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Objetivo: elaborar diretrizes para o cuidado clinico de enfermagem na assisténcia pré hospitalar em urgéncias e emergéncias cardiovasculares
no paciente adulto. Metodologia: revisao integrativa da literatura, validagao tedrica, de constructo e do instrumento; neste artigo sera
apresentada a etapa de validagao tedrica realizada por juizes técnicos e de contetdo. Resultados: obteve-se CCI acima de 0,75 assegurando
a pertinéncia tedrica, consisténcia, clareza, objetividade, vocabulario e aplicabilidade clinica. Resultados: obteve-se um diretriz organizada nos
tépicos: avaliagdo das condigdes seguranga da cena e anamnese; exame fisico e condutas terapéuticas de enfermagem no APH em urgéncias
e emergéncias cardiovasculares no paciente adulto. As intervengoes estao direcionadas para as situagoes: primeiro atendimento as urgéncias
e emergéncias clinicas em ambiente pré-hospitalar ou em transferéncias inter-hospitalares. Conclusdes: constitui-se uma estratégia que pode
qualificar suas intervengdes junto as urgéncias e emergéncias cardiovasculares. As diretrizes elaboradas surgem como instrumento capaz de
qualificar a assisténcia de enfermagem no APH.

Descritores: Prética clinica baseada em evidéncias, Medicina de emergéncia baseada em evidéncias, Enfermagem baseada em evidéncias,

Doengas cardiovasculares, Cuidados de enfermagem, Enfermagem em emergéncia.

GUIDELINES FOR NURSING IN PREHOSPITAL CARE FOR CARDIOVASCULAR EMERGENCIES

Objective: to develop guidelines for clinical nursing care in prehospital care in emergencies and cardiovascular emergencies in adult patients.
Methodology: integrative literature review, theoretical validation, construct and instrument; In this article the theoretical validation stage will
be presented by technical judges and content. Results: ICC above 0.75 was obtained, ensuring theoretical pertinence, consistency, clarity,
objectivity, vocabulary and clinical applicability. An organized guideline was obtained on the following topics: evaluation of the conditions scene
safety and anamnesis; physical examination and therapeutic management of nursing in HPS in emergencies and cardiovascular emergencies
in the adult patient. The interventions are directed to situations: first emergency care and clinical emergencies in a prehospital environment or
in interhospital transfers. Conclusion: a strategy is formed that can qualify its interventions in the emergency and cardiovascular emergencies.
The elaborated guidelines appear as an instrument capable of qualifying the nursing care in the APH.

Descriptors: Evidence based practice, Evidence based emergency medicine, Evidence based nursing, Cardiovascular diseases, Nursing care,

Emergency nursing.

DIRECTRICES DE ENFERMERIA EN LA ASISTENCIA PREHOSPITALARIA PARA URGENCIAS / EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES
Objetivo: elaborar directrices para el cuidado clinico de enfermeria en la asistencia prehospitalaria en urgencias y emergencias cardiovasculares
en el paciente adulto. Metodologia: revision integrativa de la literatura, validacion tedrica, de constructo y del instrumento; en este articulo
se presentara la etapa de validacion tedrica realizada por jueces técnicos y de contenido. Resultados: se obtuvo CCI por encima de 0,75
asegurando la pertinencia tedrica, consistencia, claridad, objetividad, vocabulario y aplicabilidad clinica. Se obtuvo una directriz organizada
en los siguientes topicos: evaluacion de las condiciones de seguridad de la escena y anamnesis; examen fisico y conductas terapéuticas de
enfermeria en el APH en urgencias y emergencias cardiovasculares en el paciente adulto. Las intervenciones estéan dirigidas a las situaciones:
primera atencion a las urgencias y emergencias clinicas en ambiente prehospitalario o en transferencias interhospitalarias. Conclusién: se
constituye una estrategia que puede calificar sus intervenciones ante las urgencias y emergencias cardiovasculares. Las directrices elaboradas
surgen como instrumento capaz de calificar la asistencia de enfermeria en el APH.

Descriptores: Practica clinica basada en la evidencia, Medicina de emergencia basada en la evidencia, Enfermeria basada en la evidencia,

Enfermidades cardiovasculares, Atencion de enfermeria, Enfermeria de urgencia.
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INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares estao entre as morbidades
mais letais e onerosas para os sistemas de saude; elas
geram intercorréncias caracterizadas como urgéncias ou
emergéncias’.

A Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias compoe-
se de servigos responsaveis por elaborar respostas rapidas e
eficazes. Dentro dela tem-se o Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) onde muitas urgéncias e emergéncias cardiovasculares
sao atendidas®

Um dos seus desafios é a qualificagao das praticas
profissionais a partir das melhores evidéncias cientificas
disponiveis. Uma assisténcia eficiente se organiza com a
incorporagao de tecnologias oriundas de estudos cientificos,
como por exemplo, os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). Consistem em guias e recomendagoes
capazes de otimizar o cuidado ao paciente e tornar a
assisténcia eficaz e resolutiva’®.

Propoe-se um estudo com o objetivo de elaborar
diretrizes terapéuticas para o cuidado clinico de enfermagem
na assisténcia pré-hospitalar, em urgéncias e emergéncias
cardiovasculares no paciente adulto. Justifica-se pela
necessidade de assegurar a cientificidade nas agdes do
enfermeiro, aliada a uma sistematizagao que possibilite o
desenvolvimento de intervengdes especificas no conjunto
daquelas previstas para o APH.

METODOLOGIA

Estudo metodolégico composto por quatro etapas:
revisdo integrativa da literatura, validagao tedrica, validagao
de constructo e validagdao do instrumento. Neste artigo
serd apresentada a validagao tedrica realizada por Juizes de
Conteudo (JC) e Juizes Técnicos (JT).

Os JC foram 16 docentes universitarios que desenvolvem
estudos sobre urgéncia e emergéncia. Os JT foram 21
enfermeiros atuantes na area de urgéncia e emergéncia,
tanto em ambiente hospitalar quanto pré-hospitalar.

A validagao tedrica foi realizada com base nos aspectos
de consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade,
exequibilidade, relevancia, atualizagao e vocabulario. 5 Cada
item do instrumento recebeu uma classificagao geral com
basenosjulgamentos: “adequado’, “adequado com alteragoes”
ou ‘inadequado’, e uma nota (0,0 - 10,0). As alteragoes
sugeridas foram incorporadas e os juizes realizaram uma
segunda apreciagao que resultou na versao final. O projeto
foi aprovado pelo CEP da FACENE (protocolo 180/2016 de

07/12/2016).
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RESULTADOS

Os resultados obtidos para o Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CCI) que estavam entre 0,40 e 0,75 foram
considerados satisfatérios e excelentes quando acima de
0,75. 5 O indice de Kappa foi de 0,791 para os JC e obteve
valor 1,0 na avaliagao dos JT, demonstrando a adequabilidade
do instrumento. A primeira versao das diretrizes possuia 25
itens e obteve um IVC de 0,52. Foram realizadas alteragoes
sugeridas pelos juizes e o IVC como um todo no segundo
julgamento foi de 092, o que, de acordo com a literatura,
indica validade de contetdo do instrumento.

Obteve-se uma diretriz organizada nos seguintes topicos:
condigoes seguranga da cena e anamnese; exame fisico e
condutas terapéuticas de enfermagem no APH em urgéncias
e emergéncias cardiovasculares no adulto.

DISCUSSAO

A validagao tedrica da primeira parte da diretriz foi
estruturada na avaliagdo das condigoes de seguranga
da cena e anamnese. A primeira orientagao consiste em
“Verificar a seguranga da cena”. Os enfermeiros, juntamente
com a equipe, devem avaliar os perigos inerentes a cena, tais
como: a existéncia de chamas, linhas elétricas expostas, a
presenca de materiais explosivos, fluidos corporais, trafego
de veiculos, inundagdes e pessoas armadas. Na presenga
deles, o profissional deve acionar servigos auxiliares como o
Corpo de Bombeiros, Policia Militar, Companhia Elétrica ou
Defesa Civil®.

A segunda orientagao é “Realize a anamnese”; esta etapa
deve serrealizada concomitante a abordagem primaria, sendo
direcionada para o histérico cardiovascular. Caso haja relato
de dor toracica investiga-se: sensagao de queimagao, aperto,
pontada; se difusa ou localizada; se presente no repouso, se
melhora ou piora com a respiragao ou posi¢ao no leito, ou se
esta relacionada com esforgo fisico’.

A validagao tedrica da segunda parte da diretriz foi
organizada em torno da realizagao do exame fisico e das
condutas terapéuticas de enfermagem no APH em urgéncias
e emergéncias cardiovasculares no adulto

Seguindo as diretrizes do APH o enfermeiro deve realizar
a avaliagdo primaria buscando identificar condigdes que
impliquem em risco de vida através de: 1- avaliagdo da
responsividade e 2- sequéncia A-B-C-D’.

A avaliagao da Responsividade consiste em chamar
paciente pelo nome tocando seus ombros com firmeza;
simultaneamente observa-se a sua expansao toracica. Pode-
se identificar: paciente nao responsivo e sem movimentos
respiratorios; checa-se o pulso centralem até 10 segundos. Se
nao responsivo e com pulso ausente: iniciar a Ressuscitagao
Cardiopulmonar (RCP). Se nao responsivo, com pulso
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presente e sem respiragao: abrem-se as vias aéreas através
da hiperextensao do pescogo e elevagao da mandibula;
usando o dispositivo bolsa-valvula-mascara acoplado a uma
fonte de oxigénio, aplica-se uma insuflagao de boa qualidade’.

Persistindo a Parada Respiratéria (PR), realiza-se
uma insuflagdo a cada 5 ou 6 segundos (10-12/min);
simultaneamente verifica-se a presenga de pulso a cada 2
minutos e na sua auséncia inicia-se a RCP’”.

Quando possivel, um dispositivo de via aérea avangada
precisa ser instalado, optando-se preferencialmente pela
intubagao orotraqueal; no caso de intubagao dificultada pode-
se optar pela mascara laringea. Apos instalagao da via aérea
avangada, realizam-se 10 insuflagdes/minuto checando-se o
ritmo cardiaco a cada 2 minutos?’.

A avaliagdo serd novamente realizada com base nas
recomendagoes: se o paciente nao forresponsivo e apresentar
pulso e movimentos respiratérios: garantir a permeabilidade
das vias aéreas, manter o suporte ventilatério, verificar
pressdo arterial, frequéncia e ritmo cardiaco. Se o paciente
for responsivo, prosseguir com a avaliagao secundaria’®.

Em caso de PCR caracterizada por paciente sem resposta
aos estimulos externos, com respiragao agdnica (gasping) ou
ausente e sem pulso central palpavel, a sequéncia sera C-A-B.
Assim, o paciente sera posicionado em decubito dorsal sobre
uma superficie plana e rigida, seguindo-se a intervengao por
meio de compressoes toracicas'®.

O enfermeiro deve realizar as compressodes e solicitar
que outro membro da equipe providencie o Desfibrilador
Externo Automatico (DEA), bolsa contendo kits de vias aéreas
e medicamentos’.

Os ciclos de RCP devem ser realizados com 30
compressdes para 2 ventilagdes durante 2 minutos. A
frequéncia recomendada para as compressoes toracicas
€ de no minimo 100 e no maximo 120 por minuto, com uma
profundidade de 2 polegadas (05 cm)”.

Caso seja observada alguma responsividade ou outro sinal
de retorno da circulagao espontanea, as compressoes podem
ser interrompidas e o paciente sera reavaliado™.

Quando a equipe de SAV chegar ao local, providencia-
se 0 acesso venoso periférico e a monitorizagado cardiaca
do paciente. O primeiro medicamento a ser preparado é
a Adrenalina (Epinefrina), juntamente com um flush de 20
ml com soro fisiolégico ou agua bidestilada. Em seguida,
monitorizagao e a observagao do ritmo cardiaco; na presenga
de fibrilagao ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso,
a conduta inclui a preparagao de 300 mg de Amiodarona’.

Em caso de PCR presenciada por um profissional de
saude, havendo um DEA ou monitor com desfibrilador manual
disponivel, deve-se usar o desfibrilador antes de se iniciarem
as compressoes'’?.
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Quando indicada, a desfibrilagao sera efetivada com
choque unico utilizando-se poténcia maxima do aparelho
(360 J no monofasico e 200 J no bifasico); em seguida a RCP
serd reiniciada durante 2 minutos’.

Havendo persisténcia de FV/TVSP mantem-se a RCP
precisam até que sejam evidenciados sinais de circulagao,
ou conforme decisdao médica. Apds cinco ciclos, o pulso sera
novamente checado; caso a FV/TVSP se mantenha, realiza-se
outro choque®.

Aterapéutica medicamentosa a ser instituida consiste em
Amiodarona (12 dose - 300 mg) em bolus, seguida de bolus de
20 ml de solugao salina a 0,9%; esta administragao pode ser
repetida 3-5 minutos na dose de 150 mg a partir da 22 dose.
Outra opgao ¢ a Lidocaina na dosagem de 1 - 1.5 mg/kg, que
pode ser repetida apos 5 - 10 minutos (0,5 - 0,75 mg/kg). 7

Outro choque pode ser aplicado se houver persisténcia
da FV/TVSP, seguido das manobras de RCP. Caso o ritmo
evolua para assistolia ou Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP),
institui-se terapéutica para ritmos nao chocéveis. Alguns
procedimentos sao indicados para qualquer tipo de ritmo
cardiaco e consistem em agOes inerentes as diretrizes:
instalar via aérea avangada e manutengao da RCP, checar
ritmo a cada 2 minutos, monitorizagdo cardiaca e instalar
acesso venoso®.

Se o Ritmo for ndo chocavel (assistolia, AESP) deve-se
reiniciar RCP por dois minutos e checar novamente o ritmo.
13 Em caso de assistolia aplica-se também o protocolo de
linha reta: verificar cabo ou eletrodo desconectado, aumentar
ganho de sinal do monitor e checar o ritmo em outra
derivagao. Se for confirmada a assistolia, a intervengao sera a
terapéutica especifica para ritmos nao chocaveis’.

Em seguida o enfermeiro realizard o contato com
a Regulagdao Meédica para estabelecer a definigdo do
encaminhamento para uma unidade de saude, além de
registrar os achados e procedimentos.

Caso haja retorno da circulagao a diretriz orienta a
implementagdo dos cuidados pos-PCR: estabelecer via
aérea definitiva e Ventilagao Mecéanica com Pressao Positiva
(VMPP), instalar acesso venoso central, administrar drogas
vasoativas, realizar sondagem vesical de demora e oferecer
suporte hemodinamico’.

Em caso de paciente responsivo, avaliam-se as vias aéreas
no sentido de identificar como o paciente consegue verbalizar;
se responder com dificuldade, procede-se a abertura das vias
aéreas pela manobra de hiperextensao da cabega e elevagao
da mandibula’.

Em caso de obstrugao, identifica-se a causa; sendo por
material liquido a conduta sera a lateralizagao da cabega do
paciente ou a aspiragao de secregoes. Em caso de obstrugao
por material sélido, o enfermeiro o remove utilizando uma
pinga cirurgica ou ainda os dedos indicador e médio’.
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No item Respiragao avalia-se o padrao ventilatério,
simetria toracica e frequéncia respiratoria atentando-se para
a ocorréncia de bradipneia (risco de PCR) e taquipneia (sinal
de choque)”.

Na avaliagdo cardiovascular o enfermeiro verifica
a presenga de hemorragias externas de natureza nao
traumatica, avalia os pulsos periféricos ou centrais (frequéncia,
ritmo, amplitude e simetria), o tempo de enchimento capilar,
coloragao e temperatura da pele'“.

O exame secundario é realizado dentro da viatura durante
o transporte; nesta Diretriz o exame fisico estd associado
diretamente as condutas terapéuticas de enfermagem e
uma das suas etapas é a entrevista AMPLA: A - alergias, M
- medicamentos, P - passado médico, doengas e cirurgias; L -
liquidos e alimentos e A - ambiente do evento®.

No sistema neurologico aplica-se a inspegao, a Escala
de Cincinnati e a Escala de Coma de Glasgow (ECG) para a
avaliagao do nivel de consciéncia. 15 No exame da cabega e do
pescoco, realiza-se a avaliagao do pulso carotideo em busca
de sopro, distensao ou palpitagao. Observa-se a consisténcia
da parede arterial, ritmo, frequéncia, simetria, intensidade
e a presenca de frémito. Ausculta-se a furcula esternal
para se verificar a existéncia de sopro e as veias jugulares
serao inspecionadas em busca de distensao. 10 Seguindo
a avaliagao, inspeciona-se a face do paciente verificando
alteragoes de interesse cardiovascular tais como a presenga
de cianose, facies renal, mixedematosa ou cushingdide®.

Para o sistema respiratério sdo preconizados no APH
a inspegao, palpagao e a ausculta. Palpa-se a traqueia do
paciente buscando identificar algum desvio, sugerindo a
ocorréncia de pneumotdrax ou hemotorax. 10 Na inspegao
toracica observa-se a sua simetria, forma e expansibilidade.
Quanto ao padrao respiratério poderao ser identificados:
ritmo respiratério normal, dispneia, ortopneia, respiragao de
Biot, respiragao de Cheyne-Stokes, respiragao de Kusmaull,
uso da musculatura acessoria e tiragem intercostal™.

Quando presentes, algumas intervengdes a serem
implementadas serao: elevagao do decubito do paciente
(45°- 90°), instalagao de cateter nasal (SPO2 90% - 94%) ou
Mascara de Venturi a 50% (SPO2 85%- 90%)’.

O paciente deve ser monitorado por 2 minutos e caso nao
ocorra melhora clinica ou a oximetria de pulso permanega
abaixo de 85%, considera-se a instalagdo de mascara com
alta concentragao de oxigénio com reservatorio ou a VPP nao
invasiva com Fragao Inspirada de Oxigénio (FIO2) em 100%.
Apos 10 minutos, mediante nova avaliagao, se nao ocorrer
melhora clinica considera-se o uso de mascara laringea ou a
10T

A presenga, o tipo e a localizagao de ruidos adventicios
(RA) constitui alteragao clinica importante na avaliagdo do
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paciente em urgéncia e emergéncia. Podem evidenciar a
presenca de secregdes (roncos), broncoespamos (sibilos),
congestdo alveolar (estertores) e colabamento de alvéolos
(crepitagoes).

A VMI diminui o retorno venoso e, consequentemente,
reduz a PA; se o DC estd diminuido o paciente pode
desenvolver alteragoes no padrao respiratério como tentativa
de compensar a baixa perfusao de oxigénio em alguns érgaos’.

Para o sistema cardiovascular as diretrizes preconizam:
providenciar acesso venoso periférico; caso nao seja possivel,
o enfermeiro deve avaliar, juntamente com o médico, a
necessidade de realizar aceso venoso central ou pungao
intradssea. Considerar a necessidade de se instituir 2 acessos
(choque circulatoério) e dada a necessidade de administrar de
drogas incompativeis farmacologicamente’.

Uma vez instituido o acesso venoso, a equipe administra
os medicamentos preconizados e monitora os seus efeitos.
Compete também ao enfermeiro conhecer o objetivo
terapéutico dos farmacos utilizados em situagoes de urgéncia
e emergéncia, assim como monitorizar os seus efeitos nos
sinais vitais®.

Na continuidade da avaliagao verifica-se a FC e observam-
se alteragbes como taquicardia, bradicardia. A PA, FC,
aspecto dos pulsos e a saturagao do oxigénio refletem o
estado hemodinamico?’.

A hidratagdo venosa em pacientes com doencgas
cardiovasculares deve ser rigorosamente monitorada para
se evitar a sobrecarga cardiocirculatoria, em virtude de uma
possivel baixa fragao de ejecao e diminuigao do inotropismo.
Esse monitoramento pode ser feito por meio de ausculta
cardiaca que, na presenga de B3, pode indicar sobrecarga
volumétrica e B4 de sobrecarga pressorica. A ausculta
respiratoria pode refletir sobrecarga hidrica por meio da
presenca de estertores bolhosos ou crepitantes’.

Em caso de sobrecarga cardiocirculatoéria as diretrizes
preconizam que o enfermeiro deve discutir com o médico
da equipe sobre a administragdo de diuréticos e drogas
vasoativas para otimizar a atividade cardiovascular.

Dada a fisiopatologia das doencgas cardiovasculares, as
diretrizes orientam a afericao da PA nos membros superiores
e nos inferiores a cada 10 minutos. Alteragdes na PA sugerem
problemas de inotropismo, volemia, fungao renal, estado
hidroeletrolitico, permeabilidade dos vasos sanguineos, ténus
vascular e controle da microcirculagao®.

As diretrizes do APH preconizam a realizagdo de
um ECG com 12 derivagdes em até dez minutos apds o
inicio da assisténcia, se possivel ainda com a ambulancia
parada. Avaliam-se: o ritmo, a FC, tragado compativel com
supradesnivelamento ou infradesnivelamento do segmento
ST, bloqueio de ramo esquerdo, bloqueio de ramo direito ou
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inversao de onda T&.

Em caso de alteragao que indique isquemia miocardica,
esta diretriz orienta o consenso com o médico da equipe sobre
o protocolo para assisténcia ao paciente com diagnostico de
Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Utiliza-se o mnemdnico
MONAB (Morfina-Oxigénio-Nitrato-AAS-Betabloqueador) e
em caso de IAM com supradesnivelamento do segmento ST
acrescentam-se ainda clopidogrel, heparina nao fracionada e
heparina de baixo peso molecular.

Em caso de suspeita IAM de no ventriculo direito, deve
ser realizado ainda um ECG com as derivagdes V3R, V4R, V7
e V8; observa-se a presenca de alteragao nas derivagoes DII,
DIII, aVF. Se confirmado este tipo de IAM, o enfermeiro entra
em consenso com o médico para a instituigao da terapéutica
especifica, retirando do protocolo a morfina e os nitratos".

Na avaliagao cardiaca recomenda-se a monitorizagao
visando a identificagao de ritmos anormais ou potencialmente
fatais. Em caso de extrassistole atrial ou ventricular, institui-
se tratamento caso o paciente apresente sintomas de baixo
débito. Emrelagaoastaquicardias, se o paciente estiver estavel
hemodinamicamente, preconiza-se o uso de Amiodarona ou
outro antiarritmico; sendo um paciente instavel esta indicada
a cardioversao elétrica’.

Quando detectada uma taquicardia supraventricular,
aplica-se primeiramente uma manobra vagal e, em
caso de nao reversao, considera-se o uso de adenosina.
Em caso de bradicardias, se o paciente estiver estavel
hemodinamicamente, a diretriz orienta o estabelecimento de
consenso com o médico sobre o uso de atropina; se estiver
instavel, a intervengao a ser ponderada sera o marcapasso
transcutaneo®.

Verificam-se os pulsos radial e femoral tentando identificar
alguma diferenga entre eles; através de ausculta verifica-se
ainda se ocorre dissociagao entre o pulso precordial e um
pulso periférico. Serd pesquisada ocorréncia de quarta ou
terceira bulha, hipofonese ou hiperfonese de bulhas, sopro
sistélico ou diastolico’.

No sistema gastrointestinal a diretriz adota a realizagao de
inspegao abdominal em busca de ascite e circulagao colateral;
ausculta abdominal, em busca de sopros e a palpagao
verificando a existéncia de visceromegalias®.
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Na avaliagdo do sistema investigam-se mudangas no
aspecto e na frequéncia urinaria. Considerando as prioridades
assistenciais, o enfermeiro busca entrar em consenso com o
meédico da equipe sobre a necessidade de instalagao de sonda
vesical de demora objetivando monitorar o débito urinario. 8

No exame do estado geral do paciente, sinais vitais
alterados e achados como palidez, rubor e sudorese apontam
para causas potencialmente fatais. Na continuidade da
avaliagdo serdo inspecionados e palpados os membros
inferiores em busca de edemas e seu aspecto’.

Nas urgéncias e emergéncias cardiovasculares a
avaliagao da temperatura corporal reveste-se de importancia
principalmente na presenga de sudorese, pois, trata-se de
uma condigao clinica muito comum nos estados de choque.
As limitagoes do estudo situam-se na sua abrangéncia
geogréfica.

CONCLUSAO

A elaboragdo de diretrizes para a assisténcia de
enfermagem consolida uma pratica baseada nas melhores
evidéncias cientificas. Constitui-se em uma estratégia
que pode qualificar suas intervengdes junto as urgéncias
e  emergéncias  cardiovasculares,  assegurando-lhe
cientificidade e eficacia; as DECAPAH surgem como um
instrumento capaz de qualificar a assisténcia de enfermagem
no APH.

Compreende-se que um estudo desta natureza tem
sua consolidagao na validagao pratica do seus achados,
etapa ainda em andamento; entretanto, a validagao tedrica
operacionalizada com a participagao de juizes qualificados
possibilita a composigdo de um conjunto de intervengoes

capazes de agregar cientificidade a pratica assistencial.
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