Revista
Cientifica de

ENFERMAGEM

Ana Paula Régis

Enfermeira Perfusionista. Especialista em
Circulagdo Extracorpdrea e Assisténcia
Circulatéria Mecanica.

Email: ana_regis100@hotmail.com

Giovana Cristina Dalla Rosa
Enfermeira.
Email: giovana-dalla@bol.com.br

Tatiana Lunelli

Enfermeira. Mestre Saude e Gestdo do
Trabalho. Especialista em Emergéncias.
Docente da Kroton/Uniasselvi.

Email: tatiana.lunelli@yahoo.com.br

Submissdo: 09/04/2017
Aprovacdo: 07/09/2017

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CATETERISMO CARDIACO
E ANGIOPLASTIA CORONARIANA: DESENVOLVIMENTO DE
UM INSTRUMENTO

Resumo

Trata-se de uma pesquisa envolvendo os cuidados de enfermagem aos pacientes
submetidos ao cateterismo e a angioplastia. Objetivou-se caracterizar os cuidados
priorizados pelos enfermeiros da hemodindmica. O estudo, que empregou o método
guanti-qualitativo, explana as complica¢gdes, os riscos e os diagndsticos de
enfermagem possiveis. Para sistematizar as duzentas e trés respostas dos cinco
enfermeiros questionados, as pesquisadoras elaboraram um check list, baseando-se
nas etapas do processo de enfermagem. Os cuidados foram divididos em pré, trans e
pos-procedimento e abrangeram desde checar a histéria alérgica do paciente até
orientagles de alta. As respostas dos enfermeiros possibilitaram a confirmagdo de
alguns riscos, por exemplo, ja apresentados na teoria, tais como hematoma e
reestenose; além disso, outros ndo revelados nas literaturas utilizadas e que indicam
a necessidade de novos estudos. Adequou-se a aplicagdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem através de um instrumento organizado de trabalho,
conforme a realidade e a pratica profissional.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Cateterismo Cardiaco, Angioplastia
Coronariana.

Abstract

Care of nursing in cardiac catheterism and coronary angioplasty: development
of an instrument

This is a research involving nursing care for patients undergoing catheterization and
angioplasty. The objective was to characterize the care prioritized by the hemodynamics
nurses. The study, which used the quantitative-qualitative method, explains the complications,
risks and possible nursing diagnoses. To systematize the two hundred and three answers of
the five nurses questioned, the researchers elaborated a checklist, based on the stages of the
nursing process. Care was divided into pre, trans and post-procedure, ranging from checking
the patient's allergic history to discharge guidelines. The nurses' answers allowed the
confirmation of some risks, for example, already presented in theory, such o hematoma and
restenosis; in addition, others not revealed in the literature used and indicate the need for
further studies. The application of the systematization of nursing care through an organized
work instrument was adapted according to the reality and the professional practice.

Descriptors: Nursing Care, Cardiac Catheterization, Coronary Angioplasty.

Resumen

Cuidados de enfermeria en el cateterismo cardiaco y angioplastia coronariana:
desarrollo de un instrumento

Se trata de una investigacion que involucra los cuidados de enfermeria a los pacientes
sometidos al cateterismo ya la angioplastia. Se objetivd caracterizar los cuidados priorizados
por los enfermeros de la hemodindamica. El estudio, que empled el método cuantitativo,
explora las complicaciones, los riesgos y los diagnosticos de enfermeria posibles. Para
sistematizar las doscientas tres respuestas de los cinco enfermeros cuestionados, las
investigadoras elaboraron una lista de verificacidon, basandose en las etapas del proceso de
enfermeria. Los cuidados se dividieron en pre, trans y post-procedimiento y abarcar desde
chequear la historia alérgica del paciente hasta orientaciones de alta. Las respuestas de los
enfermeros posibilitaron la confirmacién de algunos riesgos, por ejemplo, ya presentados en la
teoria, tales como hematoma y reestenosis; Ademas, otros no revelados en las literaturas
utilizadas y que indican la necesidad de nuevos estudios. Se adquiere la aplicaciéon de la
sistematizacidon de la asistencia de enfermeria a través de un instrumento organizado de
trabajo, conforme a la realidad ya la practica profesional.

Descriptores: Cuidados de Enfermeira, Cateterismo Cardiaco, Angioplastia Coronaria.
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Introducao

As doengas cardiovasculares matam mais
pessoas por ano do que qualquer outra doenca.
Estima-se que 16,7 milhdes de mortes ao ano sao
devido as doencas cardiovasculares e projeta-se
para 2020 que esse numero se eleve entre 35 e 40
milhdes; conforme essa projecdo, a doenga
cardiovascular irda permanecer como a principal
causa de mortalidade e incapacidade e, tera como
resultado, um custo associado alarmante®.

Em torno de um tergo de todas as mortes na
sociedade afluente do mundo ocidental resultam
de doenca das artérias corondrias
(coronariopatias)?.

E na unidade de hemodindmica (UHD),
destinada ao desenvolvimento da cardiologia
intervencionista, que os métodos diagndsticos e
terapéuticos relacionados a doenca arterial
coronariana estdo dispostos®. As UHDs foram
criadas com o objetivo de contribuir para a
reducdo da mortalidade das doencgas do coracao,
uma vez que se destinam a realiza¢gdo de estudos
das artérias corondrias com fins de elucidagdo
diagndstica - o exemplo do cateterismo cardiaco -
e terapéutica salvadora - como a angioplastia
transluminal percutanea®.

O cateterismo cardiaco serve como teste
diagndstico, recomendado quando é clinicamente
importante definir a presenca ou a gravidade da
suspeita de uma lesdo cardiaca que ndo pode ser
avaliada adequadamente por métodos ndo
invasivos®. Além de diagnosticar a doenca arterial

coronariana (DAC), este procedimento avalia a

permeabilidade da artéria corondria e determina a

extensdo da aterosclerose com base no
~ 7 . 7 . 6
percentual de obstrucdo da artéria coronaria®.
O primeiro relato de cateteriza¢do cardiaca
em um ser humano foi em 1929 quando um jovem
chamado Werner

residente de radiologia

Forssman introduziu através de sua veia
antecubital um cateter pelo lado direito de seu
préprio coragcdo confirmando a posicdo do mesmo
por uma radiografia simples. Anos mais tarde,
esse feito teria lhe rendido o prémio Nobel’.

O cateterismo cardiaco é realizado através da
introdu¢do de cateteres maledveis arteriais e
venosos radiopacos inseridos em um vaso
periférico da regido inguinal, do braco ou do
pesco¢o até um grande vaso e em seguida, até o
coracdo®7’:8,

A insercdo desse cateter pode ser realizada
pela punc¢do percutdnea ou ainda por uma incisdo
nos vasos da artéria braquial (técnica de Sones),
ou da artéria femoral (técnica de Judkins). O
contraste é instilado quando o cateter atinge o
seu destino e vdrias imagens sdo obtidas para
avaliacdo. O cateter é removido e o local é
coberto com um curativo compressivo para
controlar o sangramento®. Em alguns casos é
necessario a sutura, principalmente quando
houve dissecac3o®.

A angioplastia corondria foi introduzida pelo
Dr. Andreas Griintzig em 1978 e tornou-se
modalidade

rapidamente uma terapéutica

essencial’. A Angioplastia Coronariana

Transluminal Percutanea (ACTP) é um
procedimento invasivo em que o cardiologista
introduz um cateter com ponta de baldo no

interior de uma artéria coronaria bloqueada e, em
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seguida, infla o baldo, fazendo com que a artéria
se abra, pela compressdo da placa contra as
paredes arteriais?C.

Hoje as intervencdes coronarianas
percutaneas incluem a angioplastia transluminal,
a aterectomia e o implante de stents. A
angioplastia é uma intervencdo apropriada para
pacientes com oclusdo total da coronaria, angina
instavel e acimulo de placa em varias dreas, bem
como aos que apresentam fungdo ventricular
insatisfatdria. Ja procedimentos mais novos, como
braquiterapia e stens extratores de
medicamentos, constituem uma promessa a
prevencdo ou tratamento de reestenose, possivel
11,12.

complica¢ao do procedimento

Dentro do contexto da cardiologia
intervencionista a enfermagem desempenha um
papel fundamental. Sobre o cateterismo, sendo o
risco ndo desprezivel, em torno de um obito a
cada dois mil casos, afirma ser extremamente
importante a selecdo do paciente, o preparo pré-
procedimento, a atencdo durante o procedimento
e os cuidados pds-procedimentos. Esse, ndao se
limita a um procedimento médico, pelo contrario,
é um procedimento de equipe, envolvendo além
da enfermagem do setor de hemodinamica,
técnicos de laboratdrios, pessoal de enfermarias e
Unidades de Terapia Intensiva’.

O corpo de enfermagem do servico de
hemodinamica deve dispor de supervisdo direta
do enfermeiro durante todo o periodo de
funcionamento®3.

A  Sistematizacdo da  Assisténcia de

Enfermagem (SAE) tem um papel relevante

caracterizando e concedendo entendimento para

a realizacdo do cuidado. Os diagnésticos de
enfermagem, sendo wuma das etapas da
sistematizacdo, acresce o processo de trabalho
através da qualidade das acgdes.

A criagdo de um instrumento pré-

estabelecido para o cuidado, através da

percepcdo, andlise e/ou observagcdo do
enfermeiro, e inclusive, através do levantamento
de diagndsticos de enfermagem é um subterfugio
para, sobretudo, facilitar a descricdo/registro do
cuidado de enfermagem, bem como planejar, de
fato, suas acdes.

O profissional enfermeiro responsavel pela
unidade de Hemodinamica deve conhecer os
procedimentos realizados, os beneficios, riscos e
suas complicagbes, para, entdo, conferir
intervengBes cabiveis e indispensdveis ao seu
plano de cuidados. Focando nos dois principais
procedimentos do setor, desenvolver, organizar e
uniformizar a assisténcia para os pacientes
submetidos aos procedimentos de cateterismo e
angioplastia, ou seja, criar um plano de cuidados,
nao desvalorizando as individualidades, favorece
o desempenho da equipe e, consequentemente,
os resultados. Assim a pergunta de pesquisa foi:
Quais os cuidados de enfermagem priorizados aos
pacientes submetidos aos procedimentos de
cateterismo cardiaco e angioplastia coronariana
em um setor de Hemodinamica?

A pesquisa objetivou caracterizar os cuidados
de enfermagem priorizados pelo enfermeiro da
hemodinamica aos pacientes submetidos aos
procedimentos de cateterismo cardiaco e

angioplastia coronariana. Especificamente: a)

identificar as principais complica¢gbes e os riscos
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relacionados aos procedimentos enfrentados
pelos pacientes; b) levantar os principais
diagndsticos de enfermagem para os pacientes
submetidos aos procedimentos de cateterismo
cardiaco e angioplastia; c) analisar quais sdo os
cuidados de enfermagem priorizados pelo
Enfermeiro do setor para esses pacientes; d) criar
um instrumento pré-estabelecido para a utilizagdo
da enfermagem acerca dos cuidados que devem
ser realizados aos

pacientes que serao

submetidos aos procedimentos.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo e explicativo
com analise quanti-qualitativa dos dados. A coleta
dos respectivos foi realizada na unidade de
Hemodinamica de dois hospitais distintos
localizados na regido do Vale do Itajai-SC. Um dos
locais, um hospital geral de grande porte,
filantrépico, credenciado pelo Ministério da
Saude reconhecido nacionalmente como
referéncia em alta complexidade cardiovascular,
cirurgia cardiovascular e também em
procedimentos de cardiologia intervencionista,
através da Portaria SAS-162 de 2006 conforme
informacdes divulgadas pelo DATASUS!. Da
mesma forma, outra instituicdo privada
filantrépica mantida pela Fundacdo de Saude do
Alto Vale do Itajai (Fusavi). Este Hospital Regional
é uma das instituicdes mais importantes de Santa
Catarina, atendendo toda a regido em varias
especialidades. Igualmente, é considerada
referéncia em média e alta complexidade em

cirurgia cardiovascular e unidade cardiolégica.

Foram sujeitos de pesquisa todos os
enfermeiros, cinco, atuantes na Unidade de
Hemodinamica dos locais de estudo. Entre eles,
inclusos, enfermeiros assistenciais e também
gerenciais, que aceitaram a participagao na
pesquisa. Os enfermeiros deveriam estar
contratados ha, pelo menos, seis meses, tendo
ultrapassado o periodo de experiéncia na
instituicao.

Foi assegurado o direito da confidencialidade
e da privacidade, conforme Resolucdo 196/96
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho
Nacional de Saude 15. A pesquisa atendeu aos
fundamentos éticos e cientificos pertinentes
conforme a Resolucdo do CONEP n? 466 de 2012.
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa - CEP FAMEBLU e aprovado
através do protocolo 245/2014.

O estudo foi realizado através de
guestionarios, sendo empregados instrumentos
estruturados, elaborados pelas pesquisadoras, no
qual os individuos mencionados sujeitaram seus
pensamentos e a sua vivéncia sobre o assunto
referido. Os questionarios foram entregues
pessoalmente e via e-mail, conforme acordado
com a instituicdo apds a sua aceitagdo através de
um termo de concordancia e, para 0s sujeitos
apds o contato. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi aplicado. Os sujeitos
responderam as perguntas abertas e fechadas do
instrumento manualmente.

O questionario se dividiu entre perguntas

abertas e fechadas. Aquelas denominadas

fechadas proporcionaram aos sujeitos op¢les de
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respostas baseadas na literatura assegurando a
premissa tedrica. Nestas foram utilizados

3,6,7,8,11,16,17,18,19 Além das

importantes autores
opc¢des os sujeitos poderiam complementar suas
respostas se compreendessem necessario.

Com relacdo a analise dos dados, distinguem-
se categorias que foram propostas conforme os
objetivos iniciais. Dessa forma os resultados
foram organizados conforme seu grau conceitual
e de importancia para que, entdo, avaliados e
posteriormente totalizados.

Apds a pré-analise, houve uma divisdo
categérica, transversal as categorias propostas,

para a leitura dos dados.

Resultados e Discussao
No total foram coletadas duzentos e trés
respostas. Dos cinco questionarios destinados aos
enfermeiros, todos foram respondidos. A
pesquisa foi categorizada em: perfil dos sujeitos;
os procedimentos; riscos e complicagles;
diagndsticos de enfermagem; os cuidados de
enfermagem (no pré, trans e pds-procedimento);
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e
desenvolvimento do instrumento, contestando

desta forma os objetivos iniciais deste estudo.

Perfil dos Sujeitos
O perfil dos enfermeiros atuantes na unidade
de Hemodindmica que responderam a pesquisa,

estd disposto na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo do perfil dos profissionais enfermeiros.

Variavel Niveis da Variavel Ne %
a) Sexo Mulheres 4 80%
Homens 1 20%
b) Idade 25 2 40%
24 1 20%
27 1 20%
38 1 20%
c) Instituicdo que Trabalha X 4 80%
Y 1 20%
d) Tempo de Servigo na Hemodinamica Entre 1a 5 anos 4 80%
Entre 5 e 10 anos 1 20%
e) Especializacdo na Area de Cardiologia Sim 3 60%
Nao 2 40%
f) Tipo de Func¢do que Exerce na Unidade de Enfermeiro Assistencial 2 40%
Hemodinamica Enfermeiro Assistencial / Gerencial 1 20%
Enfermeiro gerencial /Assistencial 2 40%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2014).
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Percebe-se, na Tabela 1, que os questionados sdo
em sua maioria mulheres (oitenta por cento). Apenas
um (20%), representou o sexo masculino. A faixa
etdria identificada variou entre vinte e quarenta anos,
caracterizando uma populagao jovem.

Dos guestionados, oitenta por  cento
responderam que exercem a fungao entre um e cinco
anos e, apenas vinte por cento entre cinco e dez anos.
Referente a formacdo académica, trés dos enfermeiros
(60%) possui algum tipo de especializagdo na area da
cardiologia.

Sabe-se que a unidade de hemodindmica é um
campo de trabalho relativamente novo para a
enfermagem e exige do profissional além de
conhecimento, experiéncia®.

Houve, ainda, predominio de enfermeiros que
desempenham atividades assistenciais, sendo que
destes: dois se apresentaram como enfermeiros
assistenciais; um como exercendo func¢do assistencial,
porém assumindo também a parte gerencial e dois
enfermeiros responderam que exercem a funcdo
gerencial, porém assumem funcdes assistenciais.
Neste caso, todos, cem por cento dos envolvidos,
afirmam desempenhar atividade ligada a assisténcia.

O enfermeiro responsavel pela unidade onde se
realizam procedimentos diagndsticos e terapéuticos
na drea cardiovascular deve, portanto, desenvolver

capacidade gerencial?’.

Os Procedimentos

Quanto aos procedimentos mais realizados na
unidade de Hemodindmica, os enfermeiros, em
unanimidade, citaram o cateterismo cardiaco e a

angioplastia coronariana. Além destes foram citados

procedimentos como: embolizacdo de aneurisma
cerebral e periférico; correcao de aneurisma tdraco-
abdominal com colocagdo de endoproétese;
angioplastia de cardtida; arteriografia cerebral e
periférica; angioplastia periférica; implante de marca
passo definitivo e implante de porth-a-cath.

Cem por cento dos sujeitos questionados
responderam ainda que consideram os procedimentos
de cateterismo e angioplastia como os mais
frequentemente  realizados na  unidade de
hemodinamica.

De fato, a cateterizagao cardiaca e a angioplastia,
estdo entre as grandes descobertas da medicina
cardiovascular no século passado. A consolidacdo
destas técnicas revolucionou o diagndstico e o

tratamento das doencas cardiovasculares?.

Riscos e Complica¢bes

Os procedimentos de cateterismo cardiaco e
angioplastia coronariana sujeitam o paciente a
possiveis complicagdes:

“Durante os anos 60, o cateterismo cardiaco era
principalmente um procedimento diagndstico,
avaliando  hemodinamicamente a funcdo
ventricular e a anatomia coronariana. Nos anos
80, a introducdo de equipamento de angioplastia
e a melhora dos dispositivos de intervencdo
fizeram do cateterismo uma ferramenta de muito
maior importancia no tratamento de doengas
cardiovasculares. A natureza invasiva desses
procedimentos conduziu a uma variedade de

eventos adversos'®.”

A Tabela 2 apresenta, em valor (n2) a quantidade
de enfermeiros respondentes e em variacao
percentual (%), quais foram os riscos/complicacées
considerados principais, relacionados aos
procedimentos de cateterismo cardiaco e angioplastia

coronariana, pelos enfermeiros, sujeitos da pesquisa.
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Tabela 2. Riscos e complicacdes relacionados aos procedimentos de cateterismo cardiaco e angioplastia

coronariana.

Risco/Complicagio N2 Respondentes % Respondentes
Reacdes Alérgicas 4 80%
Hematoma 4 80%
Reestenose 4 80%
Parada Cardiaca 3 60%
Arritmias 3 60%
Dissecgao 2 40%
Pseudoaneurisma 2 40%
Perfuracao 1 20%
Sangramento 1 20%
AVE 1 20%
Insuficiéncia Renal 1 20%
Obito 1 20%
Hematoma Retroperitonial 1 20%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2014).

De acordo com a tabela, os enfermeiros se
dividiram na escolha dos riscos/complica¢cBes. Na
opiniao dos sujeitos, estes, sdao: hematoma,
reacdes alérgicas e reestenose. Ambos obtiveram
guatro enfermeiros respondentes (80% cada).

As complicagdes vasculares locais, no local de
introducdo do cateter, estdo entre as mais
comuns do cateterismo cardiaco, dentre elas o
hematoma, que geralmente torna-se evidente
dentro de doze horas apds o procedimento?®.

Na angioplastia, a complicagdo mais comum é
angina prolongada apesar de também citar o
hematoma como complicacdo?!.

Em mais de um terco dos pacientes
submetidos a angioplastia coronariana
transluminal percutdnea (ATCP), pode ocorrer a
reestenose. Estudos demonstraram que a
reestenose era influenciada pelo diametro final
do limen apds a ATCP, a gravidade da distensdo

da parede dos vasos em resposta a inflacdo do

baldo, e a quantidade de hiperplasia da intima

que ocorre quando hd regeneragdo do vaso na
area afetada?l.

A reestenose é diagnosticada entre os
primeiros meses quando com a recorréncia dos
sintomas de angina, dor toracicall. Isto justifica,
talvez, os enfermeiros ndo terem optado pela
angina como um risco/complicacdo possivel,
afinal, representa uma complicacdo tardia e, em
sua maioria, os pacientes que foram submetidos
aos procedimentos ndo permanecem na unidade.

As reacOes alérgicas podem ocorrer devido a
anestesia local, agente de contraste ou devido ao
sulfato de protamina?®.

Ademais, parada cardiaca e arritmias foram
eleitas por trés enfermeiros (60%). Em seguida
apareceram o pseudoaneurisma e a disseccao com
quarenta por cento.

Disritmias e parada cardiaca estdo entre as
complicagdes da angioplastia. Quanto as
arritmias, pode-se citar como mais comum a

extrassistole ventricular prematura induzida pela
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introdu¢do de cateter no ventriculo direito ou

esquerdo, esta geralmente ndo tem importancia

clinica. Pode ainda o paciente apresentar
taquicardia, fibrilagdo ventricular, arritmias
supraventriculares, bradicardia, reagoes

vasovagais e disturbios de conducdo em resposta
a manipulacdo do cateter no coragdo e do
contraste. J4 o pseudoaneurisma assim como a
disseccdo condizem as complicagbGes vasculares
locais, aquelas no local de introducdo do
cateter®1%.16,

Sangramento, insuficiéncia renal, perfuragao,
acidente vascular encefdlico (AVE) e dbito foram
elencados, cada, por apenas um enfermeiro.

O sangramento é a complicacdo vascular mais
frequente. Jd& a morte e o acidente
cerebrovascular sdo representados por menos de
1% dos casos; bem como a perfuragdo do coragdo
ou de grandes vasos que é uma complicacdo
extremamente rara que pode acontecer quando
envolver cateteres mais rigidos, no cateterismo
transeptal por exemplo?®.
insuficiéncia renal, pode

Com relagdo a

aparecer causada por dois possiveis fatores no

cateterismo cardiaco: insuficiéncia renal aguda

conduzida pelo contraste ou ateroembolismo

renal®®.

Destaca-se aqui a resposta de um dos
sujeitos, que definiu o hematoma retroperitoneal
como uma das complicagGes possiveis. Nota-se
que este enfermeiro entendeu que ha, além das
op¢bes dadas, uma complicagdo que comumente
deve acontecer em sua pratica, apesar de ndo
estar tdo comumente presente na literatura.
Conforme pesquisa’® o hematoma
retroperitoneal aparece como uma complicagdo
vascular com uma taxa de incidéncia de 0,5 até 3%
apds a intervengdo corondria percutanea, sendo
gue ocorre em punc¢des acima ou muito proximas
inguinal (parede anterior ou

ao ligamento

posterior), potencialmente letal.

Diagndsticos de Enfermagem

Os diagndsticos de enfermagem elencados,
dispostos na Tabela 3, estdo apresentados em
valor, ou seja, quantidade em numeros de
enfermeiros respondentes bem como em variagao

percentual.

Tabela 3. Diagnédsticos de enfermagem relacionados aos procedimentos de cateterismo cardiaco e

angioplastia coronariana.

Diagnoéstico Ne %
Ansiedade/Medo 4 80%
Risco de Sangramento 4 80%
Risco de Resposta Alérgica 4 80%
Dor Aguda 3 60%
Conhecimento Deficiente 3 60%
Risco de Integridade da Pele Prejudicada 2 40%
Risco de Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz 2 40%
Mobilidade Fisica Prejudicada 1 20%
Risco de Trauma Vascular 1 20%

10
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Risco de Glicemia Instavel 1 20%
Débito Cardiaco Diminuido 1 20%
Conforto Fisico Prejudicado 1 20%
Déficit de Autocuidado 1 20%
Fonte: Elaborado pelas autoras (2014).
Os diagnodsticos de enfermagem mais aguda entre os diagndsticos. Estes foram
elencados foram: ansiedade/medo, risco de apurados por trés enfermeiros distintos, sessenta

sangramento e risco de resposta alérgica. Ambos
obtiveram oitenta por cento de respondentes.
Alguns diagndsticos de enfermagem séao
frequentemente utilizados na hemodinamica nas
trés etapas: pré-intervengdo, transintervencgdo e
pos-intervencdo. A Ansiedade/medo faz parte da

7

fase que antecede os procedimentos e ¢é
caracterizado por verbalizacdo do paciente sobre
o déficit do conhecimento podendo, ainda, estar
durante o

presente pés-procedimento,

caracterizada por nervosismo, perguntas
constantes sobre o resultado do exame?’,

Ja o risco de sangramento é um diagndstico
utilizado devido aos dispositivos de puncdo
arterial que ficam inseridos no paciente, tanto
durante o procedimento, quanto por algumas
horas depois??.

O risco para reacdes alérgicas é um possivel
diagndstico na fase durante a realizagdo do
procedimento e possui como fator de risco o uso
de contraste iodado!’”. H4 um diagndstico de
enfermagem apresentado como risco de resposta
adversa a meio de contraste com iodo, sendo
definido como um risco de resposta nociva ou ndo
intencional, associada a uso de meio de contraste
com iodo, que pode ocorrer dentre sete dias apds
a injecdo do meio de contraste?3.

Além destes mais citados, através da Tabela

3, destaca-se o conhecimento deficiente e a dor

11

por cento de respondentes cada um.

O déficit de conhecimento é caracterizado
por verbalizacdo da falta de orientacdo ou de
experiéncia prévia no pds-procedimento. Ja a dor,
um diagndstico de enfermagem utilizado para o
trans-procedimento, local da

no pungao,

precordial ou dorso, ¢ caracterizada pela
verbalizacdo do paciente relacionada a solucdo de
continuidade da pele (pung¢do arterial/venosa),
cateterizacdo das coronarias e tempo prolongado
da intervencdo?’.

Os diagndsticos risco/integridade da pele
prejudicada e risco de perfusdo tissular periférica
ineficaz totalizaram quarenta por cento, dois dos
sujeitos. E, por fim, mobilidade fisica prejudicada;
risco de glicemia instavel; risco de trauma
vascular; débito cardiaco diminuido e conforto
fisico prejudicado foram elencados por apenas um
enfermeiro cada.

A integridade da pele prejudicada que é
caracterizada por hematomas, equimoses,
erupclOes e solugdes de continuidade da pele
relacionadas ao procedimento, reacao alérgica a
adesivo e cateter venoso; assim como o risco de
diminuicdo da perfusdo tissular periférica que
possui como fator de risco a interrupg¢do do fluxo
arterial e/ou venoso por trombos, émbolos ou
espasmo arterial s3ao relevantes

no pos-

procedimento?!’.
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Além dos propostos para opcdo de escolha,
um dos enfermeiros participantes do estudo
descreveu déficit de autocuidado como um
prioritario para os

diagnostico pacientes

submetidos a esses procedimentos.

Cuidados de Enfermagem

Na pesquisa, sessenta por cento dos
enfermeiros questionados alegaram que os
cuidados que devem ser prestados pela
enfermagem s3ao basicamente os mesmos nos
procedimentos de cateterismo e angioplastia. Os
qguarenta por cento restante ndo acham ser
semelhantes, porém ndo descreveram cuidados
especificos para 0s procedimentos, e
assinalaram/descreveram os mesmos cuidados

para ambos os procedimentos.

Os cuidados de enfermagem focados no
cateterismo cardiaco também servem para a
cuidados sdo

angioplastia coronariana, os

similares®. Tanto é que na literatura®”81%.1°

0s
cuidados de enfermagem que devem ser
prestados aos pacientes que foram submetidos a
uma intervengdo coronariana percutanea, neste
caso o cateterismo e a angioplastia, geralmente
aparecem divididos em pré, trans e pOs-
procedimento.

Na Tabela 4, foram identificados os cuidados
de enfermagem priorizados pelos sujeitos de
pesquisa em relagdo aos pacientes submetidos
aos procedimentos referentes. Pode-se analisar

através da tabela a quantidade de respondentes

em valor numérico e percentual.

Tabela 4. Cuidados de enfermagem referente ao pré, trans e pdés-procedimento de cateterismo cardiaco e

angioplastia coronariana.

FASE CUIDADOS PRIORIZADOS Ne %
Explicar os detalhes do procedimento que serd realizado 5 100%
Checar historia alérgica do paciente 5 100%
Instruir o paciente a jejuar antes do procedimento 4 80%

P Puncionar acesso venoso 3 60%

R Avaliar estado emocional 3 60%

£ Preparar o paciente quanto as sensagdes possiveis 3 60%
Realizar tricotomia 3 60%
Assegurar que os testes laboratoriais foram pedidos e os resultados avaliados 2 40%
Certificar-se de que haja um consentimento formal assinado e que as duvidas tenham 2 40%
sido respondidas
Tranquilizar o paciente 1 20%
Investigar histérico do paciente quanto as doencgas prévias e cirurgias cardiacas 1 20%
anteriores

T ApOs a retirada do cateter, aplicar pressdo direta ou mecanica para hemostasia, 4 80%
monitorar o local

R Aplicar eletrodos ECG e garantir desobstrug¢dao do acesso venoso 4 80%

A Abrir os instrumentos, etiquetar os medicamentos, recipientes e outras solugdes 3 60%

N Realizar curativo compressivo 3 60%

S Administrar Oxigénio 1 20%
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Informar a importéancia de manter o membro imobilizado 5 100%

Observar acesso do cateter 4 80%

Avaliar temperatura, coloracdo, queixas de dor, dorméncia, formigamento 4 80%
P Orientagdes de alta 4 80%
o) Instruir o paciente a se reportar imediatamente se dor toracica/sangramento ou 4 80%

desconforto

Explicar e orientar sobre os medicamentos que devem ser utilizados em domicilio 3 60%

conforme orientagdo médica respondendo as duvidas do paciente

Administrar medicagdo conforme prescricdo e seguir orientagdes médicas para evitar 2 40%

hematoma

Encorajar ingestao de liquidos 2 40%

Monitorar disritmias 1 20%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2014).
No que diz respeito a fase que antecede os
procedimentos de cateterismo e angioplastia

prevaleceram, por unanimidade, os seguintes
cuidados de enfermagem: explicar detalhes do
procedimento que serd realizado e checar histodria
alérgica do paciente.

Previamente deve-se explicar os detalhes do
procedimento que serd realizado, inclusive
preparar o paciente para a duragdo esperada do
procedimento®’.

Checar a histdria alérgica do paciente,

conhecidas,

do

interrogar quanto a alergias

principalmente ao iodo, frutos mar e

comunicar ao médico para que uma pré-

medicagdo com  corticosteroides e  anti-

histaminicos possa ser considerada®*%18,

Outro cuidado importante que foi priorizado

pelos enfermeiros na pesquisa foi instruir o

paciente a jejuar antes do procedimento, tendo
um indice de oitenta por cento.

Instruir o paciente a jejuar antes do

procedimento serve para prevenir nauseas

vomitos e broncoaspiracao, conforme prescrito ou

dependendo da orientacdo da instituicdo®’-811,

Em regra, de acordo com as orientagGes da

13

American Society of Anesthesiologists o jejum é
aconselhavel de 6 a 8 horas®®.

Sessenta por cento dos questionados

elencaram também: puncionar acesso Vvenoso;

avaliar estado emocional; preparar o paciente

guanto as sensacbes possiveis e realizar

tricotomia. Nesta fase, um dos questionados

descreveu que investigar o histérico do paciente
guanto as doencas prévias e cirurgias cardiacas
anteriores também deve ser aplicado.

Na fase pré-procedimento deve ser

puncionado acesso venoso para administracdo de

11,18

medicamentos Além disso é importante

avaliar o estado emocional, encorajar o paciente a
expressar os medos e ansiedades, fornecer o

ensino e repassar tranquilidade para reduzir a

6,18.

apreensdao®*®; e realizar tricotomia no local de

insercdo do cateter”-®1%,

Para os cuidados que devem ser prestados no

trans-procedimento, nenhum obteve cem por

cento de respondentes. Oitenta por cento

analisaram que: aplicar eletrodos de

eletrocardiograma e garantir a desobstrucdo de

acesso venoso; apos a retirada do cateter aplicar
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pressdo direta ou mecanica para hemostasia e
monitorar o local sdo cuidados prioritarios.

Dois enfermeiros, sessenta por cento,
acreditam que abrir os instrumentos, etiquetar os
medicamentos, recipientes e outras solucdes e
ainda realizar curativo compressivo sdo da mesma
maneira acatdveis. Um deles elencou administrar
oxigénio como um cuidado a ser realizado durante
o procedimento e acrescentou que este deve ser
empregado se necessario.

As responsabilidades da enfermagem durante
o procedimento sdo: quando o paciente chegar ao
laboratério, aplicar os eletrodos do
eletrocardiograma e garantir a desobstrucdo do
acesso venoso; administrar oxigénio por canula
nasal; o médico ird colocar avental e luva estéreis,
logo abrir os suprimentos esterilizados, etiquetar
os medicamentos, recipientes e outras solucgdes;
depois da retirada do cateter aplicar pressdo
direta ou mecanica para hemostasia, monitorar o
local e realizar curativo compressivoll.

Na fase apds o procedimento, cem por cento
dos enfermeiros elencaram: informar a
importancia de manter o membro imobilizado
como um cuidado de enfermagem a ser prestado.

No péds-procedimento deve-se informar o
paciente de que, se o procedimento for realizado
por via percutdnea através da artéria femoral, ou
braquial que ele permanecera no leito de duas a
seis horas, com a perna afetada reta e a cabeca
elevada em 309; e explicar a importancia e manter
o membro imobilizado, se necessario, aplicar
imobilizadores macios*?*°.

Oitenta por cento dos sujeitos assinalaram
ainda: observar do avaliar

acesso cateter;

14

temperatura, coloragdo, queixas de
dorméncia, formigamento; instruir o paciente a se
reportar mediante dor toracica/sangramento ou
desconforto e orientac¢Ges de alta.

A enfermagem deve avaliar a temperatura e a
coloracdo do membro afetado e qualquer queixa
de dor, dorméncia, formigamento do paciente
para determinar os sinais de insuficiéncia arterial,
devendo reportar as alteracdes de imediato®1%18,

O paciente deve ser instruido no sentido de
reportar imediatamente a dor toracica e o
sangramento ou desconforto subito a partir dos

locais de inser¢do do cateter®”®1L17 QO

enfermeiro desempenha importante papel ao

observar e avaliar a angina que reincidi logo apds

esses procedimentos, o médico deve ser
imediatamente comunicado apds o episddio?®.
Sobre as orientacbes de alta a serem

aplicadas: ndo fazer esforgos ou levantar objetos
pesados nas primeiras 24 horas; evitar se curvar;
comunicar ao médico se apresentar sangramento,
edema, equimose ou dor; alteracdes no estilo de
vida para diminuir riscos e problemas cardiacos
(sedentarismo, obesidade, colesterol, tabagismo,
etc.)®.

Sessenta por cento dos enfermeiros, trés dos
pesquisados, alegam que deve estar entre os
cuidados: explicar e orientar sobre medicag¢bes
que devem ser utilizados em domicilio conforme
prescricdo médica respondendo as duvidas dos
pacientes.

Depois de uma intervengdo corondria
percutanea o paciente é solicitado a tomar
medicamentos que ajudam a evitar a formacdo de

trombo e a manter a dilatagdo maxima no sitio da
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lesdo responsavel, rotineiramente recebem alta

domiciliar em wuso de aspirina para efeito

antiplaquetario. O enfermeiro pode ficar

responsavel por explicar as orientacdes’®.

O cuidado administrar medicagao conforme
prescricdo e seguir orientacdo médica para evitar
hematomas ficou com quarenta por cento, dois
um enfermeiro,

dos enfermeiros. E, por fim,

achou ideal elencar como cuidado monitorar

disritmias.

Quando o paciente retorna a unidade, na
observagdo, apds o procedimento, pode receber
heparina, no caso da angioplastia coronariana, ou
Se houver

nitroglicerina intravenosa.

sangramento no local da inser¢cdo, o médico

podera pedir para ser colocado um saco de areia

nesse local para evitar hematoma®®1°,
Monitorar quanto as disritmias é outro
cuidado prestado pela enfermagem no pds

procedimento e, apesar de apenas um enfermeiro

ter elencado este cuidado, é importante. As

reacdes vasovagais (nduseas, sudorese,

hipotensdo, bradicardia) devem ser tratadas

conforme prescricdo médica, em geral com

atropina e hidratacdo?’.

Além dos cuidados descritos na Tabela 4, um
dos enfermeiros descreveu que em ambos os
procedimentos deve-se orientar sobre o tempo de
Outro

permanéncia do curativo compressivo.

descreveu que, igualmente em ambos os

procedimentos, deve-se observar sinais e

sintomas de reacOes alérgicas. Apesar disto,
nenhum dos questionados prescreveu um cuidado
especifico como ja citado, ou seja, destinado

somente a um dos procedimentos.

15

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

O processo de enfermagem é um método
sistematico de prestacao de cuidados
humanizados e apresenta cinco fases: coleta de
dados, diagndstico de enfermagem, planejamento
da assisténcia, implementagdo da assisténcia e a
avaliagdo?*.

O Conselho Federal de Enfermagem, através
da resolucdo n? 358/2009, dispGe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementa¢dao do processo de enfermagem em
ambientes publicos e privados, onde se
desenvolvam acdes de enfermagem?°.

Conforme os resultados obtidos na pesquisa,
do total de enfermeiros participantes oitenta por
cento responderam que no seu local de trabalho
ndo ha Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) implantada. Vinte por cento
responderam que hda a SAE implantada na
instituicdo, porém ndo é aplicada na unidade de

hemodinamica.

Todos os enfermeiros opinaram ser
importante/facilitador a sistematizacdo dos
cuidados de enfermagem aos pacientes
submetidos aos procedimentos. Apenas um

enfermeiro nao justificou sua resposta. Os demais
se dividiram entre as falas:

E1 - “E importante para que toda a equipe siga 0s
mesmos cuidados e registre-os no prontudrio”.

E2 - “Sempre que uma institui¢do possui processos
de assisténcia sistematizados e implantados, isto
gera maior seguran¢a dao paciente e garante
cuidados prestados pelos

uniformidade nos

profissionais envolvidos”.
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“A sistematiza¢do direciona, organiza e
prioriza os cuidados de enfermagem com base
tedrica e cientifica”.

Percebe-se, neste caso, que ambos os

enfermeiros E1 e E2 relatam sobre uniformizar os
cuidados. Para que isto ocorra é, entdo necessario
gue estes sejam organizados, sistematizados, é o
gue descreve o enfermeiro E3. Ndo obstante um
subterfldgio para tal seria aplicar o processo de

enfermagem:

7

“O processo de enfermagem é um método
utilizado para implantar na pratica profissional,
uma pratica de enfermagem. A ciéncia da
enfermagem estd baseada em uma ampla
estrutura tedrica, logo o processo de
enfermagem é uma das ferramentas por meio
da qual essa estrutura é aplicada a pratica de
enfermagem no dia a dia nas unidades, como
método de solug3do dos problemas?®:17.”

A assisténcia de enfermagem prestada aos

pacientes submetidos aos procedimentos de

cateterismo e angioplastia deve ser realizada de
sistematizada, holistica e focada

forma nas

necessidades individuais de cada paciente e
conforme os norteadores, consensos e diretrizes
nacionais?°.

“No Brasil, parte dos profissionais de
enfermagem utilizam o processo de enfermagem
como um método para sistematizar a assisténcia
de enfermagem nos diversos niveis de atencdo a
saude?®18”

O E1 cita, também, que a SAE é importante
para que os cuidados prestados pela enfermagem
sejam registrados no prontudrio. De fato, com a
auséncia de prescricdo e evolugdo de
enfermagem, ndo hd informacdo do estado de
salde do paciente e deixa-se de saber se o mesmo

estd se recuperando?’.

16

O enfermeiro E4, inclusive, entende que a
SAE, quando aplicada de forma correta, promove
a recuperacgao do paciente:

E4 - “Para um melhor entendimento do paciente,
promovendo recuperacdo sem duvidas e sem
intercorréncia”.

A SAE possibilita aos enfermeiros identificar a

presenca das necessidades humanas bdsicas

afetadas nos pacientes internados em unidades

especificas e assim podem-se classificar

diagnésticos, estabelecer intervencdes e prestar

uma assisténcia de enfermagem planejada

fundamentada em conhecimentos, viabilizando

um cuidado objetivo e individualizado?.

Desenvolvimento do Instrumento

O instrumento foi desenvolvido pelas

pesquisadoras baseando-se nas respostas dos

sujeitos de pesquisa sendo, contudo,

fundamentado teoricamente. Que seja elucidada

aqui a intencdao de utilizar as respostas dos

sujeitos pesquisados para criar um check list
condizente com a realidade vivida pelos mesmos.

Para o seu desenvolvimento, além dos

autores ja citados anteriormente (item 2), foi

empregado ao instrumento as respostas dos

sujeitos de pesquisa, aquelas que julgaram

prioritarias. Este foi

da

elaborado alicergado as

etapas Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem, afinal a SAE foi concludente

considerada, por unanimidade, importante

facilitador pelos enfermeiros participantes.
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Figura 1. Contribuicdo no desenvolvimento de um instrumento para a utilizacdo da Enfermagem.

CHECK LIST
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagempara os Procedimentos de
Cateterismo Cardiaco e Angioplastia Coronariana

1 - Coleta de Dados

Nome do Paciente:

dade: Sexo: { Jmasc ( Jfem

Procedimento: ( ) cateterismo cardiaco ( ) angioplastia coronariana

Doencas Prévias:

2 - Diagnosticos de Enfermagem

() Ansiedade/Medo

( ) Risco de Infeccdo

( )Risco de Sangramento

( ) Risco/lntegridade da Pele Prejudicada
()

()

Dor aguda

Risco de Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz
Conhecimento Deficiente

3 - Planeiamento

Cirurgias cardiacas anteriores:

()

( )Risco de Quedas

( JRisco de Trauma Vascular
( JRisco de Glicemia Instavel
() Débito Cardiaco Diminuido
( ) Deficit de Auto Cuidado

Historia Alérgica:

ano:

( JRisco de Perfuséo Tissular Cardiaca Diminuida
( )Volume de Liquidos Excessivo

( )Risco de Resposta Alérgica

( )Risco de Perfusdo Tissular Cerebral Diminuida
( ) Mobilidade Fisica Prejudicada

()

OUTROS:

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Pré

) Explicar os detalhes do procedimento ao paciente

) Checar histdria alérgica do paciente

) Certificar-se de que haja um consentimento formal
ssinado € de que as dividas tenham sido esclarecidas

) Instruir o paciente a jejuar (6 a8 horas)

) Puncionar acesso venoso

) Avaliar estado emocional do paciente

) Assegurar que os testes laboratoriais foram pedidos &

solugdes

Tranquilizar o paciente
Certificar-se ECG basal esta anexo ao prontuario

Preparar 0 paciente quanto as sensacdes possiveis () Qutros:

Trans

( ) Aplicar eletrodos e garantir
desobstrugdo do acesso

() Administrar 02 se necessario

( ) Abrir 0s instrumentos, etiquetar
medicamentos, recipientes € outras

() Apds refirada do cateter aplicar
pressdo direta ou mecanica para
hemostasia, monitorar o local

() Realizar curativo compressivo
no local de infroducdo do cateter

Pés

() Observaracesso do cateter

() Avaliar temperatura, coloracéo, queixas dor,
dorméncia, formigamento

() Administrar medicacéo conforme prescricéo e
seguir orientacéo médica para evitar hematomas

( ) Monitorar disritmias

( ) Informar importancia de membro imobilizado

() Instruir paciente a se reportar se dor toracica /
sangramento ou desconforto

( ) Encorajar ingestéo de liquidos

() Orientacdes de alta

( ) Explicar e orientar sobre medicamentos que devem

Dar sedativo, conforme prescricdo médica
Deixar a pré-medicacdo fazer efeito

(

(

(

a

(

(

|

05 resultados avaliados
(

(

(

(

(

(

( ) Outros:

)
)
) Realizar tricotomia nolocal de introdudo do cateter
)
)
)

4 - Implementacéo

Via de Acesso:

Foi utlizado Heparina?___
Duracéo do Procedimento:__
Ha alguma prescricdo especial?
Intercorréncias:

OBS:

N° cateter_
Outro Medicamento?

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2014).

O instrumento, representado pela Figura 1,
acompanhou as cinco fases do processo de
enfermagem, ja abordadas neste artigo?*.

Percebe-se item 1 do

no instrumento,

equivalente a primeira etapa do processo de

17

ser utiizados em domicilio conforme prescricdo
médica, respondendo as dlvidas do paciente
() Outros:

5 - Avaliacdo

Houve complicacdo? ( ) ndo ( )sim. Qual?: N

( ) Parada Cardiaca () Reagdes Alérgicas ( )ég';ga;o
( ) Insuficiéncia Renal () nfeccdo \ )Ob't ¢
()AVE ( }IAM ': )o 5

() Trombose AQuda () Reestenose () Outra

( ) Hematoma ( ) Sangramento

( ) Perfuracao ( ) Pseudoaneurisma

( )Angina Prolongada  ( )HematomaRetroperitoneal

enfermagem, que as perguntas sdo investigativas
e possuem o propdsito de identificar o paciente, o
procedimento a qual ele serd submetido e ao
mesmo tempo os problemas apresentados por ele

e as suas necessidades. Nesta primeira fase as
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informacdes e os dados objetivos e subjetivos
coletados devem ser precisos e fidedignos para
que o perfil de saude ou doencga do paciente seja
estabelecido?®.

A segunda etapa traz os diagndsticos

possiveis de enfermagem para os pacientes

submetidos aos procedimentos de cateterismo

cardiaco e angioplastia coronariana. “Os

diagndsticos de enfermagem baseiam-se tanto
nos problemas reais -

presente, quanto nos

potenciais - futuros [...] e devem ser elencados
por ordem de prioridades [...]”2.

O planejamento da assisténcia, disposto no
item 3 do instrumento, inclui a prescricdo dos
cuidados de enfermagem de modo organizado?*.
Ndo obstante, no check list elaborado, os
cuidados foram organizados em pré, trans e pds-
procedimento.

A quarta etapa que corresponde a
implementacdo da assisténcia se refere as acdes
anteriormente fase do

prescritas (na

planejamento), é a prestacdo dos cuidados em
si?®. Logo, no item do instrumento, andlogo a esta
fase, foram relacionadas perguntas que condizem
ao procedimento e as ac¢les realizadas devido a
este.
No item 5, ultima etapa do processo de
enfermagem, a avaliagdo dos resultados consiste
na a¢do de acompanhar o paciente quanto aos
cuidados prescritos e observar a resposta do
cliente a terapia proposta, bem como relato do
paciente?®. Logo, hd a disposicdo das possiveis
complicacbes que os pacientes submetidos aos
de cardiaco e

procedimentos cateterismo

angioplastia coronariana podem apresentar.
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Conclusao
As respostas dos enfermeiros atuantes na
hemodindmica

unidade de possibilitaram as

pesquisadoras confirmar alguns
riscos/complicacdes, diagndsticos de enfermagem
e os proéprios cuidados prestados aos pacientes
submetidos aos procedimentos de cateterismo
cardiaco e angioplastia coronariana; de modo
que, além do contexto, fosse relacionado com a
realidade e inserido, através do check list
elaborado, na prdtica de enfermagem conforme as
etapas do respectivo processo.

Os riscos/complica¢cbGes mais elencados pelos

enfermeiros foram: hematoma, reacdes alérgicas

e reestenose; os principais diagndésticos de
enfermagem: ansiedade/medo, risco de
sangramento e risco de resposta alérgica.

Com relagdao aos cuidados, divididos por

fases, vdao desde explicar ao paciente sobre o

procedimento que serda realizado até as

orientacdes de alta. Os mais elencados, em
unanimidade pelos enfermeiros, foram: explicar
os detalhes do procedimento que sera realizado,
checar histérica alérgica do paciente e informar a
importancia de manter o membro afetado.

Alguns enfermeiros descreveram situagdes
presentes em seu dia-a-dia, mas que ndo haviam
sido mencionadas nas literaturas pesquisadas. Por
exemplo, nas complicagdes: um enfermeiro citou
o hematoma retroperitonial.

Torna-se relevante, todavia, a comparacado
entre o contexto e a realidade, neste caso,
descrita pelos que vivenciam a teoria na pratica.
Além disso, cabe ressaltar a necessidade de se

aprofundar no assunto, principalmente no que diz
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respeito ao profissional enfermeiro, que,

conforme apresentou o estudo, atualmente, estd

suscetivel, principalmente pelo fato, de ndo

sistematizar a sua assisténcia.
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