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Resumo

Objetivo: analisar o conhecimento dos enfermeiros intensivistas em relagdo aos cuidados prestados a pacientes
submetidos a cineangiocoronariografia. Método: trata-se de uma pesquisa de campo, de cunho descritivo-exploratério,
e abordagem qualitativa, realizada entre junho e agosto de 2022 em 2 Unidades de Terapia Intensiva Adulto de um
Hospital Publico do Municipio de Sdo Paulo, utilizando o Google Forms©. Resultados: a pesquisa realizada
entrevistou um total de 21 enfermeiros, nimero correspondente a 100% dos profissionais atuantes no plantéo diurno.
A média de acertos das questes fechadas foi de 60%, em relagdo as questbes dissertativas as respostas foram
significativas. Discussdo: percebeu-se que o0s enfermeiros apesar de conhecerem sobre a tematica estudada,
necessitam de atualizagdo, bem como, participar de educacdo permanente sobre cineangiocoronariografia. Conclusao:
é de suma importancia que o enfermeiro enquanto profissional desenvolva meios seguros e eficazes de cuidar e
procure se aperfeicoar com as metodologias de assisténcia em enfermagem, buscando fundamentar se no
conhecimento, almejando promover um cuidado holistico, humanizado e resolutivo.

Palavras-chave: Cateterismo cardiaco; Enfermagem de cuidados criticos; Enfermagem baseada em evidéncias.

Abstract

Obijective: to analyze the knowledge of intensive care nurses in relation to the care provided to patients
undergoing coronary angiography. Method: this is a descriptive-exploratory field research, with a qualitative
approach, carried out between June and August 2022 in 2 Adult Intensive Care Units of a Public Hospital in the city
of S&8o Paulo, using Google Forms©. Results: the research carried out interviewed a total of 21 nurses, a number
corresponding to 100% of the professionals working in the day shift. The average of correct answers for the closed
questions was 60%, in relation to the essay questions the answers were significant. Discussion: it was noticed that
nurses, despite knowing about the subject studied, need to be updated, as well as participating in permanent education
on coronary angiography. Conclusion: it is extremely important that the nurse as a professional develops safe and
effective means of care and seeks to improve with nursing care methodologies, seeking to base himself on knowledge,
aiming to promote a holistic, humanized and resolute care.

Keywords: Cardiac catheterization; Critical care nursing; Evidence-based nursing.

Resumen

Objetivo: analizar el conocimiento de los enfermeros de cuidados intensivos en relacion a la atencién prestada a
los pacientes sometidos a angiografia coronaria. Método: se trata de una investigacion de campo descriptivo-
exploratoria, con abordaje cualitativo, realizada entre junio y agosto de 2022 en 2 Unidades de Cuidados Intensivos de
Adultos de un Hospital Publico de la ciudad de S&o Paulo, utilizando Google Forms©. Resultados: la investigacion
realizada entrevist6 a un total de 21 enfermeros, nimero correspondiente al 100% de los profesionales que actdan en
el turno de dia. El promedio de respuestas correctas para las preguntas cerradas fue del 60%, en relacion a las
preguntas de ensayo las respuestas fueron significativas. Discusion: se percibié que los enfermeros, a pesar de conocer
sobre el tema estudiado, necesitan ser actualizados, ademés de participar de la educacion permanente sobre
angiografia coronaria. Conclusion: es de suma importancia que el enfermero como profesional desarrolle cuidados
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seguros y eficaces y busque mejorar con metodologias de atencion de enfermeria, buscando basarse en el
conocimiento, con el objetivo de promover un cuidado holistico, humanizado y resolutivo.
Palabras clave: Cateterismo cardiaco; Enfermeria de cuidados criticos; Enfermeria basada en la evidencia.

1. Introducéo

Ha tempos, as doencas cardiovasculares sdo vistas como um problema de salde publica mundial e tem desafiado o
sistema de salde a buscar estratégias inovadoras para 0 manejo clinico das cardiopatias, a fim de melhorar a qualidade de vida
da populagdo, visto que, dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) enfatizam a ocorréncia de 18 milhdes de dbitos
anualmente por conta dessa patologia (Viana et al., 2018; Organizagdo Mundial de Saude, 2020). Nesse contexto, o infarto
agudo do miocardio lidera esse ranking, como sendo a principal causa de morte isolada no pais, com uma taxa de mortalidade
anual superior a 100 mil habitantes, de acordo com dados emitidos pelo DATASUS (Brasil, 2014).

Tal cenéario é resultado do estilo de vida moderno seguido pela maioria dos individuos, no qual o consumo de
produtos industrializados atrelado ao sedentarismo, impactou negativamente nas condi¢cfes de salde da populacéo,
aumentando assim a incidéncia dos fatores de risco modificaveis associados as doencas do aparelho cardiovascular, a saber,
maus habitos alimentares, ndo realizacdo de exercicio fisico, tabagismo, etilismo, estresse, obesidade, dislipidemia, diabetes
mellitus e hipertensdo arterial (Brasil, 2015). Nesse sentido, a literatura aponta a classe dos idosos em especial do sexo
masculino, como sendo a principal acometida por essa doenca, uma vez que, apresentam disfungdes provenientes do proprio
processo senil (Avezum et al., 2005).

Posto isso, o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) faz parte das sindromes coronarianas agudas e caracteriza-se pela
morte dos cardiomidcitos precedida, na maioria dos casos, por um processo de aterosclerose que oclui o vaso, total ou
parcialmente, provocando diminuicdo do fluxo sanguineo e consequentemente da oferta de oxigénio e nutrientes, resultando
em lesdo tecidual e posteriormente em isquemia, ocasionando a perda da capacidade contratil do musculo cardiaco,
repercutindo em alteragdes no sistema elétrico. Assim, dentro de um espectro de possibilidades relacionadas com o tempo de
evolucdo, o coracdo sofre uma agressdo progressiva culminando em necrose, o que determina as manifestacBes clinicas
(Timoteo, 2020).

De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia balizada pela Federacdo Mundial de Salide, o IAM pode ser
classificado em 5 tipos: 1 IAM espontaneo proveniente de ruptura de placa aterosclerdtica, 2 1AM secundario por desequilibrio
isquémico, 3 IAM resultante em morte sem biomarcadores coletados, 4a IAM relacionado a Intervengdo Coronaria Percutanea
(ICP), 4b 1AM devido trombose de stent, 5 IAM proveniente de revascularizagdo miocardica. Acredita-se que, apesar da
dificuldade em classificar corretamente o tipo de lesdo, o IAM tipo 1 e 2 sejam os mais visualizados na préatica clinica, e se ndo
forem tratados rapidamente, podem piorar as condigdes do doente e seu prognostico (Brasil, 2015).

Assim, o IAM pode ocorrer de duas formas, Infarto sem Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMS/SST) quando
existe uma trombose parcial do vaso e Infarto com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMC/SST), vaso totalmente
ocluido por um trombo, sendo este Gltimo considerado um estado mais grave. Nesse seguimento, um estudo caso-controle, de
base hospitalar realizado na cidade de S&o Paulo em 2005, envolvendo um grupo com 271 individuos com diagndstico de
IAMC/SST e outro grupo com 282 participantes sem patologia cardiovascular, demonstrou que, dentre os fatores de risco
comumente associados a essa patologia, o tabagismo ganha o lugar de destaque na regido metropolitana e esta associado a uma
maior taxa de morbimortalidade por doenca coronariana (Avezum et al., 2005).

Seguindo essa linha de raciocinio, existem diversos escores que avaliam as condi¢fes dos individuos em relagdo ao
aparelho cardiovascular que vao desde a prevencdo, ao prognéstico de risco elevado para hospitalizacdo e mortalidade,
podendo-se citar o escore de TIMI utilizado no IAMC/SST e o escore de GRACE usado na estratificagdo das Sindromes
Coronarianas Agudas (SCA), sendo importante que o enfermeiro conheca e aplique esses instrumentos na pratica clinica, pois
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permitem avaliar o prognéstico do paciente, bem como, guiar os diagnosticos de enfermagem e as condutas a serem tomadas
(Timoteo, 2020).

No que diz respeito a sintomatologia clinica tipica do individuo infartado, pode-se citar a precordialgia aguda ou
retroesternal que ocorre em 80% dos casos podendo irradiar para os membros superiores, mandibula, pescogo, costas ou
abdome. No eletrocardiograma de 12 derivagdes, exame que deve ser feito em no maximo 10 minutos (Tempo Porta - ECG),
as alteracdes elétricas que devem estar presentes em pelo menos 2 derivagdes contiguas, podem demonstrar se existe
supradesnivel do segmento ST, bem como, a area que esta sendo acometida pela lesdo e sua extensdo (Passinho et al., 2018).

Além disso, ocorre elevacdo de enzimas cardiacas, em especial as troponinas | e T, especificas no diagnostico de lesdo
miocardica, sendo estas, proteinas que regulam o complexo miofibrilar, e se elevam de 4 a 6 horas apds a dor precordial
permanecendo por até 10 dias na corrente sanguinea. Diferente da isoenzima CK-MB, as troponinas sdo detectadas mais
sensivelmente ja que possui menor peso molecular, e estas juntamente com os exames eletrocardiogréaficos séo essenciais na
definicdo e manejo do Infarto Agudo do Miocérdio (Castro et al., 2019).

Conseguintemente, de acordo com a diretriz universal, o critério utilizado para diagnosticar tal patologia consiste na
demonstragdo de niveis de troponina acima do percentil 99 associado a pelo menos um dos sinais clinicos, como altera¢6es
eletrocardiograficas e nos exames de imagem. No ambiente de terapia intensiva, é de extrema importancia que tais avaliagfes
estejam associadas as repercussdes clinicas apresentadas pelo paciente, no intuito de os cuidadores intervirem de maneira
eficaz e promoverem a estabilidade hemodindmica até posterior conduta adequada conforme a gravidade do caso (Vaz et al.,
2019).

Desse modo, uma das complicacdes mais frequentes e mais temidas provenientes do IAM séo as arritmias, que
ocorrem na grande maioria dos casos, sdo prevenientes de distUrbios elétricos, sendo as principais: taquicardia ventricular,
fibrilacdo ventricular e bloqueio atrioventricular, com grande chance de evoluir para dbito nas primeiras horas. Por isso é
imprescindivel a permanéncia na unidade de terapia intensiva no periodo de criticidade, onde o paciente sera monitorizado
continuamente e recebera cuidados a beira leito, que sdo de suma importancia para melhoria do prognéstico clinico (Brasil,
2009).

Nessa perspectiva, na medida em que o mundo foi se tornando cada vez mais globalizado, houve também um avanco
épico na &rea das tecnologias em salde, com a criacdo de aparelhos cada vez mais sofisticados que auxiliam na constatagdo de
diagnésticos mais precisos. Nesse sentido, desde a década de 1950, a cineangiocoronariografia ou também designado
cateterismo cardiaco, vem sendo aprimorado e utilizado em larga escala, considerado portanto padrdo ouro no diagndstico das
SCA (Cavalcante, 2020).

Nesse contexto, o individuo acometido por essa sindrome necessita realizar o Cateterismo Cardiaco (CAT) para
diagnosticar a existéncia, extensio e gravidade da lesdo no tecido cardiaco. E um procedimento invasivo e na grande maioria
das vezes eletivo, feito pelo cardiologista intervencionista no setor de hemodinamica, o qual insere um cateter contendo uma
camera em sua extremidade, na artéria radial, braquial ou femoral, até chegar ao coracédo para visualizar as artérias coronarias e
seu grau de comprometimento, com o auxilio de contraste iodado e radiografia, com finalidade diagnéstica e terapéutica
(Giulian, 2020).

Desse modo, cada local de escolha para puncéo possui suas vantagens e desvantagens, sendo recomendado utilizar o
equipamento de ultrassonografia para guiar o procedimento quando a opcdo € a via jugular, objetivando reduzir o risco de
canulacdo inadequada da artéria car6tida, conforme vem sendo constatado na literatura (Bertolini et al., 2019). Assim, o CAT é
um procedimento de suma importancia para diagnostico e desfecho de pacientes com SCA, pois visa possibilitar uma melhor

qualidade de vida e aumentar a taxa de sobrevida dessa coletividade.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.40048

Research, Society and Development, v. 12, n.2, €16612239961, 2023
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39961

Dessa forma, é essencial que o paciente que necessita realizar esse exame seja assistido em relacéo as suas condicGes
de saude, sendo o enfermeiro uma figura imprescindivel na prestacdo da assisténcia, antes e apds o cateterismo cardiaco, visto
que, exerce papel fundamental nos aspectos preventivos, curativos e educativos, utilizando do raciocinio critico reflexivo para
a tomada de decisdo e execugdo das intervengdes necessarias, por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem -
SAE (Silva et al., 2021).

Dentro da SAE existe o processo de enfermagem, uma ferramenta composta por cinco etapas sendo a primeira a
coleta de dados, seguida dos diagnésticos de enfermagem, planejamento, implementacédo e avaliacdo, cujo seguimento desse
passo a passo é crucial para que o cuidado seja realizado de forma integral (Brasil, 2017).

O enfermeiro possui conhecimento técnico e cientifico adquiridos durante sua formagéo académica, para lidar com
situacBes complexas em que o paciente precisa de uma atencéo especial, devendo este enfatizar aos clientes quais os fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e a relevancia em realizar a cineangiocoronariografia para embasar
o diagndstico clinico e tracar metas para o alcance de uma melhor qualidade de vida e salde (Cavalcante, 2020).

Nesse aspecto, a lei 7.498/86 que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, enfatiza em seu artigo
11 paragrafo | que a assisténcia a pacientes graves deve ser prestada pelo enfermeiro, uma vez que possui entendimento
tedrico-prético e € respaldado para atender tal demanda. Assim, tal profissional é peca fundamental no cuidado desses
pacientes em conjunto com sua equipe técnica e com os demais trabalhadores multiprofissionais, devendo prestar uma
assisténcia efetiva e eficaz, por meio de propostas resolutivas, diagndsticos certeiros e rapida tomada de decisao (Brasil, 1986).

Desse modo, no que concerne as sindromes coronarianas agudas esse profissional atua desde a identificacdo precoce
dos sinais clinicos, monitoramento hemodindmico, solicitacdo de eletrocardiograma, abertura de protocolo instituido pela
unidade, gestdo da equipe técnica para atendimentos emergenciais conforme demanda, prestando suporte antes, durante e ap6s
a realizacdo da cineangiocoronariografia, enfatizando as medidas preventivas que devem ser seguidas para se ter um bom
prognostico e evitar complicagdes cardiovasculares futuras. Assim, o objetivo geral da presente pesquisa é analisar o
conhecimento dos enfermeiros intensivistas em relagdo aos cuidados prestados a pacientes submetidos a
cineangiocoronariografia. Ja os objetivos especificos sdo: descrever quais os cuidados devem ser realizados ao paciente antes e
apos a cineangiocoronariografia, desenvolver uma instrucao técnica e aplicar na Unidade de Terapia Intensiva.

Destarte, levando em conta que as DCV sdo consideradas um grande problema de salde publica, atrelada ao
sedentarismo contemporaneo, sendo o IAM o principal vildo que conduz ao agravamento da clinica do individuo, a ponto de o
mesmo precisar de cuidados intensivos antes e ap6s o procedimento de cineangiocoronariografia e tendo em vista que a
assisténcia de Enfermagem aos cuidados criticos precisa estar pautada em pratica baseada em evidéncias, empregando 0s
melhores cuidados alinhando ao quadro clinico dos clientes de salde, a presente pesquisa contribuira para a sociedade ao
apontar o que precisa ser aprimorado no conhecimento sobre esses cuidados além de contribuir para a educacdo em salde

desses profissionais e melhorar a assisténcia prestada ao paciente critico no processo de cineangiocoronariografia.

2. Metodologia

Em suma, tratou-se de uma pesquisa de campo, de cunho descritivo-exploratorio, e abordagem qualitativa, tendo por
base a natureza aplicada (Pereira et al., 2018). Foi realizada no periodo de junho a agosto de 2022 em 2 Unidades de Terapia
Intensiva Adulto, ambas totalizando 46 leitos, pertencentes a um Hospital Publico do Municipio de S&o Paulo, que é referéncia
em neurocirurgia, cirurgia geral, ortopedia, traumatologia, cirurgia de méo, vascular, bucomaxilofacial, reconstru¢cdo mamaria,
e tratamento de queimados, além de receber uma alta demanda de pacientes cardiopatas. Vale ressaltar que o local mencionado
¢ cenério de pratica do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Terapia Intensiva, ao qual a pesquisadora

exerce suas atividades como Enfermeira Residente.
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Os enfermeiros que aceitaram participar do estudo concordaram em assinar 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Este assegura os direitos dos participantes, conforme os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos,
registradas na Resolucdo CNS 466/2012 (Conselho Nacional de Saide, 2013). Entende-se nesse estudo como enfermeiro
intensivista, aqueles que atuam em Unidade de Terapia Intensiva, assim sendo, foram inclusos todos os enfermeiros que
trabalhavam na UTI Adulto no plantdo diurno, com carga horéria superior a 6 horas e como critérios de exclusao determinou-
se 0s enfermeiros diaristas, enfermeiros ndo atuantes nesse setor, bem como os que se recusaram a participar da pesquisa e 0s
que trabalhavam no periodo noturno, residentes de enfermagem, técnicos e estagiarios atuantes in loco.

A pesquisa foi iniciada no periodo supracitado ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do respectivo hospital
sob CAAE de n° 57112022.5.0000.0073. A avaliagdo em si ocorreu por meio da utilizacdo de um questionario elaborado via
Google Forms© pela pesquisadora e aplicado presencialmente, sendo composto por um total de 24 questfes, sendo 8 de cunho
pessoal para caracterizar demograficamente a populagdo, 12 perguntas sobre os cuidados assistenciais e 4 relacionadas a
protocolo institucional e educagdo permanente, resultando em um total de 24 questdes mescladas em objetivas e dissertativas,
nao possuindo tempo limite para resposta.

De acordo com Gil (2002) o questionario pode ser definido como uma ferramenta de investigacdo que possui um
nimero mediano de questbes apresentadas por escrito as pessoas, com o objetivo de conhecer as opinides, crengas,
sentimentos, interesses, expectativas e situagdes vivenciadas.

Posto isso, apos a coleta, os dados foram agrupados de acordo a natureza similar dispostos em 2 grupos. O primeiro
retratou o perfil sociodemografico da populacéo estudada, ja o segundo dispds do conhecimento dos enfermeiros, bem como,
os cuidados prestados antes e apds o Cateterismo Cardiaco. Posteriormente foram tabulados, descritos e avaliados mediante
comparag¢do com 0 exposto na literatura, sendo utilizado, tabelas, graficos e quadro para exposi¢do dos resultados da pesquisa,
com base na estatistica descritiva.

Ja os dados qualitativos foram analisados utilizando-se a teoria de Laurence Bardin caracterizada por um conjunto de
técnicas de andlise das comunicag@es que visa obter indicadores que possua o conhecimento relativo as condi¢Ges de producao
da mensagem. A teoria de analise de contetido proposta por Bardin esta dividida em 3 fases, a saber, pré anélise, exploracéo do
material e tratamento dos resultados. Na primeira fase, em se tratando de um questionario com perguntas discursivas, fora feita
a organizagdo do material e prosseguido com a leitura flutuante com o intuito inicial de visualizar se as respostas foram de fato
bem interpretadas e ndo fugiram do questionamento proposto, conseguintemente o material fora codificado e explorado para
melhor compreensdo e posteriormente fez-se a categorizacdo. Por fim, dando seguimento a terceira fase, com os resultados
obtidos estabeleceu-se uma relagdo entre o objeto de analise e o contelido proposto, alcancando novos paradigmas, e sendo
possivel a partir dai compreender a visao do entrevistado, e finalmente comparar suas respostas com o exposto na literatura
(Reto et al., 2016).

Para embasar a parte tedrica da pesquisa, foram utilizados artigos em bancos de dados como PubMed/Medline sendo
encontrado 11 artigos entre o periodo de tempo de 2010 a 2021, Scielo contendo 163 artigos, Bireme encontrados 1.831
artigos, além de consultar Revistas Eletrdnicas publicados entre o periodo supracitado, ndo excluindo artigos selecionados em
periodo inferior a esse, tendo por base a existéncia de informacdes pertinentes. Destes, foram selecionados os que possuiam
objetivos semelhantes a presente pesquisa, sendo utilizado um total de 36 artigos.

Uma das variaveis da presente pesquisa diz respeito ao fato de ndo existir uma unidade cardiolégica no Hospital
estudado, nem mesmo um setor de hemodindmica, o que interfere no retorno de alguns pacientes ao local apés a realizacdo do
CAT, interferindo na continuidade dos cuidados iniciados anteriormente pela equipe. Por outro lado, os pacientes que retornam

ao Hospital necessitam de uma assisténcia especial e, portanto, requerem profissionais qualificados que possuam
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conhecimentos e habilidades, uma vez que a instituicdo ndo conta com uma ala de hemodinamica que contenha trabalhadores

devidamente treinados e com vivéncia direcionada a essa especialidade do cuidar.

3. Resultados
Dados Sociodemograficos da Populacao Estudada

Apo6s o preenchimento do formulario, foram tabuladas as caracteristicas sociodemograficas da populacéo estudada,
evidenciando uma prevaléncia de profissionais do sexo feminino com idade média entre 26 a 35 anos. As caracteristicas
analisadas foram: sexo, idade, tempo de formacdo académica, tempo de atuacdo em UTI, titulo de intensivista, outra

especializacdo e existéncia de matriz curricular sobre CAT na graduacdo, descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros intensivista, SP, 2022.

VARIAVEIS N %
Enfermeiros 21 100
Sexo

Feminino 17 81
Masculino 4 19
Idade

26 -35 12 57,1
36 - 45 6 28,6
Mais de 46 3 14,3

Tempo de formagdo académica
1-5anos 10 46,7
Mais de 5 anos 11 52,4

Quanto tempo atua em UTI

6 meses 3 14,2
1-3anos 11 52,3
4 -5 anos 4 19

10 - 15 anos 5 23,8

Possui especializagdo em intensivismo
Sim 15 71,4
Néo 6 28,6

Possui outra especializacéo
Sim 13 61,9
Néo 8 38,1

Existéncia de matriz curricular sobre CAT na graduacao
Sim 5 23,8
Néo 16 76,2

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

A maioria dos entrevistados (52,4%) possuia mais de 5 anos de formacgdo académica, e em relagdo ao tempo de
atuagdo em Unidade de Terapia Intensiva, apenas 3 (14,2%) atuam ha menos de 6 meses, 0 restante possui experiéncia
superior ha 1 ano. Destes, 71,4% tem especializacdo em intensivismo, cuja média de atuagdo nesse setor atingiu um percentual

de 52,3% correspondente ao periodo de 1 a 3 anos.
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Dados relacionados aos cuidados prestados aos pacientes submetidos a Cineangiocoronariografia
Foram levantadas questdes mais especificas voltadas para o processo do cuidar, como por exemplo, sobre o valor
ideal do RNI e sobre a comunicacdo efetiva do profissional para com o paciente previamente ao exame, bem como,

guestionamento sobre a existéncia de empecilhos enfrentados pelos enfermeiros durante a assisténcia (Figura 1).

Figura 1 - Acles pontuais pré procedimento e existéncia de dificuldades no Processo do Cuidar, SP, 2022.

Comunicagéo pré procedimento mValor ideal do RNI <1,8 m Dificuldades na assisténcia

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

A figura acima mostra que a maioria dos enfermeiros utiliza da comunicacdo em seu processo do cuidado, entretanto,
9.95% relataram nao ter esse habito. Em relacdo ao valor ideal do RNI 42,9% erraram, sendo isso algo preocupante, uma vez
que, essa informacdo é crucial na preparacdo do paciente anteriormente ao exame. No que concerne as dificuldades, mais da
metade dos enfermeiros relataram encontrar alguma dificuldade na prestacdo do cuidado dentro desse contexto de satde.

Conseguintemente o0 seguinte caso clinico fora montado pela pesquisadora: “Paciente J.A.S.S, sexo M, 80 anos, vilvo,
cristdo, reside com a filha de 40 anos, € hipertenso (usa losartana), diabético (usa metformina associado a insulina), possui
Trombose Venosa Profunda - TVP (faz uso de anticoagulante), foi diagnosticado com insuficiéncia cardiaca ha lano,
apresenta histérico de IAM prévio ha 2meses. Deu entrada no HMCC no setor de emergéncia com sintomas de dispneia, dor
precordial em “pontada” com irradiagdo para o MSE, sudoréico, taquicardiaco com FC de 140bpm e pressdo arterial de
140x95mmHg, sendo transferido para Unidade de Terapia Intensiva, ap0s estabilizacdo do quadro, pois necessita realizar um
CAT no dia seguinte. Exames evidenciando depressdo do segmento ST, Creatinina 2.0, e troponinas elevadas. Descreva em
ordem de prioridade, os principais diagnésticos de enfermagem e as metas a serem tracadas do paciente J.A.S.S, e aponte o que
precisa ser feito, nesse caso especifico, nas proximas 6 a 12h que antecedem o procedimento de cineangiocoronariografia”. A

seguir os resultados foram tabulados e seguem em anexo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Diagnésticos de Enfermagem mais citados, SP, 2022.

Mobilidade fisica prejudicada
Risco de infecgéo

Risco de sangramento

Risco de queda

Ansiedade
Risco de débito cardiaco diminuido
Dor aguda

Débito cardiaco diminuido

10,2%

12,8%

12,8%

20,5%

20,5%

8
Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2022).

A Tabela 2 traz os diagnosticos mais citados pelos enfermeiros de acordo com o caso clinico abordado no
questionario. Apesar de apontarem diagnosticos coerentes, a maioria ndo os descreveu conforme a ordem de prioridade do
paciente em questdo, e esquecerem de citar outros diagnosticos importantes.

Os enfermeiros foram questionados quanto aos cuidados a serem realizados antes e ap6s o cateterismo cardiaco, de
acordo com o caso clinico apresentado. As respostas foram analisadas e dispostas na tabela abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 - Cuidados no Cateterismo Cardiaco.

Antes Apos

- Repouso - Repouso

- Observar sinais vitais - Observar sinais vitais

- Cabeceira elevada - Observar sangramento

- Avaliar dor - Cuidado com novas puncoes

- Monitorar débito urinario - Verificar perfusdo periférica

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2022).

Dentre os resultados, 2 profissionais se equivocaram em relagdo aos cuidados p6s-exame ao descrever a necessidade
em realizar 2 pungBes periféricas e ao ressaltar que o paciente tem que estar trombolizado apds realizagdo do CAT,
evidenciando, portanto, a falta de conhecimento.

Para realizacdo do cateterismo cardiaco € necessario a utilizagdo de iodo contrastado, assim sendo, uma das questdes
foi referente a esse quesito, cuja pergunta foi a seguinte: "Antes do paciente sair da UTI para realizar o procedimento, vocé
descobre que ele tem alergia a contraste. Qual a sua conduta diante dessa situacdo?" Nas respostas 100% dos profissionais
responderam que o primeiro passo é comunicar a equipe médica e aguardar conduta. Alguns relataram ainda a importancia em
avisar a equipe de remogdo, além de prosseguir com a dessensibilizacdo, providenciar pulseira que identifique a alergia, e fazer
a notificacdo em prontuario.

Uma questdo afirmativa sobre a metformina ser suspensa entre 24 e 48h antes do CAT foi elaborada, segue respostas
em anexo (Figura 2).
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Figura 2 - Suspensdo da Metformina entre 24h a 48h antes do CAT.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2022).

A figura acima deixa claro que os enfermeiros ficaram divididos ao responder a questéo referente a metformina, 52%
afirmaram que esse medicamento deve ser suspenso 48h antes do paciente realizar o exame, ja o restante dos profissionais
afirmou ndo ter necessidade suspender.

Dessa forma, uma das ultimas questdes foi referente a existéncia de um protocolo institucional especifico para a
cineangiocoronariografia, tanto a ser aplicado antes como apds o procedimento, 17 profissionais responderam que nao existe e
4 responderam que existe. Posto isso, fora questionado se a instituicdo dispde de cartilhas com informac@es direcionadas a essa
populacdo, referente aos cuidados que se deve ter apds o CAT, nessa perspectiva 19 responderam que ndo, e apenas 2
responderam que sim.

Assim sendo, para finalizar o questiondrio, as perguntas seguintes foram relacionadas as atividades de educacao
permanente na UTI, sendo que, 85,7% disseram ndo receber treinamento continuo, e 14,3% afirmaram ter recebido. Para o0s
gue marcaram a acertativa "N&o", foi solicitado que sugerissem acbes que pudessem aprimorar ou mesmo otimizar uma
melhor assisténcia a esses pacientes. Dentre as sugestdes apareceram, a implementagdo de protocolos especificos, realizacéo
de treinamentos com aulas expositivas in loco, reciclagem semestral, palestras, educacdo continuada sobre o assunto,
distribuicdo de informativos, aplicagdo de cursos teéricos, atualizagBes quanto a Sistematizacdo da Assisténcia, e por dltimo
foi sugerido uma melhora da cultura organizacional para que seja mais estruturada no que concerne a dindmica da

comunicacdo entre a equipe Multiprofissional objetivando evitar qualquer tipo de falha.

4. Discusséo
e Dados Sociodemograficos

A enfermagem vem sendo exercida em sua maioria pela classe feminina e esta em pleno rejuvenescimento, uma vez
que, 38% desses profissionais encontram-se na faixa etaria entre 26 e 35 anos, conforme ressalta um estudo transversal feito
por Machado et al. (2015), que analisou todos os registros ativos no Conselho Federal de Enfermagem. Assim, a presente
pesquisa corrobora com os dados evidenciados acima, uma vez que a maioria da populacdo estudada correspondeu ao sexo

feminino, bem como, a média de idade que encontrava- se no mesmo intervalo temporal trazido por Machado e colaboradores.
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No tangente a triade "tempo de formag@o académica, tempo de atuacdo em UTI, e titulo de intensivista”, percebe-se
que, apesar do tempo de formacdo académica ndo ser recente, os enfermeiros, em sua maioria, possuem especializacdo em
intensivismo. Isso demonstra que ndo estagnaram, ao contrario disso buscaram aprimorar seus conhecimentos por meio de
especializacOes, haja vista que o proprio setor em pauta exige conhecimentos e habilidades especificas para a prestagdo do
cuidado, contudo, 0 método de avaliagdo demonstrou que falta mais aprimoramento por parte dos enfermeiros em relagéo ao

tema central da pesquisa.

e Cuidados Pré Cineangiocoronariografia

O enfermeiro presta cuidados diretos aos doentes cardiacos, haja vista o crescente aumento no ndmero de
hospitalizacBes principalmente por 1AM, com cerca de 142.982 internacGes em 2018, conforme dados do DATASUS. A
maioria desses pacientes necessitam realizar o cateterismo cardiaco, muita das vezes seguido de angioplastia. A titulo de
conhecimento, ainda de acordo com esse sistema de informacéo, no mesmo ano (2018) foram realizadas 10. 811 angioplastias
primérios por IAM com mortalidade hospitalar de 6,3% e média de permanéncia hospital de 5,1 dias. Posto isso, fica explicito
0 qudo importante é o papel do enfermeiro com conhecimentos e habilidades especificas na assisténcia a salide da populacéo
cardiopata (Brasil, 2019a).

Nesse seguimento, sabe-se que a equipe de enfermagem como um todo, presta um suporte essencial aos pacientes
elegiveis a cineangiocoronariografia, e nessa situacdo em especifico destaca-se a figura do enfermeiro como sistematizador da
assisténcia, pois detecta as vulnerabilidades desses individuos, bem como suas necessidades, direcionando as a¢6es do cuidado
por meio da sua equipe. Nessa circunstancia, umas das principais ferramentas que o enfermeiro deve fazer uso é a
comunicagdo, ndo s6 com a equipe, mas também com o paciente. E preciso estabelecer uma comunicagéo efetiva, de linguajar
entendivel, levando em consideracdo a cultura e o nivel de escolaridade de cada um, especialmente no momento em que for
explicar ao paciente sobre 0 passo a passo para a realizagdo do exame.

Um estudo realizado no ano de 2015 em um hospital do interior de Sdo Paulo no setor de hemodinamica, com
participacdo de 31 pessoas que realizariam o CAT pela primeira vez, objetivando avaliar a compreensdo destes em relagéo as
informacgdes prestadas pelo enfermeiro, evidenciou insatisfacdo da maioria, apontando para uma falha no modo em que as
informacgdes sdo transmitidas, com base apenas na linguagem técnica, prejudicando assim a compreensdo das orientagdes
(Teixeiraetal., 2019).

Tal pesquisa mostra a importancia do didlogo e da transmissdo de informac8es pelo enfermeiro e como a falha nesse
aspecto prejudica a compreensao final dos pacientes. De semelhante modo, apesar de ser minoria, 9,5% dos participantes dessa
pesquisa quando questionados, disseram ndo ter o costume de explicar ao paciente como é feito o cateterismo cardiaco, sendo,
portanto, inadmissivel, dada a importancia dessa ferramenta.

Assim, a literatura aborda sobre um método considerado eficaz e portanto vem sendo utilizado com frequéncia que é o
“teachback” (ensinar de volta), evidenciado na pesquisa de Marques et al., (2017) e consiste no questionamento informal pelo
profissional de salde sobre os cuidados orientados, a fim de verificar a compreensdo dos pacientes estimulando-o a da um
feedback com suas préprias palavras em relacdo ao seu entendimento ante o procedimento que seré feito, objetivando um
entendimento fidedigno, bem como, a manutencéo de suas condicdes de salde, refletindo na redugdo do medo e ansiedade
(Marques et al., 2017).

Destarte, anteriormente a realizacdo do CAT o enfermeiro deve se atear as condigdes clinicas do paciente, bem como,
0s pré-requisitos para 0 exame. Os individuos hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva, comumente fazem uso de
anticoagulante devido ao fato de estar restrito ao leito e em repouso absoluto, especialmente os pacientes elegiveis ao CAT.

Assim, por ser considerado um procedimento invasivo, com risco de sangramento, o enfermeiro deve saber avaliar o
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coagulograma e também conhecer o valor ideal do INR que deve estar abaixo <1,8 (para pacientes sem restricdes especificas),
conforme recomendado pela Sociedade Europeia de Cardiologia (Marques, 2019).

Na presente pesquisa, apenas 57,1% dos enfermeiros acertaram essa questdo, e, por ser uma pesquisa aplicada de
forma presencial, percebeu-se que, mesmo dentro dessa porcentagem alguns acertos foram resultados de respostas marcadas na
incerteza, fato que ndo deveria acontecer uma vez que o local de trabalho destes profissionais possui alta demanda de pacientes
internados na UTI, a espera de transferéncia para outro hospital que realize a cineangiocoronariografia.

Em relacdo as dificuldades encontradas na prestacdo do cuidado antes o0 CAT, 66,6% dos profissionais que afirmaram
ter alguma dificuldades ressaltaram: a ansiedade, e isso atrapalhar durante a assisténcia, e também a ansiedade do prdprio
paciente pela demora do exame, que acaba interferindo no entendimento e na prépria colaboracdo deste no seu processo de
cuidado, dificuldade em comunicar e orientar o paciente sobre o procedimento além da dificuldade em dialogar entre sua
classe profissional, a equipe de técnicos e também com o sistema interno de regulagdo de vagas que envolve as etapas de
internacdo, a falta de material as vezes, a dificuldade da equipe em manter a continuag¢do do cuidado e auséncia de protocolo
especifico.

Essa continuidade, Magalhdes e colaboradores (2020) afirmam que o conhecimento é o instrumento primordial do
enfermeiro uma vez que lhe concede autonomia e permite prestar um cuidado humanizado com uma minima porcentagem de
falhas. E dentro desse contexto, discordem ainda sobre a importancia de desenvolver os cuidados com base na Sistematiza¢do
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma vez que traz beneficios como, redugdo da incidéncia e durabilidade das internag6es
hospitalares, plano de assisténcia eficaz com base nas particularidades de cada individuo e melhora a comunicagéo entre a
equipe prevenindo erros (Rios et al., 2020). Todos o0s sujeitos da pesquisa relataram direta ou indiretamente realizarem os
cuidados seguindo o roteiro da SAE e entdo tragam as metas levando em consideragdo as singularidades de cada individuo.

Os cuidados de enfermagem pré procedimento baseia-se inicialmente na consulta de enfermagem, por meio do qual
este profissional ird realizar uma ampla coleta de dados a partir da anamnese e exame fisico. Os questionamentos se baseiam
em saber sobre o estilo de vida do paciente, doencas pregressas, antecedentes familiares, medicamentos em uso, alergias
prévias, e queixas atuais, avaliar exames e se atentar ao horario de inicio do jejum, para entdo sistematizar a assisténcia do
cuidado para que este ocorra de forma integral e holistica. Nessa fase o enfermeiro deve comunicar ao paciente sobre o exame,
passando as orientacfes e informacgBes necessarias além de sanar quaisquer ddvidas que surgirem além de implementar
estratégias de conforto, pois a maioria dos pacientes demonstram sentimento de medo e ansiedade pré procedimento (Moreira
etal., 2017).

Destarte, 0 medo e a ansiedade sdo os principais diagnosticos de enfermagem evidenciados nessa clientela quando o
profissional ndo informa sobre o procedimento ou mesmo utiliza de uma linguagem inacessivel, assim, esses sentimentos em
relagdo ao desconhecido pode desestabilizar o individuo, uma vez que, ocorre ativagcdo do sistema nervoso simpatico e
consequentemente impacta no aumento da frequéncia cardiaca, respiratoria e da pressao arterial, podendo aumentar o consumo
de oxigénio pelo miocérdio e elevar o risco de isquemia, podendo contribuir para o surgimento do diagndstico de: risco de
padrdo respiratério ineficaz, risco de intolerancia a atividade e manutengdo ineficaz da satde (Adib et al., 2014).

Percebe-se que é preciso que o enfermeiro estabeleca uma comunicacdo efetiva e lidica antes e apds o procedimento,
utilizando de materiais educativos associado ao método teach-back, adequados ao nivel de escolaridade e a cultura de cada
paciente, para que o sucesso no desfecho clinico seja alcangado. Seguindo com tal estratégia, é imprescindivel que este
profissional intensifique as informagdes sobre os cuidados com o curativo compressivo (por 24h), comunicar o tempo de
internacdo apds o exame, orientar quais atividades podem ser feitas, bem como, possiveis restri¢des, tragando metas que visem

prevenir eventos adversos, desenvolvendo um cuidado seguro, diminuindo assim os anseios do paciente (Moreira et al., 2019).
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Nessa perspectiva, a Sistematizacdo da assisténcia em relacdo a essa coletividade serd pautada a partir dos
diagndsticos de enfermagem levantados pelo enfermeiro. Assim, de acordo com um estudo descritivo-exploratorio, realizado
na Unidade Funcional Cardiovascular e de Pneumologia de um hospital de ensino na cidade de Curitiba, os diagndsticos
especificos relacionados ao cateterismo cardiaco sdo, mobilidade no leito prejudicada, risco de resposta adversa a meio de
contraste com iodo, risco de perfusdo tissular periférica ineficaz, risco de infecgdo, risco de sangramento, risco de integridade
da pele prejudicada, dor aguda e conforto prejudicado.

Corroborando com tal pesquisa e utilizando o caso clinico como referéncia os enfermeiros apresentaram 0s
diagndsticos esperados, entretanto ndo descreveram em ordem de prioridade do paciente. Além disso, somente um dos
entrevistados citou o diagndstico "Risco de glicemia instavel", uma vez que, no caso clinico o paciente era diabético. Um do
diagnostico ndo mencionado pelos profissionais foi 0 "Risco de resposta adversa a meio de contraste iodado".

Ainda na avaliagdo anterior ao CAT, o enfermeiro deve certificar-se que o individuo encontra-se em jejum no
minimo 6h antes e explicar o porqué que isso deve ser feito, além de fazer uma anamnese procurando saber suas principais
comorbidades e identificar sinais e sintomas de dispneia, dor toracica, cianose, além de informar quais medicamentos utiliza no
cotidiano, e checar a prescricdo se atentando para a suspensdo de anticoagulantes e hipoglicemiantes, por exemplo, além de
informar sobre seu histérico alérgico, principalmente ao iodo, tendo em vista que € um dos elementos a ser utilizado (Vila et
al., 2019).

Assim, para a realizagdo da cineangiocoronariografia é necessario a utilizagdo de contraste iodado, entretanto existe
casos especificos em que o paciente é alérgico a esse composto, e nessa situacdo geralmente a equipe medica inicia um
protocolo de dessensibilizacdo com o uso de anti-histaminicos e corticoides uma vez que diminuem o risco do aparecimento de
reacOes adversas conforme ressalta Marcelino et al. (2019). Corroborando com essa afirmativa, Meireles e colaboradores
(2012), destacam ainda o uso de um outro tipo de contraste chamado Gadolinio como uma op¢&o ao uso do iodo, para aqueles
pacientes que apresentam reacdes graves.

Sabe-se que para realizacdo do cateterismo cardiaco é necessario a suspensao de algumas medicacGes previamente ao
procedimento, dentre estas, pode-se citar o cloridrato de metformina que deve ser suspenso entre 24 a 48h antes e apds o
exame em pacientes com depuracdo de creatinina abaixo de 45ml/min para administracdo intravenosa, ou abaixo de 60ml/min
para administragdo intra-arterial, uma vez que pode provocar insuficiéncia renal (j4 que sua eliminacdo se da por filtracdo
glomerular), especialmente quando associado ao uso do contraste, levando ao acumulo deste composto e consequentemente
induzir o aparecimento de acidose latica, que por sua vez possui alta taxa de mortalidade se ndo tratada de imediato (Moreira
etal., 2017; Brasil, 2019b).

Conforme dados literarios, existe um nimero elevado de usuarios submetidos ao CAT com glicemia alterada,
correlacionando com o elevado risco de neurotoxicidade por contraste, devendo o enfermeiro avaliar previamente 0s
pardmetros dos pacientes, em especial a taxa de filtracdo glomerular por meio de biomarcadores como a ureia e creatinina,
visto que, o contraste pode induzir uma nefropatia e portanto causar piora da funcdo renal provocando instabilidade
hemodindmica (Vila et al., 2019).

Além disso, a utilizacdo da heparina também deve ser interrompida pelo risco de provocar sangramento, exceto em
casos especificos que o paciente apresente por exemplo uma fibrilagdo atrial cronica, prétese mecanica, ou mesmo uma
condigdo tromboembdlicas (Marques, 2019). Assim, é importante que o enfermeiro tenha conhecimento sobre as medicagdes,
conheca suas a¢Bes farmacocinéticas e farmacodinamicas, suas indicagdes e contraindicacGes, para prestar o cuidado de acordo
com as particulares de cada individuo, afim de evitar falhas na assisténcia.

Desse modo, de acordo com uma pesquisa realizada em um hospital filantrépico no Parand, referéncia em

hemodindmica, os cuidados prestados pelos enfermeiros a pacientes apds o cateterismo cardiaco por ordem de frequéncia
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foram, afericdo dos sinais vitais, realizacdo de exame fisico, curativo oclusivo, ingesta hidrica, monitorizacdo de exames

(creatinina, ureia, troponina), e orientac@es sobre repouso (Aguiar et al., 2016).

e Cuidados Pos Cineangiocoronariografia

Apo6s o CAT o enfermeiro deve avaliar o pulso do paciente levando em consideragao o local puncionado, verificar a
perfusdo periférica do membro, bem como temperatura, inspecionar pele em busca de hematomas, sangramento, observar
aspecto do curativo compreensivo e fazer a troca quando necessario, sendo importante orientar o paciente sobre o repouso € a
necessidade em ndo fletir o membro puncionado, e também avaliar os exames pés procedimento principalmente hemograma e
coagulograma (Rios et al., 2020).

O tempo de repouso pds procedimento invasivo € extremamente importante para a recuperacdo do paciente, e na
cineangiocoronariografia isso néo é diferente. Quando o acesso de escolha é a via femoral, a literatura traz que o tempo
estimado de repouso deve ser de 4 a 6h, ou até menos quando utilizado o indutor arterial 6F, cujo tempo de repouso reduz para
3 horas, como mostra um estudo descritivo realizado por Soares e colaboradores (2017), evidenciando que esses individuos
podem deambular com seguranca apos esse periodo de repouso no leito, visto que essa reducdo vai proporcionar conforto ao
paciente além de reduzir o tempo de internacdo (Rios et al., 2020; Basques et al., 2017; Soares et al., 2017).

Por outro lado, o tempo estimado de permanéncia do primeiro curativo no local da puncéo é de 24h, devendo a troca
ser realizada pelo enfermeiro que deve inspecionar aquela regido, observar o membro quanto a temperatura, perfusdo,
coloracdo, presenca de edema, hematoma, avaliar pulsos periféricos além de buscar sintomas sugestivos de parestesia (Santos
etal., 2017).

As ultimas questdes dissertativas foram referentes a existéncia ou ndo de um protocolo institucional especifico para
cineangiocoronariografia, 81% dos enfermeiros disseram que ndo existe esse protocolo, ja o restante afirmaram que o
hospital dispGe de tal documento. Ao verificar tal discrepancia a pesquisadora observou que a instituicdo realmente ndo
dispde de tal protocolo.

Nesse seguimento, 85,7% dos profissionais relataram ainda ndo receber treinamento ou mesmo participar de
atividades educativas sobre a tematica. Assim, 0s entrevistados tiveram um espago para dar sugestdes para aprimorar e
otimizar a assisténcia desses pacientes, a maioria frisou a importancia da instituicdo ofertar treinamento, cursos, criar habitos
de educar permanentemente a equipe em relacdo a essa tematica e ainda melhorar a cultura organizacional enfatizando a
importancia da comunicagdo da equipe Multiprofissional, objetivando evitar falhas na prestagéo do cuidado.

Assim, o processo de enfermagem norteia as condutas a serem tomadas de acordo com as singularidades de cada
cliente, prevenindo complicagdes e auxiliando na prestagdo de uma assisténcia de qualidade. O enfermeiro € atuante por meio
do seu raciocinio critico-reflexivo, o qual permite identificar os riscos e as potencialidades do individuo, tragando os principais
diagnédsticos e suas respectivas intervengdes, bem como, os resultados a serem alcancados, a fim de contemplar as
necessidades encontradas de maneira holistica e eficaz (Capetini et al., 2020).

Fazendo um apanhado geral sobre os resultados acerca do questionario aplicado, a média de acertos das questfes
fechadas foi de 60%, em relacdo as questbes dissertativas as respostas foram significativas, entretanto, percebeu-se que os
enfermeiros apesar de conhecerem sobre a tematica estudada e os cuidados prestados, necessitam de atualizagdo, bem como,

participar de educacéo permanente sobre cineangiocoronariografia.
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5. Concluséao

Conclui-se que os enfermeiros intensivistas de um hospital publico de So Paulo, possui um conhecimento basico
acerca dos cuidados prestados a pacientes submetidos a cineangiocoronariografia, necessitando, portanto, de aprofundamento,
afim de evitar possiveis falhas assistenciais.

As questBes fechadas cuja maioria teve um alto percentual de acertos diz respeito ao valor ideal do RNI, a suspenséo
de anticoagulantes previamente ao procedimento em pacientes sem restricdes, e o tempo considerado ideal para troca do
curativo oclusivo. As demais, sobre o tempo de repouso absoluto e a suspensdo de metformina foram respondidas de forma
errada pela maioria. Ja nas questdes discursivas os participantes foram bem na articulacdo das respostas e a maioria dos
cuidados descritos antes e apés o procedimento, condizem com 0 exposto na literatura.

Assim, é sabido que o enfermeiro, além de suas habilidades e atitudes, deve possuir um conhecimento cientifico
amplo a respeito do cateterismo cardiaco, visto que é figura chave no processo do cuidar por ter um contato maior com 0s
usuarios dos servigos de saude, além de ser articulador e potencializador do cuidado, do autocuidado e de mudancas no estilo
de vida da populagéo.

Posto isso, é de suma importancia que o enfermeiro enquanto profissional desenvolva meios seguros e eficazes de
cuidar e procure se aperfeicoar com as metodologias de assisténcia em enfermagem, buscando fundamentar se no
conhecimento, almejando promover um cuidado holistico, humanizado e resolutivo. Dessa forma, faz-se necessario que mais
estudos sejam realizados a respeito dessa tematica visando o compartilhamento do conhecimento e de informacdes pertinentes
a assisténcia ao paciente cardiaco, a fim de aprimorar a qualidade do cuidado prestado a esse publico.

Devido ao fato de ndo existir um protocolo especifico sobre cateterismo cardiaco no setor estudado, foi elaborado uma
instrucdo técnica de trabalho pelas pesquisadoras, que foi aprovada pela equipe de educagdo permanente juntamente com a
direcdo do hospital, com a finalidade de padronizar a assisténcia em pacientes acometidos por Sindrome Coronariana Aguda
que necessitem realizar o CAT e aprimorar o conhecimento dos enfermeiros intensivistas acerca dos cuidados prestados a essa
coletividade, cujo resultado esperado é aperfeicoar a qualidade da assisténcia e minimizar os possiveis riscos inerentes ao
procedimento diagnéstico.
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