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RESUMO

Este estudo de revisdo integrativa teve como objetivo identificar na literatura as
intervencgdes educativas no ambito de um atendimento a um cateterismo cardiaco.
Este estudo propiciou a visualizagdo do contexto que abrange as intervengdes
educativas nos varios processos que envolvem os profissionais de enfermagem no
atendimento do paciente que ira se submeter a um cateterismo cardiaco e as
consequéncias da escassez de pesquisas voltadas para esse assunto nessa
especialidade. Sugerem-se novos estudos sobre o tema para subsidiar os
profissionais de enfermagem e saude na abordagem desse paciente e na

qualificacdo do atendimento.

Descritores: Enfermagem, cateterismo cardiaco, educacgéo continuada.



ABSTRACT

This integrative review study aimed to identify in the educational literature in the
context of a treatment of a cardiac catheterization. This study provided a view of the
context that covers various educational interventions in cases involving nursing
professionals in the treatment of the patient who will undergo a cardiac
catheterization and the consequences of the scarcity of literature focused on this
subject and specialty. Further studies are suggested about the subject to subsidize
nursing and health professionals to approach this kind of patient and improve the

qualification of the treatment.

Keywords: Nursing, cardiac catheterization, continued education.
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1 INTRODUGAO

A enfermagem, atualmente, estd cada vez mais buscando aprimorar
conhecimento e habilidade para a melhoria no atendimento e humanizagdo da
assisténcia por meio da pratica pedagdgica no processo ensino/aprendizagem.

Estudos referentes a pratica da enfermagem evidenciam cada vez mais a
avaliagdo do cuidado prestado para a melhoria da assisténcia. Muito se fala em
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como método diagndstico e
intervencionista das ag¢des executadas pela equipe de enfermagem, visando o
cuidado de qualidade e de forma humanizada, buscando um bom progndstico para o
paciente, sendo este um processo que deve ser adotado nos procedimentos em
Cardiologia.

A evolugéo da Assisténcia de Enfermagem em Cardiologia no Brasil “mistura-
se com os caminhos que o corpo de conhecimento proprio da enfermagem tem
delineado e na sua definicdo como ciéncia”™. Em um laboratério de cateterismo
cardiaco, a agdo médica € estritamente dependente do auxilio eficaz e seguro dos
outros profissionais da saude e, nesse particular, destacam-se os de enfermagem.
Para que esta agao conjunta, harménica e competente se faga, numa época em que
a diversidade e complexidade dos procedimentos sédo elevadas, torna-se essencial
uma compreenséo elevada da especialidade ©.

O cateterismo cardiaco €é a técnica hemodindmica diagndstico-
intervencionista mais realizada no mundo, representando cerca de seis mil
procedimentos por milhdo de habitantes por ano nos paises ocidentais, com
menores indices de complicagbes e reestenoses ©.

A cardiologia invasiva esta intimamente ligada a um aparato tecnoldgico
sofisticado e inovador, exigindo versatilidade e capacitagcdo adequada dos
profissionais em relagédo aos procedimentos realizados .

Varias sdo as expectativas, emogdes e sentimentos relacionados a espera
por algo ou alguém. Em situagdes que envolvem hospitalizagéo, tratamento médico
e exames, este periodo de espera pode ser angustiante e levar ao stress e a
ansiedade ©. Sabe-se que a orientagédo do paciente sobre o preparo, a realizagéo do
exame e cuidados pds-exame antes mesmo de procedimentos que sera submetido &

de fundamental importancia neste processo. Tal rotina minimiza as ansiedades e
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medos pré-existentes, melhorando, assim, a qualidade da assisténcia prestada por
meio da colaboracio do paciente e da familia.

Com o avancgo dos procedimentos em Cardiologia e conhecimentos cada vez
mais aprofundados, enfatiza-se a técnica e acdes diretas relacionadas ao tratamento
e ao cuidado de enfermagem do paciente em pré ou pds cateterismo cardiaco,
contudo, os treinamentos nem sempre servem para avaliar a equipe de forma
sistematizada. Este fato pode comprometer toda intervencao realizada no paciente
pois, o que diferencia o processo de trabalho da equipe de enfermagem em uma
unidade de hemodinamica é a qualificagcéo profissional especifica.

No atendimento a um procedimento de cateterismo cardiaco, a enfermagem
deve se atentar para varios processos que vao desde os aspectos organizacionais
do laboratério de cateterismo cardiaco até as avaliagbes mais complexas da
fisiologia e fisiopatologia cardiovasculares.

Assim, a Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), os fatores de
biosseguranga, a visdo critica do reprocessamento de materiais, as contas
provenientes desses procedimentos, até as orientagbes para os pacientes apos a
alta, devem ser itens avaliados criteriosamente. Esta avaliacdo é importante por
contribuir para a dimensao que é o atendimento a um procedimento de cateterismo
cardiaco, além do papel adjunto e sinérgico do profissional da enfermagem, que,
atuando em cada uma dessas situacbes ao lado do médico intervencionista,
constitui-se o parceiro de maior expressao na area.

Diante da complexidade do que se espera de uma equipe de enfermagem em
um servico de Cardiologia Invasiva, buscou-se com este estudo, a resposta para a
seguinte questdo norteadora: quais as intervengdes educativas no contexto de um

atendimento a um cateterismo cardiaco sdo preconizadas na literatura?
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura as intervengdes educativas no contexto de um

atendimento a um cateterismo cardiaco.
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, permitindo um levantamento da producdo cientifica relacionada as
intervengdes educativas referentes ao cateterismo cardiaco na base de dados
LILACS. Além desta fonte de pesquisa, também foram utilizadas informagdes
atualizadas retiradas no site da sociedade brasileira da especialidade relacionada e
livro que versa sobre o tema.

Os critérios de inclusdo para a selecédo da amostra foram artigos publicados
em lingua portuguesa e espanhol no periodo de 2001 a 2011. Para o levantamento
dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores: cateterismo cardiaco,
enfermagem, educacgé&o continuada.

Na busca, foram encontrados 513 artigos relacionados ao tema nesta base de
dados, tendo como eixo norteador o assunto de interesse e os trés critérios de
inclusdo (ano, idioma e descritores), previamente estabelecidos, para manter a
coeréncia na busca dos materiais e evitar possiveis vieses.

Foram utilizados para a busca dos artigos, de acordo com o DECS, os
seguintes unitermos: a) cateterismo cardiaco X enfermagem; b) educagao
continuada X enfermagem. A principio foram encontrados 513 artigos nas linguas
portugués e espanhol. Ao utilizar os unitermos cateterismo cardiaco e enfermagem
obtive 22 artigos na base de dados LILACS, selecionando 8 para a leitura. Utilizando
os unitermos educagao continuada e enfermagem, foram obtidos 491 artigos;
selecionando 16 para leitura.

Com base no que foi descrito, foram selecionados 24 artigos. N&o foi
necessaria a exclusdo de nenhum apds a leitura.

Muitos artigos foram excluidos devido enfatizarem a patologia que levou ao
cateterismo cardiaco, o que n&o era o objetivo do trabalho.

Foram utilizados também um livro da especialidade e um guia de orientagdes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Todo esse levantamento foi pautado no referencial proposto por Galvao:
estabelecimento dos objetivos da revisédo integrativa; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da amostra); definicdo das informacgdes a
serem extraidas dos artigos selecionados; analise dos resultados; discusséo,

apresentacao dos resultados e da revisao .
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Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento com o objetivo de
facilitar o processo de coleta e analise dos dados (APENDICE).

Para a analise dos dados, num primeiro momento, foi avaliada a coeréncia
dos dados com os objetivos propostos no estudo. De posse dos artigos que fizeram
parte da amostra, eles foram catalogados por ano de publicagdo, numerados e
fixados juntamente no instrumento de coleta dos dados.

Foi construido um quadro sindptico para, posteriormente, proceder a uma
analise descritiva, buscando identificar o grau de concordancia e eficacia entre os
trabalhos que fazem parte deste estudo.

Para a analise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de
inclusao foi utilizado um quadro sindptico especialmente construido para esse fim,
que contemplara aspectos, considerados pertinentes como: titulo; ano; nome dos

autores; intervencao estudada; resultados (QUADRO 1).



4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacao dos resultados e discussao dos dados obtidos foi realizada de
forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliagdo da aplicabilidade da revisao
integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método. Desta forma, foi
possivel impactar positivamente na qualidade da pratica de enfermagem em

Cardiologia Intervencionista, fornecendo subsidios ao enfermeiro na sua tomada de

decisdo cotidiana.

QUADRO 1: Caracterizagao da pesquisa bibliografica

Ano Tipo Titulo 1° autor Intervengioc Resultados
Estudada
1978 Controle Cunha, Ana Fatos importantes em A antissepsia
bactericlogico da  Maria relacic a0 preparc da  cuidadosa da pele
técnica de Falermoda pele  de pacientes & fundamental na
preparc da pelke submetidos ac atoc apesentacdc do
de pacientes cir lngico. pacients, na sala
submetidos = de operacio,
artroplastia de pois, do contrario
quadril duramte o todos oS
pré-trans e o requintes
P - oper ator io. empregados na
assepsia cirrgica
do ato operatoric
detam de ter
valr diante de
gqualguer ponits da
pele gque poders
iniciar a infecgdo
pos-ocperator ia
2001 Estudo Pré-ocperatrio Baggio, FPercepcio do paciente Os sujeitos
explorats  do paciente Maria cir lrgico cardiaco  submetidos 80
ric cir Lr gico Aparecida acerca das processo cirlrgico
descritive  cardimco: a or ientacses pré- cardiaco
de orientacsio de oper atdrias s80 undnimes na
abordage erfermagem for necidas pela opinidc schre os
m fazendo =1 enfermagem. bons res ultados
qualitativn = diferenca. da orientacioc
= . pré-operatoria de
enfer magem,
des crevendo oS
aspecos
pos itivos
no que se refere a
assisténcia = ao
cuidado deste
profissional.
2002 Artigo de A pratica Cristina Pratica baseada em & plansjamento
Revisio baseada em Maria Galkvdc evidéncias; oconceitos  da sssisténcia de
evidencia: gerais, importincia e erfermagem no
cons ideracSes barr eir as para sua pericdo
tedrices =~ para implementacso na perioperatoric
sus pr &tica profissional proporcionara
implementacsio com a finalidade de uma assistEncia

na enfermagem
Feri operstaria.

incentivar o enfermeiro
cir ngico a bus car
conheciments
ciertifico por meic do
desemvohlviments de
pesquisas e utiizacio
de seus resultados.

integral =
individualizads
para o paciente
cirlrgico & sua
familia,
possibilitando =
implementacic
de intervencies
gqus atndam &s
resis
necessidades do
paciente,
minimizands sua
ansiedade e oS
ris cos inerentes
ao  procedimento



2004

2004

2004

Estudo

explorats
ric & com
abordage

quantitati
va

Estudo
refros pec
tive de
natureza
explorats
ria
desoritiva

Pesguisa
. O
@upo de
estudo foi
constituid
o de 17
pacientes
adultos.

de
de

Mivel
amnsiedade
clientes
submetidos a
cineangicoor ona
riografia = de
SELS

acompanhantes
Glosas
hospitalares:
importdncia dss
anotagies  de
enfermagesm

Diagnosticos  de
enfermagem de
pacientss no

pericdo pre-
operataric de
cirurgia

cardiaca.

Eliane
Sikva
Grazziano

Rodrigues,
Wanessa A

Galdeano,
Luzia Elsine

da identificar o nivel de

ansiedade de 40
scompanhantes & 40
clientes submetidos a
cineangiccoronariograf
iz pela pimeira vez,
no pericdo de sspera
do eames, e
comelacionar os dedos
entre si B com =S
variavets
sociodemograficas,
utilizande 8 Escala de
Ansiedade-Estado
{IDATE).

Fatores intervenientes
nas gloses ocoorides

em um hospital de
ensino

identificar o5
diagnosticos de
enfermagem de
pacientes no pericdo
pr & oper ator ic de
cirurgia cardiaca.
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Concluiv-se gue 3
maioria dos
clientes apresents
babeo  nivel de
amsiedade & 8
maioria dos
acompanhantes

apresenta nivel

medio de
ansiedade. Ma
analse das
comelagies, ndo
houve  relacdo

entre o nivel de
ansiedade & &
varigvels

sociodemografica
da populacio

estudada. Ma
analse das
comparacdes,

ocbservou-se gue
o acompanhante
do SEXD
mesculing & mak
ansicso

que aguele do
sexo femining. As
infervencies de
enfer magem,
nesse  periodo,
podem ser mais
eficazes se
incluirem acdes
para reducdo da
ansisdade dos
familiares/acompa
nhantes.

A pratica  de
anctacdo de
enfermagem & de
exfremsa
importdncia  para
as instituicdes de
salde uma ves
que a3 partir dela &
possivel  reaver
cerca de &7.7%
do ocwsto  tobl
glsado pelss de
plancs desalde
Chservouse uma
predomindncia
dos  diagnosticos
relacionadoss &
necessidades
psicobiologicas.



2005

2005

2008

Relsto de A  terceirizacdc
EpEiénc nos senvicos &
ia as
consegUéncias
no cudar de
enfermagem.
Artigo de A infeccao
Atuglizac  hospitalar esuss
- implicagdes para
o cuidar da
enfermagesm
Entrevist Assiténcia  de
a8 semi enfermagem 8
estrutra  idosos que
ds realizam
cateterismo
cardizoo: uma

proposte a partir
do

Modelo de
Adaptacic  de
Calista Roy

Zamberlan
., Sigusira
HCH

Pereira,
Milca
Severing,
Jouza,
Adenicia
Custodia
Sikva =3
Tipple,
Anaclars
Femeira
‘“Veiga and
Prado,
Maringsia
Aparecids
do.

Freitas,
Maria Celia
de

Enfstiza-s& 8
influéncia da
terceirizacio no
processo de cuidar em
enfermagem,
enfocando

dificuldades
encontradas na

mesma instituicdo das
unidades n&c-

terceirizadss  guanto
a0 cuidado de
enfermagem

e resclutividede de
poblemas em clientes
submetidos a
procedimentos
hemodindmicos gue
8pos 8 intervencio
sd0 internados e'ou
retornam & unidades
comuns da Instituicdo
que tercerizou oS
SErvicos
hemodingmicos.
Aspects  conceitusis
sobre &  infeccdo
hospitalar de interesse
para © cuidadc de

enfermagem,
&videnciando o5
fundamentos que
norteiam k=
compresnsdoc  deste
fendmeno de
indis cutivel

importdncia

epidemiclogica para =
assisEncia asalde

Mz analse

reconheceram-se oS
diagngsticos: alteracdo
na manutenciéc  ds

salde, ansiedade,
medo e slteracdo no
proCESSD familiar.
Como  intervengdes
propie-se;  ofigr UM
clima de confiangs,
antes do  exams;
es cutar

=3 respeitar
sentimentos, orencas
e walores, orientar
quanto a0

procedimento.
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A

experiéncia
evidencia a
necessidade de
uma equipe
integrada entre os
dois SErVigos,

podendo  utilizar-
seds

educacdo
continuada &M
Servico, COmo
forma de resgatar
conhecimentos
cons ider ados
fundamentais
para o

cuidado  integral
dos clientes, bem
Comao, uma
profiss 8o mais
comprometida
COMm O SEer & o
fazer

enfer magem.
Evidenciase o
importante  papel

do enfermeirc no
desemolviments

das de
prevencaoc =3
controle de
infeccdo Y-
educacio
continuada como
estategia de
implementacio
de medidas

eficazes na b ca
da qualidade do
cuidado.

A utilizacdo dests
tecria

permitiu
reconhecer que
83 pESS0ES,
mediante
estmulos, podem
desencadesr
respostas
positivas ou
negativas,
cabendo a0
enfermeirc  atuar
como mediador.
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2008

2008

Estudo

multiples
Casos,
tranzsvers

Erlnrdxrm
do a0
clientes

Refledo
schre =
tematica
educacso
soh o
clhar da
complexi
dade,
segundo
VA ios
autores.

Explorats
ric
Dres oritiv

Diagnosticos de
Enfermagem em
pacientes  pos-
cateterismo
cardiaco:
contribuicdo  de
Crem

A complexidade
na educacdo dos
profissionais
para o cuidado
emsalde

Treinamentos
com fooo
faturamento
assistencial:
uma inovacgdc no
SErVicD de
educacdo
continuada.

o

Lima,
Luciano
Ramos de

Falcon,

Gladys
Santos

Zunta,
Raguel Silva
Bicalho

Foram

es tabelecidos 25
diferentes
Diagnasticos de
Enfermagem. Todos
o5 pacientss
apresentasram
Integridade fissular
prejudicads; Risco
para infecgdo; Dor
Bguds {regigo
inguinal); Mobilidade
fisica prejudicads,
Deficit do
autoccuidado para

higiene intima & Rieco
para lesdc orgdnica
renal.

O objetive & refletir &

COMmpor slgumas
idgias sobre a
complexidade na
educacdo em

geral = dos

profissionais da salde
em  paricular. Ma
formacao escolar,
incluida & universitaris,
ensins-se

a separar o5 obistos
de seu contexto, =S
disciplinas umss dss
outras. Ezza
SEparscao =
fragmentacic &
incapaz de captar "o
gue ssta tecido junto”,
Eto &, o complexo.

Teve po objetivos
levantsr o nimerc de

divergéncias nos
regis ros de
procedimentos =

materiais pela eguipe
de enfermagem de um
Centro Cirlngico,
antes & apis o
treinamento sobre
faturamento
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Concluise que a
Tewia do Deficit
de

autccuidado
facilitou a
classificacdo  de
Diagnosticos  de
Enfermagem da
MHAMDA,
contribuindo para
indiv idual izacaao,
humanizacdc e
ds
de

qualificacas
assizténcia
enfer magem,
alem de promover
o

autocconheciment
o,

autc-controle & &
participecio  dos
clisntes no
proprio cuidado.

E de
trans cendental
importdncia a
Reforma do
Pensamento,

que & aquela que
gera i

pensaments do
contedte e do
compless. Dessa

maneira, o
conhecimento
pertinente
permitira acs

alungs enfrentar a
complexidade do
real, percebendo

as ligagges,
interacdes,
implicagdes
mituas dos
fendmenaos,

considerandc &8
multidimens icnali

dade daos
problemas.

O treinamento e o
acompanhaments
da enfermeira de
faturamento
assistencial
mostraram-se

e rientes na
reducso das
divergéncias
relacicnadss a0
registro de
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Hrtigo de Repocessament

Reviao

o de cateteres
cardiacos:  uma
revisSo.

Sima Maria
Cunha
Finheiro
Ribeiro

faturamento

ssistencial, =
comparar 85 taxss de
divergéncias antes e
apss o treinamento. A
amostTa swangsu o
formularic do  tans-
operatorio, boletim de

cobranca  de sala
cirlrgica e de
recuperacio

anestesica de 180

cirurgias coorridas nos

meses de julho e
novembre de 2001

Observouwse uma
reducdc  signifcativa
do numer o de

divergéncias depok do
treinaments. O indice
de divergéncizs de
38, 2por centoem julho
ababiou para 22 4por
centc em novembro,
havendo uIma
diminuigdo de 15,8por
cento.

evidéncias cientficas
em relagio aos efeitos
do  reprocessamento
dos  cateteres,  do
ponto de vists
mecinics, fisico,
quimico e biologico.
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registro de
enfgrmagem &
consequentement
e, contibuiram
para aumento do
faturamentz  do
hos pital.

O artigos
analsados
apontam 3
ooomencia de
aleracdes fisicas,
mecdnicas &
quimicas. A

limpeza & =8
esterilizacic  dos
cateteres naoc foi

eficiente,
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Fonte: Dados da pesquisa, 2012

Neste estudo de revisao integrativa, foram analisados 24 artigos, um livro e
um guia de orientagdes que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos
previamente. Assim, apds a leitura analitica de cada artigo, foram grifadas as frases
significativas em relacdo a tematica e pontuadas as ideias chave de cada uma.
Realizada novas leituras do tema anotado, por convergéncia e divergéncia, foram
construidas nove categorias.

A primeira categoria introduz o conceito de cateterismo cardiaco; a segunda
refere-se ao aspecto financeiro de um procedimento de cateterismo cardiaco; a
terceira trata do reprocessamento de materiais para atendimento a esse
procedimento; a quarta e quinta categorias correspondem aos cuidados intensivos e

ambulatoriais pés-procedimento; a sexta categoria retrata as técnicas assépticas no
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procedimento; a sétima abrange os cuidados pré, trans e pos procedimento; a oitava
relata sobre a prevengdo de complicagdes e por fim, a nona categoria ressalta o

cuidado com a seguranga dos proprios profissionais da saude.

4.1 O Cateterismo Cardiaco

O cateterismo cardiaco € um teste diagndstico invasivo usado para detectar
as alteragdes cardiacas nos pacientes com suspeita de doencas de coragdo. O
exame envolve um transcurso de varios tipos de cateteres cardiacos por uma artéria
principal no coracdo onde previamente foi administrada uma solucédo de anestésico
local. Ele pode ser usado para injetar fluido radio-opaco nas artérias coronarias do
paciente e cdmaras de coragao para radiografias consecutivas ou gravacgao video.
Durante o procedimento, também podem ser obtidas amostras de sangue ou tecido
para biopsia ®.

O referido exame é realizado em ambiente hospitalar, sob anestesia local,
com a introducédo de um pequeno tubo comprido e flexivel, que é o cateter, no corpo
do paciente, através de um orificio feito na regido da virilha ou na parte anterior do
antebraco.

O cateter é posicionado na artéria aorta, sao localizadas as duas principais
coronarias, injetando-se ali pequenas quantidades de contraste (em geral,
substancias a base de iodo).

O percurso que o contraste faz no interior da coronaria e nos seus ramos
permite a observacédo de obstaculos a sua passagem, sejam placas de gordura ou
outras substancias depositadas nas paredes dos vasos. Essa obstrugao é capturada
por imagens de raios-X que sdo armazenadas em filme 35 mm.

Este procedimento tem sido considerado o melhor método em relacdo a
cirurgia por céu aberto, dada a sua efetividade e a eliminagdo de riscos
consequentes as estenoses das artérias pulmonares, em especial das estenoses
periféricas. Mais vantagens poderiam ser apontadas na execucédo do cateterismo
cardiaco, como, por exemplo, tempo de internacdo mais curto e retorno mais
precoce do paciente as atividades de rotina @,

O procedimento é realizado como ferramenta de diagndstico e/ou intervengao
terapéutica. A intervencdo terapéutica é feita por meio de um procedimento

conhecido por angioplastia (dilatacao das artérias com a ajuda de um cateter e de
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um baldo inflavel, ou com a utilizacdo de um stent — pequena armacado de metal
que mantém o vaso dilatado) ©.

E importante enfatizar que durante o exame podem ocorrer complicacdes, tais
como arritmias cardiacas; Infartos do miocardio; paradas cardiorespiratorias;
rompimentos de artérias, devido a manipulagcdo de vasos. Mas, as principais
complicacbes tém sido as cardiacas e as vasculares. Contudo, solucionadas as
cardiacas, persiste a preocupagdo com as complicagdes vasculares @.

Apesar de ser considerado hoje um procedimento seguro, o cateterismo
cardiaco ainda apresenta riscos de morte (um em cada mil casos), ataque cardiaco,
derrame e reagdes alérgicas a substancia de contraste. Com o uso de introdutores
menores juntamente com a evolugao desses cateteres, foi permitida uma area de
puncao menor, possibilitando a redugdo das complicagdes vasculares ©).

Estudos avaliaram também as complicacbes relacionadas a pratica do
cateterismo cardiaco e concluiu que o procedimento diagndstico é seguro. O
procedimento apresenta-se com indices de resolutividade cada vez maiores e de
complicagdes cada vez menores e menos significativos ®. Por isso, é importante que
sejam realizadas intervengbes educativas no aspecto financeiro para a melhoria

continua do procedimento.

4.2 Intervengoées Educativas no aspecto financeiro (Contas altas — evitar

glosas)

Custos crescentes e elevados em servicos de saude tém afetado todos os
prestadores de servigos, sejam publicos ou privados. Os hospitais privados s&o os
que mais vivenciam dificuldades financeiras e isto, € devido a conjuntura econémica
nacional complexa. Com isso, eles nao repassar seus aumentos de custos
automaticamente para os pregos por causa de fatores relacionados a
competitividade do mercado, a pressao da sociedade e dos planos de saude, e a um
certo controle de pregos do governo ©,

Esta realidade trouxe aos gerentes e profissionais de saude a necessidade de
aquisicao de conhecimento sobre custos, a busca de medidas para equilibra-los com
os recursos financeiros, a competéncia na alocacido de recursos e a otimizacédo de

resultados ©.
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Para manterem-se no mercado competitivo, as instituicbes tém que aprender
a associar baixos custos com exceléncia de qualidade para os seus clientes.
Consequentemente, as instituicdbes de cuidados de saude tém sido compelidas a se
organizarem como empresa desenvolvendo visdo de negocio para sobreviverem a
estas mudangas de mercado. Esta tendéncia € mundial e tem exigido dos
profissionais envolvidos habilidade na analise de custos para a prestagcao de
servigos de saude (9,

Em 1982, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apontou a enfermeira
como o profissional de saude com o maior potencial para assegurar uma
“assisténcia rentavel”, ou seja, eficaz em fungédo dos custos. Relatou também que as
enfermeiras devem demonstrar nitidamente o valor e a rentabilidade de sua
assisténcia ¥,

E importante que a enfermeira, além de conhecer os componentes do custo
hospitalar, transmita a sua equipe uma consciéncia do custo da assisténcia, a fim de
conseguir o uso adequado de materiais e equipamentos ©.

A conscientizacdo da equipe sobre os custos dos materiais, equipamentos e
procedimentos assistenciais favorece a valorizagdo dos registros da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente, por meio dos quais os hospitais prestam conta
aos pacientes e seguradoras, para o recebimento dos servigos prestados ©. Esta é
conhecida como Auditoria de Cuidados.

A Auditoria de Cuidados é uma avaliagdo sistematica da qualidade da
assisténcia de enfermagem analisada por meio das anotagbes de enfermagem no
prontuario do paciente e/ou das préprias condi¢coes deste. Essa é a estratégia que o
enfermeiro deve buscar no cotidiano da assisténcia (.

Com a realizagdo da Auditoria de Cuidados, os clientes sao beneficiados com
a possibilidade de receber uma assisténcia de melhor qualidade a partir de um
servico oferecido de maneira mais segura e eficaz. A equipe de enfermagem, a partir
dos dados fornecidos pela Auditoria, pode, com mais facilidade, avaliar aspectos
positivos e negativos da assisténcia que tem sido oferecida aos clientes (1.

Dessa forma, a auditoria pode ser vista como um processo educativo onde
nao se busca o responsavel pela falha, mas sim se questiona o porqué do resultado
adverso 9. Além da Auditoria de Cuidados, os hospitais também tém Auditoria de

Custos, visando equilibrar os gastos.
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A Auditoria de Custos tem o objetivo de conferir e controlar o faturamento
enviado para os planos de saude, verificar exames e procedimentos realizados,
efetuar visitas de rotina a pacientes internados cruzando as informacgdes recebidas
com as que constam no prontuario do paciente. Visa, também, investigar a
propriedade dos gastos e processos de pagamentos, analisar as estatisticas,
indicadores hospitalares e especificos da organizagao, conferir os sistemas de
faturamento das contas médicas e, ainda, elaborar processos de glosas contratuais
e administrativas "7,

Isso mostra a importancia do papel educativo da enfermeira na obtencéo de
melhores resultados dos processos gerenciais e assistenciais relacionados a um
procedimento de cateterismo cardiaco, ressaltando os altos valores dos materiais e
medicamentos utilizados nessa area da cardiologia intervencionista. E importante
também para o hospital, além da Auditoria de Cuidados e de Custos, promover

intervengdes educativas no aspecto reprocessamento de materiais hemodinamicos.

4.3 Intervengdoes Educativas no aspecto reprocessamento de materiais

hemodinamicos (especifico)

As doencgas cardiovasculares tem sido consideradas uma das maiores
causadas de morbidade e mortalidade em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento. Estima-se que, no mundo inteiro, mais de 1 milhdo de
intervengdes coronarianas sao realizadas, imputando um tremendo risco financeiro e
sobrecarga para a sociedade. Os procedimentos mais frequentes sdo a angiografia
e angioplastia das artérias coronarias. Uma estratégia para controlar os custos dos
cateteres de angiografia e cateteres-baldo é o reuso (.

O reprocessamento de materiais de uso unico tem sido amplamente discutido
na literatura, pois, embora muitos materiais sejam de uso unico (conforme a
recomendagao do fabricante), os hospitais, devido ao alto custo e a necessidade da
realizagcdo de procedimentos, acabam optando por reprocessar o material. @

Segundo um estudo realizado nos EUA, 15% a 20% do custo de uma
angioplastia, que chega a ser de 16.000 dolares, em média, € com o equipamento.
Considerando-se que sao realizadas 840 mil angioplastias ao ano nesse pais, se 0s
materiais utilizados fossem reprocessados, haveria uma economia anual de 2,6

bilhdes de ddlares @.
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Por outro lado, o modo como deve ser realizado o reprocessamento, na
maioria das vezes, ndao € validado por diretrizes de grupos especializados, e os
hospitais que realizam esses procedimentos de forma rotineira, ndo dispdéem de
controle de qualidade. Recentemente, um estudo em 140 Centros de Eletrofisiologia
nos EUA demonstrou que 49% destes reprocessam cateteres, porém sem uma
normatizagdo, que deveria ser seguida em todos os centros @.

Como exemplo de material reprocessados, pode-se citar os cateteres de
hemodinamica, principalmente em paises em desenvolvimento, onde os custos da
utilizacdo desses insumos sdo altos. A literatura cientifica aponta a auséncia de
processos validados de limpeza e esterilizagcdo e € unanime a afirmacéo de que o
reprocessamento provoca alteracbes na integridade fisica, quimica e funcional
desses materiais 7.

No Brasil, um recente estudo realizado pela Associacdo Paulista de Estudos
de Controle de Infecgao Hospitalar (APECIH) demonstrou que em 24 hospitais do
estado de Sao Paulo que responderam a um questionario enviado sobre
reprocessamento de materiais, 100% reprocessam algum material, sendo os mais
frequentemente reprocessados os de laparoscopia e de procedimentos em
cateterismo cardiaco. Esse estudo motivou uma consulta publica nacional que foi
realizada posteriormente pela APECIH em conjunto com o CDC, e os dados
preliminares demonstraram que 97% dos hospitais brasileiros reprocessam
cateteres cardiacos. Além do mais, com base nas respostas obtidas, foram
observadas com base em critérios definidos para o descarte de cateteres, bem como
protocolos de reprocessamento, ainda que a vigilancia de reacdes adversas tenha
sido considerada adequada ©.

Alguns paises tém politicas controversas em relagdo ao reprocessamento,
como, por exemplo, no Canada. Neste pais existe uma linha implementando o
reprocessamento dos materiais, enquanto nos EUA, parece haver um temor em
relagdo as consequéncias legais dessa estratégia. Na maioria dos paises, no
entanto, a situagdo legal em relagéo ao reprocessamento permanece vaga @.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) permite o
reprocessamento e a reutilizacdo dos cateteres de hemodinamica cardiaca.
Basicamente, a reutilizacdo de cateteres de uso unico reprocessados pode causar
trés tipos de problemas como o risco de infecgéo, reagdes pirogénicas e alteragdes

da integridade mecanica do cateter .
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Para regulamentar o reprocessamento, a Resolu¢do n° 2.606 dispde sobre a
elaboracao, validagcao e implementacdo de protocolos de reprocessamento, com a
finalidade de se obter um controle eficaz do numero maximo de reuso. A resolugao
nao especifica, porém, quais métodos de validagdo fornecem evidéncias objetivas
de que os requisitos de qualidade para um determinado uso pretendido sao
atendidos (2.

Do ponto de vista ético, o reprocessamento de cateteres sé se justifica se os
efeitos adversos forem menores ou iguais aos obtidos com os cateteres novos.
Dados cientificos disponiveis até o momento ndo permitem uma conclusdo @.

A Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
(SBHCI) recomenda que a utilizagao dos materiais nos procedimentos diagndsticos
e terapéuticos na area de atuagéo da cardiologia intervencionista deve obedecer as
recomendagdes dos seus fabricantes. No Brasil, € reconhecido que existe a pratica
da reutilizacdo de cateteres e outros materiais na area de hemodindmica e
cardiologia intervencionista, por diversas motivagbes. Contudo, entende-se que a
devida normatizacado e fiscalizacdo desta pratica competem exclusivamente as
autoridades de saude publica, particularmente, a ANVISA. Por fim, a SBHCI
considera que, mesmo diante de protocolos validados pela ANVISA, aquele que
decidir utilizar materiais em desacordo com as recomendagdes dos seus fabricantes
sujeitar-se-a as responsabilidades culminadas a este ato 9.

E importante lembrar que, ao se reprocessar artigos médico-hospitalares de
uso unico, € necessario proceder a uma limpeza adequada e criteriosa do artigo,
avaliar a compatibilidade com o agente esterilizante e o fator custo ndo deve se
sobrepor ao objetivo maior, que é o atendimento ao paciente com seguranca .

Também €& relevante destacar que a enfermeira € responsavel pelo
treinamento e conscientizagcdo de sua equipe nessa tarefa nobre e de extrema
importancia. Deve realgar a importancia de ser bastante meticuloso e desenvolver
para cada tipo de material a melhor maneira para limpa-lo. Deve-se incluir no
treinamento orientagdes quanto ao manuseio dos artigos com o objetivo de reduzir
os acidentes @. E ainda, conscientizar a equipe sobre o valor do trabalho da
enfermagem na prevengao de infecgdes e outras complicagdes pods-procedimento
relacionadas a limpeza inadequada de materiais reprocessados. Por isso, deve-se

realizar intervengdes educativas sobre os cuidados intensivos.



30

4.4 Intervengdes Educativas no aspecto cuidados intensivos

O Sistema de Classificagao de Pacientes (SCP) permite o planejamento das
necessidades de grupos de pacientes, proporcionando maior satisfagdo, rendimento
e eficiéncia ao trabalho, além de menor tempo de permanéncia hospitalar. O
instrumento de classificacdo de pacientes, elaborado em 1998, é composto de 13
indicadores criticos de cuidados, que incluem: Estado Mental e Nivel de
Consciéncia, Oxigenacao, Sinais Vitais, Nutricdo e Hidratacdo, Motilidade,
Locomocao, Cuidado Corporal, Eliminagdes, Terapéutica, Educacao para a Saude,
Comportamento, Comunicagdo e Integridade Cutadneo-Mucosa, apontando a
intensidade crescente de complexidade do cuidado ™.

Nesse instrumento, sdo observadas evidéncias suficientes de confiabilidade e
validade, indicando que pode ser utilizado como instrumento-diagnéstico de
categoria de cuidado a que o paciente pertence. Apresenta ainda, condi¢des de ser
aplicado na pratica gerencial do enfermeiro como norteador das reais necessidades
de cuidado, bem como para calcular a carga de trabalho da equipe de enfermagem.
No contexto da area vascular, a unidade de hemodinamica adquiriu caracteristicas
diferentes e tem sido um local onde outras especialidades, além da cardioldgica, tém
realizado exames diagnodsticos e terapéuticos ).

Uma unidade que possua um laboratério de cardiologia intervencionista e que
realize procedimentos endovasculares extracardiacos pode ser considerada de alta
complexidade. Os pacientes que permanecem em sala de recuperagao (SR) dessas
unidades podem apresentar graus diversos de gravidade. Portanto, a classificagao
desses pacientes, quanto a necessidade de cuidado, poderia trazer subsidios para

garantir uma assisténcia de qualidade .

4.5 Intervengoes Educativas no aspecto cuidados ambulatoriais

Embora seja um procedimento invasivo, o cateterismo cardiaco pode ser
realizado em ambiente ambulatorial, exigindo preparo prévio do paciente e um
periodo de observacédo pds-exame de quatro a oito horas, dependendo da via de
acesso radial ou femoral ®. Depois de retornar da unidade de hemodinamica, o
paciente deve ser submetido a uma avaliagdo. As informagdes sobre o acesso

usado, os procedimentos realizados, e as complicagdes experimentadas durante o
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procedimento devem ser obtidas. Os sinais vitais devem ser avaliados a cada 15
minutos durante 1 hora; a cada 30 minutos durante 1 hora; e de hora em hora por 4
horas até a alta ©.

Depois do procedimento, o introdutor arterial femoral deve ser removido. Em
seguida, deve-se aplicar pressdo manual ou mecéanica no orificio de insergédo do
introdutor até obter a hemostasia. As enfermeiras que cuidam dos pacientes pos-
cateterismo cardiaco devem estar preparadas para realizar a remogao do introdutor,
de acordo com as politicas e orientacdes institucionais. Elas devem também ser
capazes de reconhecer as complicagdes associadas a esse procedimento @,

E indicada apos a retirada do introdutor femoral uma pressdo suave, mas
firme no orificio de inser¢gdo femoral para prevenir hemorragia. Deve-se apalpar a
area circunvizinha para verificar a formagdo de hematoma. A pele ao redor do
orificio deve estar com turgor e elasticidade preservada ©.

O local de insercdao do cateter deve ser observado, e a equipe de
enfermagem deve avaliar possiveis sangramentos, formagdao de hematoma e
edema. A equipe de enfermagem deve avaliar ainda, pulsos periféricos e estados
neurovascular a cada 15 min por 1 hora; a cada 30 min por 1 hora; e de hora em
hora por 4 horas até a alta. A equipe deve ainda notificar ao médico caso ocorra
diminuicdo nos pulsos periféricos; novo hematoma, ou aumento do hematoma
existente; dor forte no local de insergdo, ou na extremidade afetada; e inicio de
desconforto toracico ou falta de ar ®.

O desenvolvimento de complicagdes vasculares pode ameacar a vida do
paciente ou sua extremidade, por isso, a avaliagdo cuidadosa da insercao femoral e
do membro afetado sédo partes essenciais do cuidado apds o cateterismo cardiaco
®_ Esta recomendada na literatura, que quando houver restricio de curativo sob o
local da insercao do cateter, orientar o paciente para que se mantenha em repouso
no leito, com a extremidade afetada estendida e plana ®.

A técnica de hemostasia da artéria radial deve ser realizada com curativo
compressivo tradicional, aplicando uma gaze sobre o sitio de pungédo e colocando
pelo menos trés tiras largas de esparadrapo, sendo que a primeira deve ser
colocada transversal a artéria radial e as seguintes em cruz. Nenhuma das tiras
deve rodear completamente o punho, de maneira que possa permitir um bom retorno

venoso @,
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Poucos estudos tém investigagdo sobre o efeito do posicionamento pds-
procedimento na incidéncia de complicagdes vasculares locais. Estudo de revisao da
literatura revela que a maioria dos autores descreve a necessidade de repouso e
nao especificam a posicao do paciente ©.

Sobre o tempo de repouso apds o procedimento e a altura de elevacao da
cabeceira do leito, a literatura é divergente. O ideal € que o paciente permanega em
repouso no leito durante oito horas, com a cabeceira a menos de 45°, podendo ser
posicionado em decubito lateral, contanto que a perna envolvida seja mantida reta.
Outro estudo indica que o paciente permaneg¢a em repouso no leito por seis horas. A
cabeceira da cama pode ser elevada a 30° ®,

No entanto, estudo indica orientar o paciente a nao flexionar ou hiperestender
a articulagdo do quadril da perna afetada por 12 horas, e a n&o elevar a cabeceira
do leito ®.

A maior parte dos estudos volta sua atencdo para o cuidado com o paciente
apos o cateterismo, com énfase para o repouso no leito. Este repouso no leito varia
entre instituicdes, com recomendacdes que estabelecem desde quatro até 24 horas.
Por sua vez, um outro autor citado nesse estudo, ndo encontrou diferenga
significativa nas taxas de complicagbes globais dos pacientes que deambularam em
quatro horas ou 24 horas apds o cateterismo cardiaco ©.

Em um estudo prospectivo, foi possivel concluir que é seguro a deambulagao
uma hora depois de cateterismo cardiaco diagndstico transfemoral, que usa um
sistema de cateter 5F, pois estd associada com baixas taxas de complicacdes
vasculares. Esta estratégia pode melhorar o conforto do paciente e reduzir o tempo

de internacgao ©.

4.6 Intervengoes Educativas no aspecto técnicas assépticas

Um dos fatores de grande importédncia para o sucesso de qualquer
procedimento cirurgico € a profilaxia da infec¢cao pds-operatéria da ferida cirurgica. A
assisténcia de enfermagem ao paciente proporciona seguranga, no trabalho da
equipe cirurgica, refletindo um clima de bem estar junto ao paciente e sua familia,
tranquilizando-os. A profilaxia da infecgdo cirdrgica esta diretamente ligada ao
controle da assepsia utilizada pela equipe médica e de enfermagem concomitante

com os cuidados dedicados ao ambiente e equipamentos hospitalares (.
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A infecgao hospitalar é definida como aquela adquirida apds a internacao do
paciente e que se manifesta durante a internacdo ou mesmo apdés a alta quando
puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares (1.

Algumas IH s&o evitaveis e outras ndo. Infecgbes preveniveis sdo aquelas em
que se pode interferir na cadeia de transmisséo dos microrganismos. A interrupgéo
dessa cadeia pode ser realizada por meio de medidas reconhecidamente eficazes
como a lavagem das maos, o processamento dos artigos e superficies, a utilizagao
dos equipamentos de protecao individual, no caso do risco laboral e a observacgao
das medidas de assepsia (°.

Diversos pesquisadores ao longo da histéria demonstraram que a
higienizacdo das maos € um procedimento eficaz na prevencdo das infecgcbes
associadas ao cuidado em saude. Entretanto, o indice de adesdo a esta pratica
continua sendo baixo, demonstrando que as informag¢des n&o estdo atingindo o seu
maior objetivo, que é a mudanga de comportamento 7).

Higienizagdo das maos € a medida individual mais simples e menos
dispendiosa para prevenir a propagacgao das infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude. Recentemente, o termo “lavagem das maos” foi substituido por “higienizagéo
das maos” devido a maior abrangéncia deste procedimento. O termo engloba a
higienizacao simples, a higienizagao antiséptica, a friccdo anti-séptica e a anti-sepsia
cirdrgica das méos ('8,

Esse cuidado é fundamental pois, as maos constituem a principal via de
transmissao de microrganismos durante a assisténcia prestada aos pacientes, uma
vez que a pele € um possivel reservatorio de diversos microrganismos, que podem
se transferir de uma superficie para outra, por meio de contato direto (pele com
pele), ou indireto, através do contato com objetos e superficies contaminados 9.

A antissepsia cuidadosa da pele também é fundamental na apresentacao do
paciente, na sala de operagao, pois, do contrario todos os requintes empregados na
assepsia cirurgica do ato operatorio deixam de ter valor diante de qualquer ponto da
pele que podera iniciar a infecgédo pds-operatoria .

Observa-se que estratégias criativas, bem humoradas, com tematicas
importantes envolvem as pessoas, fazendo-as repensar a sua pratica podendo até
promover a tdo desejada mudanca de comportamento, ja que esta servira de

estimulos para uma motivagao individual (7).
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O hospital que tem filosofia voltada para a valorizagdo dos recursos humanos,
buscando introduzir, alterar e aprimorar comportamentos e atitudes, esta mais
proximo de atingir o grau de exceléncia de seu atendimento. Dentro da estrutura
organizacional, cada trabalhador deve ter papel definido e cumpri-lo com a maxima

competéncia, procurando agir de acordo com os principios basicos de sua profissao

(16)

4.7 Intervengoes Educativas na enfermagem perioperatéria

A enfermagem perioperatéria "inclui os periodos pré-operatério, intra-
operatorio e pds-operatorio da experiéncia cirdrgica do paciente””. O cateterismo
cardiaco um procedimento invasivo o qual exige da enfermagem o mesmo preparo e
conhecimento no que se refere a técnicas assépticas, montagem de mesa cirurgica,
monitorizacdo hemodinamica, assisténcia anestésica e outros.

Diante das caracteristicas especificas do paciente de hemodinamica,
entende-se que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria
possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Isto porque
ele se torna um processo individualizado, planejado, avaliado e, principalmente,
continuo, abrangendo os periodos pré, intra e pds-operatério da experiéncia
cirurgica do paciente(”.

O paciente, ao deparar-se com a cirurgia, € acometido de medos, tais como o
medo da morte, da anestesia, do desconhecido, do cancer, dentre outros. Além
disso, apresenta preocupagcbes em relagdo a problemas financeiros,
responsabilidades familiares e compromissos no emprego.

A hospitalizagcdo em decorréncia das doengas cardiovasculares cria uma forte
carga emocional sobre a estrutura psicologica do paciente. Normalmente, devido a
hospitalizagdo, ele se sente carente de informacbes sobre a sua patologia, e
necessita sistematicamente da assisténcia dos profissionais de enfermagem,
principalmente em relagéo a imaginagéo da gravidade do problema ®.

A visita pré-operatéria de enfermagem ao paciente cirurgico € o inicio da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria. Esse procedimento é
indispensavel para o preparo fisico e emocional do paciente. Consiste em uma

atividade do enfermeiro que possibilita uma interagao efetiva, e esse profissional
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podera detectar, solucionar e, quando necessario, encaminhar os problemas
enfrentados pelo paciente.

Dar atengdo quanto aos sentimentos do paciente também faz parte do
processo de enfermagem, pois, o profissional de enfermagem €& considerada uma
profissdo humanistica, tendo como meta a compreenséo do ser, visando diminuir a
angustia, que transcende ao cotidiano através do medo. Assim sendo, a preparagao
psicolégica € benéfica quando baseada nas necessidades individuais do paciente,
pois quando ele € esclarecido em suas duvidas, diminuem seus medos, evitando
possiveis complicacdes ©@". Desta forma, o ensino dos pacientes influencia
diretamente nas fases posteriores ao procedimento, ocasionando em
desenvolvimento de sua independéncia em relagdo a equipe de saude, reduzindo os
sentimentos de medo e inseguranga @

O ensino do paciente € considerado uma estratégia do enfermeiro, visando
facilitar a recepcao e minimizar consequéncias advindas apés o procedimento. O
fator psicoldgico ajuda o paciente quanto a uma melhor aceitagcdo do que ira
acontecer com ele, repercutindo numa melhor aceitacdo do ambiente hospitalar,
tentando quebrar o processo de despersonalizagao relacionada a hospitalizagéo (2.

A orientacao pré-operatdria ao paciente que vivenciara o processo cirurgico
cardiaco deve visar ao esclarecimento de suas duvidas, fornecendo as informagdes
necessarias e explicando possiveis situacbes a serem experenciadas. A literatura
relata que podem ser evitadas ou minimizadas as complicacdes pos-operatorias por

meio de processo educativo no periodo pré-operatorio?.

A atengdo, a confianga e apoio desenvolvidos entre o enfermeiro e o
paciente constituem o fundamento do vinculo enfermeiro/paciente. Nenhum
outro profissional de saude tem as oportunidades consistentes e frequentes
de interagir com o paciente dentro dessa mesma estrutura. Nenhuma outra
estrutura de interacdo pode oferecer uma fonte mais potente de apoio: um
fundamento profissional, instruido e uma aceitagdo humana, atenciosa
como uma pessoa de valor e dignidade 9.

O paciente, ao ser submetido a um evento cirurgico, tem suas necessidades
psicolodgicas e fisiolégicas basicas alteradas, o que afeta o seu equilibrio fisico-
emocional. Assim, no preparo pré-operatério, o paciente precisa ter essas
necessidades atendidas. Um aspecto importante na preparagdo psicologica € a
orientagao pré-operatéria eficaz, que reduz a ansiedade e as respostas psicologicas

ao estresse antes e depois da cirurgia (.
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Em um dos artigos estudados, foi citado um trabalho de revisdo de literatura
formulado de acordo com North American Nursing Diagnoses Association (NANDA).
Segundo este trabalho, foi possivel identificar algumas das acbes de enfermagem
essenciais para uma assisténcia de qualidade. Sdo elas: proporcionar informacdes
adequadas; dar apoio psicolégico; informar ao paciente sobre os possiveis sintomas
que podem aparecer; movimentos permitidos; repouso na cama; auto-vigilancia do
local de pungdo; e como pode ser ajudado durante as 24 horas pos-cateterismo,
comunicando a equipe de enfermagem qualquer mudanca do seu estado geral @,

O ambiente externo possui fatores estressantes quando exige do individuo
uma adaptacao. O ambiente hospitalar, com suas regras estabelecidas, obriga a sua
comunidade, funcionarios, clientes, médicos, e familiares, a adaptar-se as situagdes
geradoras de ansiedade. O convivio com a doenga, sofrimento e morte leva a
constante adaptagdo dos profissionais e familiares que dividem esse ambiente®.

Com a vivéncia em uma unidade de internacdo, é possivel observar que os
pacientes manifestavam estados emocionais de ansiedade, fato inquietador haja
vista a inexisténcia de intervengbes de enfermagem especificas e direcionadas ©.

E comum ver-se alguns pacientes ficarem ansiosos ou deprimidos e, por isso,
deve ser oferecido a eles a oportunidade para expressar seus sentimentos sobre o
procedimento, o que ajuda a acalma-los e a relaxa-los. A enfermeira deve procurar
tranquilizar o paciente descrevendo procedimentos a serem realizados e suas
possiveis sensacgoes ©.

Planejar a assisténcia de enfermagem para pacientes que serao submetidos a
procedimento cardiaco requer da enfermeira habilidade e conhecimento a respeito
dos possiveis medos e das provaveis reagdbes emocionais que o paciente pode
apresentar frente a essa situacao. Na visita pré-operatéria, a enfermeira, por meio
do relacionamento com o paciente, deve proporcionar-lhe tranquilidade e seguranga,
visando ao seu bem-estar na integracdo a um ambiente novo e hostil como o é o
ambiente hospitalar (9.

A fase seguinte da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem peri
operatéria é a assisténcia ao paciente no periodo trans-operatério. E o periodo que
compreende a recepgcdo do paciente na sala de procedimentos até o seu
encaminhamento para a sala de recuperagao pos-anestésica. O enfermeiro, por
meio de intervengbes de enfermagem efetivas, podera minimizar os riscos

decorrentes do procedimento anestésico cirtrgico .
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Verificar se o paciente realizou a consulta pré-anestésica quando necessario,
confirmar o jejum do paciente, certificar que 0 mesmo nao tem alergias que possam
comprometer o procedimento, confirmar os medicamentos em uso, avaliar a fungcao
renal sdo agdes fundamentais. Apos, segue o preparo fisico que sera no minimo
uma tonsura dos pelos da regido a qual sera realizado o procedimento e a pungao
de um acesso venoso periférico®.

A ultima fase da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria
€ o periodo pdés-operatério. Nesta fase, € preciso que a equipe de enfermagem
esteja preparada para possiveis complicagbes que possam ocorrer ao paciente
nesse periodo. A complexidade de acdes e a inter-relacdo das trés fases da
experiéncia cirargica do paciente justificam a importancia da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem perioperatoria e a utilizagdo de conhecimento cientifico
para esse embasamento .

Nesse cenario, entende-se que as intervengbdes educativas sdo de grande
relevancia para o desenvolvimento de um processo de enfermagem que pode ser
empregado como metodologia assistencial pelo enfermeiro para o planejamento e
implementagédo dos cuidados de enfermagem necessarios ao paciente cateterizado
)

Entende-se que o processo de enfermagem €& uma atividade deliberada,
l6gica e racional, por meio da qual a pratica de enfermagem & desempenhada
sistematicamente. Enquanto um método para organizagdo da assisténcia, essa
metodologia compreende cinco passos inter-relacionados: coleta de dados,
diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliagdo. Assim, o processo de
enfermagem é um método sistematico e organizado para prestar cuidados de
enfermagem individualizados, enfocando as respostas humanas de uma pessoa ou
grupos, a problemas de saude reais ou potenciais.

A realizacdo de cada etapa dessa metodologia de assisténcia implica a
pratica baseada em evidéncias, tanto no que se refere aos dados coletados pelo
enfermeiro (evidéncia baseada nas informagdées e nas condi¢gées clinicas do
paciente) quanto ao julgamento clinico realizado por esse profissional para
estabelecer os diagndsticos de enfermagem, planejar e avaliar as respostas a
assisténcia implementada .

O planejamento da assisténcia de enfermagem no periodo peri operatoério

proporcionara uma assisténcia integral e individualizada para o paciente cirurgico e
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sua familia, possibilitando a implementagao de intervengcbes que atendam as reais
necessidades do paciente, minimizando sua ansiedade e o0s riscos inerentes ao

procedimento anestésico cirtrgico .

4.8 Intervengoes Educativas atuando na prevengao de complicagoes

Apesar de considerado hoje um procedimento seguro, o cateterismo cardiaco
ainda apresenta riscos de morte e as principais complicagdes tém sido as cardiacas
e as vasculares. Neste contexto, a conduta de enfermagem é focada na identificagédo
e preparacgao de pacientes elegiveis antes do tratamento; na prevengao, detecgéo e
tratamento de complicagbes em potencial apds o cateterismo cardiaco ©.

A formagao de hematomas constitui-se em risco continuo, por isso € preciso
monitorar a area que cerca o local do orificio de puncao arterial a cada 15 minutos
até estabilizar, e entdo a cada 30 minutos para quatro avaliacbes, e entdo quatro
vezes por dia.

Outra complicagdo potencial é perfusdo capilar diminuida de membros
inferiores por causa de trombose ou formagdo de émbolos. Com isso indica-se
monitorar os pulsos pedial; calor; movimento; temperatura; e sensagao de membros
inferiores. Orientar o paciente para que mantenha a perna reta e que ele comunique
se sentir pressdo aumentada ou dor forte na perna afetada (ele pode sentir isto
como uma sensagao de aquecimento) também deve ser considerado ©.

O desenvolvimento de complicagdes vasculares pode ameacar a vida do
paciente ou sua extremidade, por isso, a adequada avaliagdo cuidadosa da insergao
femoral e do membro afetado sdo partes essenciais do cuidado apds o cateterismo
cardiaco ®.

Sobre o uso do curativo compressivo, destaca-se que pode causar feridas na
pele, bolhas, e foliculites. Houve um estudo comparativo entre curativo compressivo
padrao e uma cinta pélvica de pressdo, sem o uso do esparadrapo em um paciente.
Foi concluido que n&o havia nenhuma diferenga significativa na frequéncia de
formagdo de hematoma entre os dois grupos. Nenhum paciente em qualquer grupo
desenvolveu hemorragia e nenhuma diferenca significativa foi encontrada para as
complicagdes vasculares locais.

Estudo de revisédo indica observar o aparecimento de qualquer sintoma de

infeccdo, monitorar o aspecto do local de insercdo manipulando com assepsia;
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observar ao aparecimento de hematomas; observar a existéncia de pulsos pediosos;
e retirar curativo apos as 24 horas. Ao detectar sangramento no local de insergao
deve-se retirar o curativo compressivo imediatamente, e realizar compressdo manual

durante 15 min, tranquilizando o paciente e informando os cuidados.

4.9 Intervengoes Educativas no aspecto da segurang¢a do profissional

Dados do Ministério da Previdéncia Social mostram que o setor de saude
ocupa o quinto lugar entre os servicos que ocorre mais acidente de trabalho,
superando areas consideradas de maior risco, como a construcdo civil. Assim,
devem ser tomadas medidas de biossegurancga para garantir a integridade fisica dos
profissionais. Trata-se de uma medida que tem como finalidade a prevencédo e
controle dos acidentes ocupacionais que podem ser relativos a aspectos: fisicos,
quimico, bioldgico e psicoldgico @.

Uma area que, além dos outros riscos habitualmente conhecidos, tem um
potencial para produzir exposigdes ocupacionais relativamente altas devido as
radiagdes durante os procedimentos € a de radiologia por imagem em especial.

E fundamental refletir acerca das tecnologias radiolégicas e da necessidade
da educacgao permanente com foco na aplicagdo das radiagdes ionizantes na praxis
da enfermagem radiolégica. Pois, o avango tecnoldgico que revolucionou as praticas
em saude e, consequentemente, a assisténcia de enfermagem e o modo como
essas tecnologias incidem fortemente sobre o trabalho e a qualificagdo do
trabalhador podem ser melhor utilizadas “?.

Pelo fato de a enfermagem radiolégica atuar cada vez mais com tecnologias
emissoras de radiacido ionizante em seu processo de trabalho € imperiosa sua
qualificacdo. Isto porque € um campo de atuacdo profissional que tende cada vez
mais a aumentar e a enfermagem e, consequentemente, preparar-se para atuar com
seguranga nessas especialidades %

Antes, porém, é oportuno esclarecer o conceito de radiacdo ionizante.
Considera-se radiagao ionizante qualquer particula ou radiagdo eletromagnética que,
ao interagir com a matéria, "arranca" elétrons dos atomos ou de moléculas,
transformando-os em ions, direta ou indiretamente. Assim, as particulas alfa e beta e
a radiagdo gama, emitidas por fontes radioativas, bem como os aparelhos de raios

X, sdo consideradas radiagdes ionizantes ©9.
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Para sua segurancga, em todas as atividades que expde os profissionais a
radiacdo, o trabalhador deve utilizar pelo menos avental de chumbo e protetor de
tiredide para sua protecdo. Esses aventais de chumbo (Pb) sdo confeccionados com
equivaléncia de 0,25mm Pb a 0,50mm Pb, em razdo da necessidade da protecao
radiolégica. Assim como os aventais, os demais equipamentos individuais
plumbiferos, como luvas, 6culos e saiotes, também apresentam as mesmas
equivaléncias. Além desses equipamentos, recomenda-se também o uso de
dosimetro 9,

Na area da saude, especificamente na enfermagem, a busca por um processo
educativo ininterrupto tem sido constante, no sentido de garantir o cuidado nas mais
diversas especialidades de enfermagem - neste caso, na enfermagem radioldgica.

Percebe-se que essa também é uma preocupagao do Ministério da Saude, no
momento em que instituiu a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(Portaria n°198/04GM/MS) como estratégia do Sistema Unico de Saude para a
formacgao e o desenvolvimento dos trabalhadores da saude e com a Portaria 1996
GM/MS de 20/08/07, que revogou a Portaria 198 GM/MS de 13/02/04 0,

Ha necessidade de se manter uma educagdo permanente para
esclarecimento dos trabalhadores que se expdem a radiagao ionizante, ndo sé por
meio de fornecimento de equipamentos, mas também mediante controle e validagao
dos procedimentos de proteg¢do, tanto para a equipe de saude como para os
usuarios.

Aliados a politica de EP tem-se os pactos de gestdo do Sistema Unico de
Saude, que consideram a politica de recursos humanos para o SUS como um eixo
estruturante para a reducao dos conflitos, a valorizagado dos trabalhadores da saude
e a humanizacéao das relagdes de trabalho. Além disso, o eixo de gestao do trabalho
prevé a capacitacdao e qualificagdo dos gestores e técnicos na perspectiva do
fortalecimento do trabalho em saude. Entretanto, mesmo tendo politicas indutoras
para a formacdo e capacitacdo dos trabalhadores da saude, o que se nota no
cotidiano € o "esquecimento" desse servigo no que tange a formagao e capacitagao
pelos 6rgaos formadores e, até mesmo, pelos servicos de saude em que estdo
inseridos 9.

As pesquisas evidenciam a necessidade de um numero maior de
trabalhadores da area da saude que dominem conhecimentos. Os alertas sobre a

importancia do treinamento das equipes envolvidas nesse processo de trabalho,
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promovendo melhor inter-relacionamento dos usuarios e dos acompanhantes
durante o tratamento naquele ambiente, levam a conclusdo de que a maioria desses

trabalhadores de enfermagem conhece muito pouco sobre o uso dessa tecnologia

(20)
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5 CONCLUSAO

O presente estudo propiciou a visualizagdo do contexto que abrange as
intervengdes educativas sobre cateterismo cardiaco na equipe de enfermagem e as
consequéncias da escassez de pesquisas voltadas para esse assunto nessa
especialidade. Neste sentido o objetivo do estudo foi alcangado.

Outro ponto de grande relevancia notado nos estudos € a falta de preparo dos
profissionais de saude na abordagem a pacientes que irdo se submeter a um
procedimento cardiologico invasivo. Este despreparo contribui para a ansiedade do
paciente, complicacdes e stress familiar proveniente da preocupagao para com esse
procedimento. Vale salientar que o conhecimento acerca do assunto € uma
importante ferramenta para o desenvolvimento de um bom trabalho.

Inclusive, nos aspectos de interesse das instituicdes, no que se refere a um
procedimento de cateterismo cardiaco, nota-se uma falta de conhecimento por parte
dos profissionais com relagdo a custos, processos, rotinas burocraticas. Existe um
despreparo das organizagdes, dos gestores e dos proprios profissionais no manejo
do atendimento global do cateterismo cardiaco atendendo a todas as partes
interessadas que sao o paciente, familia, equipe multidisciplinar e a empresa.

E necessario que haja interacdo entre a equipe de saude para alcancar bons
resultados com a harmonia das informagdes prestadas.

Observou-se ainda que estratégias criativas, bem humoradas, com tematicas
importantes envolvem as pessoas. Assim, fazem com que sejam repensadas a
pratica de enfermagem podendo até promover a tdo desejada mudanca de
comportamento, ja que esta servira de estimulos para uma motivagao individual.

Diante do exposto, ressalta-se a relevancia da elaboragdao de novos estudos
sobre o tema subsidiando um melhor preparo dos profissionais de saude no
atendimento a um cateterismo cardiaco principalmente em relacdo a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem com enfoque na educacgdo, onde constatei a
incipiéncia de trabalhos por autores de referéncia nessa tematica e com producgdes

relevantes em outras areas do conhecimento.
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