEAF, do numero de linhas de 6nibus e, por fazerem parte do grupo
de risco, temiam o contagio ao se deslocarem até o CEAF.
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7 APLICABILIDADE

Os resultados deste estudo demonstram que um programa de
acompanhamento de pacientes com SCA, submetidos a intervencdo coronéria
percutanea, estruturado e liderado por enfermeiros, traz beneficios no que se refere a
adesao a terapia medicamentosa, a satisfacdo do paciente, além de instrumentar o
paciente para que ele seja o protagonista do seu cuidado.

O programa de acompanhamento de pacientes com SCA, submetidos a
intervencdo coronaria percutanea, foi realizado por enfermeiros, apos jornada de
trabalho assistencial, sem gerar horas de trabalho, realizado de forma espontanea e
colaborativa. Esse aspecto devera ser revisto para a consolidacdo do Programa que
contou com o apoio da direcdo médica e de enfermagem, o que contribuiu para o
engajamento de médicos do corpo clinico, residentes e a equipe de enfermagem.
Importante destacar que todos o0s pacientes que foram acompanhados pelos
enfermeiros do programa, no momento da alta, receberam os trinta comprimidos de
clopidogrel, disponibilizados pelo proprio hospital.

A abordagem do paciente e de seu familiar, durante a internagéo, em mais de
um momento, possibilita melhor entendimento da sua doenga, maiores chances de
adesdo a terapia medicamentosa, mudancas no estilo de vida e contribui para a
identificacdo precoce de novos eventos isqUEMICOS.

Apesar das limitagBes, o contato telefénico com a atengdo primaria foi
satisfatorio em 76% dos casos, e 0 contato telefénico com os pacientes foi efetivo em
95% dos casos. O retorno dos pacientes sobre o Programa foi satisfatério, relataram
a melhor compreensao sobre o infarto, assim como prevencéo de novos eventos e da
importancia do uso correto dos medicamentos.

Estes achados, portanto, apoiam a incluséo de todos os pacientes com SCA,
submetidos a ICP com SF no Programa de acompanhamento. Espera-se que este
programa seja consolidado nesta instituicdo, por meio de estudos de viabilidade
econdmica, com horas de enfermeiros assistenciais e também com a possibilidade de
integracdo da Universidade parceira por meio da integracdo ensino-servico,
promovendo o aprimoramento assistencial. Além do mais, intenciona-se capacitar
outras equipes de diferentes instituicbes hospitalares para que também possam
implementar programas de acompanhamento de pacientes com o perfil em questao.

Sera dado continuidade ao programa através da capacitacdo de todos os
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enfermeiros da Hemodinamica e apos sera realizado a capacitacdo de pelo menos
um enfermeiro de cada turno da unidade de internacdo. Seréo realizadas reunides
mensais com a equipe médica e enfermeiros para discutir as sugestées de melhoria

para consolidacdo do programa.
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APENDICE A

Instrumento de caracterizagcdo sociodemogréafica e clinica

Data do procedimento: / /20 Data de alta hospitalar: / /2020.
Telefone de contato:

Peso: kg Altura: cm

Endereco:

Bairro: Municipio:

UBS: Data da ligagéo: / /2020

Telefone da UBS:

Enfemeiro da UBS:

Quantas tentativas:

Contato com a UBS: Solicitar pelo enfermeiro, apresentar-se, como por exemplo, meu nome € xx
sou enfermeira da Santa Casa do Hospital S&o Francisco iniciamos um programa de
acompanhamento de pacientes com SCA pds-implante de stent. Gostaria de saber se o paciente xx
mora na rua xx € da sua area de atuacdo. Por fim, verificar a possibilidade/sugerir a visita para
acompanhamento/consulta com enfermeiro ou médico deste paciente, reforgar a importancia do uso
da aspirina mais o clopidogrel. Este medicamento é essencial para que ndo ocorra um novo infarto.

Doencas pregressas: HAS () Tabagismo ativo( ) DM( ) DSLP( ) ACFA( ) DPOC( )
HIPO/Hipertireoidismo( ) IRC ( ) Obesidade ( )

Diagn6stico médico: SCACSST () SCASSST - IAMSST () SCASSST- Al ( )
Procedéncia: Emergéncia ( ) Hemodinamica ( ) Outros ( )

Medicamentos prescritos no receituario da alta hospitalar (cépia do receituério):
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Acompanhamento 30 dias (cinco dias antes ou depois) _ .
_ Sim | Nao
Marcar com a letra x conforme aresposta do paciente
Data da ligacéo: / /2020 Quantas tentativas:
Paciente esta vivo? Se nédo, 6bito ocorreu em qual dia / 12020.
Motivo do 6bito conforme o atestado de
Obito:
Vocé precisou procurar algum servico de emergéncia?
Se sim,qual hospital? Quando ocorreu? / 2020.
Qual o motivo?
Vocé precisou internar novamente depois que teve alta da Santa Casa?
Se sim,qual hospital? Quando ocorreu? / 2020.

Qual o motivo?

Vocé esta tomando os medicamentos que o médico receitou na alta hospitalar?

Se sim, quais sdo os medicamentos?

Qual a frequéncia de cada medicamento?

Vocé precisa de apoio familiar para lembrar-se de tomar os medicamentos?

Se sim, qual familiar?

Vocé conseguiu retirar os medicamentos na farmacia da UBS?

Se néo, por qué?

Vocé ja foi & farmécia especial do estado retirar o medicamento clopidogrel?

Se ndo, por qué?

Vocé se ja recebeu a visita e/ou ligacao do profissional da atengdo primaria em sadde
ou ja foi consultar no posto de saude?

Se néo, por qué?
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A

APENDICE B

Acompanhamento intra e extra-hospitalar de pacientes com SCA submetidos a ICP com implante de SF
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APENDICE C

Recomendacdes de cuidados ap0s o infarto agudo do miocardio

O infarto agudo do miocardio ocorre quando o fluxo de sangue para o coracdo €
interrompido parcial ou totalmente. O coracdo passa a ndo receber sangue e oxigénio em
quantidades suficientes para manter a sua atividade. E comum, ap0s a alta hospitalar, que a
pessoa que sofreu um infarto e sua familia apresentem davidas em relacdo a retomada das
atividades cotidianas. Por isso, elaboramos este material para ajuda-lo a voltar a vida diaria.

Atividade fisica: Apds a alta hospitalar, jA em casa, vocé deve iniciar com atividades leves

como, por exemplo, caminhadas em lugares calmos e planos, aumentando-as
gradativamente. A caminhada é um 6timo exercicio, pois vocé pode realizar na rua, em
parques ou na academia. Exercicios fisicos devem ser realizados entre trés a cinco vezes por
semana, podendo ser intercalados, dando preferéncia a atividades aerdbicas como, por
exemplo (caminhadas, corridas lentas, danca, ciclismo). O inicio deve ser com 10 e 15
minutos de aquecimento (alongamento), seguidos dos exercicios com duragédo de 20 a 60
minutos e, por fim, ir diminuindo o ritmo do exercicio, realizando caminhadas leves ou
alongamentos nos 10 a 15 minutos finais.

Dieta _eguilibrada:Recomenda-se uma dieta rica em frutas, verduras, carnes magras e

carboidratos integrais como arroz, paes e massas que sao de baixo indice glicémico. O
consumo de acucar, sal e gorduras em excesso sao prejudiciais ao coracao.

Consumo de bebidas alcodlicas: Vocé deve ter cautela ao ingerir a bebida alcodlica, pois o

alcool é metabolizado pelo figado. Alguns medicamentos também sdo metabolizados no
figado, assim vocé podera sobrecarrega-lo. O consumo excessivo de alcool causa uma série
de inflamagdes no organismo, prejudicando o funcionamento adequado do coracao.
Obesidade: Controle o seu peso e o acumulo de gordura na cintura. Mantenha-se préximo
do seu peso ideal. Para obter reducédo de peso, orienta-se a reeducagédo alimentar, a reducao
de consumo de agucares e carboidratos simples associados a atividades fisicas. A orientacédo
profissional de uma nutricionista podera ajuda-lo, assim como um educador fisico.
Tabagismo: A nicotina (componente do cigarro) € um dos mais agressivos fatores de risco
para as doencas cardiovasculares. Recomenda-se o abandono do tabagismo, pois o cigarro,
em conjunto com outros fatores, pode aumentar o risco de novo infarto e aumentar a
mortalidade em até 50%.

Hipertensédo Arterial (presséo alta): Tome os seus medicamentos regularmente, pois em

conjunto mantém seus niveis de pressao arterial adequados. Cuide o consumo de sal na hora
de temperar a comida e reduza o consumo de enlatados e alimentos em conserva. Opte pelo

sal light, ervas aromaticas, como salsa, cebolinha, coentro, alecrim, orégano, manjericéao,
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sélvia, louro e tomilho; elas ajudam a temperar as suas refeicées. Além disso, a pratica de
exercicios fisicos regulares pode auxiliar na reducéo da pressao arterial.

Estresse: Apds o infarto, vocé deve procurar evitar situacdes estressantes, pois 0 estresse,
associado a outros fatores, pode aumentar o risco de infarto. Procure atividades que auxiliem
na reducdo dos niveis de estresse, como a meditacdo, praticas de mindfulness (foco no
momento presente) e a pratica de alguma atividade fisica junto a natureza.

Atividade sexual: Vocé podera retomar a atividade sexual ap6s a alta hospitalar. Esta

atividade também é considerada um tipo de exercicio fisico de intensidade moderada. A
medicacdo ndo deve ser interrompida por receio de que os remédios afetem o desempenho
sexual e lembre-se de nao tomar medicamentos sem prescricdo médica.

Direcdo _automobilistica: Recomenda-se voltar a dirigir somente apdés um més, evitando o

transito congestionado e trajetos longos.
Retorno_ao trabalho: Dependera do tipo de atividade laboral que vocé executa, de como

vocé vai estar apds a alta hospitalar e da avaliacdo médica.

COMO RECONHECER O INFARTO
Nem sempre ele inicia com dor forte no peito, os sintomas podem ser mais leves e nao
tao claros. Por isso, é importante conhecer o0s sinais e sintomas de infarto como, por exemplo,
dor intensa no centro do peito, do tipo em aperto, que vai e volta ou tem tempo maior que
alguns minutos; dor intensa que irradia para a mandibula ou pescoco, para um dos bracos
(geralmente o esquerdo) ou ambos, regido das costas e/ou estdbmago (dor na “boca” do
estbmago); podera ter falta de ar, tontura/vertigem, indigestéo e/ou vontade de vomitar e/ou

acompanhado de suor excessivo.

CUIDE DA SUA SAUDE! Adote bons héabitos de vida, pratique exercicios fisicos
regularmente, escolha uma alimentacdo balanceada e abandone o cigarro. Tome seus
medicamentos regularmente. Faca revisGes de salde periédicas.

Ao sinal de um novo infarto, procure uma emergéncia hospitalar ou ligue para a SAMU 192,

Para saber mais acesse:

http://www.coracao.ord.br/blog/10-dicas-doencas-isquemicas.html

https://www.youtube.com/user/coracaoalerta

Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
Rua Prof. Annes Dias, 285 — Centro — CEP 90020-090 - Porto Alegre - RS
Telefone: (51) 3214-8220


http://www.coracao.org.br/blog/10-dicas-doencas-isquemicas.html
https://www.youtube.com/user/coracaoalerta
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DESENVOLVIMENTO E IMPLANTAGAO DE UM PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTES COM SINDROME CORONARIANA AGUDA,; Data: 20/08/2019; Versé&o: 01

O Ministério da Saude, por meio da Linha do Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
assegura a distribuicdo do medicamento clopidogrel (medicamento usado para prevenir episédios de
angina recorrente ou infarto) para todos os pacientes atendidos em hospitais da rede publica, que pode
ser entregue tanto no hospital quanto em servico de atencdo farmacéutica especializada no SUS,
conhecido como, Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada DESENVOLVIMENTO E
IMPLANTACAO DE UM PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM SINDROME
CORONARIANA AGUDA. Esta pesquisa tem como objetivo desenvolver e implantar um programa de
acompanhamento de pacientes com Sindrome Coronariana Aguda (infarto do miocardio) em um
hospital cadastrado na Linha de Cuidado do IAM.

Caso vocé concorde em participar deste projeto, vocé sera acompanhado durante a internacéo
por enfermeiros com experiéncia na area da cardiologia, e recebera orientagdes relacionadas ao infarto
como, por exemplo, cuidados pés-alta hospitalar e adesé@o a terapia medicamentosa. Apds a alta
hospitalar, sera realizado contato telefénico em até trinta dias, para acompanhamento da adesédo a
terapia medicamentosa, especialmente quanto ao clopidogrel e também se houve reinternagéo
hospitalar ou busca por servigo de emergéncia.

Dentre os beneficios deste estudo estd a qualificagdo da assisténcia prestada ao paciente
acometido por infarto agudo do miocardio pés-intervencdo corondria percutanea, com implante de
stent, além da melhoria no que se refere a entrega de um medicamento essencial para o tratamento do
infarto do miocardio. Este projeto ndo oferece riscos. Todas as informac¢des obtidas neste estudo serédo
utilizadas unicamente para fins cientificos, conforme a resolucéo n°466 de 2012 do Conselho Nacional
de Saude Brasileiro, seus dados de identificag@o serdo confidenciais, havendo garantia de sigilo e
privacidade.

O Sr.(a) ndo terd nenhum tipo de despesa ao participar desta pesquisa, bem como nada sera
pago por sua participacdo. Vocé poderd ndo participar desta pesquisa ou caso ndo deseje mais
participar desta pesquisa, ndo ocorrera prejuizo ao seu tratamento.

Antes de sua participagdo neste estudo, é preciso esclarecer alguns detalhes importantes, para
que possiveis dlvidas sejam resolvidas. Para casos de eventos adversos (telefone 24h)
prof.2responsavel pelo projeto, Dr2 Emiliane Nogueira de Souza, responsavel pelo estudo, através do
contato telefénico (51) 33038858 ou duvidas; Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa
Casade Misericérdia de Porto Alegre —sob coordenagéao Dr. Claudio Stadfiik, telefone 3214.8571
, Endereco: Av. Independéncia, 155 — 6° andar- Hospital Dom Vicente Scherer - POA/RS — para
questdes sobre a pesquisa e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas
decorrentes da pesquisa.

Ao assinar abaixo, vocé confirma que leu as afirmacdes contidas neste termo de
consentimento, que foram explicados os procedimentos do estudo, que teve a oportunidade de fazer
perguntas, que estd satisfeito com as explica¢cbes fornecidas e que decidiu participar voluntariamente
deste estudo. Uma via sera entregue a vocé e outra sera arquivada pelo investigador principal.

Nome do Sujeito de Pesquisa (letra de forma) Data

Assinatura do Sujeito de Pesquisa

Nome do Representante Legal (letra de forma) Data

Assinatura do Representante Legal

Nome do Pesquisador (letra de forma) Data

Assinatura e Carimbo do Pesquisado
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ANEXO 01
Portaria n® 2.994, de 13 de dezembro de 2011

01/09/2018 Ministério da Salde

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diério Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.994, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2011

Aprova a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do
Miocardio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas
Agudas, cria e altera procedimentos na Tabela de

lii di tos, Orteses, Proteses e

=)
Prc

Materiais Espeéiais do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando que as doengas cardiovasculares constituem a principal causa de morbidade, incapacidade e morte
no mundo e no Brasil;

Considerando a alta prevaléncia da Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e sua importancia como causa de
morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo;

Considerando a necessidade de uma acéo integrada para reduzir a ocorréncia das doencas cardiovasculares,
bem como a necessidade de padronizar o tratamento da SCA no @mbito do SistemaUnico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 07 de julho de 2011 que reformula a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias e a implementagdo da Rede de Atengédo as Urgéncias;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que prioriza a organizagéo e
implementacdo das Redes de Atencéo a Saude (RAS) no pais;

Considerando a instituicdo da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) como prioritaria e
componente de atencéo na Rede de Atencéo as Urgéncias; e

Considerando a necessidade de aprimorar os mecanismos de regulagdo, controle e avaliagédo da assisténcia aos
portadores de doenca cardiovascular; resolve:

Art. 1° Aprovar a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e do Protocolo Clinico sobre Sindromes
Coronarianas Agudas (SCA).

Paragrafo Unico. A Linha de Cuidado do IAM e o Protocolo Clinico sobre SCA de que trata este artigo encontram-
se disponiveis no endereco eletrénico www.saude.gov.br/sas

Art. 2° Incluir na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS os
seguintes procedimentos:

Procedimento 06.03.05.004-2 - ALTEPLASE 10MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA).

Descrigdo Consiste na terapia medicamentosa na qual a glicoproteina ativa o
plasminogénio tecidual diretamente para plasmina. Quando ligada a
fibrinainduz a converséo de plasminogénio em plasmina, promovendo a
dissolucgéo da fibrina do coagulo.

Modalidade 02 - Hospitalar

Instr_umento de 04- AlH Procedimento especial.

Registro

Complexidade MC - Média Complexidade

1F"P° de 06 - Média e Alta Complexidade (MAC).
inanciamento

Valor Ambulatorial R$0,00

Valor Ambulatorial R$ 0,00

Total
Valor Hospitalar SP R$ 0,00

Valor Hospitalar SH R$ 167,00
Valor Hospitalar Total R$ 167,00

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2994_15_12_2011.html
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Sexo

Idade Minima

Idade Maxima
Quantidade Maxima
CID Principal

CBO

Servigo/Classificagdo

Procedimento

Descricédo

Modalidade

Instrumento de
Registro

Complexidade

Tipo de
Financiamento

Valor Ambulatorial
SA

Valor Ambulatorial
Total

Valor Hospitalar SP
Valor Hospitalar SH

Valor Hospitalar Total

Sexo

Idade Minima

Idade Maxima
Quantidade Maxima
CID Principal

CBO

Servigo/Classificagao

Procedimento

Descrigao

Modalidade

Instrumento de
Registro

Complexidade

Tipo de
Financiamento

Valor Ambulatorial
SA

Valor Ambulatorial
Total

Valor Hospitalar SP
Valor Hospitalar SH

82

Ministério da Saude
Ambos
00
110
01

1200, 1201, 1208, 1209, 1210, 120, 121, 122, 124, 125, 150, 151, 152, 1070,1071,
1072, 1079, 1080, 1081, 1082, 134, 135, 136, 137, 139, Q23, Q24,Q25, Q26, Q27,
Q28.

2234-05
125 - Servigo de Farmacia - 006 - Farmacia Hospitalar

06.03.05.005-0 ALTEPLASE 20MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA).

Consiste na terapia medicamentosa na qual a licoproteina ativa o
plasminogénio tecidual diretamente para plasmina. Quando ligada a ibrina
induz a converséo de plasminogénio em plasmina, promovendo a issolugdo da
fibrina do coagulo.

02 - Hospitalar
04- AIH Procedimento especial.
MC - Média Complexidade

06 - Média e Alta Complexidade (MAC).
R$0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 334,00
R$ 334,00
Ambos

00

110

012

120.0, 1201, 1208, 1209, 1210, 120, 121, 122, 124, 125, 150, 151, 152, 1070, 1071,
1072, 1079, 1080, 1081, 1082, 134, 135, 136, 137, 139, Q23, Q24, Q25, Q26, Q27,
Q28.

2234-05

125 - Servigo de Farmacia - 006 - Farmécia Hospitalar

06.03.05.006-9-ALTEPLASE INJETAVEL 50MG (POR FRASCO AMPOLA).

Consiste na terapia medicamentosa na qual a glicoproteina ativa o
plasminogénio tecidual diretamente para plasmina. Quando ligada a fibrina
induza conversdo de plasminogénio em plasmina, promovendo a dissolugéo
dafibrina do coagulo.

02 - Hospitalar
04- AlH Procedimento especial.

MC - Média Complexidade
06 - Média e Alta Complexidade (MAC).

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 501,00

Valor Hospitalar Total R$ 501,00
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Sexo

Idade Minima

Idade Maxima
Quantidade Maxima
CID Principal

CBO

Servigo/Classificagéo

Procedimento
Descrigao

Modalidade

Instrumento de
Registro

Complexidade

Tipo de
Financiamento

Valor Ambulatorial
SA

Valor Ambulatorial
Total

Valor Hospitalar SP
Valor Hospitalar SH

Valor Hospitalar Total

Sexo

Idade Minima

Idade Maxima
Quantidade Maxima
CID Principal

CBO

Servigo/Classificagdo

Procedimento
Descricédo

Modalidade

Instrumento de
Registro

Complexidade

Tipo de
Financiamento

Valor Ambulatorial
SA

Valor Ambulatorial
Total

Valor Hospitalar SP
Valor Hospitalar SH

Valor Hospitalar Total

Sexo
Idade Minima
Idade Maxima

83

Ministério da Salde
Ambos
00
110
01

1200, 1201, 1208, 1209, 1210, 120, 121, 122, 124, 125, 150, 151, 152, 1070, 1071,1072,
1079, 1080, 1081, 1082, 134, 135, 136, 137, 139, Q23, Q24, Q25, Q26,Q27, Q28.

2234-05
125 - Servico de Farmacia - 006 - Farmacia Hospitalar

06.03.05.007-7-TENECTEPLASE - TNK 30MG INJETAVEL (POR FRASCO
AMPOLA)

Consiste na terapia medicamentosa utilizada no IAM estimulando a dissolucéo
de coagulos, restaurando o fluxo de sangue para o coragéo.

02 - Hospitalar
04- AIH Procedimento especial.

MC - Média Complexidade
06 - Média e Alta Complexidade (MAC).

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.358,00
R$ 1.358,00
Ambos

00

110

01

120.0, 121, 122, 124, 125, 150, 151, 152, 1070, 1071, 1072, 1079, 1080, 1081,1082,
134, 135, 136, 137, 139, Q23, Q24, Q25, Q26, Q27, Q28.

2234-05
125 - Servigo de Farmacia - 006 - Farmacia Hospitalar

06.03.05.008-5 TENECTEPLASE - TNK 40MG INJETAVEL (PORFRASCO
AMPOLA)

Consiste na terapia medicamentosa utilizada no IAM estimulando a dissolugdo
de coagulos, restaurando o fluxo de sangue para o coragéo.

02 - Hospitalar
04- AlH Procedimento especial

MC - Média Complexidade
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

R$0,00
R$0,00

R$0,00
R$1.810,00
R$1.810,00
Ambos

00

110
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Quantidade Maxima
CID Principal

CBO
Servico/Classificacdo

Procedimento
Descricao

Modalidade

Instrumento de
Registro

Complexidade

Tipo de
Financiamento

Valor Ambulatorial
SA

Valor Ambulatorial
Total

Valor Hospitalar SP
Valor Hospitalar SH
Valor Hospitalar Total
Sexo

Idade Minima

Idade Maxima
Quantidade Maxima
CID Principal

CBO
Servigo/Classificacéo

Procedimento
Descricao

Modalidade

Instrumento de
Registro

Complexidade

Tipo de
Financiamento

Valor Ambulatorial

Valor Ambulatorial
Total

Valor Hospitalar SP
Valor Hospitalar SH
Valor Hospitalar Total
Sexo

Idade Minima

Idade Maxima
Quantidade Maxima

84

Ministério da Saude
01

120.0, 121, 122, 124, 125, 150, 151, 152, 1070, 1071, 1072, 1079, 1080, 1081,1082,
134, 135, 136, 137, 139, Q23, Q24, Q25, Q26, Q27, Q28.

2234-05
125 - Servico de Farmacia - 006 - Farmacia Hospitalar

06.03.05.009-3-TENECTEPLASE - TNK 50MG INJETAVEL (POR FRASCO
AMPOLA)

Consiste na terapia medicamentosa utilizada no IAM estimulando a dissolugéo
de coagulos, restaurando o fluxo de sangue para o coragéo.

02 - Hospitalar
04- AIH Procedimento especial.

MC - Média Complexidade
06 - Média e Alta Complexidade (MAC).

R$0,00
R$0,00

R$0,00

R$ 2.253,00
R$ 2.253,00
Ambos

00

110

01

120, 121, 122, 124, 125, 150, 151, 152, 1070, 1071, 1072, 1079, 1080, 1081, 1082,134,
135, 136, 137, 139, Q23, Q24, Q25, Q26, Q27, Q28.

2234-05
125 - Servico de Farmacia - 006 - Farmacia Hospitalar.

06.03.05.010-7 - CLOPIDOGREL 75MG - COMPRIMIDO

Inibidor da agregacgéo plaquetaria usado como profilaxia de tromboses
emprétese intraluminal, no tratamento clinico de paciente submetido a
angioplastia coronariana. Diante da necessidade de continuacéo do
tratamento, o estabelecimento hospitalar devera entregar no dia da alta 30
(trinta) comprimidos ao paciente.

02 - Hospitalar
04- AIH Procedimento especial.
MC - Média Complexidade

06 - Média e Alta Complexidade (MAC).
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,50
R$ 0,50
Ambos
00

110

40
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CID Principal

CBO
Servigo/Classificagdo

Procedimento
Descricao

Modalidade

Instrumento de
Registro

Complexidade

Tipo de
Financiamento

Valor Ambulatorial
SA

Valor Ambulatorial
Total

Valor Hospitalar SP
Valor Hospitalar SH
Valor Hospitalar Total
Sexo

Idade Minima

Idade Maxima
Quantidade Maxima
CBO
Servigo/Classificacdo

Ministério da Saude

120, 121, 122, 124, 125, 150, 151, 152, 170, 171, 172, 179, 180, 181, 182, 134,135, 136,
137, 139, Q23, Q24, Q25, Q26, Q27, Q28

2234-05
125 - Servico de Farmacia - 006 - Farmacia Hospitalar

02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE TROPONINA.

Consiste na realizacdo do exame para detectar a existéncia de leséo
cardiacabranda e grave no diagndstico do IAM, distinguindo da dor toracica
resultante de outras causas.

01 - Ambulatorial - 02 - Hospitalar, 03- Hospital-dia.
02- BPAI-Individualizado, 04- AlH Proc. Especial.
Média Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC).
R$ 9,00

R$ 9,00

R$ 0,00

R$ 9,00

R$ 9,00

Ambos

00

110

02

2211-05, 2212-05, 2231-48, 2234-10, 2253-35

145 - Servicos de diagnéstico por laboratério clinico - 003 - Exames
Sorolégicos e Imunolégicos.

Paragrafo unico. Os procedimentos a seguir sdo excludentes entre si:

Art. 3° Alterar na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS os atributos dos procedimentos a

seguir:

CODIGO - NOME

06.03.05.004-2 -
ALTEPLASE 10MG

06.03.05.005-0 -
ALTEPLASE 20MG

06.03.05.006-9-
ALTEPLASE
INJETAVEL 50MG

06.03.05.007-7 -

CODIGO - NOME

06.03.05.007-7-TENECTEPLASE - TNK 30MG 06.03.05.008-5 -
TENECTEPLASE - TNK 40MG 06.03.05.009-3-TENECTEPLASE - TNK
50MG

06.03.05.007-7-TENECTEPLASE - TNK 30MG 06.03.05.008-5 -
TENECTEPLASE - TNK 40MG 06.03.05.009-3-TENECTEPLASE - TNK
50MG

06.03.05.007-7-TENECTEPLASE - TNK 30MG 06.03.05.008-5 -
TENECTEPLASE - TNK 40MG 06.03.05.009-3-TENECTEPLASE - TNK
50MG

06.03.05.008-5 - TENECTEPLASE - TNK 40MG 06.03.05.009-3-

TENECTEPLASE -TNK  TENECTEPLASE - TNK 50MG

30MG
06.03.05.008-5 -

06.03.05.007-7 - TENECTEPLASE - TNK 30MG 06.03.05.009-3 -

TENECTEPLASE - TNK TENECTEPLASE - TNK 50MG

40MG
06.03.05.009-3-

06.03.05.007-7 - TENECTEPLASE - TNK 30MG 06.03.05.008-5 -

TENECTEPLASE -TNK  TENECTEPLASE - TNK 40MG

50MG

Procedimento  03.03.06.019-0 - TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Descricao Consiste no tratamento para alivio da obstrucdo das artérias coronarias e sofrimento
do miocardio.

Valor

Hospitalar SP BRpHiE e

Valor R$ 471,40

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2994_15_12_2011.html
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Hospitalar SH

Valor R$ 588,12

Hospitalar

Total

Procedimento  03.03.06.028-0 - TRATAMENTO DA SINDROME CORONARIANA AGUDA

Descrigao Consiste no tratamento do sofrimento do miocardio na vigéncia da insuficiénciade
fluxo sanguineo nas coronarias.

Valor

Hospitalar SP RESHZF

Valor

Hospitalar SH R 265,81

Valor R$ 325,08

Hospitalar

Total

Procedimento 04.06.03.004-9 - ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA

Valor Hospitalar SP R$ 644,44
Valor Hospitalar SH R$ 1.103,08
Valor Hospitalar Total R$ 1.747,52

Art. 4° Garantir, na alta hospitalar, a continuidade do uso da medicacéo clopidogrel (75 mg) para que o paciente
faca uso didrio por trinta (30) dias da referida medicagéo, conforme protocolo clinico supracitado.

Paragrafo unico. A medicacdo clopidogrel sera fornecida pelo hospital quando da internagdo do paciente,
conforme protocolo clinico, e o hospital devera fornecé-la ao paciente por mais 30 dias da alta, até que seja adquirido
pelo componente especial da assisténcia farmacéutica (CEAF).

Art. 5° Instituir no ambito do SUS a Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO).

§ 1° Entende-se por Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, ou simplesmente, Unidade Coronariana (UCO), a
unidade de terapia intensiva dedicada ao cuidado a pacientes com sindrome coronariana aguda, devendo
necessariamente dispor de infraestrutura tipica de terapia intensiva, mas se localizar em instituicdo capacitada para
fornecer apoio diagnéstico e terapéutico para os pacientes com sindrome coronariana aguda, incluindo recursos
humanos qualificados, métodos diagnosticos ndo invasivos e invasivos e oportunidade de tratamento percutdneo e
cirurgico em carater de urgéncia.

§ 2° Sera incluido na Tabela de Leitos Complementares do Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude (SCNES), o tipo de leito de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO).

Art. 6° Serdo financiados e custeados de forma diferenciada os leitos de Unidades de Terapia Intensiva
Coronarianas (UCO) nas regides metropolitanas com maior numero de internacdes e obito por Infarto Agudo do
Miocardio - IAM, cujos parametros séo:

| - Implantagédo de 01 (uma) Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) com 10 leitos para cada 600 IAM/ano nas 10
(dez) Regides Metropolitanas com maior frequéncia de Infarto Agudo do Miocardio - IAM (acima 600 |AM/ano); e

Il - Implantagéo de 02 (dois) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) no mesmo espaco fisico de uma
Unidade de Terapia Intensiva nas 27 regiées metropolitanas com frequéncia entre 100 a 599 |AM/ano.

§ 1° Serédo financiadas 39 (trinta e nove) Unidades Coronarianas (UCO) com 10 (dez) leitos cada, em um total de
390 leitos, nas 10 (dez) regides metropolitanas com frequéncia de atendimento IAM acima de 600 IAM por ano, mediante
a apresentacédo de projeto para pleitear investimento para implantagédo da nova unidade no valor de 1 milhdo (um milhdo
de reais) por meio da celebragdo de convénio ou instrumentos congéneres, devendo estes recursos ser repassados de
acordo com as normas do Sistema de Contratos e Convénios do Fundo Nacional de Satde.

§ 2° Seréo financiados 150 leitos de UCO nas 27 regides metropolitanas com frequéncia de atendimento de 100 a
599 IAM por ano, mediante a apresentacé@o de projeto para pleitear investimento para implantacdo de novos leitos no
valor de 100.000,00 (cem mil reais) por |eito por meio da celebracdo de convénio ou instrumentos congéneres, devendo
estes recursos ser repassados de acordo com as normas do Sistema de Contratos e Convénios do Fundo Nacional de
Saude.

§ 3° As instituicdes hospitalares localizadas nas 37 regides metropolitanas com maior nimero de internagdes e
6bito por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) que disponibilizarem leitos de Unidades coronarianas receberdo o custeio de
diaria diferenciado de R$ 800,00 (oitocentos reais).

Art. 7° Para habilitacéo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO), a instituigdo hospitalar
deve cumprir os seguintes requisitos:

| - Estar habilitada como Centro de Referéncia ou Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular, com
Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia Intervencionista, nos termos das Portarias n® 1169/GM e n°
210/SAS, de 15 de junho de 2004;
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Il - Possuir leito credenciado como UTI tipo Il ou Ill, conforme Portaria GM/MS n° 3.432, de 12 de agosto de 1998;

Il - Participar da Linha de Cuidado do IAM na Rede de Atencéo as Urgéncias, por indicagédo do gestor, realizando agdes que
permitam sua plena integracdo com os outros pontos de atencdo, nos termos do documento base da referida linha de
cuidado, de modo a garantir o cuidado integral e de qualidade ao paciente com sindrome coronariana aguda; e

IV - Seguir os tramites de habilitacdo dispostos na Portaria GM 3.432/98 ou outra que venha a substitui-la.

Art. 8° Incluir na tabela de habilitagdes do SCNES, a habilitacédo de codigo 26.08 e descricdo Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana (UCO).

Art. 9° Para receberem o custeio diferenciado de 800 reais, a UCO deverdo cumprir os seguintes critérios de
qualificacéo:

| - estabelecimento e adogéo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos;

Il - equipe de UTI Tipo Il ou lll, bem como suporte para especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias
da semana;

Il - organizagédo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, utilizando-se prontuario tnico compartilhado
por toda equipe;

IV - implantacdo de mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificagédo do cuidado, eficiéncia de leitos, reorganizagéao
dos fluxos e processos de trabalho e a implantacdo de equipe de referéncia para responsabilizacdo e acompanhamento dos
casos;

V - garantia de realizagéo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessarios a complexidade dos casos;

VI - garantia de desenvolvimento de atividades de educagdo permanente para as equipes, por iniciativa prépria ou por meio
de cooperacao;

VII - submisséo a auditoria do gestor local;
VIII - regulacgéo integral pelas Centrais de Regulagéo; e
IX - taxa de ocupagdo média mensal da unidade de, no minimo, 90% (noventa por cento).

Paragrafo unico. As UCO deveréo se qualificar em um prazo maximo de 6 (seis) meses apds o inicio do repasse
do custeio diferenciado, previsto nesta Portaria.

Art. 10. Definir que sera publicada em portaria especifica a operacionalizacdo das terapias medicamentosas ora
incluidas para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)
previstos na Linha de Cuidado do IAM e Protocolo da Sindrome Coronariana Aguda.

Art. 11. Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia janeiro de 2012.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Saude
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ANEXO 02

Laudo para Solicitagcdo de Medicamento Especializado (LME)

- Sistema Unico de Saide
5“5 ? ;.‘.‘—1., Ministérie da §aode

Secretaria de Estado da Saide

COMPONENTE E SPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

UDO DE SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE MEDICAMENTO(S) |
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Sistema Unice de Sadde
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ANEXO 03
Documentacédo necessaria para retirada do medicamento clopidogrel nas

Sindromes Coronarianas Agudas

CLOPIDOGREL - Sindromes Coronarianas Agudas

75 mg — comprimido

Portaria GM/MS n® 2994, de 13 de dezembro de 2011 (Protocolo na integra)

Informacoes

CIDs: G45, G45.0, G45.1, G45.8, G45.9, G46, G81, H34.0, H46, 120.0, 120.1, 121.0, 121.1, 121.2, 121.3, 121 4, 121.9, 122.0, 1221,
122.8, 122.9, 123.0, 123.1, 123.2, 123.3, 1234, 1235, 123.6, 123.8, 124.0, 124 .8, 124.9, 148, 162, 162.0, 162.1, 162.9, 163.0, 163.1, 163.2, 163.3,
163.4, 163.5, 163.8, 163.9, 164, 164.0, 165, 165.1, 165.2, 165.9, 166.0, 166.3, 167, 167.1, 167.2, 167.3, 167.8, 167.9, 169, 169.0, 169.3, 169.4,
169.8, 171.2, 171.4,171.6, 173.1,174.0,174.1,174.2,174.3,174.4,174.5,174.8, 1749, 1771, I77.8, M31.4, 7851, 795.2, 7955, 795.8

Quantidade maxima mensal: 31 comprimidos (por até 9 meses)

Grupo de Financiamento: 2

Documentacao Necessaria

1° Selicitacao

1. _Laudo de Solicitacdo. Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel
pelo atendimento ao paciente.

2.Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo
meédico responsavel pelo atendimento ao paciente.

3.Cépia de documentos pessoais do paciente

o Documento de identidade;
o Comprovante de residéncia com CEP;
= Cartdo Nacional de Saude (CNS).

4. Coépia dos exames:

= Relatério médico que justifique a farmacoterapia com Clopidogrel 75mg.
= Para os casos de angioplastia, anexar também o respectivo laudo do procedimento.

ATENCAO: N3o é necessdrio apresentar Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacao

1. Laudo de Solicitacdo. Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado

da Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente .

2. Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo
médico responsavel pelo atendimento ao paciente.

Atencdo: Ndo sdo exigidos exames de monitoramento.



ANEXO 04

Parecer consubstanciado do CEP

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO W
ALEGRE - ISCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: DESENVOLVIMENTO E IMP LANTAK;.%O DE UM PROGRAMA DE
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM SINDROME COROMNARIANA AGUDA

Pesquisador: Emiliane Mogueira de Souza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 241280196 0000.5335

Instituigio Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre - ISCMPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.723.533

Apresentagio do Projeto:

A Linha do Cuidade do Infarto Agude do Miocardio (IAM) prevé a distribuico gratuita do medicamento anti-
trombinico clopidogrel ainda no hospital,

assegurando-se gque o paciente com sindrome coreonariana aguda (SCA) tratado com intervencéo
percutdnea (ICP) com stent receba o medicamento

de indicagdo classe |A na SCA aguda. Além disso, & assegurado pela Linha de Cuidado do [AM a
dispensacdo de clopidogrel por 12 meses. Para

isso, & precise que o paciente redna documentos e se desloque até um Centro de Atengdo Farmacéutica
Especializada. A orientago de

enfermagem tem sido fundamental para gue os pacientes compreendam essa necessidade. Este projeto
tem por objetive desenvolver e implantar

um programa de acompanhamento de pacientes com Sindrome Coronariana Aguda em um hospital
cadastrado na Linha de Cuidado do

1AM Realizar-se-a em um hospital referéncia em cardiclogia do sul do Brasil. Sera organizado um fluxo de
trabalhe voltade a atender essa demanda

institucional, & contara com enfermeiras especialistas em cardiclogia & apoio da equipe médica. Espera-se
que o programa de acompanhamento

intra hoespitalar de pacientes com SCA possa garantir educagio para a salde veltada a prevengio

secundaria e também & adesfo medicamentosa.

Enderego: R Prof Annes Dias 285 Hosp.Dom Vicente Scherer

Bairro: §° andar - Centro CEP: p0.020-080
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3214-2571 Fax: (512214-B571 E-mail: cepi@santacasa tche br
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO W
ALEGRE - ISCMPA
Contnuagio 0o Parscer 3723533

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver e implantar um programa de acompanhamento de pacientes com Sindrome Coronariana
Aguda em um hospital cadastrado na Linha de

Cuidado do IAM.

Objetive Secundario:

|. Apresentar a proposta aos enfermeiros e médicos definindo-se objetivos do programa;il. Aprimorar as
praticas que envolvem a prescrigdo e

entrega dos comprimidos de clopidogrel na alta hospitalar;lll. Realizar o acompanhamento dos pacientes
apos a alta hospitalar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gmduaqées variados, com por exemplo, quebra
de sigilo quando as informacdes

obtidas via prontuario.

Beneficios:

Espera-se garantir que todos os pacientes com SCA tratados com ICP com stent recebam o clopidogrel na
alta hospitalar e busquem junto ao CAEF

o restante do medicamento para uso em 12 meses, conforme previsto em portaria ministerial especifica para
a Linha de Cuidado do IAM.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa considerada importante para o cuidado dos pacientes pos procedimento, considerando reduzir
retornos desnecessarios a emergéncia e desfecho desfavoravel do procedimento por falta de informacéo
pela equipe assistencial.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos apresentados de acordo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesquisa encontra-se de acordo com a Norma vigente Resolugdo 466/12 para pesguisa em seres
humanos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos avaliagdo do protocolo acima descrito, o presente comité ndo encontrou obices quanto ao
desenvolvimento do estudo em nossa Instituicdo e podera ser iniciado a partir da data deste

Enderego: R Pro™ Annes Dias, 295 Hosp.Dom Vicente Scherer

Bairro: 6° andar - Centro CEP: 00.020-020
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3214-2571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cep@santacasa tche.br
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO %’m
ALEGRE - ISCMPA
Contnuagdo do Parecer 3.723.533
parecer.
Obs.: 1 - O pesquisador responsavel deve encaminhar 2 este CEP, Relatorios de Andamento dos Projetos
desenvolvidos na ISCMPA. Relatorios Parciais (pesquisas com duracdo superior @ 6 meses), Relatorios

Finais (ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (copia da publicacdo).

2 — Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do servico (onde sera
realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovacgao do protocolo pelo Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas PB_INFORMA(;C’)ES_BZ\SICAS_DO_P 2111012019 Aceito
do Projeto ROJETO_1419521 pdf 18:28:54
Qutros formulario_cadastro_pdf 21/10/2019 |Emiliane Nogueira de| Aceito
18:28:34 |Souza

Qutros Declaraca_autorizacao_institucional pdf | 21/10/2019 |Emiliane Nogueira de| Aceito
18:09:23 |Souza

Outros Declaracao_autorizacao_unidade_pdf 21/10/2019 |Emiliane Nogueira de| Aceito
18:08:31 |Souza

Qutros Declaracao_confidencialidade pdf 21/10/2019 |Emiliane Nogueira de| Aceito
18:07:33 |Souza

Qutros Declaracao_isencao_onus._pdf 21/10/2019 |Emiliane Nogueira de| Aceito
18:06:18 |Souza

Qutros Formulario_inscricao_projetos_de_pesqg | 21/10/2019 |Emiliane Nogueira de| Aceito

uisa_CEP . pdf 18:04:44 |Souza

Qutros Declaracao_utilizacao_de_dados. pdf 21/10/2019 |Emiliane Nogueira de| Aceito
18:02:42 |Souza

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_pdf 04/09/2019 |Emiliane Nogueira de| Aceito
17:53:58 |Souza

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 27/08/2019 |Emiliane Nogueira de| Aceito

Brochura 19:49:51 |Souza

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE pdf 27/08/2019 |Emiliane Nogueira de| Aceito

Assentimento / 19:24:17 |Souza

Justificativa de

Auséncia

Enderego: R. Prof Annes Dias, 295 Hosp.Dom Vicente Scherer

Bairro: 6° andar - Centro CEP: 90020000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cep@santacasaiche.br
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO W
ALEGRE - ISCMPA
Contnuacdo 0o Parecer: 3.723.533

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

PORTOQ ALEGRE, 25 de Novembro de 2019

Assinado por:

Claudio Marcel Berdun Stadnik
(Coordenador(a))

Enderego: R. Prof Annes Dias, 295 Hosp.Dom Vicente Scherer

Bairro: 8° andar - Centro CEP: 00.020-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cep@santacasa.tche.br
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ARTIGO CIENTIFICO

Avaliacdo de um programa de acompanhamento de pacientes com sindrome coronariana

aguda

Objetivo: Avaliar um programa de acompanhamento de pacientes com sindrome coronariana
aguda submetidos a intervencao coronaria em um hospital cadastrado na Linha de Cuidado do
Infarto Agudo do Miocérdio. Método: Estudo intervencdo, realizado com pacientes com
sindrome coronariana aguda incluidos em um programa liderado por enfermeiros,
acompanhados por 30 dias ap6s a alta hospitalar em um servico de referéncia em cardiologia,
cadastrado na Linha do Cuidado do Infarto Agudo do Miocéardio no Brasil. Foram avaliados 0s
resultados relacionados a adesdo, dispensacdo de clopidogrel na alta, solicitagdo do
medicamento ao CEAF, integragdo com servico de atencdo primaria em saude (APS) e
indiciadores de eficacia. Resultados: Dos 37 pacientes acompanhados, 54% eram homens com
idade média 65+11,3 anos, com ensino fundamental (62,16%) e hipertensao arterial sistémica
(76%). Em 30 dias ap0s a alta, 94% apresentaram adequada adesdo a terapia medicamentosa, a
intergacdo com a APS ocorreu em 72,9% dos casos, 16% retornaram a emergéncia, 5,41%
foram readmitidos em hospital. Conclusdo: O programa de acompanhamento de pacientes
liderado por enfermeiros mostra beneficios na adesdo a terapia medicamentosa e integracdo
com a APS.

Descritores:  Sindrome  coronariana aguda;  Angioplastia; Enfermagem; Terapia
medicamentosa; Continuidade da assisténcia ao paciente; Alta do paciente.

Descriptores: Sindrome Coronario Agudo; Angioplastia; Enfermeria; Quimioterapia;
Continuidad de la Atencion al Paciente; Alta del Paciente.

Descriptors: Acute Coronary Syndrome; Angioplasty; Nursing; Drug Therapy; Continuity of

Patient Care; Patient Discharge.
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Introducéo

A cardiopatia isquémica é a principal causa de morte em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, como o Brasil, segundo a Organizacio Mundial de Satide.® Nesse cenério,
0 Ministério da Satde, em 2011, instituiu no Sistema Unico de Satde (SUS), a Linha de
Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), com o objetivo de facilitar o acesso do paciente
acometido por sindrome coronariana aguda (SCA) ao atendimento e tratamento rapido e eficaz,
através da terapia de reperfusdo por agentes fibrinoliticos ou reperfusdo mecénica, também
denominada de intervengao coronariana percutanea (ICP), com ou sem implante de stent.®

Pacientes com SCA apresentam elevadas taxas de hospitalizacéo e mortalidade durante
a fase aguda e nos meses e anos subsequentes.®> A ICP tem sido realizada como uma das
principais medidas terapéuticas para os pacientes com SCA, associada ao uso da dupla terapia
antiplaquetaria, com clopidogrel (75 mg/dia) e aspirina (100mg/dia), a qual atua na prevencao
de trombos intracoronarianos e diminui o risco de trombose intra-stent.®51%9 No entanto,
estudos mostram que a ndo adesao ao uso do clopidogrel pode variar entre 11 e 18% em 30 dias
e 10 a 51% em 12 meses ap0s a alta hospitalar. 1213

Apbs a realizacdo da ICP, o paciente permanece internado por trés a cinco dias para
continuidade do cuidado e estratificacdo de risco. A partir de entdo, pode ser iniciado o
planejamento para a alta hospitalar, momento em que é dispensado para pacientes do SUS, de
acordo com o preconizado na Linha do Cuidado do IAM, 30 comprimidos de clopidogrel para
a continuidade do tratamento pds-alta hospitalar.?) Antes do término dos 30 comprimidos (uso
diario de 1 comprimido), o paciente devera solicitar o clopidogrel pelo Componente Especial
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) por até 11 meses®, conforme preconizado pela diretriz
brasileira que aborda o manejo da SCA.®

Destaca-se que, para a dispensacdo intra-hospitalar e solicitagdo do referido

medicamento junto ao CEAF é necessaria a atuagdo conjunta e comunicagéo efetiva entre o0s
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membros da equipe assistencial na instituicdo, de forma a evitar que pacientes recebam alta sem
o medicamento, o qual é imprescindivel para o sucesso de curto e médio prazo da ICP.®
Embora o clopidogrel faca parte da relagdo nacional de medicamentos essenciais, as unidades
bésicas de saude ndo dispde desse medicamento, sendo necessdria a solicitacdo deste
medicamento junto ao CEAF ou entfo a compra.®¥ O atraso ou até mesmo a pausa no uso do
clopidogrel pode contribuir para a ocorréncia de novos indiciadores de eficacia, inclusive
oclusio intra-stent.®":1%)

A falta de padronizacdo das condutas com relacdo a dispensacdo da medicacdo e falhas
de comunicacgdo entre profissionais sdo fatores que contribuem para a ndo dispensacdo do
clopidogrel para o paciente na alta hospitalar. Além disso, o desconhecimento da equipe
assistencial quanto aos documentos necessarios para que 0 paciente possa encaminhar a
solicitacdo do medicamento pds-alta hospitalar também pode contribuir para ndo adesdo, uma
vez que 0 processo de dispensacdo tem etapas a serem cumpridas, € 0 custo do medicamento
para ser adquirido comercialmente pelo paciente pode ser um limitador no Brasil. Soma-se a
isso, 0 desconhecimento do paciente e do familiar acerca da importancia do uso continuo do
clopidogrel, e a ocorréncia de sangramentos menores.'%!®) Portanto, ajudar o paciente a
compreender a necessidade do medicamento para prevencdo secundaria e o seu direito de
receber 0 medicamento pelo periodo minimo preconizado para essa terapéutica pode evitar
hospitalizacBes preveniveis e, consequentemente, aumento dos custos para o sistema de saude.

Sob essa perspectiva, ndo basta somente conhecer os dados acerca da problematica que
se apresenta, mas sim planejar, implantar, testar, melhorar e avaliar estratégias de cuidados
lideradas por enfermeiros. Além de qualificar processos assistenciais em consonancia com a
Linha do Cuidado do IAM, no Brasil, tais profissionais podem engajar os pacientes em acgoes
de prevencdo secundéria e melhorar a compreensao acerca da cardiopatia isquémica apos um

evento agudo, contribuindo para otimizacéo terapéutica e de recursos dispendidos pelo SUS em
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prol da saude do paciente. Assim, este estudo tem por objetivo avaliar um Programa de
acompanhamento de pacientes com sindrome coronariana aguda submetidos a intervencéao
coronéria percutanea com implante de stent em um hospital cadastrado na Linha de Cuidado
do Infarto Agudo do Miocérdio.
Método

Estudo intervencdo, que apresenta a avaliagdo de um Programa de acompanhamento de
pacientes com SCA, o qual baseou-se na metodologia Design Science Research (Figura 1), a
qual visa a solucdo de problemas, a partir do seu entendimento, a construgdo e a avaliagdo de
artefatos que possam permitir transformar situacdes, alterando suas condic¢des para estados
melhores ou desejaveis. O desenvolvimento do Programa envolveu as seguintes etapas:
definicdo do problema, anélise e diagnostico, proposta de intervencdo e implantacdo, seguida

de avaliagdo.719)

e )
Identificacdo do |
problema
L v,
R . . \
Elucidagéo das Revisio da literatura e
aprendizagens e
g dos dados
conclusoes. institucionais
\_ Comunicagdo. (N h -
Demosntracao e Hipoteses de
avaliacdo do artefatos
artefato

) \ )
AN _/ . A

SR
Implementacgéo da

solugdoaser |

desenvolvida |

AN J/

Figura 1. Ciclo do Design Science Research (adaptado)&-1%

Cenario
Hospital espacializado em cardiologia, com 97 leitos, cadastrado junto ao Ministério da

Saude na Linha de Cuidado do 1AM, localizado na regido sul do Brasil. Possui toda infra-
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estrutura para atendimento de pacientes com doengas cardiovascualres, em diferentes niveis de
complexidade.
Definigéo do problema

Um dos processos assistenciais que apresentava necessidade de melhoria era o
acompanhamento de pacientes com SCA submetidos & ICP com stent, os quais tém por direito
receber o medicamento clopidogrel para os trinta dias subsequentes a alta, ainda no hospital,
conforme a Portaria n® 2.994/2011, bem como a orientagdo e o0 encaminhamento para a retirada
do medicamento junto ao CEAF e uso continuado por até doze meses.® Além disso, havia a
necessidade de capacitar a equipe para o preenchimento de formularios previstos na referida
Portaria, bem como orientagdo e preparo do paciente e familiar para a alta e 0 uso continuado
da medicacéo.
Anélise e diagndstico

Por meio de analise de dados oriundos do Laboratério de Hemodinamica da instituig&o,
foi possivel verificar a taxa de pacientes admitidos com SCA e submetidos a ICP por més, taxas
de eventos cardiovasculares desse perfil de pacientes, como visitas a emergéncia, readmissoes
hospitalares e 6bito intra-hospitalar. Também foi revisado o processo acerca da dispensacéo do
clopidogrel na alta. Em reunido ordinaria de enfermeiros e chefias de setores foram
apresentados e discutidos os dados, sendo identificada a necessidade de melhoria de partes dos
processos assistenciais que envolvem tais pacientes.
Proposta de intervencao e implantacao

Para implantagéo foi realizada a apresentacéo e alinhamento das informagdes contidas
na Linha do Cuidado IAM para a equipe médica e enfermeiros do Laboratério de
Hemodin&dmica e Unidade de Internacdo por meio de cinco encontros presenciais, com duragdo
méaxima de 40 minutos, em data e horarios definidos em comum acordo, participaram cinco

enfermeiros e dez médicos. Ao final foi constituido um grupo de trés enfermeiros especialistas
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em cardiologia, com experiéncia minima de dois anos de atua¢do no cuidado direto aos
pacientes cardiologicos, na instituicdo, para planejamento e desenho de um Programa de
acompanhamento de pacientes com SCA submetidos a ICP com stent. Dentre os objetivos do
Programa estdo o preparo do paciente e seu familiar/acompanhante para alta, a promocéao da
educacdo para saude e para adesdo ao tratamento proposto, a garantia da dispensagdo do
clopidogrel para o primeiro més apo6s a alta, e 0 apoio no preparo dos documentos para
encaminhamento ao CEAF.

O Programa, liderado e executado por enfermeiros especialistas em cardiologia,
treinados para atuacdo no Programa, prevé o acompanhamento do paciente intra-hospitalar e
trinta dias apos a alta hospitalar, por meio de contato telefénico. A partir de busca ativa diaria
no sistema informatizado de gestdo hospitalar, por meio do acesso a agenda de procedimentos
no laboratério de hemodindmica, os pacientes foram identificados e incluidos no Programa,
desde que apresentassem 0s seguintes critérios: a) pacientes adultos (maior ou igual a 18 anos),
de ambos os sexos usuarios do Sistema Unico de Salde, b) pacientes que se apresentassem em
atendimento de emergéncia ou urgéncia, com suspeita de SCA, com quadro clinico sugestivo,
associado a alteracdes eletrocardiograficas compativeis e/ou marcadores de necrose alterados,
c) que realizaram ICP com implante de SF. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: a)
pacientes sem condicdes clinicas ou cognitivas de assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), b) evasdo, c¢) 6bito durante a pesquisa.adultos (> 18 anos) com diagnostico
médico de SCA, os quais foram submetidos a ICP com implante de stent e usuario do SUS. O
periodo de inclusao teve inicio em dezembro de 2019.

Depois da inclusdo do paciente no Programa, realizava-se o preenchimento do
formulério de identificacdo, com dados sociodemogréficos e clinicos. Apos a alta da unidade
de terapia intensiva, onde o paciente permanece em torno de 48h ap6s a ICP, para a unidade de

internacdo, € que o enfermeiro iniciava o preenchimento do laudo para solicitacdo de
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medicamento especializado (LME). Para encaminhar a solicitacdo de medicamento especial
junto ao CEAF era necessario o LME, receituario do medicamento com o nome genérico
clopidogrel, a nota de alta hospitalar com o diagndstico de SCA e cdpias de documentos
pessoais. Para fins de organizagdo, os documentos providenciados durante a internacéo
hospitalar eram armazenados e identificados por um checklist adesivado em um envelope
identificado. Além da entrega do envelope com 0s documentos ao paciente e/ou familiar, o
enfermeiro também realizava a orienta¢do quanto a importancia da obtengdo do medicamento,
conforme preconizado pela Linha do Cuidado do IAM.®

Antes da alta hospitalar, o enfermeiro visitava o paciente a beira leito,
preferencialmente, na presenca de um familiar, para iniciar o preparo para a alta. Foi elaborado
um material educativo impresso para ser entregue aos pacientes denominado Recomendagdes
de cuidados ap6s o infarto agudo do miocardio, com orientacdes relacionadas a prevencao
secundaria, adesdo a terapia medicamentosa, identificacdo precoce de sinais e sintomas de
novos eventos isquémicos, além dos cuidados relacionados a modificacao do estilo de vida para
controle dos fatores de risco.*%-2?

O acompanhamento do paciente ap0s a alta hospitalar incluiu promover a transicao do
cuidado, por meio da integracdo com o servico de atencdo primaria em salude (APS) de
referéncia do paciente. Em até uma semana ap0s a alta, foi realizado contato por meio telefénico
com a finalidade de comunicar a alta hospitalar e o procedimento realizado pelo paciente da
area de abrangéncia do servico e solicitar apoio na promoc¢do da adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso. Todos 0s pacientes consentiram o contato com o0 Servigo

de APS.
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Para apresentar o Programa de acompanhamento dos pacientes com SCA na instituicao,
foi elaborado uma figura esquematica com todas as etapas, com objetivo de orientar os
profissionais de enfermagem e equipe médica. Inicialmente, a implantacdo ficou sob

responsabilidade do grupo de enfermeiros com o apoio da gestdo do servigo. As atividades

relacionadas ao Programa foram realizadas no horéario de trabalho dos enfermeiros e estdo

apresentadas na Figura 2.

Programa de acompanhamento de pacientes com
sindrome coronariana aguda
Hospital Domicilio
®  Preparar para a alta . - .
. I Verificar condigdo de salide
*  Orientar para modificacdo de . .
hébitos de vida e controle dos Ref?rgar orlenfagoes daalta
Objetivos fatores de risco Verificar adesdo ao
*  Prover conhecimento acerca tratamento
da cardiopatia isquémica e Orientar identificacdo e
prevencio secundéria manejo de sinais e sintomas
# Identificagdo conhecimento Comunicacio com o
do paciente acerca da doenga enfermeiro do servigos de
e Promogdo da educacgdo para APS de referéncia sobre alta
salde do paciente e familiar do paciente
e ldentificagdo da rede de apoio Contato com paciente
e Fornecimento do Laudo para Verificacdo da adesdo e
o Solicitagdo de Medicamento eventos cardiovasculares
Acdes Especializado Checagem do
*  Entrega de receitudrio médico encaminhamento dos
com o nome genérico do documentos para retirada de
clopidogrel e a nota de alta clopidogrel ao CEAF
hospitalar com o diagnéstico Checagem de prontudrio
de SCA eletronico para confirmagdo
* Entrega das recomendagdes de eventos relatados
de cuidados no formato
Estratégias Presencial  beira leito ‘ ‘ Contato telefonico
e SCA e fatores de risco Condi¢do de saide
*  Prevengdo secundaria Adesdo ao uso dos
e Dieta medicamentos
Tdpicos *  Atividade fisica Uso do clopidogrel e
abordados * Controle do estresse encaminhamfntu da
e Identificacio e manejo de documentagdo ao CEAF
sinais e sintomas Contato com aAPS
«  Servigo de referéncia na APS Orientacdes e dividas

medicamentoso

= Encaminhamento de documentos ao CEAF
e Integragdo com APS

Avaliagdo
Adesdo ao . " Indicaflores: Visita & emergéncia e
tratamento * Dispensacéo de clopidogrel na alta readmissdo hospitalar por

evento cardiovascular

Figura 2. Quadro sintese do Programa de acompanhamento de pacientes com sindrome

coronariana aguda
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Avaliacao

A primeira avaliacdo do Programa foi realizada apds a inclusdo do 37° paciente, em abril
de 2020, devido a reducdo da demanda causada pela pandemia COVID-19. Foram analisados
dados do periodo de acompanhamento intra-hospitalar dos pacientes, bem como em trinta dias
decorridos da alta. Os seguintes indicadores foram definidos: a) dispensacgéo de clopidogrel (30
comprimidos/75mg) na alta (nimero de pacientes que receberam o medicamento / nimero de
pacientes com SCA submetidos a ICP com stent); b) Encaminhamento da documentacdo ao
CEAF (nimero de pacientes que encaminharam a documentacéo na farmécia de medicamentos
especiais / nimero de pacientes com SCA submetidos a ICP com stent); ¢) Integragdo com
atencdo primaria em saude (numero de pacientes que receberam ligacdo/visita ou realizaram
consulta no servigo de APS de referéncia / nimero de pacientes com SCA submetidos a ICP
com stent). Dois dos indicadores foram avaliados em 30 dias apds a alta hospitalar, por meio
do autorrelato durante contato telefénico com o paciente ou familiar.

Também foi avaliada a adesdo a terapia medicamentosa, por meio de questionamentos
especificos, considerando-se as possibilidades de ndo adesdo (primaria, de persisténcia e de
conformidade):?® a) Vocé esta tomando todos os medicamentos da prescri¢do médica recebida
na alta? Se ndo, qual e por qué?; b) Como vocé esta tomando o clopidogrel?; ¢) As vezes, vocé
esquece de tomar algum medicamento?; d) Vocé diminuiu a dose ou parou de tomar algum
medicamento? Se sim, qual e por qué? As respostas foram do tipo binaria (sim/ndo).

Ainda foi questionado ao paciente a ocorréncia de eventos como visita a emergéncia
(até 24h de permanéncia) e readmissdo hospitalar (maior que 24h) por causa cardiovascular ou
Obito. A partir do relato do paciente ou familiar, era realizada a checagem das informagdes no

sistema informatizado de gestéo hospitalar.
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Andlise dos dados

Os dados obtidos na avaliacdo do Programa foram organizados e analisados com auxilio
do software Microsoft Excel®. As varidveis foram analisadas utilizando-se estatistica
descritiva. As variaveis continuas foram descritas como média e desvio-padrdo ou mediana e
percentis (25-75), e as categoricas foram descritas com frequéncias absolutas (n) e relativas
(%).
Considerac0es éticas

O desenvolvimento da pesquisa atendeu as normas conforme a Resolugdo n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Satde, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao,
sob o parecer n° 3.723.533. Todos o0s pacientes leram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados
Dos 42 pacientes inicialmente incluidos, apenas 37 permaneceram no programa, sendo

as raz0es da excluséo dos pacientes: um por evasdo, dois deram alta da UTI para a Ul no sabado,
e a alta hospitalar ocorreu no domingo, um ndo aceitou participar do estudo e outro paciente
evoluiu a oObito durante a internacdo na UTI. OsAo total, 37 pacientes foram incluidos no
periodo avaliado, cujas idades variaram entre 42 e 87 anos, com mediana de 64+11,3 anos,
sendo 20(54,05%) homens. A maioria dos pacientes foram provenientes da emergéncia
33(89,18%). Destes, 23(62,16%) foram admitidos na modalidade de vaga zero. O tempo de
internacdo hospitalar variou de 01 a 55 dias. Dentre os fatores de risco, a hipertenséo arterial
foi o mais prevalente, com 28(75,67%) pacientes. A maioria dos pacientes apresentou |AM
com supradesnivelamento de ST 30(81,08%). A tabela 1 apresenta o perfil clinico e

sociodemogréafico dos pacientes.



105

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos pacientes internados com

SCA submetidos a ICP com stent (n=37) Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

Variavel n(%o)

Idade (anos)* 64+11,3
Sexo masculino 20(54,05)
Raca branca 34(91,89)
Situacdo conjugal (casado) 28(75,64)

Situacdo laboral
Ativo 20(54,05)
Aposentado 15(40,54)

Escolaridade

Analfabeto 03(8,10)

Ensino fundamental 23(62,16)

Ensino médio 11(29,72)
Hipertensao arterial sistémica 28(75,67)
Tabagismo 26(70,27)
Diabetes mellitus 12(32,43)
Dislipidemia 10(27,02)
Histdria Familiar DAC 09(24,32)
DPOC 01(2,70)
IAM prévio 10(27,02)
CRM prévia 02(5,40)

Apresentacdo clinica da SCA

IAM com supradesnivelamento de ST 30(81,08)
IAM sem supradesnivelamento de ST 03(8,10)
Angina instavel 04(10,81)

Procedéncia
Emergéncia 33(89,18)
Hemodinamica 04(10,81)
Tempo médio de internacdo (dias)t 05(4,5-7)
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*Variavel descrita como média; +desvio padrdo; "Variavel descrita como mediana
(percentil 25-75). CRM: cirurgia de revascularizacdo do miocéardio; DAC: doenca artéria
coronéria; DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva crénica; IAM: infarto do miocardio; SCA:
sindrome coronariana aguda.

A média de medicamentos prescritos por paciente na alta foi 5,92+1,25 (minimo 04 e
no maximo 09). Os medicamentos mais prescritos em receituario foram: clopidogrel, acido
acetilsalicilico, betabloqueador, estatina e inibidores da enzima conversora da angiotensina. Na
alta hospitalar, todos os pacientes receberam os trinta comprimidos de clopidogrel.

Apbs a alta hospitalar, foi realizado o contato com enfermeiros de 28(75,67%) servicos
de APS. Em 27(72,97%) casos, a integracdo com o servigco de APS foi bem sucedido, uma vez
gue os pacientes receberam a visita de um profissional, contato telefénico ou realizaram
consulta no servico. Ja o contato com os pacientes, 30 dias apds a alta, foi efetivo em
35(94,59%) casos. Um (2,7%) paciente evoluiu para obito e 01(2,7%) nado foi possivel fazer

contato telefénico. A Figura 3 mostra os indicadores do Programa de acompanhamento dos

pacientes com SCA submetidos a ICP com stent.

A

Figura 3: Indicadores do Programa. A- Dispensacdo de clopidogrel na alta hospitalar,

B- Encaminhamento de Laudo ao CEAF, C- Integracdo com a atengdo primaria em salde

Quanto ao encaminhamento do laudo ao CEAF, 16(43,24%) pacientes encaminharam

0s documentos, sendo que somente 09(24,32%) pacientes retiraram o medicamento clopidogrel
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na farmacia de medicamentos especiais. Em relacdo a adesdo a terapia medicamentosa, a
maioria dos pacientes 33(94,28%) estava ingerindo os medicamentos adequadamente.

Do total de pacientes incluidos no Programa, 06(16,21%) procuraram a emergéncia
hospitalar e, destes, 02(5,41%) foram readmitidos em outras instituicdes hospitalares. Um
paciente procurou a emergéncia hospitalar com diagnostico de cetoacidose diabética e evoluiu
para Obito. A tabela 2 apresenta os resultados relacionados & adeséo a terapia medicamentosa e
aos indiciadores de eficacia.

Tabela 2: Acompanhamento do paciente em 30 dias ap06s a alta hospitalar (n=35) Porto
Alegre, RS, Brasil, 2020

Variaveis n(%)
Adeséo ao tratamento medicamentoso
Vocé estd tomando todos os medicamentos da prescricdo médica recebida  33(94,28%)
na alta? (Sim)

Vocé estd tomando o clopidogrel? (1x/dia) 33(94,28%)

As vezes vocé esquece de tomar algum medicamento? (N&o) 33(94,28%)

Vocé diminuiu ou parou de tomar algum medicamento? (N&o) 33(94,28%)
Encaminhamento da documentacdo ao CEAF (Sim) 16(43,24%)
Eventos cardiovasculares

Visita a emergéncia 06(16,21)

Readmisséo hospitalar 02(5,41)

Obito 01(2,70)

A média de uso de medicamentos pos-alta hospitalar foi 5,64+1,82. Ao comparar com
0s medicamentos prescritos na alta, foi possivel identificar que duas pacientes (5,40%) nao
estavam em uso de clopidogrel e estatina.

Discussao

Este estudo envolveu a avaliacdo de uma mudanca no processo assistencial de cuidado
ao paciente com SCA, submetido a ICP com implante de stent, em um hospital cadastrado na
Linha do Cuidado ao 1AM, com o propdsito de garantir a dispensacdo de 30 comprimidos de
clopidogrel na alta hospitalar, e também, acompanhar o paciente em trinta dias para promover
a adesdo a terapéutica medicamentosa e a integracdo com o servi¢co de APS. Embora a avaliacao

do Programa seja inicial, os dados obtidos sdo promissores. Sabe-se que o melhor
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gerenciamento do quadro clinico do paciente, envolvendo a atuacdo da equipe
multiprofissional, um adequado planejamento de alta, a provisdo de recursos de apoio no
domicilio e o acesso facilitado aos servigos de APS podem evitar readmissfes hospitalares
potencialmente preveniveis. 122

Todos os pacientes incluidos neste estudo, cujo perfil sociodemogréfico e clinico se
assemelha a dados da literatura®V, e que sdo, em sua maioria, idosos, homens, hipertensos e
fumantes, com baixa escolaridade, receberam 30 comprimidos de clopidogrel no momento da
alta, bem como a documentacao requerida para a solicitacdo do medicamento junto ao CEAF.
Com a implanta¢do do Programa de acompanhamento de pacientes com SCA submetidos a ICP
foi possivel unir a equipe assistencial com o objetivo de agregar valor ao cuidado intra e extra-
hospitalar para tais pacientes, cujo perfil requer uma integracdo mais efetiva entre atengéo
primaria e terciaria em saude.

Estudos apontam que os pacientes com SCA tem baixa adeséao a terapia medicamentosa
ap6s a alta hospitalar®?32%, relacionada a fatores como idade, escolaridade, depresséo,
polifarmécia, erros de autoadministracio de medicamentos e outras comorbidades.®?4%) Baixa
adesdo ao clopidogrel tem particular importancia, pois ha uma reducéo do potencial de inibicao
da agregacdo plaguetaria, aumentando o risco de trombose intrastent, IAM e acidente vascular
encefalico.®26:2) Em nosso estudo, a ades&o ao tratamento medicamentoso foi alta, incluindo
o clopidogrel. No entanto, dados da literatura evidenciam uma taxa de 11 a 18% de ndo adesao
ou descontinuacdo do clopidogrel em 30 dias de tratamento e entre 10 a 51% depois de um
ano. (8-10.27,.28)

Um dos principais efeitos adversos do clopidogrel é o sangramento menor (hematomas,
epistaxe, sangramento hemorroidal), levando pacientes, principalmente idosos, a
descontinuarem seu uso0.?® Estudo que teve por objetivo identificar fatores que influenciam a

adesdo a esse medicamento, e que incluiu 102 pacientes idosos, evidenciou a percepgao acerca



109

da severidade do sangramento menor e a preocupacdo com efeitos adversos do medicamento
como preditores de adesdo.G? Tendo em vista esse cendrio, os profissionais de satde devem
orientar oS pacientes acerca de tais eventos e o automonitoramento, assim como destacar a
importancia da terapéutica em contraste com as preocupagdes acerca da ocorréncia de algum
evento adverso. Outro estudo, denominado ProAcor, realizado na Alemanha, com
aproximadamente 1000 pacientes, objetivou avaliar a eficdcia de um programa de
gerenciamento estruturado ambulatorial de doze meses em pacientes apds um evento de SCA.
Durante a internagdo hospitalar, os pacientes ganharam um livreto denominado Cardio Pass,
que teve como objetivo facilitar o compartilhamento de informacdes relevantes, o acordo sobre
objetivos comuns de prevencdo secundaria e o planejamento das consultas ambulatoriais. Neste
estudo, a adeso & terapia medicamentosa foi alta.V)

Quanto a integracdo com a APS, 27 (72,97%) pacientes receberam visita, ligacdo ou
realizaram uma consulta na APS, seja por demanda espontanea ou através do agendamento
prévio. Embora no Brasil, a articulacdo entre os servicos de salde do sistema puablico esteja
organizada por meio da referéncia e contrarreferéncia, considerando a regionalizacdo e
hierarquizacdo dos niveis de atencdo (primario, secundario e terciario), a comunicacdo entre
eles demanda melhorias continuas, a fim de contribuir efetivamente para melhores resultados
em salde. A corresponsabilizacdo entre profissionais de saude e pacientes na implementacao
de acdes de prevencdo de complicacbes da doenca, promocao de salde e adequada adesao
terapéutica pode influir positivamente na reducdo das taxas de readmissdo.?>?>% Tais
indiciadores de eficicia funcionam como preditor para avaliagdo do desempenho das atividades
hospitalares, como também na avaliacdo do surgimento de complicagdes pos-alta, podendo
refletir o funcionamento do acesso aos servicos basicos de salde.?? Neste estudo, 16,21%
pacientes buscaram o servigo de emergéncia e 5,41% foram readmitidos no hospital.*¥ Estudo

francés que avaliou 624 pacientes idosos com SCA mostrou que 137(22%) dos pacientes foram
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readmitidos em trinta dias, sendo que destes, 60(43,8%) foram rehospitalizados em menos de
sete dias apés a alta. A compra de medicamentos como antiagregantes plaquetérios,
hipolipemiantes, beta-bloqueadores e inibidores do sistema renina-angiotensina foi menor no
grupo de pacientes readmitidos quando comparado aos demais (p<0,01). Dentre as causas de
rehospitalizagéo, as doencas cardiovasculares representaram 56,2%, com maior prevaléncia da
doenca cardiaca isquémica cronica (19,7%).%? Sabe-se que aproximadamente 1 em 10
pacientes submetidos a ICP sdo readmitidos em 30 adias apos a alta, 0 que esta associado com
risco maior de mortalidade em um ano.®¥Estudo nacional que avaliou 536 pacientes com SCA,
evidenciou uma taxa de 21,46% de rehospitalizacio em até 1 ano apds a alta hospitalar.¥
Acredita-se que a melhor articulagéo do servico hospitalar com o servigo de APS de referéncia
do paciente pode contribuir para redugéo dessas readmissoes.

Tais eventos também sdo um reflexo da potencialidade do paciente em se auto cuidar,
de seus comportamentos de saude, incluindo as condi¢des biopsicossociais e culturais que
interferem nesse processo.®2%4%) A lideranca do enfermeiro em programas de prevencéo
primaria e secundaria contribui para a prevencdo e controle de fatores de risco e mudancas no
estilo de vida, ampliando a conscientizacdo e a compreensdo dos pacientes sobre a SCA e seu
tratamento. Estes profissionais realizam o monitoramento da adeséo a terapia farmacoldgica, a
educacdo centrada nas necessidades do paciente e de sua familia e apoiam no planejamento da
alta do paciente e na transicdo do cuidado para atencdo primaria em salde, com consequente
reducdo de reinternacdes hospitalares e melhor qualidade de vida.®%?? A concreta e efetiva
adogdo de medidas de prevencao secundaria, com o objetivo de evitar a readmissao hospitalar
e a intervencdo terciaria, implica na reducdo de custos relacionados a SCA, além de maximizar
a seguranca do individuo, reduzindo o risco de dbito.(?234

Dentre as limitagdes encontradas na execuc¢ao do Programa, menciona-se a dificuldade

de contato telefébnico com a APS e com 0s pacientes. Em muitos casos, foram necessarias
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inimeras tentativas a fim de obter o contato com o enfermeiro do servico, requerendo
disponibilidade de tempo e persisténcia do profissional do Programa de acompanhamento dos
pacientes com SCA do hospital. Outra limitagdo deste trabalho se deu em razéo da pandemia
do COVID-19, que reduziu bruscamente o nimero de pessoas que procuraram oS Servigos de
urgéncia e emergéncia, no periodo entre a segunda quinzena de marco até final de abril. Além
disso, alguns pacientes ndo puderam encaminhar a documentacdo ao CEAF, por restri¢des de
deslocamento por meio de transporte publico bem como atendimento da Farmécia de
medicamentos especiais do estado. Como limitagcBes deste estudo, menciona-se 0 ndmero
reduzido de pacientes analisados e fato de ndo ser comparado. Anélises futuras de efetividade
da intervencgdo e de viabilidade econdmica, com dedicagéo exclusiva de enfermeiros, deveréo
ser realizados.
Concluséo

Os resultados deste estudo demonstram que um Programa de acompanhamento de
pacientes com SCA, submetidos a intervencao coronaria percutanea, estruturado e liderado por
enfermeiros, acarreta beneficios no que se refere a adesdo a terapia medicamentosa e integracédo
com servicos de APS, além de instrumentar o paciente para que este seja protagonista do seu
cuidado apds a alta hospitalar.
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