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RESUMO

As doencas cardiovasculares representam uma causa importante de internacdo hospitalar e
mortalidade no Brasil ¢ no mundo. Entretanto, o custo maior das hospitaliza¢des se relaciona
aos procedimentos de alta complexidade em cardiologia. A frequéncia do diagnostico de angina
no peito ¢ alta e representa custo elevado aos pacientes nesta situagdo. Considerando este
contexto, os métodos diagnosticos por imagens sao aliados importantes na pratica clinica, tanto
para confirmar o diagndstico quanto para auxiliar na estratificacdo de risco e planejamento do
tratamento. Desta forma, torna-se relevante que o paciente submetido ao cateterismo cardiaco
possua acesso as informagdes pertinentes a este complexo exame. Objetivo geral: validar um
folder educativo de orientacdo aos pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco eletivo.
Objetivos especificos: realizar revisdo integrativa de literatura e analisar evidéncias cientificas
sobre quais orientagdes educativas o enfermeiro oferece ao paciente que realizara uma
intervengdo coronariana percutanea eletiva; construir um folder educativo de orientacdes do
enfermeiro para o paciente que realizard uma intervencdo coronariana percutanea eletiva.
Método: estudo de desenvolvimento metodologico com abordagem descritiva, quantitativa,
com produgdo tecnoldgica de um folder educativo, realizado de dezembro de 2020 a julho de
2022. A revisdo integrativa da literatura foi realizada nas bases de dados National Center for
Biotechnology Information (PubMed), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), Scopus, Web of
Science, Embase, Cochrane Library, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual em Satde do
Ministério da Saude (BVS). Periodo investigado de 1 margo de 2015 a 30 de margo de 2021.
Utilizou-se os descritores ‘“Cateterismo Cardiaco”, “Intervencdo Coronaria Percutanea”,
“Tecnologia Educativas”, “Enfermagem Cardiovascular” em portugués, espanhol e inglés. A
busca foi realizada em abril de 2021. A constru¢ao do instrumento foi realizada no periodo de
julho a dezembro de 2021. A produgdo tecnoldgica de construcdo, seguiu quatro etapas de
Costa: levantamento bibliografico; construcdo textual do folder; defini¢do das imagens, layout
e diagramacao do folder educativo. A validagdo do folder educativo, foi realizado de fevereiro
a julho de 2022. Para validacao de conteudo de um folder educativo construido a partir de uma
revisdo de literatura prévia, o qual foi construido com 13 itens em um tnico dominio. O folder
foi construido na plataforma do Google Forms, o qual apresentava uma escala tipo Likert de
quatro pontos, para julgamento € um espago livre para sugestoes dos juizes. Este instrumento
foi enviado em forma de /ink pelo whatsapp aos nove juizes, com prazo de 15 dias para
devolucdo. Para validacdo do conteudo foram utilizados, o Indice de Validade de Contetido
(IVC > 0,80) e o Alfa de Cronbach (alfa > 0,80). Resultados: Na revisao de literatura,
observou-se que dos 12 estudos selecionados, que quatro objetivaram construir tecnologias
educativas, dentre elas, dois videos de orientacdo e dois manuais de orientacdo; trés objetivou
estudar a compreensao da populacdo alvo acerca das orientagdes contidas no protocolo
institucional; trés avaliaram a satisfacdo dos pacientes sobre as consultas do enfermeiro prévias



a intervengdo coronariana percutinea; e¢ dois estudos almejaram minimizar os niveis de
ansiedade a partir de intervencao educacional sobre o procedimento intervencionista. Para a
construcao dos itens do folder educativo, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura.
Com o resultado desta, foi possivel extrair as principais recomendagdes do enfermeiro para o
paciente que realizou o cateterismo cardiaco eletivo. Estes foram organizadas sob um tnico
dominio e com 13 itens em forma de pergunta, com suas respectivas respostas com linguagem
simples e as justificativas cientificas. Os nove juizes enfermeiros especialistas em
hemodinamica, validaram o contetudo do instrumento, julgando cada um dos 13 itens e o folder
como um todo, através de trés critérios: objetividade, estrutura e relevancia pratica. Foi
verificado uma validade total de IVC de 0,97 e uma alta confiabilidade total do Alfa de
Cronbach em 0,94. Considerado o instrumento valido para a sua utilizagdo. Com isso, o
instrumento nao precisou de uma segunda rodada de avaliagdo dos juizes, visto que a validade
foi alcangada na primeira. Conclusdo: Na revisdo da literatura, nenhum dos 12 artigos,
apresentou estudos com altas evidencias sobre o uso de tecnologia educacional como
ferramenta de estratégia para o enfermeiro. Este folder educativo foi construido a partir de
evidéncias cientificas, mas foi colocado no final uma versdo com uma linguagem popular para
atingir o publico-alvo. Os juizes especialistas contribuiram significativamente para o
aperfeicoamento dos itens do folder educativo, a partir das sugestdes para melhorar a
objetividade dos itens. Por fim, este estudo, contribuiré para os avangos da area de enfermagem
na perspectiva metodologica de estudos de validagdo de conteudo, apresentando o produto final
versdo I, que podera ser utilizado como tecnologia educativa, por todos os enfermeiros que
irdo fazer a orientagdo com confiabilidade e fidedignidade aos seus pacientes. Descri¢cdo do
produto: construido e validado um folder educativo de orientagdes do enfermeiro para o
paciente que realizard uma intervengao coronariana percutanea eletiva.

Descritores: Intervencdo Corondria Percutanea. Pesquisa metodologica em enfermagem.
Enfermagem Cardiovascular. Estudos de Validag@o. Tecnologia Educacional.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases represent an important cause of hospitalization and mortality in Brazil
and worldwide. However, the highest cost of hospitalizations is related to highly complex
procedures in cardiology. The frequency of angina pectoris diagnosis is high and represents a
high cost for patients in this situation. Considering this context, diagnostic imaging methods
are important allies in clinical practice, both to confirm the diagnosis and to assist in risk
stratification and treatment planning. Thus, it is important that patients undergoing cardiac
catheterization have access to information pertinent to this complex examination. General
objective: to validate an educational brochure for patients undergoing elective cardiac
catheterization. Specific objectives: to perform an integrative literature review and analyze
scientific evidence on which educational guidelines nurses offer to patients who will undergo
an elective percutaneous coronary intervention; to develop an educational folder with guidelines
for nurses to patients who will undergo an elective percutaneous coronary intervention. Method:
methodological development study with a descriptive, quantitative approach, with
technological production of an educational folder, conducted from December 2020 to July
2022. The integrative literature review was conducted in the databases National Center for
Biotechnology Information (PubMed), International Literature in Health Sciences
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), Scopus, Web of
Science, Embase, Cochrane Library, Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF), Virtual Health Library of the Ministry of
Health (BVS). Period investigated from March 1, 2015 to March 30, 2021. The descriptors
"Cardiac Catheterization", "Percutaneous Coronary Intervention", "Educational Technology",
"Cardiovascular Nursing" in Portuguese, Spanish and English were used. The search was
performed in April 2021. The construction of the instrument was carried out in the period from
July to December 2021. The technological production of construction followed four steps:
bibliographic survey; textual construction of the folder; definition of images, layout and
diagramming of the educational folder. The validation of the educational folder was carried out
from February to July 2022. For content validation of an educational folder built from a
previous literature review, which was built with 13 items in a single domain. The folder was
built on the Google Forms platform, which had a four-point Likert scale for judgment and a
free space for suggestions from the judges. This instrument was sent as a link by whatsapp to
the nine judges, with a 15-day return deadline. For content validation, the Content Validity
Index (CVI > 0.80) and Cronbach's alpha (alpha > 0.80) were used. Results: In the literature
review, it was observed that of the 12 selected studies, that four aimed to build educational
technologies, among them, two orientation videos and two orientation manuals; three aimed to
study the understanding of the target population about the orientations contained in the
institutional protocol; three evaluated the patients' satisfaction about the nurses' consultations
prior to percutaneous coronary intervention; and two studies aimed to minimize the levels of
anxiety from educational intervention about the interventional procedure. To construct the items
of the educational folder, an integrative literature review was performed. With the result of this



review, it was possible to extract the main recommendations of the nurse for the patient who
underwent elective cardiac catheterization. These were organized under a single domain and
with 13 items in question form, with their respective answers in simple language and scientific
justifications. The nine specialist hemodynamic nurse judges validated the content of the
instrument, judging each of the 13 items and the folder as a whole, through three criteria:
objectivity, structure and practical relevance. A CVI total validity of 0.97 and a high Cronbach's
Alpha total reliability of 0.94 were found. The instrument was considered valid for its use. With
this, the instrument did not need a second round of evaluation by the judges, since the validity
was achieved in the first round. Conclusion: In the literature review, none of the 12 articles
presented studies with high evidence on the use of educational technology as a strategy tool for
nurses. This educational brochure was built from scientific evidence, but a version with a
popular language was put at the end to reach the target audience. The expert judges contributed
significantly to the improvement of the educational brochure items, based on suggestions to
improve the objectivity of the items. Finally, this study will contribute to the advances in the
area of nursing in the methodological perspective of content validation studies, presenting the
final product version II, which can be used as educational technology by all nurses who will
provide guidance with reliability and trustworthiness to their patients. Description of the
product: A folder of educational guidelines for nurses to patients who will undergo an elective
percutaneous coronary intervention was developed and validated.

Keywords: Cardiac Catheterization. Percutaneous Coronary Intervention. Nursing.
Cardiovascular Nursing. Validation Study. Educational Technology.
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1.INTRODUCAO

As doengas nao transmissiveis (DNTs), segundo a organizacdo mundial de saude
(OMS) constituem-se em importante causa de morte, levando a obito 41 milhdes de pessoas
anualmente, representando mais de 70% de todas as mortes em todo o mundo (WHO, 2020a).
Destaca-se, entre as DNTs as doencas cardiovasculares (DCVs), que trata de um termo genérico
que designa, todas as alteragdes patologicas que afetam o coragdo € ou 0s vasos sanguineos
(WHO, 2017a).

As doengas cardiovasculares foram as que mais contribuiram para a mudanga geral na
mortalidade por DNT, nos paises de alta renda e na maioria dos outros paises de baixa e média
renda (WHO, 2017b; BENNETT et al., 2018).

Estudos apontaram uma desaceleracdo significativa da mortalidade por DCVs, em
paises de alta renda com diversos ambientes epidemioldgicos (LOPES, ADAIR 2019;
CONFORTIN, et al., 2019).

Em seus estudos recentes Malta et al., (2020) e Istilis et al, (2020), confirmam esta
trajetoria de desaceleragdo ao comparar as séries historicas no periodo tendo como fonte dados
do Sistema de Informagao sobre Mortalidade e o estudo Global Burden of Disease para o Brasil,
apontam a diminuic¢do das taxas de mortalidade por DCV no periodo analisado.

Para atingir as metas de reducdo de DNTs, a OMS, ressalta a importancia das acdes de
promocgao a saude, implementando politicas publicas que facilitem praticas saudaveis, como
alimentacdo adequada, reducdo do sal, espacos publicos para apoiar a atividade fisica,
ambientes livres de fumo, regulamentacao da propaganda de alcool e outras (WHO, 2017a).

Torna-se importante ressaltar que durante a pandemia por coronavirus (COVID-19) e a
declaragdo do estado de pandemia levaram a uma importante diminuigao dos cuidados de satide
e redugdo da atividade em cardiologia intervencionista, observou-se um declinio na taxa de
internagdo hospitalar associado a um aumento da letalidade intra-hospitalar por doenga
cardiovascular (NORMANDO, et al., 2021; RODRIGUEZ-LEON et al., 2020; DE FILIPPO et
al., 2020).

Os custos com as doengas cardiovasculares (DCV), aumentaram significativamente nos
ultimos cinco anos. Estima-se que os gastos com saude no Brasil utilizam 9,5% do produto

interno bruto (PIB) e o custo médio das DCV foi estimado em 0,7% do PIB. Ha aumento dos
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custos com a prevaléncia das DCVs a medida que a populagdo brasileira envelhece
(SIQUEIRA, SIQUEIRA-FILHO, LAND 2017).

As DCVs representam uma causa importante de internagdo hospitalar, embora o custo
maior das hospitalizagdes no Brasil, se relaciona aos procedimentos de alta complexidade em
cardiologia. A frequéncia do diagnostico de angina de peito € alta e representa custo elevado
aos pacientes nesta situagdo (SOCESP, 2005 p.15).

A dor toracica aguda, constitui um possivel sinal de alerta para as doengas com risco
iminente de morte. Seu diagnostico diferencial baseia se em anamnese, exame fisico ¢ aos
fatores de risco, permitindo a elabora¢do das hipoteses diagnosticas, justificando se exames
complementares pertinentes (SANTOS, TIMERMAN, 2018).

Considerando este contexto, os métodos diagndsticos por imagens sao aliados
importantes na pratica clinica, tanto para confirmar o diagnostico quanto para auxiliar na
estratificacdo de risco e planejamento do tratamento. Intervengdes coronarianas sao
rotineiramente indicadas para o tratamento de pacientes portadores de angina de peito
(SOCESP, 2005 p.613; PINTO, 2017).

A cardiologia intervencionista, segundo Feres et al., (2017), nos ultimos anos, esta
sendo o método de revascularizacdo do miocardio, mais empregado, no Brasil e no mundo, e
em todos os cendrios clinicos, motivado pelo grande desenvolvimento tecnologico, a evolucdo
das técnicas de tratamento e, principalmente, a expansao das indicacdes clinicas.

O cateterismo cardiaco ¢ realizado em uma sala de cirurgia ou procedimento que possui
equipamento de raios-X especializado. O paciente geralmente fica acordado durante o
procedimento. O médico administra anestésico local, para anestesiar o local sobre o vaso
sanguineo, geralmente na virilha ou punho (KOSOVA, RICCIARDI, 2017).

De acordo, com Secco et al, (2017), o cateterismo cardiaco € um procedimento
diagnostico detalhado sobre as estruturas cardiacas, realizado por meio da introdugdao de um
cateter posicionado nas artérias corondrias, com auxilio de inje¢des de contraste. Tem a
finalidade de detectar a existéncia de obstrucdes nas artérias coronarias.

Dados administrativos do Sistema Unico de Satde (SUS), constando no relatorio,
Estatistica Cardiovascular — Brasil 2020, pesquisados por Oliveira et al. (2020a), evidencia que
na ultima década, houve aumento de 40% em niimeros absolutos de angioplastias coronarianas,

em urgéncia, para manejo de infarto agudo do miocardio, passando de 7.648 em 2008 (4,03 por
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100 mil habitantes) para 10.811 (5,19 por 100 mil habitantes) em 2018. Observou-se também,
uma tendéncia similar para admissdes hospitalares por doenga cardiovascular.

Com o intuito de identificar os eventos adversos ocorridos em pacientes submetidos a
coronariografia e/ou angioplastia transluminal coronaria, Santos et al., (2020), identificaram
que apesar de o cateterismo cardiaco ser o mais elegivel para o diagndstico e tratamento das
coronariopatias, ainda apresenta eventos adversos, que causam grande desconforto ao paciente
€ que aumentam o tempo € os custos da internagao hospitalar.

O periodo que antecede o cateterismo cardiaco merece um olhar diferenciado da equipe
multidisciplinar, em especial, a equipe de enfermagem, que ¢ a responsavel pelo preparo e
orientacdes afim de evitar possiveis complicacdes (BUZATTO, ZANEI, 2010).

Ao estudar o conhecimento dos pacientes sobre o procedimento do cateterismo cardiaco,
a fim de elaborar orientagdes de enfermagem no pré-exame, Teixeira, Avila e Braga (2019),
expoe que o planejamento adequado de orientagdes em saude, ao ser construido e colocado em
pratica, esclarece e fortalece os individuos para a promog¢do da saude e promove o
reconhecimento das agdes de enfermagem.

Chaves, Brusanarello e Huernermann (2018), objetivando estudar a¢des educativas em
saude realizadas no servico de hemodinamica, acerca do exame de cateterismo cardiaco,
ressaltam a necessidade do uso de novas tecnologias metodologicas como fator de consolidagado
da educacao em saude no servico de hemodinamica.

Seguindo essa premissa, Willians et al., (2018); Oscalices ef al., (2019), ressaltam que
a abordagem conduzida pela enfermagem, aliado ao importante papel da educagdo em saude
realizado pelo enfermeiro para a identificacdio de complicagdes impacta na adesdo ao
tratamento, da diminui¢do do niimero de re-hospitalizacdes e Obito.

No ambito da pratica assistencial no servigo de hemodindmica, em relagdo as
complicacdes ocorridas nos pacientes, destaca-se que 99,4% foram atendidos pela equipe de
enfermagem (AGUIAR et al., 2016).

Ao desempenhar suas atividades, no servigo de hemodindmica, o enfermeiro deve
possuir visao ampla, agilidade e destreza para executar as atividades relacionadas aos
procedimentos e carga tedrica para acrescentar qualidade e exceléncia tanto na assisténcia,
quanto a organizagao gerencial da unidade respondendo assim o objetivo proposto (DA COSTA

etal., 2014; SOUZA, ZENHA, 2020).
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Considerando minha experiéncia, enquanto enfermeiro do servigo de hemodindmica do
Instituto de Cardiologia (ICSC), apresento alguns dados estatisticos do hospital que ¢ referéncia
em cardiologia para a populagdo da grande de Florian6polis-SC.

No ano de 2019, foram 47.078 pacientes atendidos, destes, 31.690 foram atendidos no
ambulatério de cardiologia; 11.501 atendimentos na emergéncia, e 3.887 pacientes foram
internados no hospital. Ainda em 2019 foram 1.910 cateterismo cardiacos, e 1001 angioplastias
coronarianas. J4, em 2020, foram 27.294 pacientes atendidos, destes, 15.590 foram atendidos
no ambulatorio de cardiologia; 8.840 atendimentos na emergéncia, e 2.934 pacientes foram
internados no hospital. Ainda em 2020 foram 1.460 cateterismo cardiacos, ¢ 961 angioplastias
coronarianas. (ICSC, 2021).

Em nossa experiéncia os procedimentos em sua maioria sdo realizados pela via
transradial. Ap6s a conclusdao do procedimento, os cateteres e as bainhas sao removidos. A
pressdo ¢ mantida no local da pung¢do para evitar sangramento, ou um dispositivo especializado
¢ usado para fechar o orificio na area da artéria e auxiliar na cicatrizacdo. Procedimento este
executado pelo enfermeiro ou pelo médico hemodinamicista que realizou o procedimento.

Segundo Wagener e Rao (2015), a abordagem transradial para o cateterismo cardiaco
em comparagdo a abordagem transfemoral tradicional demonstrou reduzir significativamente
o sangramento no local de acesso e as complicacdes vasculares, ocasionando na pratica uma
redu¢do de tempo de internagdo e custos.

Conforme o parecer do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN 001/2015), somente
o enfermeiro, treinado e capacitado, exclusivamente dentro da equipe de enfermagem, pode
executar procedimentos complexos, como a retirada de introdutores vasculares.

Estudos de Solano et al., (2006) a retirada de introdutor arterial, apos intervengdes
corondrias percutaneas, pode ser realizada pelo enfermeiro especializado ou pelo médico
residente em Cardiologia Intervencionista com seguranca e sem complicagdes maiores.

O cuidado para evitar ou minimizar a nefropatia induzida por contraste deve ser
executado antes e apos o procedimento endovascular e recomendado que se utilize o menor
volume possivel e, consequentemente, monitorar a funcdo renal antes e apds os exames
(DEHKORDI, MIRFENDERESKI, TAHERI, 2020).

Almasry, Mohammed e Mohammed (2019), consideram que apesar dos avangos

tecnologicos, a nefropatia induzida pelo contraste permanece responsavel por um terco das
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lesdes renais adquiridas entre os pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco e concluem que
as orientacdes de enfermagem sdo eficazes para a redugdo desta condicao.

Em seus estudos Dos Santos et al., (2017), relata que os cuidados de enfermagem torna-
se indispensavel no pré e nas primeiras 6 a 12 horas pds-procedimento, ocasido em que o
mesmo encontra-se em repouso. O profissional deve ser capaz de prevenir, identificar e tratar
complicacdes que possam ser apresentadas durante o tratamento.

A equipe de enfermagem esta sempre atuando a beira do leito, ao lado do paciente em
sua jornada no processo saude doenga. Entre os pacientes com doengas cardiacas a ansiedade
e a depressdo sdo altamente prevalentes e persistentes. O conhecimento dos enfermeiros sobre
as causas e das estratégias sdo fundamentais para reduzir o nivel de ansiedade no pré-
cateterismo cardiaco, oferece uma recuperagdo rapida, atenua os traumas da hospitalizagao e
do procedimento (BUZATTO, ZANEI 2010; SERPYTIS et al., 2018).

Segundo Leite, Correia, Silva (2016) e Almeida et al., (2011), o enfermeiro gestor desta
equipe necessita atuar nas dimensdes gerencial e assistencial, pois dele espera-se organizacao
do trabalho, conhecimento e habilidades técnicas cientificas, adaptando se constantemente seu
processo de trabalho, a0 mesmo tempo que tem o usudrio como eixo central de suas agdes.

Conforme Koerich e Erdmann (2016), o enfermeiro gestor do cuidado de enfermagem
ao individuo acometido por doenga cardiovascular possui excepcional oportunidade para
qualificar e potencializar a praxis em enfermagem por conferir visibilidade a gestao do cuidado
de enfermagem nas institui¢des de saude.

Para esta tematica, Almeida e Féfano (2016), considera que a pratica assistencial deve
ser norteada pelos principios de humanizagao, acolhimento, ética € comunicagdo, que sao
nomeados por tecnologias leves, complementada pela tecnologia dura, equivalente aos
equipamentos e maquinas utilizadas neste setor para ofertar uma maior qualidade no
atendimento aos pacientes em estado critico.

Com esta exposi¢ao de argumentos De Sabino et al., (2016), esclarece que a tecnologia
leve-dura ultrapassa os conhecimentos tecnoldgicos estruturados e apresenta grau de liberdade
que proporciona aos profissionais intimeras possibilidades de agdes. O uso das tecnologias no
cuidado da enfermagem € capaz de promover a satide e intensificar o vinculo entre profissional
e cliente.

As tecnologias ajudam a preservacao da dignidade humana e resgate da autonomia do

individuo. Admite-se, todavia, que o uso da tecnologia ndo deve inviabilizar a compreensao
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das esferas objetiva e subjetiva do cuidado, ja que € experimentado pelo cliente como uma agao
técnica e sensivel (SILVA, FERREIRA, 2014).

Para Ortiz et al.,, (2015), em seus estudos com o objetivo em ajudar a melhorar a
satisfacao do paciente em relagdao ao seu conhecimento do processo perioperatdrio e a diminuir
a ansiedade, concluiu que os folhetos explicativos, melhoraram a satisfagao, diminui o medo e
a ansiedade do paciente, em relacdo ao conhecimento do processo perioperatorio.

Entretanto, ¢ importante salientar que existem lacunas nas informagdes sobre como
orientar os pacientes que irdo fazer o cateterismo cardiaco. Fato este, que pode gerar ansiedade
e medo, nos pacientes ¢ em seus familiares. Destaca-se, que a auséncia de um mediador do
conhecimento, técnico-cientifico, identificado, pode gerar oportunidades para o enfermeiro,
realizar a construcao e validacao de novos instrumentos de educacdo em saude.

Diante do exposto, este estudo tem como pergunta de pesquisa: Quais contetudos
escritos e de imagem devem conter no folder educativo, para o enfermeiro orientar o

paciente que realizara uma intervenc¢ao coronariana percutianea eletiva?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Validar um folder educativo de orientagdes do enfermeiro para o paciente que realizara

uma intervengao coronariana percutanea eletiva.

2.2 Objetivos Especificos

Realizar revisdo integrativa de literatura e analisar evidéncias cientificas sobre quais
orientacdes educativas o enfermeiro oferece ao paciente que realizarda uma intervencao
coronariana percutanea eletiva.

Construir um folder educativo de orientagcdes do enfermeiro para o paciente que

realizard uma intervengao coronariana percutanea eletiva.

3. REVISAO DE LITERATURA

Com o desejo de esclarecer os conceitos e termos utilizados neste estudo, a revisdo de
literatura foi dividida em grandes topicos e subtopicos descritos a seguir: cenario
Epidemiologico; pandemia por sindrome respiratdria aguda grave por coronavirus (Sars-CoV-
2) no mundo, pandemia Sars-CoV-2 no Brasil e vacinacdo; cateterismo cardiaco; tecnologias
educacionais; folder: uma ferramenta de orientacdo; orientacdo ao paciente e Construcao e
validacao de instrumentos - referencial teorico.

A etapa denominada revisdo narrativa de literatura tem por objetivo a busca, analise e
descricdo de um corpo de conhecimento, antecedente e atual, que confirma, refuta ou expande
achados anteriores ou fornece novos achados em uma determinada area de estudo (POLIT,

BACK, 2019).

3.1 Cenario Epidemiologico
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As DCVs, conforme a OMS (2017) sdo as principais causas de morte no mundo,
embora ainda ndo as sejam em muitos paises de baixa e média renda, onde a transi¢do
epidemioldgica ocorreu mais tardiamente.

Diversos estudos apontam sinais de declinio nas taxas de mortalidade por DCVs no
territorio nacional. A maior concentragao de taxas de mortalidade concentra-se nas regides norte
e nordeste, enfatizando em areas prioritarias de vulnerabilidade no planejamento e estratégias
de controle de servicos de satde. (DE MIRANDA BASTOS, et al., 2022; CESTARI, et al.,
2022).

Cabe ressaltar que conforme Islan ez al., (2021) a pandemia de covid-19, doenga causada
pelo novo coronavirus, modificou de forma substancial o perfil de mortalidade em muitos
paises. Em 2020, ocorreram aproximadamente um milhao de mortes adicionais em 29 paises de
alta renda em comparacao aos quatro anos anteriores.

Entretanto, estudos indicam que houve uma diminui¢cdo no nimero absoluto de 6bitos
hospitalares, bem como um aumento na taxa de mortalidade por DCV's no Brasil em 2020 apo6s
o inicio da pandemia por coronavirus que pode indicar que a COVID-19 teve um importante
impacto entre pacientes portadores dessas condigdes. (JARDIM et al., 2022).

Um olhar mais regionalizado em seus estudos Lehmkuhl (2022) nos aponta que no ano
de 2020 no estado de Santa Catarina as doengas cerebrovasculares e a insuficiéncia cardiaca

foram as maiores causas de internagoes das condi¢Oes estudadas.

3.2 Pandemia Sars-CoV-2 no mundo

Nos dias atuais, nos encontramos sob a vigéncia de uma nova enfermidade infecciosa
ocasionada por um novo coronavirus denominado SARS-CoV-2 (OPAS, 2020).

Os primeiros relatos de infecgdo por COVID-19 surgem em meados de dezembro de
2019, apds um relatorio de um grupo de casos de 'pneumonia viral' possivelmente infectados
por zoonoses ou exposicdes ambientais, na provincia de Hubei em Wuhan, na Republica
Popular da China (LI QUN et al., 2020).

Surtos anteriores de coronavirus incluem a sindrome respiratoria aguda grave (SARS-
CoV), ocorrendo na provincia de Guangdong, China em 2002, e a sindrome respiratoria do
Oriente Médio (MERS-CoV) com origem na Arabia Saudita de inicio em 2012 que foram
anteriormente caracterizados como agentes que sao uma grande ameaga a saude publica

(ROTHAN, BYRAREDDY, 2020).
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A detecgao foi seguida por um surto de rapido crescimento exponencial, semanas antes
de outros surtos serem detectados em outro lugar. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declara
surto de COVID-19, posteriormente, em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada
como pandemia referente a distribui¢ao geografica e ndo a sua gravidade (OPAS, 2020).

Este virus € constituido um genoma de RNA de fita simples, de sentido positivo, cercado
por uma membrana extracelular contendo uma série de glicoproteinas de pico semelhantes a
uma coroa. A infec¢do por COVID-19 resulta em diversos sintomas ¢ morbidade (POLLARD,
MORRAN, NESTOR-KALINOSKI, 2020; WHO, 2020a).

Estudos de Wiersinga et al., (2020) o SARS-CoV-2 é uma doenga infecciosa respiratoria
aguda, transmitido principalmente por meio de goticulas respiratdrias durante o contato pessoal
proximo. A infec¢dao pode ser transmitida por portadores assintomaticos, pré-sintomaticos e
sintomaticos.

A fisiopatologia do SARS-CoV-2 ¢ muito semelhante a dos ja conhecidos SARS-CoV,
MERS-CoV e Influenza, porém sua transmissibilidade ¢ muito maior e, quando comparada ao
SARS-CoV, ¢ dez vezes mais rapida, sendo dificil dizer a diferenga entre eles com base apenas
nos sintomas (BALOCH et al., 2020; USA, 2020; MINAKSHI, 2020; MIZUMOTO, et al.,
2020).

Entretanto, em seus estudos, Vicent, Taccone (2020), nos alertam que a infec¢do pode
levar a pneumonia, faléncia de multiplos 6rgdos, sindrome respiratoria aguda grave e até morte
em casos graves. Conforme Wiersinga et al., (2020), aproximadamente 5% dos pacientes com
COVID-19, e 20% dos hospitalizados, apresentam sintomas graves, necessitando tratamento
intensivo. Mais de 75% dos pacientes hospitalizados com COVID-19 requerem suplementagao
de oxigenio.

Conforme a atualizagdo epidemiologica semanal sobre a pandemia global, em 18 de
maio de 2021, quantificada por WHO et al., (2021a), havia 162 184 263 casos de COVID-19
seguidos de 3 364 446 obitos. Destes 64 757 485 casos de COVID-19 seguidos de 1 583 343
de mortes ocorreram no continente americano. Segundo dados da OPAS/OMS (2021) o numero
de internagdes e Obitos foi maior entre os idosos e aqueles com comorbidades. Na Regido das
Américas, 67% das mortes ocorridas em 2020 corresponderam a idosos. No entanto, em nivel
global ha uma mudanga no perfil etdrio dos casos internados, com aumento da taxa de

internagao na populacdo mais jovem.
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A pandemia COVID-19 manifesta resultados variados devido as diferencas na
vulnerabilidade, preparacao e resposta dos paises. Nosso estudo racionaliza por que a Coréia
do Sul, Nova Zelandia, Tailandia, Australia e China tiveram melhor desempenho do que os

EUA, Italia e Brasil (CHEN, ASSEFA, 2021).

3.3 Pandemia Sars-CoV-2 no Brasil

No Brasil, conforme estudos de Croda, Garcia (2020); BRASIL (2020a) o primeiro caso
de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020. Em 3 de marco, os dois primeiros
casos confirmados eram de individuos, residentes na cidade de Sao Paulo, SP, que haviam
regressado de viagem a Italia.

Em 22 de janeiro de 2020 foi acionado o Centro de Operacdes de Emergéncia (COE)
do Ministério da Saude (MS), coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS),
visando planejamento, organizacdo e monitoramento da situacdo epidemioldgica. Diversas
acdes governamentais foram implementadas, incluindo a elaboragdo de um plano de
contingéncia (OLIVEIRA et al., 2020 b); (BRASIL, 2020a).

Em 3 de fevereiro de 2020, a infec¢do humana pelo novo coronavirus foi declarada
Emergéncia em Satude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) (BRASIL, 2020b).

Conforme dados epidemioldgicos emitidos pela OMS, em maio de 2021, o Brasil
estava, no momento, com 15.627.475 casos, seguido de 435.751 6bitos acometidos pela

COVID-19 (WHO et al., 2021b).

3.4 Vacinacao

No que se refere as vacinas eficientes e seguras, conforme Hodgson et al., (2021) a
eficacia da vacina no curso da pandemia ¢ complexa e hd muitos cendrios potenciais apos a
implantacdo. A sua capacidade em proteger contra doengas graves e mortalidade ¢ o desfecho
de eficacia mais importante.

As vacinas estudadas anteriormente para SARS-CoV e MERS-CoV, baseadas em
muitos vetores virais, mostraram-se eficientes contra os desafios virais. Alguns desses vetores
virais se tornaram plataformas para o desenvolvimento da vacina SARS-CoV-2 (LI Yen-Der et
al., 2020).

Conforme estudos de Domingues (2021) a existéncia de tantos projetos de vacinas, apos

a confirmagao dos primeiros casos de COVID-19 est4 sendo possivel em fungao do gigantesco
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investimento feito pelos governos dos paises desenvolvidos, das empresas farmacéuticas, bem
como de institui¢des ndo governamentais.

No Brasil, a vacinagao iniciou em 17 de janeiro de 2021, sendo aplicadas até 14 de maio
de 2021, 39.897.840 pessoas receberam ao menos uma dose de uma das vacinas autorizadas,
correspondendo a 59.609.468 doses aplicadas correspondendo a 18,84% da populagdo
brasileira (WHO et al., 2021b).

As repercussdes da pandemia do COVID-19 sdo comparadas a desastres naturais e
guerras. A sensacdo de incerteza quanto ao futuro econdmico e educacional traz também
implicagdes na saude mental. Estratégias sociais, educacionais, econdmicas devem ser
implantadas para minimizar os danos causados pela COVID-19 (LIMA et al., 2021).

Torna se necessario garantir a ado¢do de medidas para a promoc¢do da equidade, a
garantia de uma estratégia de comunicagao acessivel e acolhedora, a protecdo social, a inclusao
de individuos em vulnerabilidade enquanto protagonistas das respostas a COVID-19, sdo
medidas fundamentais de uma resposta inclusiva a pandemia (REICHENBERGER et al., 2020;
PEREIRA et al., 2021).

3.5 Cateterismo cardiaco

Considerando o cendrio exposto até 0 momento, cabe ressaltar que segundo Malta et al.,
(2021) as DCVs sdo preocupantes do ponto de vista da satide ptblica quanto econdmica pois
promovem impacto econdmico relevante e altos custos com saude.

Estudos nos evidenciam que a compreensdao da fisiopatologia das DCVs de seu
tratamento evoluiu de maneira substantiva. Um diagndstico precoce e uma estratificagdo de
risco adequada foram considerados os pontos principais do tratamento para pacientes com
infarto agudo do miocardio (DA SILVA FILHO, VALENTE, 2022).

Em relacdo a estratificagdo de risco o cateterismo cardiaco ¢ um procedimento médico
intervencionista que consiste em diagnosticar problemas cardiacos (GOTTSCHALL, 2009;
KOSOVA, RICCIARDI, 2017).

A cardiologia intervencionista que ¢ a especialidade médica responsavel pela execugio
do cateterismo cardiaco tem experimentado extraordindrio avango nos ultimos anos, sendo
atualmente o método de revascularizagdo do miocardio mais empregado em todos os cenarios

clinicos, incluindo as DCVs (FERES et al., 2017).
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3.6 Tecnologias Educacionais

A contribui¢ao das tecnologias educacionais no contexto da educagdo em saude e o
papel desse recurso na promocao da saude, prevencdo de complicagdes, fornece
desenvolvimento de habilidades e promog¢do da autonomia e confianca do paciente e
acompanhantes (CARVALHO et al., 2019).

Estudos de Ashour ef al., (2020) com objetivo de examinar as mudangas na percep¢ao
dos pacientes acometidos por DCVs, concluiram que receber educagdo em saude no tempo de
acompanhamento teve efeitos de interacao significativos no aumento do controle pessoal e do
tratamento.

Pesquisando os cuidados de enfermagem no cateterismo cardiaco, Régis, Dalla Rosa,
Lunelli (2017) apontam que cem por cento dos sujeitos questionados respondeu ainda que
consideram os procedimentos de cateterismo e angioplastia como os mais frequentemente
realizados na unidade de hemodinamica.

Em suas analises, Mustafa, Hassan (2020) ressaltam a importancia de instrumentos para
o manejo de enfermagem ao paciente submetido a intervenc¢ao coronariana. Contudo Chaves,
Brusamarello, Huernermann (2018), ressaltam a escassez de estudos voltados para essa
tematica no Brasil e a necessidade do uso de novas tecnologias metodologicas como fator de

consolida¢do da educacdo em saude no servico de hemodinamica.

3.7 Folder: uma ferramenta de orientacao

No tocante as tecnologias do cuidado Rocha ef al, (2008) o cuidado e a tecnologia
possuem aproximagdes que fazem com que o cuidado de enfermagem, resultante do um
trabalho vivo em ato, sistematizado e organizado cientificamente, favoreca a manuten¢do da
vida, proporcione conforto e bem estar e contribua com uma vida saudavel ou uma morte
tranquila.

Em concordancia com o exposto Cardoso (2018) cita que as tecnologias educacionais,
impresso ¢ midia, desenvolvidas com os cuidadores, contribuem, enquanto instrumentos
dinamizadores, para orientac¢do e informacao do cuidador, da populagdo e de profissionais.

Entretanto torna-se necessario identificar o molde da tecnologia empregada. Para
Moraes de Sabino et al., (2016), a delimitagcdo do conceito de tecnologia leve-dura, no contexto

da enfermagem, auxilia o uso e a elaboracao desta, na medida em que se compreendem a
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definigdo e as caracteristicas primordiais, das quais as diferenciam das demais, o que possibilita
desenvolvimento consciente de um instrumento apropriado.

Para Diniz et al., (2021) a educagdo em saude e o fornecimento de materiais educativos
informam e melhoram o autocuidado, sendo a tecnologia educacional uma estratégia eficaz,
gera melhores resultados e previne, consequentemente, as complicacdes, favorecendo o
autocuidado e a utilizagdo de equipamentos.

Em suas pesquisas, Galdino et al, (2019), ha necessidade de emprego dessas
tecnologias validadas cientificamente a fim de que possam favorecer o conhecimento,
assimilagdo e incorporagdo dos cuidados adequados para prevencao de complicacdes, sendo
adaptadas a realidade cultural e social de cada individuo.

Sua aplicagdo indica que ¢ um instrumento importante para a educagao em satde desses
pacientes, podendo suprir as necessidades do pouco conhecimento sobre o Cateterismo

Cardiaco e a Angioplastia da Artéria Coronaria demonstrada por eles. (BERTOLINI, 2019).

3.8 Orientacio ao paciente

A proposta consiste em elaborar um folder educativo com orienta¢des do enfermeiro ao
paciente que realizard uma intervengdo coronariana percutanea eletiva, pois na institui¢do onde
0 ja citado material serd implementado também recebe pacientes em carater ambulatorial para
submeterem ao cateterismo cardiaco. Ou seja, se o paciente ndo estard internado, retorna ao seu
domicilio apos a recuperacao posterior ao exame.

Em seus estudos sobre a satisfagdo Trinh, Fortier, Kain (2019) relatam que pacientes se
mostram mais satisfeitos com a experiéncia cirargica quando recebem informacdes e instrugdes
personalizadas acerca dos procedimentos que serdo submetidos.

Portanto, quanto mais autonomia sobre sua satde o paciente tiver, melhores serdo os
resultados na adesdo a terapé€utica proposta € na mudanca de estilo de vida, destacando assim a
importancia da informacdo e orientacdo ao paciente (DO COUTO CAPETINI, DE
CARVALHO QUELUCI, DOS SANTOS, 2022).

Cabe ressaltar ainda que estudos de Gomes, Duarte, Aguiar (2022) evidenciam que a
informagao prestada pelos profissionais de saude ¢ importante para a qualidade de vida dos
pacientes. O conhecimento das necessidades informativas permite adequar as estratégias dos
profissionais de saude no sentido de uma melhor prestacdo de cuidados de saude e,

consequentemente, da qualidade de vida dos pacientes.
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3.9 Cenario do estudo

O ICSC ¢ um hospital de alta complexidade em doencas cardiovasculares, criado pelo
Decreto GP — 28/05/62 / 1.508 e inaugurado em 19 de abril de 1963, pelo entdo governador
Celso Ramos. Pertence a rede publica do Estado de Santa Catarina. Funcionou a principio na
Rua Felipe Schmidt no centro de Florianopolis, em uma sede alugada, onde era prestado
atendimento ambulatorial. Posteriormente passou a ocupar o mesmo espaco fisico do Hospital
Nereu Ramos e desde 1987 divide espago fisico com o Hospital Regional de Sao Jos¢ Homero
de Miranda Gomes (SANTA CATARINA, 2005; 2017).

Conforme o Plano Diretor de Regionalizagdo em sua delibera¢do n°12, a institui¢do
atende como o Centro de Referéncia, executando os servigos de cirurgia cardiaca, cardiologia
intervencionista, cirurgia vascular, cirurgia endovascular e estudo eletrofisiologico. (SANTA
CATARINA, 2005).

Sua especialidade clinica, cirirgica e ambulatorial ¢ de cardiologia e vascular. Possui
emergéncia externa, unidades de internagdo, centro cirirgico, unidade de terapia intensiva
(UTT) e ambulatorio especializado. Servigo de apoio a diagnose, (servigo de hemodinamica e
Medicina Nuclear), e terapia farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do, psicologia,
servigo social, radiologia, ultrassonografia e contrastados. (SANTA CATARINA, 2005).

O referido servigo de hemodinamica atualmente possui trés salas equipadas com
equipamento de imagem digital de alta qualidade, com aquisi¢do em tempo real, condi¢ao
essencial para o julgamento diagndstico adequado, bem como para a otimizagdo do resultado
da intervengdo. Possui ainda uma sala de recuperacdo pds anestésica e sala de preparo de
materiais contaminada e sala limpa ambas destinadas ao reprocesso de materiais permitidos
pela legislacdo pertinente, uma recep¢do espaco este também destinado as atividades
administrativas e uma sala destinada ao abrigo de materiais de alto custo (stents, proteses,
cateteres).

Estd apto a realizar, de maneira segura e eficaz, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos em cardiologia intervencionistas tais como: cateterismo cardiaco direito e
esquerdo, cateterismo pediatrico, angioplastia de artérias corondrias (com baldo e stent),

valvoplastia mitral, adrtica e pulmonar, oclusdo de forame oval patente (FOP), oclusdo de CIA,



30

oclusdo de CIV, oclusdo de PCA (com protese e coils), aortoplastias (com baldo e stent),
implante de prétese valvar adrtica (TAVI).

Oferta para o servigo de eletrofisiologia, exames eletrofisiologicos, e tratamento de
arritmias cardiacas, com ablacao, por radiofrequéncia, em adultos e criangas com peso acima
de 30 quilos. Contém, servigos da especialidade endovascular, tais como, arteriografias de vasos
periféricos, aortografias e flebografias, angioplastias de vasos periféricos (com baldo e stent),
implante de filtros de veia cava, implante de proteses de sustentagdo adrtica toraco abdominal
(endoproteses), embolizagdes (coils, particulas de PVC, 0nix), embolectomias periféricas,
arteriografias cerebrais (para protocolo de morte encefélica). Os procedimentos citados sdao
oferecidos a pacientes adultos internados e provenientes do ambulatério no Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina, neonatais e pediatricos provenientes do Hospital Infantil Joana
de Gusmao, bem como da rede publica regulados pelo sistema de regulagao estadual. O servigo
de hemodindmica funciona no periodo entre 07h00 as 19h00 horas de segunda a sexta,
permanece com escala de sobreaviso entre 19h00 e 07h00 e finais de semana para as
especialidades de cardiologia, intervencionista adulta neonatais e pediatricos bem como

endovascular por 24 horas por dia, 7 dias da semana.

3.10 Construcio e validacdo de instrumentos - referencial tedrico

No momento em que ndo hd instrumentos adequados para medir aquilo que se propde,
segundo Bertoncello (2004), hd duas estratégias: a constru¢do de novos instrumentos ou a
adequacdo de um instrumento disponivel em uma cultura para ser organizado na conjuntura
cultural em que se deseja emprega-lo. O processo de construcdo e validagcdo de instrumentos de
medida sdo abordados por Pasquali (1997; 1998; 2003; 2009; 2010).

A construcao de instrumentos de medida na psicologia ¢ explicada pela Psicometria,
que segundo Pasquali (2010), ¢ um ramo da psicologia que se relaciona com a estatistica. A
Psicometria proporciona o itinerario metodologico indispensavel para a construgdo de
instrumento de medida com qualidade valida ao que se espera. A medida busca responder
questdes sobre quem, quando, onde e como, em relagdo ao universo de estudo (PASQUALI,
2010).

O modelo proposto por Pasquali (1997; 1998; 2003; 2010) para a construcao de
instrumentos € compreendido em trés grandes polos: procedimentos tedricos, empiricos

(experimentais) e analiticos (estatisticos). O procedimento tedrico trabalha com a teoria, a
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fundamentagdo tedrica do problema estuda o constructo para o qual se quer elaborar um
instrumento de medida. O procedimento empirico enfoca nos passos e técnicas para a aplicagao
do instrumento piloto e também na coleta de informagdes pertinentes para medir as qualidades
psicométricas do instrumento. O procedimento analitico proporciona analisar estatisticamente
os dados visando a validacao do instrumento.

Cabe ressaltar outro autor para construcao de instrumentos, com tematicas mais
especificas para outras tecnologias. Costa (2014). descreve o processo de construgdo da
tecnologia educativa, que devera ser desenvolvida a partir de quatro etapas: 1. Levantamento
bibliografico; 2. Construgdo textual da cartilha; 3. Pesquisa e definicao das imagens e 4. Layout
e diagramacao da cartilha, folder entre outros.

Para validagdo de instrumentos com juizes especialistas Pasquali (2010) se destaca, com
a analise tedrica dos itens € operacionalizada através da avaliacdo de juizes especialistas, cuja
finalidade ¢ verificar a compreensdo, relevancia e pertinéncia dos itens construidos para a
populacdo-alvo a qual o instrumento se destina. Pasquali (2010) recomenda um nimero de seis
a 20 especialistas para o processo de validacao do instrumento.

A escolha dos juizes para validagdo de instrumentos, deve ser realizada a partir de
critérios sustentados com base nas caracteristicas do instrumento, na formagao e qualificagdo
profissional e na disponibilidade dos selecionados em participar (GUIMARAES et al., 2016).

A permanéncia do item no instrumento ¢ avaliada conforme o critério de pertinéncia,
que deve ter pelo menos 80% de concordancia entre os juizes. Quando esse critério ndo €
alcancado o item deve ser desconsiderado do instrumento (BERTONCELLO, 2004).

A qualidade de um instrumento deve ser avaliada antes da sua utiliza¢do no cenério de
atendimento, para isso sdo considerados os critérios de confiabilidade e validade. Uma das
formas de avaliagdo da confiabilidade ¢ a partir da estimativa de sua consisténcia interna, ou
seja, as subpartes dos instrumentos sao mensuradas de forma homogénea, na medida em que
quanto menor for a variacdo de repetidas mensuragdes, maior a confiabilidade do resultado
(BERTONCELLO, 2004).

A validade tem como medida de resultado a precisdo do instrumento, ou seja, o
instrumento adequado consegue medir aquilo que foi proposto. Portanto, um instrumento pode
ser confiavel e ndo necessariamente valido, entretanto, um instrumento nao confiavel nao ¢
passivel de validade, sendo a confiabilidade uma condigdo necessaria para a validade

(BERTONCELLO, 2004).
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Assim, a validagdo ¢ um método que exige planejamento e que possui atributos para
avaliar a qualidade de instrumentos. O reconhecimento e analise de medidas sdo fatores que
contribuem para a qualidade da pesquisa e determina sua fidedignidade nos resultados. Um
estudo de validade de conteudo contribui para definir prioridades no atendimento, ja que
possibilita a construgao de medidas confiaveis que tem capacidade de mensurar o que se propoe

(MEDEIROS et al., 2015).

4. METODO
Este capitulo refere-se ao percurso metodolégico seguido, a fim de atingir os objetivos

propostos.

4.1 Delineamento do Estudo

O estudo possui um desenho metodoldgico. Segundo Polit e Beck (2019, p. 218) estudos
metodoldgicos focam no desenvolvimento, na validacdo e na avaliagdo de ferramentas ou
estratégias metodologicas.

Conforme Lacerda et al., (2018) estudos metodoldgicos sdo aqueles capazes de
subsidiar a constru¢do do conhecimento a partir da busca pela melhor forma de medir um
fendmeno, seja por meio de questiondrios, escalas e/ou traducdo e a adaptacdo de material
previamente elaborado.

Ao compreendermos a importancia do desenho metodoldgico, identificamos que ndo
existe um Unico método e sim uma multiplicidade de métodos que procuram atender as
necessidades conforme o assunto e a finalidade da pesquisa. Nao implica ter uma atitude
reprodutora, pelo contrario, é procurar cultivar um espirito critico, reflexivo (ARAGAO;
MENDES NETA, 2017).

A pesquisa metodoldgica tem como objetivo desenvolver, validar e avaliar instrumentos
de coleta de dados, escalas e técnicas sobre conceitos ou fendmenos de uma area de
conhecimento atribuida. Além disso, apresenta rigor cientifico na forma de investigar os
métodos, de obter e organizar os dados, sendo definida como uma importante ferramenta de

pesquisa (LIMA, 2011).
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O desenvolvimento da pesquisa metodoldgica ¢ composto pelas seguintes fases:
defini¢do do constructo ou fenomeno a ser estudado/medido; construcao dos itens ou elementos
que irdo compor o instrumento; definicdo dos especialistas na area do constructo que irdo
avaliar os itens do instrumento; e o teste de validade e confiabilidade do instrumento
(PASQUALL 2010).

Diante do exposto, o processo de conducao deste estudo foi dividido em duas etapas. A
primeira destinada para a constru¢do do instrumento a partir das evidéncias cientificas,
posteriormente, a segunda etapa, realizada a anélise tedrica dos itens com a validacao de

conteudo e divulgagao dos resultados a partir dos manuscritos produzidos.

4.2 Etapa 1: construc¢io do instrumento

Para esta etapa construiu-se uma revisao integrativa de literatura com o objetivo de
identificar e analisar evidéncias cientificas sobre quais orientacdes o enfermeiro oferece ao
paciente que realizard uma interven¢do coronariana percutanea eletiva. Conjuntamente com as
evidéncias cientificas foram incluidas as orientagdes ja ofertadas pelo Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina, responsavel pelo cenario do estudo.

Esta investigacdo, em forma de revisdo integrativa, seguiu as cinco etapas recomendadas
por Whittemore e Knalf (2005), sendo estas: identificacdo do problema e construcdo da
pergunta de pesquisa; busca na base de dados cientificos; avaliacdo dos dados; analise dos dados
e das informacdes obtidas; apresentacao e sintese do conhecimento.

Considerando, satisfazer os critérios para a primeira etapa, apds a identificacdo do
tema que consiste: orientagdes oferecidas ao paciente submetido a intervengdo coronariana
percutanea eletiva, e delineando a questao de revisdo com base na estratégia do acronimo PICO.
Conforme Polit e Beck (2009), dispomos o seguinte: Paciente (P — Populagdo); orientagdes
ofertadas (I — Fenomeno de Interesse); intervengdo coronariana percutanea (Co — Contexto).

Com este cenario, fundamentou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais conteudos
escritos e de imagem devem conter no folder educativo, para o enfermeiro orientar o
paciente que realizara uma intervencio coronariana percutinea eletiva?

Para a segunda etapa, a coleta de dados foi realizada em abril de 2021, onde a busca
de artigos foi investigado, nas bases de dados National Center for Biotechnology Information
(PubMed), Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (MEDLINE), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health (CINAHL), Scopus, Web of Science, Embase, Cochrane Library,
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Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Satde (BVS), utilizando-
se os seguintes descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncia da
Satde (DECS) individual e associadamente: “Cateterismo Cardiaco”, “Interven¢ao Coronaria
Percutanea”, “Enfermagem”, “Enfermagem Cardiovascular” “Estudo de Validagao*
“Tecnologia Educacional”. No recorte temporal de 1 de margo de 2015 a 30 de margo de 2021,

nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Segue o quadro com a estratégia de busca.

Quadro 1 - Estratégia de busca aplicada nas bases de pesquisas entre 1 de marco de 2015
a 30 de marco de 2021. Floriandpolis, 2021.

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCA
DADOS

PUBMED (("Percutaneous Coronary Intervention"[Mesh] OR "Percutaneous Coronary
Intervention" OR "Percutaneous Coronary Interventions" OR "Percutaneous
Coronary Revascularization" OR "Percutaneous Coronary Revascularizations" OR
"Cardiac Catheterization"[Mesh] OR "Cardiac Catheterization" OR "Cardiac
Catheterizations" OR "Heart Catheterization" OR "Heart Catheterizations" OR
"Cardiac Catheters" OR "Cardiac Catheters"[Mesh] OR "Cardiac Catheter" OR
"Heart Catheter" OR "Heart Catheters" OR "Intracardiac Catheter" OR
"Intracardiac Catheters") AND ("Nursing"[Mesh] OR Nursing OR
"Nurses"[Mesh] OR Nurse) AND (“ Educational Technology” [Mesh] OR
“patient education technology” OR “health education technology”) AND
(“Validation Study” [Mesh] OR “questionnaire validation study’))

(("Percutaneous Coronary Intervention" OR "Percutaneous Coronary

CINAHL/ Interventions" OR "Percutaneous Coronary Revascularization" OR "Percutaneous
EMBASE Coronary Revascularizations" OR "Cardiac Catheterization" OR "Cardiac
Catheterizations" OR "Heart Catheterization" OR "Heart Catheterizations" OR
"Cardiac Catheters" OR "Cardiac Catheter" OR "Heart Catheter" OR "Heart
Catheters" OR "Intracardiac Catheter" OR "Intracardiac Catheters") AND (Nursing
OR Nurse))” AND (“ Educational Technology” OR ”’patient education
technology” OR “health education technology”) AND (“Validation Study” OR
“questionnaire validation study”))

SCOPUS TITLE-ABS-KEY (("Percutaneous Coronary Intervention" OR "Percutaneous
Coronary Interventions" OR "Percutaneous Coronary Revascularization" OR
"Percutaneous Coronary Revascularizations" OR "Cardiac Catheterization" OR
"Cardiac Catheterizations" OR "Heart Catheterization" OR "Heart
Catheterizations" OR "Cardiac Catheters" OR "Cardiac Catheter" OR "Heart
Catheter" OR "Heart Catheters" OR "Intracardiac Catheter" OR "Intracardiac
Catheters") AND (Nursing OR Nurse) AND (“ Educational Technology” OR
“patient education technology” OR “health education technology”) AND
(“Validation Study” OR “questionnaire validation study”))
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WEB OF TS= (("Percutaneous Coronary Intervention" OR "Percutaneous Coronary
SCIENCE Interventions" OR "Percutaneous Coronary Revascularization" OR "Percutaneous
Coronary Revascularizations" OR "Cardiac Catheterization" OR "Cardiac
Catheterizations" OR "Heart Catheterization" OR "Heart Catheterizations" OR
"Cardiac Catheters" OR "Cardiac Catheter" OR "Heart Catheter" OR "Heart
Catheters" OR "Intracardiac Catheter" OR "Intracardiac Catheters") AND (Nursing
OR Nurse) AND (“ Educational Technology” OR "patient education technology”
OR “health education technology””) AND (“Validation Study” OR “questionnaire
validation study”)).

COCHRANE | (("Percutaneous Coronary Intervention" OR "Percutaneous Coronary

LIBRARY | Interventions" OR "Percutaneous Coronary Revascularization" OR "Percutaneous
Coronary Revascularizations" OR "Cardiac Catheterization" OR "Cardiac
Catheterizations" OR "Heart Catheterization" OR "Heart Catheterizations" OR
"Cardiac Catheters" OR "Cardiac Catheter" OR "Heart Catheter" OR "Heart
Catheters" OR "Intracardiac Catheter" OR "Intracardiac Catheters") AND (Nursing
OR Nurse) AND (“ Educational Technology” OR "patient education technology”
OR “health education technology””) AND (“Validation Study” OR “questionnaire
validation study”))

BVS (("intervengao coronariana percutanea" OR "Intervengdes Coronarias Percutaneas"
OR "Cateterismo Cardiaco" OR "Cateteres Cardiacos" OR "Cateter Cardiaco" OR
"cinecoronariografia"” OR "Intervencion Coronaria Percutanea" OR "Cirugia
Coronaria Percutanea" OR "Intervenciones Coronarias Percutaneas" OR
"Percutaneous Coronary Intervention" OR "Percutaneous Coronary Interventions"
OR "Percutaneous Coronary Revascularization" OR "Percutaneous Coronary
Revascularizations" OR "Cardiac Catheterization" OR "Cardiac Catheterizations"
OR "Heart Catheterization" OR "Heart Catheterizations" OR "Cardiac Catheters"
OR "Cardiac Catheter" OR "Heart Catheter" OR "Heart Catheters" OR
"Intracardiac Catheter" OR "Intracardiac Catheters") AND (Enfermagem OR
enfermeir* OR enfermeria OR enfermer®* OR Nursing OR Nurse) AND (“
Educational Technology” OR ’patient education technology” OR “health
education technology” OR “Tecnologia Educacional*) AND (“Validation Study”
OR “questionnaire validation study” OR “Estudio de Validacion™))

Fonte: o autor (2021).

Os critérios de inclusdo, definidos para esta revisdo integrativa foram: artigos
completos e disponiveis na internet na integra, pesquisas qualitativas e/ou quantitativas, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, em pacientes adultos, publicados no recorte temporal
entre 1 de margo de 2015 a 30 de marco de 2021 e disponiveis gratuitamente.

Quanto aos critérios de exclusiao, foram: relatos de experiéncias e reflexdo, revisdes
integrativas, artigos com opinido, comentarios, editoriais, cartas, ensaios, resenhas, resumos em
anais de eventos ou periodicos, resumos expandidos, documentos oficiais de programas

nacionais e internacionais, publicagdes de trabalhos duplicados, matérias voltadas a pacientes
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pediatricos, pesquisas com animais, cadaveres, in vitro e/ou sem aderéncia ao tema. A extragdo
dos dados foi realizada por acesso online.

O cruzamento dos descritores DECS e MeSH identificou, um total de n=2.408 artigos
nas bases de dados.

Para a terceira etapa os dados foram exportados para um Software gerenciador de
referéncias bibliograficas EndNote™. Com a finalidade de triar os materiais, com leitura de
titulos e resumos para selecdo e exclusdo conforme critérios de elegibilidade e leitura completa
dos artigos para inclusao no estudo.

Inicialmente foram identificados n=130 artigos em duplicidade, sendo excluidos com
o auxilio do gerenciador bibliografico EndNote™ resultando no quantitativo total de 2.278
estudos distribuidos em n=233 nas bases PubMed; n=180 na base de dados CINAHL; n=302 na
base de dados Scopus, n=196 na base de dados Web of Science; n=1.063 na base de dados
Embase; n=166 na base de dados Cochrane Library, n=138 na base de dados Biblioteca Virtual
em Saude do Ministério da Saude (BVS).

Posteriormente, apos a leitura dos titulos buscando extrair os artigos com afinidade a
aderéncia a tematica e a questdo de pesquisa, foram excluidos, n=2.047 artigos por nao
preencherem os critérios de elegibilidade dos artigos para esta revisdo. Mantendo n=31 estudos
eleitos para a leitura do resumo. Sendo excluidos n=19 artigos, resultando assim a sele¢ado final
de n=12 artigos para leitura na integra.

A quarta etapa, o nivel de evidéncia dos estudos selecionados foi avaliado a partir dos
critérios do sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation). O sistema avalia a qualidade da evidéncia cientifica a partir do delineamento
metodoldgico dos estudos. Alguns critérios definidos sdo julgados e permitem reduzir ou elevar
o nivel de evidéncia. O GRADE classifica o nivel de evidéncia em alto, moderado, baixo e
muito baixo (BALSHEM et al., 2011).

Quadro 2 — Classificacao dos niveis de evidéncias apds a aplicacao do sistema GRADE.
Florianopolis — SC, 2021

Nivel da Evidéncia Definicao
Alto Estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro estd proximo ao
SODD da estimativa do efeito.

Estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: €
Moderado

D00 provavel que o efeito verdadeiro seja proximo da estimativa do efeito,

mas existe a possibilidade de que seja substancialmente diferente.
Baixo Nossa confian¢a na estimativa do efeito € limitada: o efeito real pode
®dO0O ser substancialmente diferente da estimativa do efeito.




37

) . Temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: € provavel que
Muito baixo . . s ) . o
o efeito verdadeiro seja substancialmente diferente da estimativa do
®O00 ofeito,

Fonte: Balshem, (2011).

A quinta e ultima etapa refere-se a apresentagdo e sintese do conhecimento. Conforme
analise dos estudos selecionados, 50% (n=6) foram selecionados na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS); 16,6% (n=2) artigos na base de dados
PubMed, 16,6% (n=2) artigos na base de dados Web of Science, 16,6% (n=2) artigos na base de
dados da Embase, perfazendo um quantitativo total de 12 artigos elegiveis para esta revisao
integrativa. Observa-se que 66,66% (n==8) estudos estao escritos na lingua portuguesa e 33,33%
(n=4) estudos na lingua inglesa.

O ano com maior numero de publicagdes sobre a tematica foi 2016, equivalente a 25%
(n=3) estudos. O nivel de evidéncia dos estudos foi classificado 16,6% (n=2) em moderado,
66,66% (n=8) baixo e 16,6% (n=2) muito baixo.

Quanto ao tipo de estudo, em sua maioria, 50% (n=6) sdo pesquisas qualitativas, 33,33%
(n=4) estudos s3o quase experimentais, outros estudos elegiveis s3o: retrospectivo e
metodoldgico.

Diante dos resultados expostos para esta revisdo integrativa, o instrumento foi
construido com treze linhas de atuagdo para atender as necessidades orientativas nos pacientes
que serdao submetidos a intervencdo corondria percutinea, justificados de acordo com a
literatura em um arquivo da Microsoft Word 2019 e, posteriormente, importados para uma
ferramenta online do Google Forms (Apéndice A), que possibilita a criagdo de formularios para
a rapida e automatica alimenta¢ao dos dados.

Quanto ao processo de constru¢do de um folder educativo de orientagcdes do enfermeiro
para o paciente que realizard uma interven¢ao coronariana percutinea eletiva, construiu se, a
partir de um estudo metodoldgico, com abordagem descritiva, realizado no periodo de julho a
dezembro de 2021. A produgdo tecnologica seguiu quatro etapas: levantamento bibliografico;

construgdo textual do folder; definigdo das imagens, layout e diagramacao do folder educativo.

4.3 Etapa 2: validacio do instrumento

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodologico descritivo de abordagem

quantitativa, realizado de dezembro de 2020 a julho de 2022, com vistas a validagdo de
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conteudo de um folder educativo com orientagdes do enfermeiro ao paciente que realizard uma
intervengdo coronariana percutanea eletiva nos servicos hospitalares de hemodinamica.

A pesquisa metodoldgica desenvolve, valida e avalia instrumentos de coleta de dados,
escalas e técnicas sobre conceitos ou fendmenos de uma area de conhecimento atribuida. E
definida como uma importante ferramenta de pesquisa devido ao seu rigor cientifico na forma
de investigar os métodos, de obter e organizar os dados (POLIT & BECK, 2019; LACERDA
etal., 2018).

O processo de validacdo do instrumento foi realizado em duas etapas: primeira,
constru¢do do instrumento; segunda, julgamento tedrico por juizes especialistas e analise dos
dados.

Para a primeira etapa foi realizada uma revisao integrativa da literatura para auxiliar na
construcdo do instrumento, o qual resultou em um folder educativo com 13 itens de orientacao,
disposto em um tinico dominio.

Na segunda etapa, juizes especialistas realizaram a validacio do conteido do
instrumento. A analise dos dados coletados, foi realizada através do Indice de Validade de

Conteudo (IVC > 0,80) e o coeficiente Alfa de Cronbach (alfa > 0,80).

4.3.1 Populacio e amostra

A populagdo para amostra de juizes, neste estudo, possuiu como critério a amostragem
por conveniéncia, segundo estudos de Polit & Beck (2019, p. 161) envolve a selecdo de
participantes mais conveniente possivel.

Para definicdo de populacdo e amostra de juizes, realizou-se uma busca no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), pertencente ao
ministério da satde, utilizando se os critérios de: tipo Equipamento (equipamentos de
diagnodstico por imagem; raio X) para hemodindmica no estado de Santa Catarina, onde foi
identificado n=35 hospitais que oferecem servigo de hemodinamica (BRASIL, 2022) (Apéndice
O).

Apoés esta consulta, extrairam n=16 hospitais, que oferecem seus servigos de
hemodinamica ao SUS, excluindo-se o local do estudo (ICSC). Portanto, por conveniéncia
foram encontrados a populacao dos 15 enfermeiros, atuantes nos servigos de hemodinamica do
estado de Santa Catarina.

Apos selecionado os 15 potenciais juizes enfermeiros especialistas, foi realizado contato

telefonico com estas instituigdes selecionadas e identificado o contato telefonico de seus
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respectivos enfermeiros, foi encaminhado via aplicativo de mensagens instantaneas whatsapp,
a carta-convite para a participacdo. O convite descrevia a importdncia da pesquisa e
disponibilizava o link de acesso ao instrumento no Google Forms. O tempo considerado de
resposta foi de 15 dias apds o seu envio. A amostra final foi de nove juizes enfermeiros
especialistas em hemodinamica que participaram da pesquisa, respondendo ao [link do

instrumento construido e autorizando, o termo de consentimento no prazo acordado.

4.3.2 Instrumento e Coleta de dados

Para a coleta dos dados, o folder educativo a ser validado foi estruturado em um
formulério online por meio da tecnologia disponivel na plataforma do Google Forms. Essa
tecnologia ¢ multifuncional, uma vez que possibilita organizar o instrumento de maneira
dindmica e de facil entendimento para os juizes, assim como, proporciona o rapido
preenchimento e¢ a automatica importagdo dos dados (HEIDEMANN; OLIVEIRA; VEIT,
2010).

A formatacdo do instrumento foi organizada para, primeiramente, o juiz ter acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde a concordancia de participacdo na
pesquisa condicionava para a continuacdo do processo de validacdo. Em seguida, para a
identificacdo do juiz especialista, a sua caracterizagdo sociodemografica foram coletadas as
informagdes sobre: idade, sexo, formacdo profissional e tempo de experiéncia. Por fim, o
instrumento construido com seus 13 itens, foi disponibilizado, sendo descritos os passos para o
seu adequado preenchimento.

Cada item construido, tinha uma escala do tipo Likert de quatro pontos (1 — discordo
totalmente; 2 — discordo; 3 — concordo; 4 — concordo totalmente), onde cada juiz avaliou
conforme seu julgamento, técnico e teodrico os trés critérios: objetividade (referem-se aos
propositos, metas ou fins que se deseja atingir com o material educacional), relevancia teoria
(refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo do material apresentado) e

estrutura (refere-se a forma de apresentar o contetido. Inclui-se organizagdo geral, estrutura,

estratégia de apresentagdo, coeréncia e formatacdo) (HULLEY et al. 2015; PASQUALIL 2010).

Para ajudar o juiz na compreensao e julgamento de cada item, foi colocado ao lado de

cada um dos 13 itens do folder educativo, as justificativas cientificas e a linguagem popular
destinada ao publico alvo” paciente”.

Ademais, no final, o instrumento fornecia um espago livre, para os dos juizes

especialistas, registrarem suas observagoes e sugestdes. O /ink do instrumento a ser julgado, foi
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encaminhado aos 15 juizes, por whatsapp, com prazo de devolu¢do acordado de 15 dias.
Contudo, apenas nove juizes devolveram no prazo de 2 a 16 de maio de 2022, definindo-se

assim a amostra de juizes.

4.3.3 Analise dos dados

Os dados coletados dos nove juizes, foram enviados automaticamente para uma planilha
online do Google Forms e posteriormente, os dados foram transferidos a uma planilha no
Google Sheets. Apos verificadas as respostas, os dados foram transferidos para uma planilha da
Microsoft Excel versdao 2019, que possibilita a facil exportacdo ao software estatistico IBM
SPSS Statistics versao 28. O SPSS permite uma série de possibilidades para calculos estatisticos
auxiliando pesquisadores nas analises dos dados (BISQUERRA; SARRIERA; MARTINEZ,
2004).

A analise dos dados sociodemograficos foi realizada por estatistica descritiva simples,
apresentando frequéncias absolutas e relativas. A confiabilidade e a validade dos itens foram
analisadas por meio do coeficiente Alfa de Cronbach e o IVC.

O Alfa de Cronbach ¢ o resultado da medida das correlagdes entre os itens que fazem
parte de um instrumento. O coeficiente alfa analisa a consisténcia interna de cada dimensao
verificando a uniformidade de cada item do instrumento em comparagdo com o restante dos

itens do mesmo instrumento (PASQUALI, 2013). Para este estudo, o valor minimo aceitavel
do Alfa de Cronbach para cada item calculado separadamente e como um todo, foi de > 0,80.

Para determinar a concordancia entre os dados coletados foi calculado o IVC. Sendo
que este, mede a proporcao de concordancias de itens de um instrumento avaliado por dois ou
mais juizes de maneira independente. Além de permitir analisar cada item individualmente,
também permite analisar o instrumento como um todo (WYND; SCHMIDT; SCHAEFER,
2003; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para avaliar o instrumento como um todo realizou-se a média dos valores dos itens
calculados separadamente, ou seja, somado todos os IVC calculados separadamente e dividido
pelo niamero de itens considerados na avaliacdo. Para o item permanecer neste instrumento
considerou-se um IVC >0,80

Esta pesquisa, foi submetida a avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, mediante envio via Plataforma Brasil,

e aprovado sob o numero de parecer n° 3.942.724 e CAAE: 30340120.4.0000.0113.



41

4.3.5 Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido a avaliagio e aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (UFSC), via Plataforma Brasil,
sob 0 n° 3.942.724 ¢ CAAE:30340120.4.0000.0113. Todos os preceitos éticos de pesquisa
foram respeitados de acordo com a Resolugdo n°. 446/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

Aos enfermeiros especialistas interessados em participar do estudo foi solicitado a
concordancia eletronica via formulidrio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Apéndice B).

Para este estudo foi preservado o respeito pelos participantes no exercicio da autonomia
em optar por participar ou ndo, ¢ em desistir da proposta a qualquer momento, sem que tal
atitude seja geradora de 6nus ou constrangimentos. Foi garantido o anonimato dos participantes.
Informamos que tais resultados poderiam ser apresentados em eventos ou periodicos cientificos,
garantindo-lhe o direito ao anonimato e resguardo de sua privacidade.

O participante poderia desistir em qualquer uma das etapas da pesquisa se assim o
desejasse bastando informar sua decisdo nos enderegos de contato conosco ao fim deste Termo.
A recusa ou desisténcia da participagdo do estudo nao implicara em nenhuma sangao, prejuizo,
dano ou desconforto ao participante. A legislacdo brasileira ndo permite qualquer compensagao
financeira pela participagdo em pesquisa, portanto, ela se darad de forma voluntéria.

E garantido que o participante no terd nenhuma despesa advinda da sua participagao.
Contudo, caso haja despesas comprovadamente vinculadas a participagdo neste estudo,
estaremos dispostos a ressarci-los. Igualmente, garantimos o direito a indenizagdo, desde que
comprovadamente vinculadas a participagdo neste estudo, segundo os rigores da lei.

A possibilidade de construir um instrumento para o cuidado de forma coletiva traz
crescimento a todos e torna-os co-participes do processo favorecendo a adesdo ao protocolo.
Este estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica aos participantes, exceto a possibilidade de
mobilizagdo emocional relacionada ao tema.

Os procedimentos utilizados nessa pesquisa ndo oferecem risco a integridade fisica,
psiquica ou moral dos participantes. Também, nenhum dos procedimentos utilizados oferece
riscos a dignidade dos mesmos. Ainda ¢ possivel que venham a ocorrer desconfortos

relacionados ao fato de expor como prestam o cuidado, dificuldades técnicas na realizagao do
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cuidado (no manuseio de instrumentos). Diante destas situagdes, o participante podera

interromper a realizagdo da entrevista e retornar a ela quando se sentir a vontade para fazé-lo.

5. RESULTADOS

Os resultados desta dissertagdo serdo apresentados na forma de manuscritos, seguindo
a RESOLUCAO NORMATIVA N° 46/2019/CPG de 24 de junho de 2019 em consonancia a
Instrugd@o Normativa 01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016 (UFSC, 2016, p. 1) que define
critérios para a elaboracdo e o formato de apresentacao dos trabalhos de conclusao do Programa

de Pos-graduagdo em Gestao do Cuidado em Enfermagem (Mestrado Profissional) da UFSC.

Manuscrito 1: Tecnologias educativas utilizadas pelo enfermeiro ao orientar o paciente
que realizard uma intervencao coronariana percutanea eletiva: revisao integrativa da literatura.

Manuscrito 2: Folder educativo do enfermeiro para os pacientes submetidos a
intervengdo coronariana percutanea: construg¢do de instrumento.

Manuscrito 3: Folder educativo do enfermeiro para os pacientes submetidos a
intervengdo coronariana percutanea: validagao de instrumento.

Produto: Folder educativo do enfermeiro para os pacientes submetidos a intervengao

coronariana percutanea.
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5.1 MANUSCRITO 1: Tecnologias educativas utilizados pelo enfermeiro ao orientar o
paciente que realizara uma intervencido coronariana percutinea eletiva: revisio

integrativa da literatura.

Julio Cesar Preve

Katia Cilene Godinho Bertoncello

RESUMO

Objetivos: Identificar e analisar evidéncias cientificas sobre quais orientagdes educativas o
enfermeiro oferece ao paciente que realizara uma intervengdo coronariana percutanea eletiva.
Método: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados National Center for
Biotechnology Information (PubMed), Literatura Internacional em Ciéncias da Satde
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), Scopus, Web of
Science, Embase, Cochrane Library, Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude (BVS). Periodo investigado de 1 margo de 2015 a 30 de marco de 2021.
Utilizou-se os descritores “Cateterismo Cardiaco”, “Interven¢do Coronaria Percutanea”,
“Tecnologia Educativas”, “Enfermagem Cardiovascular” em portugués, espanhol e inglés. A
busca foi realizada em abril de 2021. Resultados: foram identificados n=2.408 artigos nas bases
de dados. Entretanto, n=130 artigos foram excluidos por duplicidade, com o auxilio do
gerenciador bibliografico EndNote reduzindo o resultado para n=2.278. Estes estudos estavam
distribuidos em n=233 nas bases PubMed; n=180 na base de dados CINAHL; n=302 na base
de dados Scopus, n=196 na base de dados Web of Science; n=1.063 na base de dados Embase;
n=166 na base de dados Cochrane Library; n=138 na base de dados Biblioteca Virtual em
Satde do Ministério da Saude (BVS). Com a leitura dos titulos foram excluidos n=2.047 artigos
pois ndo preencherem os critérios de elegibilidade. Dos n=31 estudos eleitos para a leitura do
resumo, foram excluidos n=19 artigos, resultando assim a sele¢ao final de n=12 artigos para
leitura na integra. O nivel de evidéncia dos 12 estudos selecionados foi avaliado a partir dos
critérios do sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation), foi classificado 16,6% (n=2) em moderado, 66,66% (n=8) baixo e 16,6% (n=2)
muito baixo. Observou-se que dos 12 estudos, que 4 objetivaram construir tecnologias
educativas, dentre elas, 2 videos de orientagdo e 2 manuais de orientacdo; 3 objetivou estudar a
compreensdo da populacio alvo acerca das orientagdes contidas no protocolo institucional; 3
avaliaram a satisfacdo dos pacientes sobre as consultas do enfermeiro prévias a intervengao
coronariana percutanea; e 2 estudos almejaram minimizar os niveis de ansiedade a partir de
intervencdo educacional sobre o procedimento intervencionista. Consideracdes finais: As
evidéncias encontradas reforcam que a atuagdo do enfermeiro nas orientagdes aos pacientes
submetidos as intervencdes coronarianas percutaneas eletivas ¢ essencial e sobretudo que a
utilizacdo de ferramentas educativas atualizadas e cientificamente fundamentadas promovem
sucesso para todos. No entanto, nenhum artigo apresentou estudos com altas evidencias sobre
o uso de tecnologia educacional como ferramenta de estratégia para o enfermeiro. Sugerem-se
entdo estudos acerca da construcao e validacao de instrumentos de enfermagem que oferegam
tecnologias educativas, para o enfermeiro orientar o paciente que ird submeter-se a intervencao
corondria percutanea eletiva.
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Descritores: Cateterismo Cardiaco. Intervengdo Coronaria Percutanea. Enfermagem
Cardiovascular. Estudo de Validagdo. Tecnologia Educacional.

ABSCTRAT

Objectives: To identify and analyze scientific evidence on which educational guidelines nurses
offer to patients who will undergo elective percutaneous coronary intervention. Method:
Integrative literature review conducted in the databases National Center for Biotechnology
Information (PubMed), International Literature in Health Sciences (MEDLINE), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), Scopus, Web of Science, Embase, Cochrane
Library, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Nursing
Database (BDENF), Virtual Health Library of the Ministry of Health (VHL). Period
investigated from March 1, 2015 to March 30, 2021. The descriptors "Cardiac Catheterization",
"Percutaneous Coronary Intervention", "Educational Technology", "Cardiovascular Nursing"
in Portuguese, Spanish and English were used. The search was performed in April 2021.
Results: n=2,408 articles were identified in the databases. However, n=130 articles were
excluded for duplicity, with the help of EndNote bibliographic manager reducing the result to
n=2,278. These studies were distributed as n=233 in PubMed; n=180 in CINAHL; n=302 in
Scopus; n=196 in Web of Science; n=1,063 in Embase; n=166 in Cochrane Library; n=138 in
Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Satde (BVS). After reading the titles, n=2,047
articles were excluded because they did not meet the eligibility criteria. Of the n=31 studies
selected for abstract reading, n=19 articles were excluded, resulting in the final selection of
n=12 articles to be read in full. The level of evidence of the 12 selected studies was evaluated
using the GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
system criteria, 16.6% (n=2) were classified as moderate, 66.66% (n=8) as low and 16.6% (n=2)
as very low. It was observed that of the 12 studies, 4 aimed to build educational technologies,
among them, 2 orientation videos and 2 orientation manuals; 3 aimed to study the target
population understanding about the orientations contained in the institutional protocol; 3
evaluated the patients' satisfaction about the nurses' consultations prior to the percutaneous
coronary intervention; and 2 studies aimed to minimize the anxiety levels from an educational
intervention about the interventional procedure. Final considerations: The evidence found
reinforces that the role of nurses in the orientation of patients undergoing elective percutaneous
coronary interventions is essential and especially that the use of updated and scientifically based
educational tools promotes success for all. However, no article presented studies with high
evidence on the use of educational technology as a strategy tool for nurses. Therefore, we
suggest studies about the construction and validation of nursing tools that offer educational
technologies for nurses to guide patients who will undergo elective percutaneous coronary
intervention.

Keywords: Cardiac Catheterization. Percutaneous Coronary Intervention. Cardiovascular
Nursing. Validation Study. Educational technology.
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Introducio

As doengas cardiovasculares sdo classificadas como doengas ndo transmissiveis (DNT).
Essas doencas, em 2016, foram responsaveis por 40,5 milhdes (71%) das 56,9 milhdes de
mortes em todo o mundo. Entretanto, com a pandemia do COVID-19, a situa¢do agravou-se
ainda mais, onde em perspectiva internacional, as DNT serdo a principal causa de morte em
todas as regides do mundo até 2030 (WHO 2017, 2020; BENNETT et al, 2018; JACOB, et al,
2019; TOEBES, et al, 2020).

Brant et al. (2017), relata que a defini¢ao de doencas cardiovasculares (DCV), engloba
10 causas no total: cardiopatia reumatica, doenga cerebrovascular, cardiopatia hipertensiva,
cardiopatia, miocardite, fibrilagdo e flutter atrial, aneurisma adrtico, doenga vascular periférica
e endocardite.

No Brasil, as doengas cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por 27% do total de
mortes, sendo a primeira causa de Obito entre os brasileiros. Essas mortes sdo devidas
principalmente as doengas coronarias (32%), acidente vascular cerebral (AVC) (28%) e
insuficiéncia cardiaca (IC) (18%) (OLIVEIRA, ef al.,2020).

Conforme Siqueira et al., (2017) e Lunkes (2018), os custos diretos e indiretos das DCV
no Brasil vém aumentando nos tltimos cinco anos no Brasil. Este aumento foi mais significativo
nos custos dos medicamentos (88%), seguido pelos custos da previdéncia social (66%) e dos
custos da morbidade (33%). Estes dados s@o indicativos indiretos de que existe um aumento da
populagdo que esta convivendo com DCV.

Com o objetivo de modelar as mortes estimadas e os custos associados as DCV, Nilson
et al., (2020), estimaram que conservadoramente 47.017 mortes anuais, mais de US $ 84
milhdes (268 milhdes de reais) em custos para o Sistema de Satde Brasileiro e US § 827
milhdes em custos de mortes prematuras para a economia do pais poderiam ser prevenidos ou
evitados.

Ao analisar as estimativas de custo Sclatter, Hirakata, Polanczyk (2017), indicam uma
alta proporc¢ao dos custos do tratamento medicamentoso no tratamento da doenga isquémica do
coracdo. Os custos do tratamento sdo maiores no primeiro ano e no final do tratamento, e alguns

fatores clinicos estdo associados a maiores custos com cuidados hospitalares.
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Como uma das defini¢des, considera-se que a coronariografia ¢ um procedimento
médico intervencionista que consiste em diagnosticar problemas cardiacos. Este exame pode
medir os niveis de pressdo e oxigénio nas diferentes camaras do coragdo, determinar a
quantidade de sangue bombeado pelo coracao, encontrar defeitos cardiacos que estao presentes
desde o nascimento e ajudar a diagnosticar problemas nas valvulas cardiacas (KOSOVA;
RICCIARDI, 2017).

Logo, o cateterismo cardiaco ¢ o exame apropriado para avaliagdo de doenca arterial
coronaria (DAC), pois permite determinar a extensdo, localizacdo e gravidade das lesdes
obstrutivas coronarianas, o acesso oportuno a coronariografia ¢ consequentemente defendido
pelas diretrizes nacionais como um componente importante do cuidado para esta populagdo
(ELIAS et al. 2017).

Estudos de Feres et al, (2017), apontam que a cardiologia intervencionista tem
experimentado extraordindrio avanco nos ultimos anos, sendo atualmente o método de
revascularizacdo do miocardio mais empregado em todos os cenarios clinicos, incluindo a
doenca arterial coronaria estavel e as sindromes corondrias agudas (SCAs).

Entretanto, s6 esta tecnologia de alto custo, sozinha, ndo ¢ garantia de sucesso absoluto.
Conforme Saldan, et al. (2017), a educacao em satde destaca-se como instrumento poderoso e
essencial, que possibilita a inclusdo de cuidados e sucesso no processo do manejo das
orientacdes fornecidas ao paciente submetidos a procedimentos complexos e de alto custo.

Estudos de Ashour, et al (2020), com objetivo de examinar as mudangas na percepgao
dos pacientes acometidos por DCV, concluiram que ao receber educagdo em satide no tempo
de acompanhamento, teve efeitos de interagdo significativos no aumento do controle pessoal e
do tratamento. Afirma também que o fornecimento de educagdo em saude no tempo de
acompanhamento, deve ser incorporado na otimizacao do cuidado dos pacientes.

O uso de tecnologias educativas impressas, apesar de as vezes ser ditas como “antigas”
ou “ultrapassadas”, devido ha vdrias tecnologias virtuais de comunicagdes existentes. Esta
tecnologia continua sendo um recurso vidvel, para informagao e sensibiliza¢do da populagao,
pois estes pacientes atendidos principalmente pelo SUS, ainda tem restri¢coes e dificuldades de
absor¢ao de tanta tecnologia ndo “palpavel”. Logo, o uso desta tecnologia educativa em papel,
pode construir como caminhos para a promo¢do da saide através do conhecimento
compartilhado e da participagdo ativa, estando os materiais impressos a servico da autonomia

do paciente (BENEVIDES, 2016).
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A contribui¢ao das tecnologias educacionais no contexto da educacdo em saude e o
papel desse recurso na promog¢ao da saude, prevengdo de complicacdes, ¢ uma ferramenta
fundamental para o enfermeiro, pois poderd fornecer desenvolvimento de habilidades e
promocao da autonomia e confianca do paciente e acompanhantes que irdo realizar exames de
alta complexidade e alto custo (Silva et al., 2021; CARVALHO et al., 2019).

Em suas analises, Mustafa, Hassan (2020), ressaltam a importancia de instrumentos para
o manejo do enfermeiro, ao paciente que sera submetido a intervengdo coronariana eletiva.
Contudo, Chaves, Brusamarello, Huernermann (2018), apontam a escassez de estudos voltados
para essa tematica no Brasil e a necessidade do uso de tecnologias metodologicas como fator
de consolida¢ao da educac¢ao em saude no servigo de hemodinamica, de acordo com o perfil de
compreensdo dos pacientes atendidos principalmente pelo SUS.

Diante desta lacuna de conhecimento e da problematica identificada. Esta pesquisa teve
como objetivo: Identificar e analisar evidéncias cientificas sobre quais orientacdes educativas

o enfermeiro oferece ao paciente que realizara uma intervengao coronariana percutanea eletiva.

Método

A revisdo integrativa ¢ um método de pesquisa que tem permitido dar visibilidade a
contribui¢io da Enfermagem para a melhoria da prestagio de cuidados. E denominada
integrativa porque fornece informagdes amplas sobre um assunto/problema, constituindo,
assim, um abrangente corpo de conhecimento, de rigor metodologico (DE SOUZA, 2017).

Neste contexto, oferece, aos profissionais de diversas areas de atuagdo, inclusive na
saude, o acesso rapido aos resultados, relevantes, de pesquisas, que fundamentam, as condutas
ou a tomada de decisdo, proporcionando um saber critico (MENDES, SILVEIRA, 2008).

Esta investigagdo, em forma de revisdo integrativa, seguiu as cinco etapas
recomendadas por Whittemore e Knalf (2005), sendo estas: identificacdo do problema e
constru¢ao da pergunta de pesquisa; busca na base de dados cientificos; avaliacdo dos dados;
analise dos dados e das informacdes obtidas; apresentacdo e sintese do conhecimento.

Considerando, satisfazer os critérios para a primeira etapa, apds a identificacdo do
tema que consiste: orientagdes oferecidas ao paciente submetido a interven¢do coronariana
percutanea eletiva, e delineando a questdo de revisdo com base na estratégia do acronimo PICO.
Conforme Polit e Beck (2009), dispomos o seguinte: Paciente (P — Populacdo); orientagdes

ofertadas (I — Fenomeno de Interesse); intervengao coronariana percutanea (Co — Contexto).
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Com este cenario, fundamentou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais conteudos
escritos e de imagem devem conter no folder educativo, para o enfermeiro orientar o
paciente que realizara uma intervencio coronariana percutinea eletiva?

Para a segunda etapa, a coleta de dados foi realizada em abril de 2021, onde a busca de
artigos foi investigado, nas bases de dados National Center for Biotechnology Information
(PubMed), Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (MEDLINE), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health (CINAHL), Scopus, Web of Science, Embase, Cochrane Library,
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Saude (BVS), utilizando-
se os seguintes descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncia da
Satde (DECS) individual e associadamente: “Cateterismo Cardiaco”, “Interven¢do Corondria
Percutanea”, “Enfermagem”, “Enfermagem Cardiovascular” “Estudo de Validagao*
“Tecnologia Educacional”. No recorte temporal de 1 de margo de 2015 a 30 de margo de 2021,

nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Segue o quadro com a estratégia de busca.

Quadro 3 - Estratégia de busca aplicada nas bases de pesquisas entre 1 de margo de 2015
a 30 de marco de 2021. Floriandpolis, 2021.

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCA
DADOS

PUBMED (("Percutaneous Coronary Intervention"[Mesh] OR "Percutaneous Coronary
Intervention" OR "Percutaneous Coronary Interventions" OR "Percutaneous
Coronary Revascularization" OR "Percutaneous Coronary Revascularizations" OR
"Cardiac Catheterization"[Mesh] OR "Cardiac Catheterization" OR "Cardiac
Catheterizations" OR "Heart Catheterization" OR "Heart Catheterizations" OR
"Cardiac Catheters" OR "Cardiac Catheters"[Mesh] OR "Cardiac Catheter" OR
"Heart Catheter" OR "Heart Catheters" OR "Intracardiac Catheter" OR
"Intracardiac Catheters") AND ("Nursing"[Mesh] OR Nursing OR
"Nurses"[Mesh] OR Nurse) AND (“ Educational Technology” [Mesh] OR
“patient education technology” OR “health education technology”) AND
(“Validation Study” [Mesh] OR “questionnaire validation study”))

(("Percutaneous Coronary Intervention" OR "Percutaneous Coronary

CINAHL/ Interventions" OR "Percutaneous Coronary Revascularization" OR "Percutaneous
EMBASE Coronary Revascularizations" OR "Cardiac Catheterization" OR "Cardiac
Catheterizations" OR "Heart Catheterization" OR "Heart Catheterizations" OR
"Cardiac Catheters" OR "Cardiac Catheter" OR "Heart Catheter" OR "Heart
Catheters" OR "Intracardiac Catheter" OR "Intracardiac Catheters") AND (Nursing
OR Nurse))” AND (“ Educational Technology” OR patient education
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technology” OR “health education technology”) AND (“Validation Study” OR
“questionnaire validation study”))

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (("Percutaneous Coronary Intervention" OR "Percutaneous
Coronary Interventions" OR "Percutaneous Coronary Revascularization" OR
"Percutaneous Coronary Revascularizations" OR "Cardiac Catheterization" OR
"Cardiac Catheterizations" OR "Heart Catheterization" OR "Heart
Catheterizations" OR "Cardiac Catheters" OR "Cardiac Catheter" OR "Heart
Catheter" OR "Heart Catheters" OR "Intracardiac Catheter" OR "Intracardiac
Catheters") AND (Nursing OR Nurse) AND (““ Educational Technology” OR
’patient education technology” OR “health education technology”) AND
(“Validation Study” OR “questionnaire validation study”))

WEB OF
SCIENCE

TS= (("Percutaneous Coronary Intervention" OR "Percutaneous Coronary
Interventions" OR "Percutaneous Coronary Revascularization" OR "Percutaneous
Coronary Revascularizations" OR "Cardiac Catheterization" OR "Cardiac
Catheterizations" OR "Heart Catheterization" OR "Heart Catheterizations" OR
"Cardiac Catheters" OR "Cardiac Catheter" OR "Heart Catheter" OR "Heart
Catheters" OR "Intracardiac Catheter" OR "Intracardiac Catheters") AND (Nursing
OR Nurse) AND (“ Educational Technology” OR "patient education technology”
OR “health education technology””) AND (“Validation Study” OR “questionnaire
validation study”))

COCHRANE
LIBRARY

(("Percutaneous Coronary Intervention" OR "Percutaneous Coronary
Interventions" OR "Percutaneous Coronary Revascularization" OR "Percutaneous
Coronary Revascularizations" OR "Cardiac Catheterization" OR "Cardiac
Catheterizations" OR "Heart Catheterization" OR "Heart Catheterizations" OR
"Cardiac Catheters" OR "Cardiac Catheter" OR "Heart Catheter" OR "Heart
Catheters" OR "Intracardiac Catheter" OR "Intracardiac Catheters") AND (Nursing
OR Nurse) AND (“ Educational Technology” OR "patient education technology”
OR “health education technology”) AND (“Validation Study” OR “questionnaire
validation study”))

BVS

(("intervengdo coronariana percutdnea" OR "Intervengdes Coronarias Percutineas"
OR "Cateterismo Cardiaco" OR "Cateteres Cardiacos" OR "Cateter Cardiaco" OR
"cinecoronariografia" OR "Intervencion Coronaria Percutdnea" OR "Cirugia
Coronaria Percutanea" OR "Intervenciones Coronarias Percutaneas" OR
"Percutaneous Coronary Intervention" OR "Percutaneous Coronary Interventions"
OR "Percutaneous Coronary Revascularization" OR "Percutaneous Coronary
Revascularizations" OR "Cardiac Catheterization" OR "Cardiac Catheterizations"
OR "Heart Catheterization" OR "Heart Catheterizations" OR "Cardiac Catheters"
OR "Cardiac Catheter" OR "Heart Catheter" OR "Heart Catheters" OR
"Intracardiac Catheter" OR "Intracardiac Catheters") AND (Enfermagem OR
enfermeir* OR enfermeria OR enfermer* OR Nursing OR Nurse) AND (“
Educational Technology” OR ’patient education technology” OR “health
education technology” OR “Tecnologia Educacional*) AND (“Validation Study”
OR “questionnaire validation study” OR “Estudio de Validacion))

Fonte: o autor (2021).
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Os critérios de inclusdo, definidos para esta revisdo integrativa foram: artigos
completos e disponiveis na internet na integra, pesquisas qualitativas e/ou quantitativas, nos
idiomas portugués, inglés, e espanhol, em pacientes adultos, publicados no recorte temporal
entre 1 de margo de 2015 a 30 de margo de 2021, e disponiveis gratuitamente.

Quanto aos critérios de exclusiao, foram: relatos de experiéncias e reflexao, revisoes
integrativas, artigos com opinido, comentarios, editoriais, cartas, ensaios, resenhas, resumos em
anais de eventos ou periddicos, resumos expandidos, documentos oficiais de programas
nacionais e internacionais, publica¢des de trabalhos duplicados, matérias voltadas a pacientes
pediatricos, pesquisas com animais, cadaveres, in vitro ¢/ou sem aderéncia ao tema. A extracao
dos dados foi realizada por acesso online.

O cruzamento dos descritores DECS e MeSH identificou, um total de n=2.408 artigos
nas bases de dados.

Para a terceira etapa os dados foram exportados para um Software gerenciador de
referéncias bibliograficas EndNote™. Com a finalidade de triar os materiais, com leitura de
titulos e resumos para selecao e exclusdo conforme critérios de elegibilidade e leitura completa
dos artigos para inclusdo no estudo.

Inicialmente foram identificados n=130 artigos em duplicidade, sendo excluidos com
o auxilio do gerenciador bibliografico EndNote™ resultando no quantitativo total de 2.278
estudos distribuidos em n=233 nas bases PubMed; n=180 na base de dados CINAHL; n=302 na
base de dados Scopus, n=196 na base de dados Web of Science; n=1.063 na base de dados
Embase; n=166 na base de dados Cochrane Library; n=138 na base de dados Biblioteca Virtual
em Satude do Ministério da Saude (BVS).

Posteriormente, apos a leitura dos titulos buscando extrair os artigos com afinidade a
aderéncia a temadtica e a questdo de pesquisa, foram excluidos, n=2.047 artigos por nao
preencherem os critérios de elegibilidade dos artigos para esta revisdo. Mantendo n=31 estudos
eleitos para a leitura do resumo. Sendo excluidos n=19 artigos, resultando assim a selegao final

de n=12 artigos para leitura na integra. Conforme ilustra o fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de busca e selecio dos artigos selecionados para analise.

Florianépolis, 2021.

PubMed (n = 233): CINAHL (n = 180); Scopus (n =302); Web of Science (n = 196);

Estudos identificados através de pesquisa em base de dados e portais eletronicos:

Embase (n = 1063); Cochrane Library (n = 166); BVS (n = 138).
Total (= n 2408).

Estudos em duplicidade (n = 130).
excluidos com o auxilio do gerenciador bibliogrifico EndNote.,
Estudos remanescentes (n =2278).
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Scopus (n=300); PubMed (n=231); Web of Science (n = 195); Embase (n = 1056); Cochrane (n=157);

Estudos acessados que nao atenderam aos critérios de elegibilidade:

CINAHL ( n=175); BVS (n=133).
Total (n=2047):

Estudos elegiveis para avaliagio completa (n= 31).

Incluidos

Estudos que atenderam aos critérios de inclusio identificados através da pesquisa nas bases de dados e portais eletrnicos.

PubMed (n=2); Web of Science (n = 2); Embase (n=2); BVS ( n =6). Total (n =12).

Fonte: o autor (2021).

A quarta etapa, o nivel de evidéncia dos estudos selecionados foi avaliado a partir dos

critérios do sistema GR
Evaluation). O sistema
metodoldgico dos estudo

o nivel de evidéncia. O

ADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
avalia a qualidade da evidéncia cientifica a partir do delineamento
s. Alguns critérios definidos sdo julgados e permitem reduzir ou elevar

GRADE classifica o nivel de evidéncia em alto, moderado, baixo e

muito baixo (BALSHEM et al., 2011). Esta quarta etapa estd incluida no Quadro 2.

Quadro 4 — Classificacao dos niveis de evidéncias apds a aplicacido do sistema GRADE.
Florianopolis — SC, 2021

Nivel da Evidéncia

Definic¢ao

Alto
ODDD

Estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro estd proximo ao
da estimativa do efeito.
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Estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: ¢é

Moderado , ! . o, . )
ooa0 provavel que o efeito verdadeiro seja proximo da estimativa do efeito,
mas existe a possibilidade de que seja substancialmente diferente.
Baixo Nossa confianga na estimativa do efeito ¢ limitada: o efeito real pode
®e00 ser substancialmente diferente da estimativa do efeito.
) . Temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: € provavel que
Muito baixo . . . . . o
o efeito verdadeiro seja substancialmente diferente da estimativa do
®000 efeito.

Fonte: Balshem, (2011).

Resultados

A quinta e ultima etapa refere-se a apresentacao e sintese do conhecimento. Os dados
foram agrupados e apresentados na forma de quadro (Quadro 3), informando a base de dados
e nivel de evidéncia, ano de publicacdo, pais de origem e idioma, titulo e autor, desenho
metodoldgico, objetivos e conclusdes dos artigos selecionados, permitindo ao leitor verificar
as conclusdes da revisdo integrativa a partir das leituras e assim contribuir para compreensao

da tematica estudada.

Quadro 5 — Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa (n=12). Florianopolis —

SC, 2021.

Artigo Base / Ano/ Titulo / Desenho Objetivos Conclusio Nivel
Idioma Pais / Autores Metodologico de Evidéncia
1. BVS/ 2021/ Consulta Estudo Avaliar a A consulta de Baixo
Porugues. Brasil. de quantitativo, satisfagdo dos | enfermagem
enfermage descritivo pacientes em implementada
m pré- relagdo a demonstrou ser
procedime consulta de relevante,
nto de enfermagem corroborando
cateterismo prévia ao para melhor
cardiaco: procedimento compreensio do
avaliagdo de cateterismo | exame, maior
da cardiaco. qualidade de
satisfagdo informagao e
do paciente controle do nivel
/ de ansiedade,
fato esse
Nasciment evidenciado pela
0.R.K.M satisfagdo do
usuario com a
consulta.
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Embase/ 2020/ Effect of Desenho pré- Avaliar os Cerca (62,1%) Moderado
Ingles india. sensory experimental (um | niveis de dos pacientes
perceptual | projeto de pré- ansiedade dos | apresentaram
informatio | teste pos-teste de | pacientes nivel moderado
nal grupo). antes do de ansiedade
program cateterismo antes da
on cardiaco, aplicagdo do
patients’ determinar o programa.
anxiety efeito do Enquanto
levels programa de (69,7%) dos
before informagao pacientes
cardiac perceptivo- apresentam nivel
catheteriza sensorial nos de ansiedade leve
tion. | niveis de ou ndo apos a
ansiedade dos | aplicagdo do
Meseer, W. pacientes, programa.
L comparando o
escore de
.. ansiedade dos
Al-Dujail, pacientes
A. H. .
antes e depois
do programa,
e descobrir a
relagdo entre
os niveis de
ansiedade dos
pacientes e
seus dados
demograficos
e clinicos.
PubMed/ 2020/ Perception | Pesquisa Explorar a A educagdo em Muito Baixo
Inglés China. s of qualitativa. percepgdodos | saude pré-
patients pacientes operatdria para
undergoing submetidos a pacientes
percutaneo intervengao submetidos a ICP
us coronaria deve estar
coronary percutanea alinhada com os
interventio (ICP) em estilos de busca
n on pre- relagdo a de informagdes e
operative educacao em diferengas
education satude pré- pessoais de cada
in China: operatoria. paciente,
A enfatizando a
qualitative educagio
study. | individualizada
do paciente. A
Zhuo Q. et filosofia
al. tradicional
chinesa deve ser
considerada na
pratica da
educagao pré-
operatdria para
esta clientela, que
enfatiza o

envolvimento dos
familiares; ao
mesmo tempo, 0
empoderamento
do paciente e o
autocuidado
também devem
ser enfatizados.
Além disso, 0
apoio emocional
e a linguagem
simples dos
profissionais de
saude sdo
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importantes na
educagdo em
saude; a
contradi¢ao deve
ser evitada e
palavras
ameacadoras
devem ser usadas
com cautela e
levando em
consideragao as
variagdes
culturais durante
a educagao pré-
operatdria para
pacientes
submetidos a
ICP.

BVS/ 2019/ Compreens | Pesquisa Compreender O planejamento Moderado

Portugues Brasil. do de qualitativa. Os o adequado de
pacientes dados foram conhecimento | orientagdes em
as coletados dos pacientes saude, ao ser
orientagdes | mediante sobre 0 construido e
de entrevista procedimento | colocado em
enfermage | semiestruturadae | do cateterismo | pratica, esclarece
m no analisados pelo cardiaco a fim | e fortalece os
cateterismo | método de de elaborar individuos para a
cardiaco: Analise de orientagdes de | promogao da
uma Contetdo. enfermagem saude e promove
pesquisa no pré-exame. | oreconhecimento
qualitativa. das agdes de
/ enfermagem.
Teixeira,
T.R.F.
Avila, M.
A G
Braga, E.
M.

PubMed/ 2018/ Effectiven | Desenho pré- Avaliar a A intervencdo Baixo

Ingles Australia. ess of experimental (um | eficdcia de educacional pré-
nurse-led | projeto de pré- uma procedimento
video teste pos-teste de intervepg:éo conduzida por
. .| grupo). educacional uma enfermeira
interventi baseada em fornecida por
ons on video video teve um
anxiety in conduzida por | efeito
patients enfermeiros significativo na
having sobre os reducdo dos
percutane niveis de niveis de
ous ansiedade ansiedade entre
entre 0s pacientes

coronary

pacientes

submetidos a
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interventi submetidos a intervengao.
on./ uma
intervengao
Haddad, N. corondria
E percutanea.
Saleh, M.
N.
Eshah, N.
F.
BVS/ 2017/ Intervenga Intervengio Verificar a Os resultados Baixo
Portugues Brasil. 0 quasi- efetividadede | evidenciarama
psicologica | experimental com | uma video- eficacia da
video- um grupo orientacdo em | intervengao
orientativa | interven¢do e um | relagdo aos psicologica
em nao-intervengao. niveis de video-orientativa,
pacientes ansiedade e caracterizando o
submetidos medo em recurso
a0 pacientes audiovisual como
cateterismo submetidos ao | uma estratégia
cardiaco. / cateterismo acessivel e de
cardiaco. facil
Secco, A. compreensdo a
C.etal qualquer pessoa.
BVS/ 2017/ Consulta Estudo Avaliar a A consulta de Baixo
Portugues Brasil. de observacional, efetividadeda | Enfermagem pré-
enfermage | descritivo, de consulta de cateterismo
m pré- abordagem Enfermagem cardiaco e
cateterismo | qualitativa. paraa Intervengdes
cardiaco e melhoria do corondrias
intervengd atendimento percutaneas se
es prestado e mostrou efetiva
coronarias para que o uma vez que
percutanea cateterismo permitiu, ao
s./ cardiaco ¢ enfermeiro,
angioplastia planejar o
Moreira, coronaria atendimento a
M. L. A.P. fossem esses pacientes,
realizados evitando a
. com menor suspensdo do
Mizuno, E. risco e no procedimento e
momento garantindo maior
Meireles, programado. conforto e
G.C. X seguranga.
Embase / 2017/ Nursing Estudo Avaliar a A consulta de Baixo
Portugues Brasil. consultatio | retrospectivodos | eficacia da enfermagem pré
n pre- registros da consulta de cateterismo
cardiac consulta de enfermagem permitiu ao
catheteriza | enfermagem. para melhorar | enfermeiro
tion in a aqualidadeda | planejara
university assisténcia assisténcia a essa
hospital: A prestada. clientela,
retrospecti diminuindo a
ve study. / incidéncia de
cancelamento dos
Marcolla, procedimentos do
V.F.deF. cateterismo
et al. cardiaco no dia

do exame, falta
de orientagdo de
preparo
adequado,
avaliagdo prévia
dos dados dos
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exames
laboratoriais,
avaliagdo da via
de acesso e
adequagdo no
agendamento de
prioridades,
como
necessidade de
acesso femoral,
hemodialise e

hidratagdo prévia.
BVS/ 2017/ Eficacia Estudo Comparar a As orientagdes Baixo
Portugues Brasil. das quantitativo. compreensao voltadas as
orientagdes dos pacientes | necessidades
de quanto as identificadas do
enfermage orientagdes paciente e familia
ma especificas as | melhoram a
pacientes necessidades satisfacao dos
submetidos do paciente e clientes,
a familia e as contribuindo na
intervenga orientagdes do | compreensdo da
0 coronaria protocolo terapéutica.
percutanea. institucional
/ paraa
populagao
Soares, L. submetida a
N. intervengao
coronaria
Meireles, percutanea.
G.C. X
Cavalcante
,A.M.R.
Z.
Web of 2016/ Effects of Estudo quase Comparar 0s Ambos os Muito
Science / Ira. Peer experimental, efeitos da métodos de Baixo
Ingles Education cego e unico, educagdo por educacdo e
and dividido em trés pares e deum | orientagdo pelos
Orientatio grupos: um grupo | “tour” de pares diminuiram
n Tour on de educagio por orientagdo os niveis de
Anxiety in pares, um grupo sobre a ansiedade em
Patient de orientagdo e ansiedade em | pacientes
Candidates | um grupo pacientes submetidos a
for controle. candidatos a angiografia
Coronary angiografiade | coronariana.
Angiograp artéria Portanto, essas
hy Effects corondria. abordagens
of Peer devem ser
Education realizadas de
and acordo com as
Orientatio condigdes e
n Tour on instalagoes do
Anxiety in hospital.
Patient
Candidates
for
Coronary
Angiograp
hy./
Farsi, Z.
Sajadi, S.

A.
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10. BVS/ 2016/ Tecnologia | Estudo Elaborar As tecnologias Baixo

Portugues Brasil. educativa descritivo- tecnologia educativas sdo
em saude exploratorio, com | educativa a ferramentas que
para abordagem partir das poderdo
usuariosda | qualitativa. representagde | complementar a
hemodina s dos sujeitos praxis do
mica sobre acerca do enfermeiro,
0 exame exame de promovendo a
cineangioc cineangiocoro | adesdo, a redugio
oronariogr nariografia. do medo, do
afia: estudo estresse ¢ da
descritivo ansiedade, de
educaciona forma a favorecer
L./ a intera¢do

usuario-

Sant’ Anna, enfermeiro.
R. M. et al.

12. Web of 2016/ Elaboratio | Estudo Elaborar e O manual foi Baixo
Science / Brasil. nand metodoldgico. validar um elaborado e
Portugues ";,[ldanon manual de considerado

of an . ~ o
informatio informagdes valido p9r
n manual para enfermeiras e
for cardiac cateterismo pacientes.
catheteriza cardiaco.

tion. /

Maciel, B.

S.

De Barros,

A

Lopes, J. D

Fonte: o autor (2021).

Conforme analise dos estudos selecionados, 50% (n=6) foram selecionados na base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Satide (BVS); 16,6% (n=2) artigos na
base de dados PubMed, 16,6% (n=2) artigos na base de dados Web of Science, 16,6% (n=2)
artigos na base de dados da Embase, perfazendo um quantitativo total de 12 artigos elegiveis
para esta revisdo integrativa. Observa-se que 66,66% (n=8) estudos estdo escritos na lingua
portuguesa e 33,33% (n=4) estudos na lingua inglesa.

O ano com maior numero de publicagdes sobre a tematica foi 2016, equivalente a 25%
(n=3) estudos. O nivel de evidéncia dos estudos foi classificado 16,6% (n=2) em moderado,
66,66% (n=8) baixo e 16,6% (n=2) muito baixo.

Quanto ao tipo de estudo, em sua maioria, 50% (n=6) sdo pesquisas qualitativas,
33,33% (n=4) estudos sdo quase experimentais, outros estudos elegiveis sdo: retrospectivo e

metodoldgico.
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Discussao

Observou-se ainda do total de 12 estudos, que 4 objetivaram construir tecnologias
educativas, dentre elas, 2 videos de orientacdo ¢ 2 manuais de orienta¢do; 3 dos estudos
objetivou estudar a compreensdo da populacao alvo acerca das orientagdes contidas no
protocolo institucional; 3 estudos visam avaliar a satisfacao dos pacientes sobre as consultas
do enfermeiro prévias a intervencao coronariana percutinea; e 2 estudos almejam minimizar
os niveis de ansiedade a partir de intervencdo educacional sobre o procedimento
intervencionista, seja este diagnostico ou intervencionista.

Diante dos resultados expostos para esta revisao integrativa, os estudos apontam quatro
linhas de atuagdo para atender as necessidades orientativas nos pacientes que serao submetidos
a intervengdo corondria percutanea. Sao eles: as tecnologias educativas; compreensdo do
protocolo institucional; satisfagdo da consulta do enfermeiro e minimizar a ansiedade.

Sobre as tecnologias educacionais, Sant’Ana et al, (2016), afirmam que elas sdo
ferramentas que poderdo complementar a praxis do enfermeiro promovendo, a adesdo, a
redug¢do do medo, do estresse ¢ da ansiedade, de forma a favorecer a interagdo usuario-
enfermeiro.

O conceito de tecnologia educacional evoluiu ao longo dos anos, ndo sendo possivel
associar uma evolucdo cronoldgica as concepcdes apresentadas, originando possibilidades de
uso de novos recursos nas praticas de cuidado e de ensino de saude (AFIO, 2014).

Estas, sdo consideradas instrumentos facilitadores do processo ensino-aprendizagem
utilizadas como meio de transferéncia de conhecimento, e propiciam ao individuo, no caso os
pacientes, a participagdo em um momento de troca de experiéncias conducente ao
aprimoramento de habilidades (BARROS et al, 2012).

Segundo Throndson, Sawatzki e Schultz (2016), os enfermeiros precisam desenvolver
estratégias que diminuam barreiras para se envolver em comportamentos de reducdo de risco
apoOs interven¢do coronariana percutanea, para que os pacientes tenham melhor satde e
longevidade.

Estudos analisados de Balbino, Silva, Queiroz (2020), evidenciam as variadas
tecnologias no ensino dos profissionais aplicadas em diferentes cenarios, especialmente
aqueles de maior complexidade. Consideram ainda, importante e necessario que a equipe de

saude se aproprie do conhecimento e uso das tecnologias em sua pratica.
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Para a construcdo de materiais educacionais na area de saude, ¢ importante considerar,
além do contetdo, a legibilidade e leiturabilidade do texto, para garantir a melhor compreensao
e aprendizado da informag¢do em satide (NAKAMURA, ALMEIDA, 2018).

Com este intuito, em seus estudos, Haddad, Saleh e Eshah (2018) e Secco et al. (2017)
concluiram que a interven¢do educacional pré-procedimento fornecida por video, teve um
efeito significativo na reducdo dos niveis de ansiedade, entre os pacientes submetidos a
intervengdo corondria percutanea, caracterizando o recurso audiovisual como uma estratégia
acessivel e de facil compreensdo a qualquer pessoa. Os autores consideraram importante
investir na reducdo dos niveis de ansiedade a partir da pratica orientativa.

A segunda linha encontrada nos resultados dos artigos desta revisdo integrativa, foram
acerca da compreensdo da populagdo alvo acerca das orientagdes contidas no protocolo
institucional. Com este intuito, Teixeira, Avila e Braga (2019), apontam que o planejamento
adequado de orientagcdes em saude, ao ser construido e colocado em pratica, esclarece e
fortalece os individuos para a promogao da saude e promove o reconhecimento das acdes de
enfermagem.

Conforme os achados de Soares, Meireles e Cavalcante (2017), as orientagdes voltadas
as necessidades identificadas do paciente e familia melhoram a satisfacdo dos clientes,
contribuindo na compreensao da terapéutica. Contudo, em seus estudos, Zhuo et al. (2021) nos
revelam que a orientagdo pré-operatoria deve estar alinhada com os estilos de busca de
informacdes e diferengas pessoais de cada paciente, deve se enfatizar a educacdo
individualizada, apoio emocional e a linguagem simples. Informagdes sobre risco devem ser
usadas com cautela e levando em consideragdo as variagdes culturais durante a orientagao pré-
operatoria.

Para Santesso e Friedrich (2017), em seus estudos, observam que existem lacunas nas
informacdes sobre cateterismo cardiaco e auséncia de um mediador do conhecimento técnico
cientifico, situacdo que gera oportunidades para o enfermeiro auxiliar na construcdo de saberes
e troca de experiéncias.

Entretanto, a consulta do enfermeiro, sendo a terceira linha de resultados encontradas
nesta revisao, destaca-se, que quando realizada no momento do pré-cateterismo cardiaco e
antes das intervencgdes coronarias percutaneas, se mostrou efetiva, uma vez que permitiu ao

enfermeiro planejar o atendimento a esses pacientes, evitando a suspensao do procedimento e
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garantindo maior conforto e seguranca a estes pacientes (MOREIRA, MIZUNO MEIRELES,
2017; MARCOLLA et al. 2017; TEIXEIRA et al. 2019).

Estudos de Nascimento et al. (2021), nos revelam que, a consulta do enfermeiro
implementada demonstrou ser relevante, corroborando para melhor compreensao do exame,
maior qualidade de informagdo e controle do nivel de ansiedade, fato esse evidenciado pela
satisfacdo do usuario com a consulta.

Seguindo esta premissa, Vicente et al. (2019), destaca-se a escassez da abordagem do
conteido de como realizar a consulta do enfermeiro, na formacdo dos enfermeiros, a
importancia da atualizagdo dos profissionais por meio da educagdo permanente, evidenciando
a pouca utilizacdo de recursos tecnologicos para esta finalidade.

Diante do exposto, em seus estudos, Ouchi ef al. (2018), considera que o enfermeiro
deve ser preparado desde a graduacdo para que obtenha conscientizacdo de que independente
da tecnologia, o cuidado sempre devera ser sempre humanizado e atualizado depois na sua vida
profissional.

A consulta do enfermeiro, antes da realizagdo do cateterismo cardiaco, demonstra-se
relevante, corroborando para melhor compreensdo do exame, maior qualidade de informagao
e controle do nivel de ansiedade (NASCIMENTO et al, 2021).

Na quarta e ultima linha dos resultados dos 12 estudos, aparecem o objetivo de
minimizar os niveis de ansiedade dos pacientes. Conforme Farsi, Sajadi, Eslami (2016), em
seus estudos, ao comparar os efeitos da educagdo por pares e de um tour de orientacdo sobre a
ansiedade em pacientes candidatos a angiografia de artéria coronaria. Concluiram que ambos
os métodos de educacdo e orientacdo pelos pares diminuiram os niveis de ansiedade em
pacientes submetidos a angiografia coronariana.

Corroborrando, Meseer, Al-Dujaili (2020), visando minimizar os niveis de ansiedade,
aplicaram um programa de informagdo perceptivo-sensorial e compararam o escore de
ansiedade dos pacientes antes e depois do programa. Cerca (62,1%) dos pacientes apresentaram
nivel moderado de ansiedade antes da aplicacdao do programa. Enquanto (69,7%) dos pacientes
apresentam nivel de ansiedade leve ou ndo apds a aplicagao do programa.

Para fazer a diferenga no que tange a assisténcia e educacao a saude e de enfermagem,
¢ imprescindivel vincular o conhecimento oriundo de pesquisas e da pratica clinica realizada

pelos enfermeiros no seu dia a dia (MENDES; SILVEIRA; GALVAO; 2008).
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Para o desenvolvimento de uma pratica assistencial segura e de qualidade ¢ necessario
que o enfermeiro e a equipe de saude se apropriem do conhecimento ¢ do uso das tecnologias

educacionais atualizadas como ferramenta de orientagdes para seus pacientes.

Conclusao

Ao analisar os 12 artigos elegiveis nesta revisdo integrativa, oportunizou identificar a
relacdo sobre os impactos emocionais acometidos aos pacientes, pois esta técnica
intervencionista, apesar de conhecida popularmente como cateterismo cardiaco, continua
sendo um momento desconhecido, complexo ¢ solitario a este ser humano.

Contudo, frente as varias propostas de orientagdes educacionais sugeridas pelos
enfermeiros, para minimizar estes impactos emocionais. Ressalta-se que para que estas tenham
sucesso junto ao paciente, ¢ fundamental que haja planejamento prévio do profissional para
que ele possa escolher dentro da sua realidade de servico de hemodinamica, qual tecnologia
educacional ele domina e ou possui e que esteja atualizada, para orientar previamente o
paciente que fara uma intervengao coronariana eletiva, seja ela com a finalidade diagnostica e
ou terapéutica.

A consulta do enfermeiro foi apresentada como uma tecnologia educativa eficaz, pois
promove uma assisténcia de cuidados individualizada, e possibilita ao paciente uma vivencia
humanizada, mais cientifica. Contudo, estabelecer a consulta no dia a dia do profissional, que
a praticou na maioria das vezes, apenas na sua graduagdo, ¢ uma grande barreira que os
enfermeiros brasileiros ainda precisam vencer. Participando efetivamente de educacdo
continuada, de discussdes em laboratdrios de pesquisa, em eventos com esta tematica.

Como limitacao desta revisdo, coloca-se que nenhum artigo apresentou, nivel de
evidéncia de exceléncia, sobre qual ¢ a melhor tecnologia educacional a ser utilizada pelo
enfermeiro como instrumento de sucesso para realizar as orientagdes prévias aos pacientes que
irdo realizar uma intervengao coronaria percutanea eletiva.

Sugerem-se, entdo frente a esta escassez na literatura, a realizacdo de novos estudos que
desenvolvam, construam e validem tecnologias educativas para o enfermeiro utilizar com seu

paciente que ira submeter-se a intervencao corondria percutanea eletiva.
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5.2 MANUSCRITO 2: Folder educativo do enfermeiro para os pacientes submetidos a

intervencio coronariana percutinea: construcio de instrumento.

Julio Cesar Preve

Katia Cilene Godinho Bertoncello

RESUMO

Objetivo: descrever o processo de construgdo de um folder educativo de orientacdes do
enfermeiro para o paciente que realizarda uma intervengao coronariana percutanea eletiva.
Método: Trata-se de um estudo metodoldgico, com abordagem descritiva, realizado no periodo
de julho a dezembro de 2021. A producdo tecnoldgica seguiu quatro etapas: levantamento
bibliografico; construg¢do textual do folder; defini¢ao das imagens, /ayout e diagramagdo do
folder educativo. Resultados: Para a construc¢ao dos itens do folder educativo, foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura. Com o resultado desta, foi possivel extrair as principais
recomendacdes do enfermeiro para o paciente que realizou o cateterismo cardiaco eletivo. Estes
foram organizadas sob um tnico dominio e com 13 itens e com suas respectivas justificativas
cientificas. Conclusio: Este folder educativo foi elaborado a partir de evidéncias cientificas,
mas foi colocado no final uma versdao com uma linguagem popular para atingir o publico-alvo.
O folder educativo estd proposto, para proporcionar ao enfermeiro, atualizacdo e melhor
julgamento critico no que tange ao planejamento de realizagdo de orientacdes educativas, em
sua pratica profissional na hemodinadmica, para cuidado ao paciente que ira submeter-se a
intervencdo coronariana percutanea eletiva. Todavia ainda precisa ser validado por juizes
especialistas.

Descritores: Intervencdo Coronaria Percutinea. Pesquisa metodoldgica em enfermagem.
Enfermagem Cardiovascular. Estudo de Validagdo. Tecnologia Educacional.
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ABSTRACT

Objective: to describe the construction process of an educational brochure of nurses' guidelines
for patients who will undergo an elective percutaneous coronary intervention. Method: This is
a methodological study, with a descriptive approach, carried out from July to December 2021.
The technological production followed four steps: bibliographic survey; textual construction of
the folder; definition of images, layout and design of the educational folder. Results: To build
the items of the educational folder, an integrative literature review was performed. With the
result of this review, it was possible to extract the main recommendations of the nurse for the
patient who underwent elective cardiac catheterization. These were organized under a single
domain with 13 items and their respective scientific justifications. Conclusion: This
educational folder was developed from scientific evidence, but a version with a popular
language was placed at the end to reach the target audience. The educational folder is proposed
to provide to nurses, updating and better critical judgment regarding the planning of educational
guidelines in their professional practice in hemodynamics, for patient care who will undergo
elective percutaneous coronary intervention. However, it still needs to be validated by expert
judges.

Keywords: Percutaneous Coronary Intervention. Methodological research in nursing.
Cardiovascular Nursing. Validation Study. Educational technology.

Introducio

O uso do cateterismo cardiaco ¢ fundamental para o entendimento fisioldgico e
anatomico do coragdo (DA SILVA FILHO, VALENTE, 2022).

O aperfeicoamento tecnologico concebe um extraordinario avango nos ultimos anos,
sendo atualmente o método de revascularizagdo do miocardio mais empregado no Brasil e no
mundo, em todos os cenarios clinicos, como nas doengas arteriais coronarianas (DAC) estavel
e as sindromes Coronarianas agudas (SCA). (FERES et al,. 2017).

Entretanto ao estimar as mortes € os custos associados as doengas cardiovasculares
(DCV), Nilson et al (2020) quantificaram conservadoramente 47.017 mortes anuais, mais de
US $ 84 milhdes (268 milhdes de reais) em custos para o Sistema de Saude Brasileiro (SUS) e
US § 827 milhdes em custos de mortes prematuras para a economia do pais poderiam ser
prevenidos ou evitados.

Estudos de Echer, (2005) nos apontam que a criagdo dos manuais vem ocorrendo para
facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar na orientagdo de pacientes e familiares no
processo de tratamento, recuperagdo e autocuidado.

Nesse contexto, um dos recursos que vém sendo utilizados para

proporcionar, agilizar e aperfeicoar o processo de educacdo em saude sobre diversas tematicas
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da éarea da saude sdo as tecnologias educativas, entre estas, destaca- -se a construcdo de
cartilhas, e de folders, por serem materiais que facilitam o entendimento sobre determinado
assunto e auxiliam no processo de constru¢ao de saberes do publico-alvo ao qual o material se
destina (CARDOSO et al,. 2018).

A tecnologia educativa, tanto impressa, como digital, direcionada o enfermeiro para
fazer as orientagdes aos seus pacientes, fundamentado em evidéncias cientificas atualizadas.
Esta apresenta-se como uma metodologia essencial, de aproximacao do paciente, para orientar
e informar com contetido e imagens apropriadas, de modo a torna-la efetiva. (DA COSTA et
al,. 2014).

Diante disso, o folder educativo possibilita intervengdes eficazes por meio de método
simples, objetivo e claro e de baixo custo. Oferecem informagdes pertinentes, que propiciam o
conhecimento de acordo com a tematica com foco nas necessidades de cuidado, minimizando
as limitacdes e dificuldades vivenciadas. (CARDOSO et al,. 2018).

Portanto, além das orientag¢des recebidas do enfermeiro, os pacientes, terdo acesso a um
material impresso para consultar em sua casa junto aos seus familiares se ainda tiver dividas.

Frente a afirmagdes, buscou-se entdo na literatura cientifica, um folder educativo
especifico para o enfermeiro realizar as orientagdes para 0s seus pacientes que serao
encaminhados para a realiza¢do da intervengdo coronariana percutanea eletiva, no servigo de
hemodinamica hospitalar.

Infelizmente ndo foi encontrado tal ferramenta publicada. Logo, identificou-se uma
lacuna de conhecimento e a necessidade de constru¢do do mesmo. Considerando que o folder
educativo, contribuird para as solugdes dos problemas apresentados, elaborou-se a seguinte
pergunta de pesquisa a ser respondida: Quais contetiidos escritos e de imagem devem conter
no folder educativo, para o enfermeiro orientar o paciente que realizara uma intervencao
coronariana percutinea eletiva? O objetivo desta pesquisa foi: Construir um folder educativo
de orientacdes do enfermeiro para o paciente que realizard uma intervencdo coronariana

percutanea eletiva.

Método
Trata-se de um estudo metodologico, desenvolvido no periodo de julho a dezembro de
2021, com a construcdo do folder educativo para o enfermeiro realizar as orientacdes para os

pacientes que serao submetidos a intervengao coronariana percutanea eletiva.
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Esse tipo de estudo tem como estratégia de pesquisa a énfase no desenvolvimento, na
validagdo e na avaliagdo de ferramentas ¢ métodos de pesquisa (COSTA et al., 2014).
Entretanto, ressalta-se que o presente estudo se propde a descri¢ao da primeira etapa da pesquisa
centrada no processo de constru¢do da tecnologia educativa desenvolvida a partir de quatro
etapas: 1. Levantamento bibliografico; 2. Constru¢ao textual da cartilha; 3. Definigdo das

imagens e 4. Layout e diagramacao do folder.

Etapa 1- Levantamento bibliografico

Considerando, satisfazer os critérios para etapa 1, apos a identificacdo do tema que
consistiu nas: orientagdes oferecidas pelo enfermeiro ao paciente que ird submeter-se a
intervengdo coronariana percutanea eletiva. Utilizou-se do acronimo PICO para o delineando
da questdo de revisdo. Conforme Polit e Beck (2009), dispomos para o acronimo PICO:
Paciente (P — Populagdo); orientagdes ofertadas (I — Fendmeno de Interesse); intervengao
coronariana percutanea (Co — Contexto).

Com este cenario, fundamentou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais conteidos
escritos e de imagem devem conter no folder educativo, para o enfermeiro orientar o
paciente que realizarao uma interven¢ao coronariana percutanea eletiva?

A coleta de dados foi realizada em abril de 2021, onde a busca de artigos foi investigado,
nas bases de dados National Center for Biotechnology Information (PubMed), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health (CINAHL), Scopus, Web of Science, Embase, Cochrane Library, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Saude (BVS), utilizando-se os
seguintes descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncia da Satude
(DECS) individual e associadamente: “Cateterismo Cardiaco”, “Intervenc¢do Corondria
Percutanea”, “Enfermagem”, “Enfermagem Cardiovascular” “Estudo de Validagdo*
“Tecnologia Educacional”. No recorte temporal de 1 de margo de 2015 a 30 de margo de 2021,
nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Tais informacdes foram analisadas e apds, utilizadas para embasar a construcao da
tecnologia educativa. A revisdo final com 12 artigos estudados na sua integra, permitiu
identificar as principais dificuldades de informagdo vivenciadas pelos pacientes e, com isso,

ajudou a definir os itens do folder educativo.
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O resultado desta revisao integrativa foi encaminhado para publicagao.

Etapa 2- Construcio textual

Na etapa 2 correspondeu a construgdo textual do folder educativo, com base na sintese
dos 12 artigos da revisdo, e de forma complementar, realizou-se pesquisas por meio de busca
no site de outras institui¢des hospitalares que atendem com servi¢o de hemodinamica pelo SUS,
como também se utilizou da vivencia de 10 anos de enfermeiro hemodinamicista do
pesquisador.

Em seguida, procedeu-se a categorizacao das informagdes identificadas como relevantes
para o enfermeiro orientar os pacientes que serdo submetidos a intervengdo coronariana
percutanea eletiva, as quais deram origem as tematicas apresentadas no folder educativo.

O folder educativo, foi confeccionado conforme as recomendagdes para elaboragdo e
eficacia de tecnologias educativas, considerando-se, durante o processo de constru¢do do
material, organiza¢do, conteiido, linguagem clara e sucinta, atentando para a realidade do
publico-alvo, em relagdo ao nivel educacional, a fim de se construir um material com

informagdes compreensiveis, com linguagem simples e de facil entendimento.

Etapa 3- Definicdo das imagens

A terceira etapa consistiu em tornar o folder educativo, atrativo e dindmico para os para
os pacientes. Para tanto, buscou-se ilustragdes de imagens em sites de busca da internet. As
imagens foram recolhidas em sites com direitos de autoria livre (Shopify, 2021). As ilustragdes
selecionadas foram as que complementaram a parte textual do folder, de modo a auxiliar no
entendimento a respeito do conteudo abordado. Como critério de selecdo, adotou-se a
aproximacao dessas imagens a realidade encontrada pelos pacientes que sdo atendidos pelo

SUS. Para todas as imagens e ilustracdes, foi indicada a fonte de onde foram extraidas.

Etapa 4- Layout e diagramacao



73

A etapa 4, consistiu na realizacdo de layout e diagramagdo do folder. Nessa etapa, o
trabalho de design e diagramagdo das imagens e do folder de modo geral foi feito pelo proprio
pesquisador, e as ilustragdes e modificacdes, assim que realizadas, era submetida a orientadora
para aprovacdo. Em seguida, procedeu-se a formatacdo do material, que resultou no primeiro
protétipo do folder, que foi construido utilizando os programas: Word 2010® da Microsofi®,
Google Docs da Alphabet. Inc®. A construgdo do folder foi realizada de forma sequencial, ou
seja, todas as etapas ocorreram em uma ordem definida para facilitar a organizag¢ao e promover
a coeréncia entre as informagdes, proporcionando a compreensao do assunto.

Além disso, para a criagdo do folder, foram levados em consideragdo aspectos visuais,
nivel de alfabetizacdo e cogni¢do dos pacientes, caracteristicas regionais como habitos e
costumes. A seguir, apresenta-se o fluxograma das etapas do produto (Figura 1).

Em relagdo aos aspectos €ticos da pesquisa, ressalta-se que todos os autores consultados
foram mencionados no texto e referenciados.

A seguir, apresenta-se o fluxograma das etapas do produto (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma das etapas de construcio do produto. Florianopolis — SC, 2021

Construgdo da Cartilha G L.C\ L:'m.'l:njc”m 2. Construgio textual
bibliogratico

Produto Folder 4- Layout e 3- Pesquisa ¢ definigio
Diagramagao das imagens

Fonte: o autor (2021).
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Resultados
A apresentacdo dos resultados se deu em duas etapas: a primeira apresentacdo do

conteudo da tecnologia construida Quadro 2. A segunda a apresentacdo da tecnologia

propriamente dita com as imagens ¢ layout de frente e verso versao 1 (Quadro 3 e 4).

Quadro 6 — Folder Educativo do Enfermeiro para os Pacientes submetidos a intervencio
coronariana percutanea eletiva. Florianopolis-SC, 2022.

Item construido Orientacoes/Definicoes
1 - O que ¢ cateterismo Definicao colocada no folder educativo.
cardiaco?

O cateterismo cardiaco ¢ um exame que coloca um cateter,
que ¢ um tubo flexivel extremamente fino, na artéria do
braco, ou da perna, até o coragdo. E utilizado para fazer o

diagnostico ou tratar doencas do coracao.

Definicao cientifica.
O cateterismo cardiaco ¢ um procedimento para examinar o
funcionamento do coragdo. Um tubo fino e oco chamado
cateter guiado até o corag@o por um equipamento especial de
raios-X ¢ inserido em um grande vaso sanguineo que leva ao

seu coragdo. (KOSOVA; RICCIARDI, 2017).

2 - Quando se indica o Definicao colocada no folder educativo.

cateterismo cardiaco? E um tipo de exame que é possivel o médico saber como anda

o funcionamento do seu coragao e as condi¢des do sistema
circulatorio no 6rgdo, ou seja, se a irrigagdo de sangue esta
boa.
Definicao cientifica.

O cateterismo ¢ indicado na necessidade de avaliar ou
confirmar a presenga de doencga arterial corondria, pois
permite determinar a extensdo, localizacdo e gravidade das
lesdes obstrutivas coronarianas (YU, CARAMELLI,
CALDERARO 2009; ELIAS et al. 2017).
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3 - Qual parte do meu corpo
vai ser utilizada para fazer o

exame?

Definicao colocada no folder educativo.

Vai ser feito uma pun¢do na artéria do seu punho direito ou
na artéria da sua virilha direita. O local de puncao e acesso ¢

escolhido pelo médico na hora do exame.

Definicao cientifica.
Utiliza-se como via de acesso a artéria radial direita no punho
ou entdo na virilha. Durante o exame sdo realizadas injecdes
de contraste iodado pelo cateter, o que possibilita a
visualiza¢do das artérias coronarias, das camaras e valvas

cardiacas. (KOSOVA; RICCIARDI, 2017).

4 - Onde o exame ¢

realizado?

Definicao colocada no folder educativo.

O exame ¢ realizado em uma sala especial, parecida com uma
sala de cirurgia, ela ¢ bastante fria, pois hd a necessidade de
preservar os equipamentos. Esta sala contém uma mesa para
o(a) senhor(a) se deitar e tem um equipamento que emite raio
X para o médico observar o seu coracdo por dentro.
Definicao cientifica.

A area para execugdo do exame deve ser controlada, acesso
restrito e sinalizacao adequada, assim sendo de uso exclusivo
dos pacientes e profissionais necessarios para a realizacao
dos procedimentos. A umidade deve ser mantida entre 40%
e 60%, e a temperatura ideal do ambiente deve se manter

entre 21 e 24°C (MS 2014).

5 - Quanto tempo demora o

exame?

Definicao colocada no folder educativo.

A duragdo do exame ¢ de aproximadamente 30 a 50 minutos,
podendo variar conforme cada paciente.

Definicao cientifica.
Ao comparar o tempo de exame de cateterismo cardiaco
iniciando se pelas vias de acesso radial e femoral quanto aos

tempos de procedimento e de fluoroscopia, Vargas et al.,
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2014 O tempo do procedimento foi menor no grupo radial
12,0 minutos (9,0 a 17,2 minutos) vs. 18,3 minutos (12,0 a
34,5 minutos). O tempo de fluoroscopia foi de 270,0
segundos (180,0 a 389,5 segundos) vs. 244,0 segundos.

Acrescentando um tempo médio de 15,0 minutos antes do
inicio do exame para admissdo em sala e outros 10 minutos
para a transferéncia para a sala de recuperacdo, temos

estimado em torno de 30 a 50 minutos de exame.

6 - Vou receber anestesia?

Definicao colocada no folder educativo.

Na sala de exames, apos estar deitado e coberto por campos
estéreis, o médico vai passar um liquido gelado a fim de
limpar a pele e fazer uma anestesia local com uma agulha de
insulina bem pequena.
Depois vocé sentira uma leve pressao nesse local e o exame
se iniciarad imediatamente.
Se for necessario, um anestesista estara presente na sala para
administrar uma sedacao leve.

Definicao cientifica.
E importante determinar o nivel de ansiedade dos pacientes
no periodo pré-operatdorio para evitar complicagdes
associadas, em sua grande maioria, pacientes com ansiedade
pré-exame gostaria de receber apoio para lidar com sua

ansiedade. EUTENEUER, ef al., 2022.

7 - E preciso fazer jejum?

Definicao colocada no folder educativo.

E preciso fazer jejum de 4 horas para a realizagdo do exame.
Definicao cientifica.
O tempo adequado de jejum ¢ importante para evitar a

desnutricdo hospitalar e/ou minimizar os maleficios aos
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pacientes ja desnutridos e evitar complicacdes durante o

processo anestésico (PEREIRA et al., 2022).

8 - E preciso raspar os pelos

do local?

Definicao colocada no folder educativo.

E importante aparar os pelos com tesoura (ndo depilar ou
raspar), na parte do punho e da virilha direita.
Definicao cientifica.

Conforme a OMS em pacientes submetidos a qualquer
procedimento cirurgico, cabelos/pelos niao devem ser
removidos ou, se absolutamente necessario, devem ser
removidos apenas com maquinas de cortar. A depilagdo ¢
fortemente desencorajada em qualquer momento, seja no pré-

operat6rio ou na sala de cirurgia. (OMS 2009).

9 - Proteger os meus rins?

Definicao colocada no folder educativo.

O contraste de iodo utilizado durante o exame pode machucar

seus rins, ou nao.

Caso vocé venha de sua casa. E importante ingerir bastante
agua, suco ou cha, no dia anterior ao exame. Evite
refrigerantes e bebidas alcoolicas.
Definicao cientifica.

Nefropatia induzida por contraste ¢ a condi¢do na qual um
comprometimento da func¢do renal ocorre apds o uso
endovenoso de meio de contraste. Certificar-se da adequada
hidrata¢do do paciente, sendo conveniente nos pacientes de
risco, hidratagdo EV com SF 0,45%, 1ml/Kg/hora 12h antes
até 12h apos a utilizagdo do contraste. (MOITINHO, et al,,
2020).
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10 - E preciso parar com as
minhas medicac¢des antes do

exame?

Definicao colocada no folder educativo.

Caso vocé venha de sua casa, € se estiver em uso de
anticoagulantes (Marevan, Coumadin ou Marcoumar) ou de
antidiabéticos orais (Metformina - medicamento usado para
tratamento de diabetes: Glifage ou Glucoformin) ha
necessidade de parar um dia antes ou ajustar estas
medicagdes s6 para fazer do exame. Depois volta tudo ao

normal.

Entre em contato com a secretaria do setor de hemodinamica

do ICSC para maiores informagdes: (48) 3664-3047.

Definicao cientifica.
Os hipoglicemiantes acumulam-se no organismo em estados
de insuficiéncia renal. Em pacientes com fun¢do renal
alterada, o meio de contraste age como um possivel
desencadeador da insuficiéncia renal. Dessa forma,
recomenda-se nesses casos interromper o uso desse
medicamento 48 horas antes e 48 horas apds o estudo

contrastado (THOMSEN, WEBB, 2014).

A interrup¢do temporaria de anticoagulacdo em pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco pode apresentar baixo

risco de sangramento (SHEIKH, 2021).

11 — Voce tem alergia ao

Iodo (contraste)?

Definicao colocada no folder educativo.

Se voce€ ja apresentou algum tipo de alergia ao ter realizado
antes um exame que utilizou contraste, avise imediatamente
o enfermeiro, para receber as orientagdes necessarias.
Entre em contato com a secretaria do setor de hemodinamica
do ICSC para maiores informacgdes: (48) 3664-3047.
Definicao cientifica.
O objetivo ideal ao de pré-medicacdo ¢ o de reduzir as

chances de ocorréncia de uma reagdo de hipersensibilidade
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ao meio de contraste. Entretanto, estudos vém demonstrando
que a pré-medicagdo nao € capaz de prevenir todas as reagdes
aos meios de contraste, ndo havendo evidéncia cientifica
confirmada para a reducao da incidéncia de reacdes graves
ou moderadas, bem como apresenta eficacia limitada em

pacientes de alto risco. (KODZWA, 2019).

12- Vocé ja fez cirurgias do

coragao?

Definicao colocada no folder educativo.

Caso ja tenha operado do coragdo, ¢ recomendavel trazer os
relatorios da cirurgia cardiaca ja realizada.

Definicao cientifica.
O registro em prontudrio configura-se como um instrumento
¢tico-legal de suma importancia para os pacientes, a
instituicdo, a equipe de saude, o ensino e a pesquisa

(BOMBARDA; JOAQUIM, 2022).

13 — Quando e onde pego o

resultado do exame?

Definicao colocada no folder educativo.

Quando terminar o exame o laudo estaré a sua disposi¢do no
prontuario eletronico do hospital (paciente internado).
Voce podera retird-lo no ato de sua alta hospitalar.
Vocé podera retird-lo na secretaria do setor de hemodindmica
do ICSC.

Definicao cientifica.
Apesar do termo “’prontuario médico”, este documento ¢ de
propriedade do paciente, que tem total direito de acesso e
pode solicitar copia. Ao médico e ao estabelecimento de
satide cabe sua elaboragdo e a guarda (Conselho Federal de

Medicina).

Fonte: o autor, 2022.
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rE_ CARMOLOGLA DE
- SANTA CATARIMNA

O que & cateterismo cardiaco?

E um exame imasvo no qual &
introdusndo um cateter (um tubo comprido,
fino & fexivel) guiado alé 0 ooragdo por
um equipamenta especal de raios-

B30 realizadas  injepBes de
ooniraste iodado pelo caleter, o que
possibilita a visualizagho das arérias
corordnas Gattschall (2008,

Figura 2 - Frente do produto versao L.

Comao & feito?

Na sala de exames apcs esiar
deilada = coberlo por campos esifmes, o
médico gue fard o seu exame passasl um
liguide gefado a fim de higenizar a pele
administrar aneslesia ol com uma
aguiha mirdsouta. Apos wook senfra uma
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iniciard imediatamente.
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Fonte: o autor, 2022.

Por onde é feito?

Costuma ser feita na artéria
radial no punho ou entio pela virilha.

Esses locais sdo Uteis porque,
ao ser introduzido o fio, ele consegue
alcangar o coragdo sem grandes
desvios, facilitando o procedimento.
GOTTSCHALL (2009).

e igibarion rem corm Sewp-comestiupkoar IO/ 2 S d 1T pog

Fonte: o autor, 2022.

P O varnas.

Figura 3 - Verso do produto versao 1.

Alergia ao 10DO ?

Se vocé suspeita ser alérgico
ao |0DC avise imediatamente a
equipe de enfermagem.

Medicacdo a ser suspensa:

Se  estiver em wuso de
anticoagulantes (Marevan, Coumadin
ou Marcoumar) ou de antidiabéticos
orais  (Metformina - medicamento
usado para tratamento de diabetes:
Glifage ou Glucoformin) ha
necessidade de suspensdo temporaria
ou ajustes nessas medicacbes para a
realizagdo do exame.

Onde o exame & realizado?

O exame & reakrado em wma sala
especial, a qual & basianbe fria, pois hd =
necessidads [-2] PrESErE (=

equipamentos.

Esta sais contém uma mesa par
o{a) senhor(a) se deilwr e equipamenis
gue ks raio X para o medico observar o
seu coraghe. Made; Banos & Lopes
(2016}

E preciso fazer jejum?

E necessario jejum de 4 horas
para a realizagdo do procedimento.

Imagens do exame:

Todo o exame envolve a
aquisicdo e geragdo de imagens gue
sdo posteriormente  disponibilizadas
em filme para o paciente no ato de sua
alta. GOTTSCHALL (2009).
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Discussao

As tecnologias educativas sdo ferramentas que poderdo complementar a praxis do
enfermeiro, promovendo a adesdo, a redu¢ao do medo, do estresse e da ansiedade, de forma a
favorecer a interagdo usuario-enfermeiro, promovendo melhor qualidade a clientela a ser
atendida, oferecendo possibilidades de esclarecimento sobre o exame (SANT'ANNA, et al.,
2020, SANT'ANNA, et al., 2016).

Em seus estudos Oliveira; Plagiuca, (2015) nos relatam que as tecnologias em educacao
sao importantes ferramentas criadas com o objetivo de resolver problemas, impulsionar e
produzir conhecimento, facilitando o processo de educagdo e promovendo a fusdo entre o
conhecimento empirico e o cientifico.

As tecnologias educacionais possibilitam mudangas no estilo de vida das pessoas,
conhecimento de medidas necessarias a promogao, prevengao e/ou controle dos fatores de risco
das doengas e a aprendizagem do autocuidado (GAMA, et al., 2021).

No caso, tecnologias voltadas para os profissionais servem como facilitador do processo
de ensino e aprendizagem e tém beneficios como auxiliar na constru¢do do conhecimento,
favorecendo a mudanga de atitudes e comportamentos, permitindo consultas rapidas e
permanentes a respeito de um determinado tema (VIEIRA, ERDMANN, ANDRADE 2013).

Tal conhecimento foi percebido e aplicado na prética, ao ser realizado alteracdes
sugeridas pelos juizes especialistas, com a sugestdo para inclusdo de outras tematicas no folder
educativo, durante a etapa de validagdo do constructo.

O folder educativo para o enfermeiro orientar o paciente que realizardo uma intervengao
coronariana percutanea eletiva foi uma alternativa encontrada pelos autores para proporcionar
um material de refor¢o as orientagdes oferecidas antes da realizacdo do procedimento.

Conforme Ribeiro et al., (2020) ¢ recomendado o uso de materiais escritos elaborados
por profissionais de satde, com a finalidade de ser um apoio para as orientagdes verbais. Além
disso, as orientagdes precisam se adequar ao publico no que diz respeito a linguagem, ao
conteudo e as ilustragdes. O folder educativo foi elaborado a partir de achados de uma revisao
integrativa, acrescido com as orientacdes ja oferecidas no local do estudo.

Outros estudos mostram a importancia dessas metodologias em satide e o quanto se faz
necessario investir nesse tipo de recurso para a facilitar o entendimento das informagdes por
parte do publico que deseja alcancar, compartilhar conhecimento de maneira interativa,

contribuir para a produgdo de saberes, mostrando-se efetivo para a ampliagao e atualizagdo de
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conhecimento, assim como, auxiliar na tomada de decisdes no cotidiano frente as situacdes de
davida (GOUDORIS; GIANNELLA; STRUCHINER, 2013; JUNIOR et al, 2014;
TORQUATO et al., 2019; RODRIGUES et al., 2022).

O folder pode ser utilizado em duas situagdes distintas: no cenario da atengdo basica,
direcionado aos pacientes e seu familiar que serdo encaminhados ao local do estudo,
previamente regulados pelo sistema catarinense de regulacdo (SISREG) para submeter se ao
cateterismo cardiaco em carater ambulatorial. Durante a internacao hospitalar como subsidios
de reforco as orientagdes ja oferecidas pelo enfermeiro aos pacientes que serao submetidos ao
cateterismo cardiaco.

Os folders educativos, sdo materiais educativos capazes de promover resultados
expressivos para os participantes nas agoes educativas, podem ser consideradas como meio de
comunicagdo para promover a saude, pois vao além do simples langar de informagdes (SILVA;
FERREIRA; DUARTE, 2016; PORTUGAL 2018).

Em concordancia com o exposto, Cardoso (2018) cita que as tecnologias educacionais,
impresso ¢ midia, desenvolvidas com os cuidadores, contribuem, enquanto instrumentos
dinamizadores, para orientagdo e informagdo do cuidador, da populagdo e de profissionais

Para Diniz et al (2021) A educagdo em saude e o fornecimento de materiais educativos
informam e melhoram o autocuidado, sendo a tecnologia educacional uma estratégia eficaz para
envolver verdadeiramente os pacientes no seu tratamento, ja que gera melhores resultados e
previne, consequentemente, as complicacdes, favorecendo o autocuidado e a utilizacdo de
equipamentos.

A contribui¢do das tecnologias educacionais no contexto da educacdo em saude e o
papel desse recurso na promogdo da saude, prevengdo de complicagdes, fornece
desenvolvimento de habilidades e promoc¢do da autonomia e confianca do paciente e
acompanhantes (CARVALHO et al, 2019). A versdo impressa, serve como fonte de
conhecimento, estando disponivel para varios membros da satde, para utilizd-la em diversos
momentos, tornando-se uma fonte de informagdes e um guia de leitura (GONCALVES et al.,

2015; PORTUGAL, 2018).

Conclusio
O estudo alcancgou seu objetivo de descrever a construgao de um folder educativo para

o enfermeiro realizar as orientagdes para os pacientes que serao submetidos a intervengao
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coronariana percutanea eletiva. O modelo metodologico, de quatro etapas, adotado de Costa, se
mostrou pertinente.

Todas os 13 itens de informagdes do folder educativo se baseiam em pesquisas
cientificas, adaptadas para uma linguagem simples, compreensivel e acessivel, a todo tipo de
publico de pacientes. Vem acompanhada de ilustragdes, de modo a tornar a tecnologia mais
dinamica, atrativa, e de baixo custo.

O folder educativo esta proposto, para proporcionar ao enfermeiro, atualiza¢ao e melhor
julgamento critico no que tange ao planejamento de realizagdo de orientacdes educativas, em
sua pratica profissional na hemodinamica, para cuidado ao paciente que ira submeter-se a
intervengao coronariana percutanea eletiva.

Este instrumento construido, pode também ser utilizado pelos profissionais enfermeiros
no processo de educacdo em saude, por enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) ao encaminhar seu paciente para realizagdo da intervengdo coronariana percutanea
eletiva.

Como limitagdo desta investigacdo, entende-se que se faz necessaria a validacdo do
folder educativo desenvolvido, tendo em vista as contribuigdes deste processo para dar

confiabilidade e fidedignidade a tecnologia deste instrumento.

Referéncias

ALBUQUERQUE, Andressa Ferreira Leite Ladislau et al. Technology for self-care for
ostomized women's sexual and reproductive health. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
69, p. 1164-1171, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0302.
Acesso em: 28 jun. 2021.

ALEXANDRE, Neusa Maria Costa; COLUCI, Marina Zambon Orpinelli. Validade de
contetido nos processos de construcdo e adaptagdo de instrumentos de medidas. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 16, p. 3061-3068, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/SvBh8PmW5g4Nqxz3r999vrn/? format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 04 nov. 2019.

ASHOUR, Ala et al. Changes in illness perception among patients’ undergoing percutaneous
coronary intervention. Heart & Lung, v. 49, n. 6, p. 836-841, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/].hrtlng.2020.08.026. Acesso em: 28 jun. 2021.

BISQUERRA, Rafael; SARRIERA, Jorge C.; MATINEZ, Francesc. Introducio a
estatistica: enfoque informatico com o pacote estatistico SPSS. [tradu¢do Fatima Murad]. —
Porto Alegre: Artmed, 2004.


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0302
http://www.scielo.br/j/csc/a/5vBh8PmW5g4Nqxz3r999vrn/?format=pdf&lang=pt
http://www.scielo.br/j/csc/a/5vBh8PmW5g4Nqxz3r999vrn/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2020.08.026

84

BRASIL. Ministério da Satide. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Indicadores - Equipamentos Estado - SC. 2022 Brasilia [s.d.]. Disponivel
em:

ttp://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod Equip=10&VTipo_Equ
ip=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=&VComp=. Acesso em: 31 Jan. 2021.

CARDOSQO, Rachel da Silva Serejo et al. Educational technology: a facilitating instrument for
the elderly care. Revista brasileira de enfermagem, v. 71, p. 786-792, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0129. Acesso em: 28 jun. 2021.

CARVALHO, Dione Seabra de et al. Elaboration of an educational technology for ostomized
patients: peristomal skin care. Revista Brasileira de Enfermagem. 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0024. Acesso em: 28 jun. 2021.

CHIARITO, Mauro et al. Radial versus femoral access for coronary interventions: an updated
systematic review and meta-analysis of randomized trials. Catheterization and
Cardiovascular Interventions, v. 97, n. 7, p. 1387-1396, 2021. Disponivel em:
doi:10.1002/ccd.29486. Acesso em: 17. Jul. 2022.

COSTA, Gabriella Laport da et al. A CRIACAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA
PARA ESTIMULAR A ADESAO AO TRATAMENTO DO PORTADOR DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2. Revista Rede de Cuidados em Satde, v. 8, n. 2, 2014. Disponivel em:
http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/rcs/article/viewFile/2381/1161. Acesso em: 17.
Jul. 2022.

DINIZ, Iraktania Vitorino ef al. Cartilha para pessoas com colostomia em uso do oclusor:
educagdo em satde. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0900. Acesso em: 24 Jun 2022.

ECHER, Isabel Cristina. Elaboracao de manuais de orienta¢do para o cuidado em saude.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 13, p. 754-757, 2005. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0104-11692005000500022. Acesso em: 24 Jun 2022.

ELIAS, Paula Thais B. ef al. Adequacao das indicacdes de coronariografia eletiva para o
diagnostico de doenga arterial corondria no sistema publico de satde brasileiro. Rev. Bras.
Cardiol. Invasiva, v. 25, n. 1-4, p. 2-6, 2017. Disponivel em: doi:10.31160/JOTCI2017;25(1-
4)A0002. Acesso em: 25 jun.2021.

FERES, Fausto et al. Diretriz da sociedade brasileira de cardiologia e da sociedade brasileira
de hemodindmica e cardiologia intervencionista sobre intervencdo corondria percutanea.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 109, n. 1, p. 1-81, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.5935/abc.20170111. Acesso em: 19 mai. 2021.

GALDINO, Yara Lanne Santiago et al. Validation of a booklet on self-care with the diabetic
foot. Revista brasileira de enfermagem, v. 72, p. 780-787, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0900. Acesso em: 24 Jun. 2022.

GUIMARAES, Heloisa Cristina Quatrini Carvalho Passos et al. Experts for validation studies
in nursing: new proposal and selection criteria. International Journal of Nursing


http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=10&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=42&VMun&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=10&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=42&VMun&VComp
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0129
http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/rcs/article/viewFile/2381/1161
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0900
https://doi.org/10.5935/abc.20170111
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0900

85

Knowledge, v. 27,n. 3, p. 130-135, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/2047-
3095.12089. Acesso em: 12 Jan. 2020.

HEIDEMANN, Leonardo Albuquerque; OLIVEIRA, Angelo Mozart Medeiros de; VEIT,
Eliane Angela. Ferramentas online no ensino de ciéncias: uma proposta com o Google Docs.
Fisica na escola. Sao Paulo. Vol. 11, n. 2,(out. 2010), p. 30-33, 2010. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/116446/000792476.pdf?sequence. Acesso
em: 03 dez. 2020.

LACERDA, Maria Ribeiro; RIBEIRO, Renata Perfeito; CASTENARO, Regina Gema
Santini. Metodologia da pesquisa para a enfermagem e saude: da teoria a pratica:
volume 2. Porto Alegre: Morid, 2018.

MACIEL, Bianca Silva; BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de; LOPES, Juliana de Lima.
Elaboration and validation of an information manual for cardiac catheterization. Acta Paul
Enferm., v. 29, n. 6, p. 633-642, 2016. Disponivel em:
https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/56731. Acesso em: 26 ago. 2020.

MOREIRA, Maria de Fatima; NOBREGA, Maria Miriam Lima da; SILVA, Maria Iracema
Tabosa da. Comunicagao escrita: contribui¢do para a elaboragao de material educativo em
saude. Revista brasileira de enfermagem, v. 56, p. 184-188, 2003. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0034-71672003000200015. Acesso em: 24 jun. 2021.

MOITINHO, Matheus Santos et al. Nefropatia induzida por contraste em pacientes
submetidos a intervencao corondria percutinea: revisdo integrativa. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 73, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0190.
Acesso em: 24 jun. 2021.

NILSON, Eduardo Augusto Fernandes et al. Modelling the effect of compliance with WHO
salt recommendations on cardiovascular disease mortality and costs in Brazil. PloS one, v. 15,
n. 7, p. 0235514, 2020. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdI-
32645031. Acesso em: 24 jun.2021.

PASQUALLI, Luis. Instrumentacio psicologica: fundamentacao e pratica. Porto Alegre
(RS), RS: Artmed, 2010.

PASQUALLI, Luis. Psicometria: teorias dos testes na psicologia e na educacio. 5 ed.
Petropolis, RJ: Vozes, 2013.

POLIT, Denise F.; BECK, Cheryl Tatano; Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem.
Métodos, avaliacio e utilizacio. Trad. Maria da Graga Figuer6 da Silva Toledo. 9. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2019.

RODRIGUES, Lidiane do Nascimento et al. Constru¢ao e validagao de cartilha educativa
sobre cuidados para criangas com gastrostomia. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73,
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0108. Acesso em: 24 jun.2021.

SCHLATTER, Rosane Paixdo; HIRAKATA, Vania Naomi; POLANCZYK, Carisi Anne.
Estimating the direct costs of ischemic heart disease: evidence from a teaching hospital in


https://doi.org/10.1111/2047-3095.12089
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12089
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/116446/000792476.pdf?sequence
https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/56731
https://doi.org/10.1590/S0034-71672003000200015
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0190
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32645031
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32645031
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0108

86

BRAZIL, a retrospective cohort study. BMC cardiovascular disorders, 2017. Disponivel
em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28676042. Acesso em: 24 jun. 2021.

SILVA, Rafael Celestino da; FERREIRA, Marcia de Assung¢do. Tecnologia no cuidado de
enfermagem: uma analise a partir do marco conceitual da Enfermagem Fundamental. Revista

Brasileira de Enfermagem [online]. v. 67, n. 1, pp. 111-118. 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.5935/0034-7167.20140015. Acesso em: 19 Mai. 2021.

SILVA, Samara Mariana Ferreira ef al. Infecgdes associadas ao uso de dispositivos invasivos
em idosos internados em unidade de terapia intensiva. Revista de Enfermagem do Centro-
Oeste Mineiro, v. 9, 2019. Disponivel em:
http://seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/3396/2250. Acesso em: 21 Nov. 2020.

SILVA, Cynthia Roberta Dias Torres et al. Construcao e validagdo de gerontotecnologia
educativa sobre fragilidade em idosos. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0800. Acesso em: 31 Jan. 2021.

SILVA FILHO, Elias Gongalves; VALENTE, Ney. Conduta e evolugdo de pacientes com
infarto agudo do miocardio em unidade de terapia intensiva: Management and evolution of
patients with acute myocardial infarction in an intensive care unit. Revista Cientifica do
Iamspe, v. 11, n. 1, 2022. Disponivel em:
https://ojs.iamspe.sp.gov.br/index.php/revistacientifica/article/view/44. Acesso em: 06 Jul.
2022.

WYND, Christine A.; SCHMIDT, Bruce; SCHAEFER, Michelle Atkins. Two quantitative
approaches for estimating content validity. Western journal of nursing research, v. 25, n. 5,
p- 508-518, 2003. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0193945903252998. Acesso em: 04 Nov. 2019.

YU, Pai Ching; CARAMELLI, Bruno; CALDERARO, Daniela. Performance diagndstica de
angiografia coronariana por tomografia computadorizada de 64 detectores (estudo CORE 64).
Revista da Associacdo Médica Brasileira, v. 55, n. 3, p. 235-236, 2009. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0104-42302009000300004. Acesso em: 25 jun.2021.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28676042
https://doi.org/10.5935/0034-7167.20140015
http://seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/3396/2250
https://ojs.iamspe.sp.gov.br/index.php/revistacientifica/article/view/44
https://doi.org/10.1590/S0104-42302009000300004

87

5.3 MANUSCRITO 3: Folder educativo do enfermeiro para os pacientes submetidos a
intervencio coronariana percutinea: validacio de instrumento.
Julio Cesar Preve
Katia Cilene Godinho Bertoncello
RESUMO

Objetivo: validar o conteudo de um folder educativo de orientagcdes do enfermeiro para o
paciente que realizara uma intervengdo coronariana percutanea eletiva. Método: Trata-se de
um estudo de desenvolvimento metodologico com abordagem quantitativa, realizado de
fevereiro a julho de 2022, para validagdo de contetido de um folder educativo construido a
partir de uma revisdo de literatura prévia, o qual foi construido com 13 itens em um Unico
dominio. O folder foi construido na plataforma do Google Forms, o qual apresentava uma
escala tipo Likert de quatro pontos, para julgamento e um espago livre para sugestdes dos
juizes. Este instrumento foi enviado em forma de /ink pelo whatsapp aos juizes. Para validagao
do contetido foram utilizados, o Indice de Validade de Contetido (IVC > 0,80) e o Alfa de
Cronbach (alfa > 0,80). Resultados: Os nove juizes enfermeiros especialistas em
hemodindmica, validaram o contetido do instrumento, julgando cada um dos 13 itens e o folder
como um todo, através de trés critérios: objetividade, estrutura e relevancia pratica. Foi
verificado uma validade total de IVC de 0,97 e uma alta confiabilidade total do Alfa de
Cronbach em 0,94. Conclusao: O folder educativo se mostrou valido, quanto ao contetdo, e
com alta confiabilidade comprovada por juizes especialistas. Considera-se que o instrumento
validado deve ser utilizado na pratica do enfermeiro ao orientar o paciente que realizara o
cateterismo cardiaco eletivo.

Descritores: Interven¢do Coronaria Percutdnea. Pesquisa metodolégica em enfermagem.
Enfermagem Cardiovascular. Estudo de Validagdo. Tecnologia Educacional.

ABSTRACT

Objective: to validate the content of an educational brochure with nursing guidelines for
patients undergoing elective percutaneous coronary intervention. Method: This is a
methodological development study with a quantitative approach, conducted from December
2020 to July 2022, aiming to validate the content of an educational folder built from a previous
literature review, which was divided into 13 items. This instrument was sent as a link by
whatsapp from 15 hemodynamic specialist nurse judges. This instrument was built on the
Google Forms platform, which presented a Likert scale of four points for judgment and space
for suggestions. For content validation of the folder were used, the Content Validity Index (CVI
> (0.80) and the Cronbach Alpha (alpha > 0.80). Results: The nine judges validated the content
of the instrument by judging each of the 13 items and the folder as a whole across four criteria:
clarity of language, objectivity, theoretical relevance, and practical relevance. A CVI validity
of 0.80 and a Cronbach's Alpha reliability of 0.94 were verified. Conclusion: The educational
folder proved to be valid, as to content, and with high reliability proven by expert judges. It is
considered that the validated instrument should be used in the nurse's practice when guiding the
patient who will undergo elective cardiac catheterization.

Keywords: Percutaneous Coronary Intervention. Methodological research in nursing.
Cardiovascular Nursing. Validation Study. Educational technology.



88

INTRODUCAO

O aperfeigoamento tecnologico concebe um extraordinario avango nos ultimos anos,
sendo atualmente o método de revascularizagdo do miocardio mais empregado no Brasil € no
mundo, em todos os cenarios clinicos, como nas doengas arteriais coronarianas (DAC) estavel
e as sindromes coronarianas agudas (SCA) (FERES et al., 2017) Sendo, o uso do cateterismo
cardiaco ¢ fundamental para o entendimento fisiologico e anatdmico do coracao (DA SILVA,
VALENTE, 2022).

Ao analisar as estimativas de custo Schlatter ef al., (2017), indicam uma alta propor¢ao
dos custos do tratamento medicamentoso no tratamento da doenca isquémica do coracdo. Os
custos do tratamento sdo maiores no primeiro ano e no final do tratamento, e alguns fatores
clinicos estao associados a maiores custos com cuidados hospitalares.

Estudo de Ashour, ef al., (2020), que objetivou examinar as mudangas na percepcao
dos pacientes acometidos por doengas cardiovasculares (DCV), concluiram que receber
educacdo em saude no tempo de acompanhamento, teve efeitos de interagdo significativos no
aumento do controle pessoal e do tratamento do paciente. O fornecimento de educacdo em
saude no tempo de acompanhamento do tratamento cardiaco, deve ser incorporado para
otimizar seus cuidados e resultados.

A contribui¢ao das tecnologias educacionais, utilizados por enfermeiros e profissionais
de saude, no contexto da educagdo em saude, ¢ recomendado que estes profissionais valorizem,
o papel desse recurso na promog¢ao da satude, prevencao de complicacdes, pois, eles fornecem
ao enfermeiro, o desenvolvimento de habilidades e promog¢do da autonomia e confianga, que
resultardo em beneficios ao paciente e acompanhantes (SILVA et al., 2021; CARVALHO et
al., 2019).

Para Albuquerque et al, (2016), o emprego de tecnologias educacionais validadas
atribui maior qualidade ao processo ensino-aprendizagem e a comunica¢do em saude, pois,
enfatiza a confiabilidade das instru¢des apresentadas e o nivel de coeréncia das informacgdes
para atender ao objetivo proposto, e ¢ considerado um importante beneficio para a populagao-

alvo e educadores.
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Em seu estudo Diniz et al., (2021), afirma, que a educacdo em satde e o fornecimento
de materiais educativos informam e melhoram o autocuidado, sendo a tecnologia educacional
uma estratégia eficaz para envolver verdadeiramente os pacientes no seu tratamento, ja que gera
melhores resultados e previne, consequentemente, as complicagdes, favorecendo o autocuidado
e a utilizagdo de equipamentos.

Em concordancia com o exposto Galdino et al., (2019), recomenda, ha necessidade de
emprego dessas tecnologias validadas cientificamente a fim de que possam favorecer o
conhecimento, assimilagdo e incorporacdo dos cuidados adequados para prevengdao de
complica¢des, sendo adaptadas a realidade cultural e social de cada individuo.

Para Moreira et al, (2003), ao implementar a comunicacdo em saude, percebe-se
enorme contribui¢ao do material escrito no contexto da educagdo em saiude ¢ o papel desses
recursos para promover saude, prevenir doengas, desenvolver habilidades, favorecer a
autonomia, informacgao e seguranca ao paciente.

O estudo de Echer (2005), aponta que a criagdo dos manuais, folders, cards, vem
ocorrendo um aumento nos ultimos anos, pois estes tém se mostrado eficaz, pois, facilita o
trabalho da equipe multidisciplinar na satde, na orientacdo de pacientes e¢ familiares no
processo de tratamento, recuperagdo e autocuidado.

Frente a estas afirmagdes, buscou-se entdo na literatura cientifica, um folder educativo
especifico validado, para o enfermeiro realizar as orientagdes para os seus pacientes que serao
encaminhados para a realizagdo da intervencao coronariana percutanea eletiva, no servigo de
hemodinamica hospitalar.

Infelizmente, ndo foi encontrado tal ferramenta validada, publicada. Logo, identificou-

se uma lacuna de conhecimento e a necessidade de validar um folder educativo especifico.
Todavia, estudos de validagdo de instrumentos que orientam a pratica do enfermeiro
tornam-se importantes ferramentas de orientagdes, de cuidado, pois verificam a confiabilidade
e validade do conteudo construido, além de subsidiar uma pratica mais segura, padronizando
o cuidado e tendo como base o conhecimento cientifico (DAG; BISKIN; GOZKAYA, 2018;
PASQUALI, 2013).

Considerando, que o folder educativo, validado, contribuird para as solugdes dos
problemas apresentados, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa a ser respondida: Como
validar o contetido de um folder educativo especifico para o enfermeiro realizar as orientagdes

aos pacientes que realizardo uma intervencao coronariana percutanea eletiva?
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Contudo, o objetivo desta pesquisa foi: validar o contetido de um folder educativo de
orientacdes do enfermeiro para o paciente que realizard uma intervengdo coronariana

percutanea eletiva.

Método

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodologico descritivo de abordagem
quantitativa, realizado de fevereiro a julho de 2022, com vistas a valida¢ao de conteudo de um
folder educativo com orientagdes do enfermeiro ao paciente que realizard uma intervengao
coronariana percutinea eletiva nos servicos hospitalares de hemodinamica.

A pesquisa metodologica desenvolve, valida e avalia instrumentos de coleta de dados,
escalas e técnicas sobre conceitos ou fendmenos de uma area de conhecimento atribuida. E
definida como uma importante ferramenta de pesquisa devido ao seu rigor cientifico na forma
de investigar os métodos, de obter e organizar os dados (POLIT & BECK, 2019; LACERDA
et al., 2018).

O processo de validagdo do instrumento foi realizado em duas etapas: primeira,
construcdo do instrumento; segunda, julgamento tedrico por juizes especialistas e analise dos
dados.

Para a primeira etapa foi realizada uma revisao integrativa da literatura para auxiliar na
construcdo do instrumento, o qual resultou em um folder educativo com 13 itens de orientacao,
disposto em um Unico dominio.

Na segunda etapa, juizes especialistas realizaram a validacdo do contetdo do
instrumento. A analise dos dados coletados, foi realizada através do Indice de Validade de

Conteudo (IVC > 0,80) e o Alfa de Cronbach (alfa > 0,80).

Populacio e amostra de juizes

A populagdo para amostra de juizes, neste estudo, possuiu como critério a amostragem
por conveniéncia, segundo estudos de Polit & Beck (2019, p. 161) envolve a selecao de
participantes mais conveniente possivel.

Para definicdo de populagdio e amostra de juizes, realizou-se uma busca no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), pertencente ao
ministério da satde, utilizando se os critérios de: tipo Equipamento (equipamentos de

diagnostico por imagem; raio X) para hemodindmica no estado de Santa Catarina, onde foi
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identificado n=35 hospitais que oferecem servi¢o de hemodinamica (BRASIL, 2022) (Apéndice
O).

Apobs esta consulta, extrairam n=16 hospitais, que oferecem seus servigos de
hemodinamica ao SUS, excluindo-se o local do estudo (ICSC). Portanto, por conveniéncia
foram encontrados a populacao dos 15 enfermeiros, atuantes nos servigos de hemodinamica do
estado de Santa Catarina.

Apos selecionado os 15 potenciais juizes enfermeiros especialistas, foi realizado contato
telefonico com estas institui¢des selecionadas e identificado o contato telefonico de seus
respectivos enfermeiros, foi encaminhado via aplicativo de mensagens instantaneas whatsapp,
a carta-convite para a participacdo. O convite descrevia a importdncia da pesquisa e
disponibilizava o link de acesso ao instrumento no Google Forms. O tempo considerado de
resposta foi de 15 dias ap6s o seu envio. A amostra final foi de nove juizes enfermeiros
especialistas em hemodinamica que participaram da pesquisa, respondendo ao [link do

instrumento construido e autorizando, o termo de consentimento no prazo acordado.

Instrumento e Coleta de dados

Para a coleta dos dados, o folder educativo a ser validado foi estruturado em um
formulario online por meio da tecnologia disponivel na plataforma do Google Forms. Essa
tecnologia ¢ multifuncional, uma vez que possibilita organizar o instrumento de maneira
dindmica e de facil entendimento para os juizes, assim como, proporciona o rapido
preenchimento e a automatica importacdo dos dados (HEIDEMANN; OLIVEIRA; VEIT,
2010).

A formatacao do instrumento foi organizada para, primeiramente, o juiz ter acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde a concordéancia de participagdo na
pesquisa condicionava para a continuacdo do processo de validacdo. Em seguida, para a
identificacdo do juiz especialista, a sua caracterizacao sociodemografica foram coletadas as
informagdes sobre: idade, sexo, formacgdo profissional e tempo de experiéncia. Por fim, o
instrumento construido com seus 13 itens, foi disponibilizado, sendo descritos os passos para o
seu adequado preenchimento.

Cada item construido, tinha uma escala do tipo Likert de quatro pontos (1 — discordo
totalmente; 2 — discordo; 3 — concordo; 4 — concordo totalmente), onde cada juiz avaliou

conforme seu julgamento, técnico e tedrico os trés critérios: objetividade (referem-se aos
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propositos, metas ou fins que se deseja atingir com o material educacional), relevancia teoria
(refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo do material apresentado) e
estrutura (refere-se a forma de apresentar o conteudo. Inclui-se organizagdo geral, estrutura,
estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao) (HULLEY et al. 2015; PASQUALLI, 2010).

Para ajudar o juiz na compreensao e julgamento de cada item, foi colocado ao lado de
cada um dos 13 itens do folder educativo, as justificativas cientificas e a linguagem popular
destinada ao publico alvo” paciente”.

Ademais, no final, o instrumento fornecia um espacgo livre, para os dos juizes
especialistas, registrarem suas observagoes e sugestdes. O /ink do instrumento a ser julgado, foi
encaminhado aos 15 juizes, por whatsapp, com prazo de devolugdo acordado de 15 dias.
Contudo, apenas nove juizes devolveram no prazo de 2 a 16 de maio de 2022, definindo-se

assim a amostra de juizes.

Analise dos dados

Os dados coletados dos nove juizes, foram enviados automaticamente para uma planilha
online do Google Forms e posteriormente, os dados foram transferidos a uma planilha no
Google Sheets. Apos verificadas as respostas, os dados foram transferidos para uma planilha da
Microsoft Excel versao 2019, que possibilita a facil exportagdo ao software estatistico IBM
SPSS Statistics versao 28. O SPSS permite uma série de possibilidades para célculos estatisticos
auxiliando pesquisadores nas analises dos dados (BISQUERRA; SARRIERA; MARTINEZ,
2004).

A andlise dos dados sociodemograficos foi realizada por estatistica descritiva simples,
apresentando frequéncias absolutas e relativas. A confiabilidade e a validade dos itens foram
analisadas por meio do coeficiente Alfa de Cronbach e o IVC.

O Alfa de Cronbach ¢ o resultado da medida das correlagdes entre os itens que fazem
parte de um instrumento. O coeficiente alfa analisa a consisténcia interna de cada dimensao
verificando a uniformidade de cada item do instrumento em comparagdo com o restante dos
itens do mesmo instrumento (PASQUALI, 2013). Para este estudo, o valor minimo aceitavel
do Alfa de Cronbach para cada item calculado separadamente e como um todo, foi de > 0,80.

Para determinar a concordancia entre os dados coletados foi calculado o IVC. Sendo
que este, mede a proporcao de concordancias de itens de um instrumento avaliado por dois ou

mais juizes de maneira independente. Além de permitir analisar cada item individualmente,
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também permite analisar o instrumento como um todo (WYND; SCHMIDT; SCHAEFER,
2003; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para avaliar o instrumento como um todo realizou-se a média dos valores dos itens
calculados separadamente, ou seja, somado todos os IVC calculados separadamente e dividido
pelo namero de itens considerados na avaliagdo. Para o item permanecer neste instrumento
considerou-se um IVC >0,80

Esta pesquisa, foi submetida a avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, mediante envio via Plataforma Brasil,

e aprovado sob o nimero de parecer n°® 3.942.724 ¢ CAAE: 30340120.4.0000.0113.

Resultados
Dos 15 potenciais juizes especialistas, n=9 julgaram o instrumento dentro do periodo

estabelecido de 15 dias. Dentre os enfermeiros juizes participantes, houve um predominio do
sexo feminino, com idade entre 31 a 55 anos, com titulagao de especialista. A média do tempo
de exercicio profissional foi de 6,5 anos, exercendo atualmente na area assistencial em servigo

de hemodinamica (n=8), conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 7 — Caracterizacio dos juizes enfermeiros especialistas do estudo (n=9).

Florianopolis-SC, 2022.

Juiz Sexo Idade Escolaridade Tempo de
Exercicio Profissional
1 F 30-40 Especializacao 4
2 M 40-50 Especializacao 15
3 F 40-50 Especializacao 10
4 F 40-50 Mestrado 7
5 F 20-30 Especializacao 3
6 F 30-40 Especializacao 4
7 F 50-60 Especializacao 6
8 F 30-40 Especializacao 4
9 F 50-60 Especializacao 6

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Os juizes especialistas avaliaram o instrumento contendo 13 itens com recomendacdes
do enfermeiro para o paciente que sera submetido a cateterismo cardiaco eletivo. Os critérios
oferecidos aos juizes para a avali¢do do folder, foi subdividida em trés mddulos: objetivo;
estrutura e relevancia.

Para avaliar o critério referente a objetividade, os juizes especialistas responderam
quatro questionamentos, conforme o quadro (quadro 2). Os quatros itens obtiveram coeficiente
Alfa de Cronbach acima de 0,90, o somatdrio total para este critério, apresentou Alfa de

Cronbach em 0,9443.

Quadro 8. Confiabilidade referente ao critério de objetividade do folder educativo.
Florianopolis-SC, 2022.

Juizes Objetividade. 1 | Objetividade. 2 | Objetividade. 3| Objetividade. 4
1 3 4 3 3
2 4 4 4 3
3 3 4 4 3
4 3 4 3 3
5 4 3 3 4
6 2 4 4 3
7 4 4 4 4
8 4 4 4 4
9 3 3 3 3
Total 30 34 32 30
Média 3,333333333 3, 777777778 3,555555556 3,333333333
Variancia 0,5 0,1944444444 | 0,2777777778 0,25
Alfa item 0,9524 0,9454 0,9347 0,9446
Alfa médulo 0,9443

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Quanto a avaliagdo para o critério de estrutura do folder, os juizes especialistas
responderam seis questionamentos conforme o quadro (quadro 3), estes obtiveram coeficiente
Alfa de Cronbach acima de 0,90. Quanto ao somatdrio total para este modulo apresentou

coeficiente Alfa de Cronbach em 0,9359.

Quadro 9 - Confiabilidade referente ao critério de estrutura e apresentacio do folder
educativo. Floriandpolis-SC, 2022.
| Juizes Estrutura. 1| Estrutura. 2 | Estrutura. 3 | Estrutura. 4| Estrutura. 5 | Estrutura. 6|
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1 3 3 3 3 3 3
2 4 4 3 4 4 3
3 4 4 4 4 4 4
4 3 2 3 2 3 3
5 3 3 3 3 3 3
6 3 3 4 4 4 4
7 4 4 4 4 4 4
8 4 4 4 4 4 4
9 3 3 3 3 3 3
Total 31 30 31 31 32 31
Meédia | 3,44444444 | 3,333333333 |3,444444444 |3,444444444|3,555555556 | 3,444444444
Variancia| 0,2777777778 0,5 0,2777777778 | 0,5277777778 | 0,2777777778 | 0,2777777778
Alfaitem| 0,9366 0,9349 0,9377 0,9339 0,9347 0,9377
Alfa
modulo 0,9359

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Para avaliar o critério de relevancia do folder, os juizes especialistas responderam cinco

questionamentos conforme o quadro (quadro 4). Os cinco itens obtiveram coeficiente Alfa de

Cronbach acima de 0,90, o somatdrio total para este critério, apresentou coeficiente Alfa de

Cronbach em

0,9373.

Quadro 10 - Confiabilidade referente ao critério de relevincia pratica pratica do folder
educativo. Florianopolis-SC, 2022.

Juizes Relevancia. 1| Relevancia. 2 | Relevancia. 3 | Relevancia. 4 Relevancia. 5
1 4 4 4 3 3
2 4 4 4 3 4
3 4 4 4 4 4
4 3 3 3 3 3
5 4 4 4 4 4
6 4 4 4 4 4
7 4 4 4 4 4
8 4 4 4 4 4
9 3 3 3 3 3
Total 34 34 34 32 33
Média 3,777777778 | 3,777777778 | 3,777777778 3,555555556 3,666666667
Variancia | 0,194444444 | 0,1944444444 | 0,1944444444 | 0,2777777778 0,25
Alfa item 0,9374 0,9374 0,9374 0,9390 0,9350
Alfa médulo 0,9373
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Segue abaixo o quadro (quadro 5), com o somatério das respostas dos juizes
especialistas, sua média e variancia do coeficiente alfa de cronbach, para julgamento do folder

educativo como um todo.

Quadro 11- Somatério das respostas, médias e variancia do alfa. Florianépolis-SC, 2022.

Juize Total Média Variancia

S

1 49 53,22222222 2,228395062
2 56 53,22222222 0,964506172
3 58 53,22222222 2,853395062
4 44 53,22222222 10,63117284
5 52 53,22222222 0,186728395
6 55 53,22222222 0,395061728
7 60 53,22222222 5,742283951
8 60 53,22222222 5,742283951
9 45 53,22222222 8,450611728

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A avaliagdo final apresenta alta confiabilidade evidenciado pelo coeficiente alfa de

cronbach total em 0,9400 conforme o quadro (quadro 6).

Quadro 12- Somatoério final do Alfa de Cronbach para os critérios de objetividade, estrutura
e relevancia pratica do folder educativo. Florianépolis-SC, 2022.

Critérios Cocficiente Alfa de Cronbach
Objetividade 0,9443
Estrutura e apresentagdo 0,9359
Relevancia pratica 0,9373
TOTAL Alfa 0,9400




Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Quanto a avaliagcdo do indice de validade de contetido (IVC), os juizes especialistas

avaliaram o instrumento contendo 13 itens com recomendagdes do enfermeiro para o paciente

que sera submetido a cateterismo cardiaco eletivo.

Para o critério de objetividade a avaliagdo dos juizes apresentou um indice [IVC >

0,9722222222 conforme o quadro (quadro 7).

Quadro 13 - Somatorio do IVC do critério de objetividade. Florianopolis-SC, 2022.

Juizes Objetividade. 1 | Objetividade. 2 | Objetividade. 3 | Objetividade. 4
Juiz 1 3 4 3 3
Juiz 2 4 4 4 3
Juiz 3 3 4 4 3
Juiz 4 3 4 3 3
Juiz 5 4 3 3 4
Juiz 6 2 4 4 3
Juiz 7 4 4 4 4
Juiz 8 4 4 4 4
Juiz 9 3 3 3 3
Total 3-4 8 9 9 9
IVC Item 0,8888888889 1 1 1
IVC modulo 0,9722222222

* A média foi calculada com base nas respostas pelos juizes da escala Likert assinaladas em 3
ou 4. Legenda: IVC, Indice de Validade de Conteudo. Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A avaliagdo dos juizes para o critério de estrutura, apresentou um indice IVC >

0,962962963 conforme o quadro (quadro 8).
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Quadro 14 - Somatorio do IVC de critério da estrutura e apresentacio. Florianopolis-
SC, 2022.

Juizes Estrutura.1 | Estrutura.2 | Estrutura.3 | Estrutura.4 | Estrutura.5 | Estrutura. 6
Juiz 1 3 3 3 3 3 3
Juiz 2 4 4 3 4 4 3
Juiz 3 4 4 4 4 4 4
Juiz 4 3 4 3 2 3 3
Juiz 5 3 3 3 3 3 3
Juiz 6 3 3 4 4 4 4
Juiz 7 4 4 4 4 4 4
Juiz 8 4 4 4 4 4 4
Juiz 9 3 3 3 3 3 3
Total 3-4 9 8 9 8 9 9
IVC Item 1 0,8888888889 1 0,8888888889 1 1
IVC modulo 0,962962963

* A média foi calculada com base nas respostas pelos juizes da escala Likert assinaladas em 3
ou 4. Legenda: IVC, Indice de Validade de Conteudo. Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Na avaliagdo dos juizes referente o critério relevancia apresentou um indice IVC 1

conforme o quadro (quadro 9).

Quadro 15 - Somatoério do IVC do critério de relevancia. Florianépolis-SC, 2022.

Juizes Relevincia. 1 [ Relevincia.2 | Relevincia.4 | Relevincia.5 | Relevéncia. 6
Juiz 1 4 4 4 3 3
Juiz 2 4 4 4 3 4
Juiz 3 4 4 4 4 4
Juiz 4 3 3 3 3 3
Juiz 5 4 4 4 4 4
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Juiz 6 4 4 4 4 4
Juiz 7 4 4 4 4 4
Juiz 8 4 4 4 4 4
Juiz 9 3 3 3 3 3
Total 3-4 9 9 9 9 9
IVC Item 1 1 1 1 1
IVC modulo 1

* A média foi calculada com base nas respostas pelos juizes da escala Likert assinaladas em 3
ou 4. Legenda: IVC, Indice de Validade de Conteudo. Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Quanto aos critérios avaliados em cada item, consideram-se os itens do instrumento
validos quanto a objetividade, a relevancia teodrica e a estrutura e apresentagdo. O instrumento
como um todo teve um excelente indice de validade de conteudo (0,9777777778) e muito alta

confiabilidade (0,9400). (Quadro 10).

Quadro 16 — Validacao de conteudo, por medidas de confiabilidade de Alfa de Cronbach
e Indice de Validade de Conteiido para os critérios objetividade, relevincia teérica e
estrutura, do folder educativo de orientacoes do enfermeiro para o paciente que

realizara uma intervencio coronariana percutinea eletiva. Florianépolis-SC, 2022.

Critérios *Média IvC Alfa de Confiabilidade
Cronbach
Objetividade 3,333333333 0,97 0,9443 Muito Alta
Relevancia 3,444444444 0,96 0,9359 Muito Alta
tedrica
Estrutura e 3,777777778 1 0,9373 Muito Alta
apresentacao
TOTAL 3,51 0,97 0,94

* A média foi calculada com base nas respostas pelos juizes da escala Likert assinaladas em 3

ou4.
Legenda: IVC, Indice de Validade de Conteudo, Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Ao final do instrumento, foi disponibilizado um espago livre, para os juizes es

especialistas escreverem suas observagoes € ou sugestdes sobre o estudo (quadro 11).

Quadro 17 — Observacoes e ou sugestoes dos juizes especialistas (n=9). Florian6polis-SC,

2022.
Juizes
Especialistas Observacoes e sugestoes

“Parabéns, pelo trabalho esta bem explicado e claro para o entendimento

1 da populagao em geral.”
“O material deve conter uma observacao e ndo um novo item (porque
depois da pandemia podera ser retirada do folder), de medidas de

2 protecdo respiratdria, uso de mascaras e prevengao ao COVID 19”

3 “So faltou identificar o hospital.”

4 Poderia ser entregue por meios eletronicos também, além do impresso.”
“Excelente, claro e objetivo. Um 6timo instrumento para informar e

5 tranquilizar paciente e familia acerca do exame que sera realizado.”

6 “Faltou um item sobre radiacdo ionizante”

7 “Gostei, s6 acho que poderia ser cartilha, o folder faltou espaco.”

8 “Sugiro entregar também para o familiar.”

9 “Podes colocar o nome da Instituto de Cardiologia no folder.”

Fonte: o autor, 2022.

Com isso, ap6s os ajustes conforme as sugestoes dos juizes especialistas, a versao final

do instrumento foi alcangada. O instrumento validado versao II, pode ser visualizado no quadro

12.

Quadro 18 — Folder educativo do enfermeiro para os pacientes submetidos a intervencao
coronariana percutanea eletiva. Florianépolis-SC, 2022.

Item construido Orientacoes/Definicoes
I - O que ¢ cateterismo Defini¢do colocada no folder educativo.
cardiaco?

O cateterismo cardiaco € um exame que coloca um cateter,

que ¢ um tubo flexivel extremamente fino, na artéria do
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brago, ou da perna, até o coragdo. E utilizado para fazer o

diagndstico ou tratar doengas do coragao.

Definicao cientifica.
O cateterismo cardiaco ¢ um procedimento para examinar o
funcionamento do cora¢do. Um tubo fino e oco chamado
cateter guiado até o coracdao por um equipamento especial de
raios-X ¢ inserido em um grande vaso sanguineo que leva ao

seu coragdo. (KOSOVA; RICCIARDI, 2017).

2 - Quando se indica o

cateterismo cardiaco?

Definicao colocada no folder educativo.

E um tipo de exame que é possivel o médico saber como anda
o funcionamento do seu coragao e as condi¢des do sistema
circulatorio no 6rgdo, ou seja, se a irrigagdo de sangue esta
boa.
Definicao cientifica.

O cateterismo ¢ indicado na necessidade de avaliar ou
confirmar a presenca de doenga arterial corondria, pois
permite determinar a extensdo, localizacdo e gravidade das
lesdes obstrutivas coronarianas (YU, CARAMELLI,
CALDERARO 2009; ELIAS et al. 2017).

3 - Qual parte do meu corpo
vai ser utilizada para fazer o

exame?

Definicao colocada no folder educativo.

Vai ser feito uma pungao na artéria do seu punho ou na artéria
da sua virilha direita. O local de pung¢ao e acesso ¢ escolhido

pelo médico na hora do exame.

Definicao cientifica.
Utiliza-se como via de acesso a artéria radial direita no punho
ou entdo na virilha. Durante o exame sdo realizadas injegdes
de contraste iodado pelo cateter, o que possibilita a
visualiza¢do das artérias corondrias, das camaras e valvas

cardiacas. (KOSOVA; RICCIARDI, 2017).
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4 - Onde o exame

realizado?

¢

Definicao colocada no folder educativo.

O exame ¢ realizado em uma sala especial, parecida com uma
sala de cirurgia, ela ¢ bastante fria, pois ha a necessidade de
preservar os equipamentos. Esta sala contém uma mesa para
o(a) senhor(a) se deitar e tem um equipamento que emite raio
X para o médico observar o seu coracdo por dentro.
Definicao cientifica.

A érea para execuc¢do do exame deve ser controlada, acesso
restrito e sinaliza¢ao adequada, assim sendo de uso exclusivo
dos pacientes e profissionais necessarios para a realizacao
dos procedimentos. A umidade deve ser mantida entre 40%
e 60%, e a temperatura ideal do ambiente deve se manter

entre 21 e 24°C (MS 2014).

5 - Quanto tempo demora o

exame?

Definicao colocada no folder educativo.

A duragdo do exame ¢ de aproximadamente 30 a 50 minutos,
podendo variar conforme cada paciente.

Definicao cientifica.
Ao comparar o tempo de exame de cateterismo cardiaco
iniciando se pelas vias de acesso radial e femoral quanto aos
tempos de procedimento e de fluoroscopia, Vargas et al.,
2014 O tempo do procedimento foi menor no grupo radial
12,0 minutos (9,0 a 17,2 minutos) vs. 18,3 minutos (12,0 a
34,5 minutos). O tempo de fluoroscopia foi de 270,0
segundos (180,0 a 389,5 segundos) vs. 244,0 segundos.
Acrescentando um tempo médio de 15,0 minutos antes do
inicio do exame para admissdo em sala e outros 10 minutos
para a transferéncia para a sala de recuperagdo, temos

estimado em torno de 30 a 50 minutos de exame.
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6 - Vou receber anestesia?

Definicao colocada no folder educativo.

Na sala de exames, ap0s estar deitado e coberto por campos
estéreis, o médico vai passar um liquido gelado a fim de
limpar a pele e fazer uma anestesia local com uma agulha de
insulina bem pequena.
Depois vocé sentird uma leve pressao nesse local e o exame
se iniciarad imediatamente.
Se for necessario, um anestesista estara presente na sala para
administrar uma sedacao leve.

Definicao cientifica.
E importante determinar o nivel de ansiedade dos pacientes
no periodo pré-operatorio para evitar complicagdes
associadas, em sua grande maioria, pacientes com ansiedade
pré-exame gostaria de receber apoio para lidar com sua

ansiedade. EUTENEUER, et al., 2022.

7 - E preciso fazer jejum?

Definicao colocada no folder educativo.

E preciso fazer jejum de 4 horas para a realizagdo do exame.
Definicao cientifica.

O tempo adequado de jejum ¢ importante para evitar a

desnutricdo hospitalar e/ou minimizar os maleficios aos

pacientes ja4 desnutridos e evitar complicagdes durante o

processo anestésico (PEREIRA ef al., 2022).

8 - E preciso raspar os pelos

do local?

Definicao colocada no folder educativo.

E importante aparar os pelos com tesoura (ndo depilar ou
raspar), na parte do punho e da virilha direita.

Definicao cientifica.
Conforme a OMS em pacientes submetidos a qualquer
procedimento cirtrgico, cabelos/pelos nao devem ser

removidos ou, se absolutamente necessario, devem ser
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removidos apenas com maquinas de cortar. A depilagdo ¢
fortemente desencorajada em qualquer momento, seja no pré-

operat6rio ou na sala de cirurgia. (OMS 2009).

9 - E preciso Proteger dos

meus rins?

Definicao colocada no folder educativo.

O contraste de iodo utilizado durante o exame pode machucar

seus rins, ou nao.

Caso vocé venha de sua casa. E importante ingerir bastante
dgua, suco ou chd, no dia anterior ao exame. Evite
refrigerantes e bebidas alcoolicas.
Definicao cientifica.

Nefropatia induzida por contraste ¢ a condi¢do na qual um
comprometimento da fungdo renal ocorre apdés o uso
endovenoso de meio de contraste. Certificar-se da adequada
hidratacdo do paciente, sendo conveniente nos pacientes de
risco, hidratagdo EV com SF 0,45%, Iml/Kg/hora 12h antes
até 12h apos a utilizagdo do contraste. (MOITINHO, et al.,
2020).

10 - E preciso parar com as
minhas medicagdes antes do

exame?

Definicao colocada no folder educativo.

Caso vocé venha de sua casa, e se estiver em uso de
anticoagulantes (Marevan, Coumadin ou Marcoumar) ou de
antidiabéticos orais (Metformina - medicamento usado para
tratamento de diabetes: Glifage ou Glucoformin) ha
necessidade de parar um dia antes ou ajustar estas
medicagdes sO para fazer do exame. Depois volta tudo ao

normal.

Entre em contato com a secretaria do setor de hemodinamica

do ICSC para maiores informagdes: (48) 3664-3047.

Definicao cientifica.
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Os hipoglicemiantes acumulam-se no organismo em estados
de insuficiéncia renal. Em pacientes com fun¢do renal
alterada, o meio de contraste age como um possivel
desencadeador da insuficiéncia renal. Dessa forma,
recomenda-se nesses casos interromper o uso desse
medicamento 48 horas antes e 48 horas apos o estudo

contrastado (THOMSEN, WEBB, 2014).

A interrup¢do temporaria de anticoagulagdo em pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco pode apresentar baixo

risco de sangramento (SHEIKH, 2021).

11 — Vocé tem alergia ao

Iodo (contraste)?

Definicao colocada no folder educativo.

Se vocé ja apresentou algum tipo de alergia ao ter realizado
antes um exame que utilizou contraste, avise imediatamente
o enfermeiro, para receber as orientagdes necessarias.

Entre em contato com a secretaria do setor de hemodinamica
do ICSC para maiores informacgdes: (48) 3664-3047.

Definicao cientifica.

O objetivo ideal ao de pré-medicacdo ¢ o de reduzir as
chances de ocorréncia de uma reacao de hipersensibilidade
ao meio de contraste. Entretanto, estudos vém demonstrando
que a pré-medicacgao nao € capaz de prevenir todas as reagdes
aos meios de contraste, ndo havendo evidéncia cientifica
confirmada para a reducdo da incidéncia de reagdes graves
ou moderadas, bem como apresenta eficacia limitada em

pacientes de alto risco. (KODZWA, 2019).

12- Vocé ja fez cirurgias do

coracao?

Definicao colocada no folder educativo.

Caso ja tenha operado do coragdo, ¢ recomendavel trazer os
relatorios da cirurgia cardiaca ja realizada.

Definicao cientifica.
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O registro em prontudrio configura-se como um instrumento
¢tico-legal de suma importancia para os pacientes, a
instituicdo, a equipe de satde, o ensino e a pesquisa

(BOMBARDA; JOAQUIM, 2022).

13 — Quando e onde pego o Definicao colocada no folder educativo.

2 . L . s
resultado do exame? Quando terminar o exame o laudo estara a sua disposi¢do no

prontudrio eletronico do hospital (paciente internado).
Vocé podera retird-lo no ato de sua alta hospitalar.
Vocé podera retira-lo na secretaria do setor de hemodinamica
do ICSC.

Definicao cientifica.
Apesar do termo “’prontudrio médico”, este documento ¢ de
propriedade do paciente, que tem total direito de acesso e
pode solicitar copia. Ao médico e ao estabelecimento de
satde cabe sua elaboragdo e a guarda (Conselho Federal de

Medicina).

Fonte: o autor, 2022.

Discussao

Os estudos de validagdo de instrumentos estdo sendo visualizados como importante
ferramenta para os servicos de saude, devido a necessidade constante de atualizagdo e
fundamentagdo cientifica para a pratica assistencial. A validade de um instrumento deve ser
congruente com aquilo que se deseja investigar, dessa forma, a validacao exige profissionais
experts na area com conhecimento tedrico e pratico para validar o instrumento com base em
seu julgamento critico (GUIMARAES et al., 2016).

Os juizes especialistas participantes da validacdo de conteutdo do instrumento
contribuiram, significativamente, para o aperfeicoamento dos itens com base em seus
conhecimentos tedrico cientifico e experiéncia pratica profissional. A validacdo por juizes

especialistas propicia um olhar dindmico e atento ao tema em estudo, o que corrobora com
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outros estudos que utilizaram de juizes especialistas na area do constructo para analisar e validar
um instrumento de cuidado (RODRIGUES et al., 2020; SILVA et al., 2020).

A contribui¢do dos juizes especialistas foi importante para os ajustes dos itens de
orientagdes do folder educativo, objetivando uma melhor compreensdao de acordo com a
finalidade do instrumento e de cada um dos seus 13 itens em forma de pergunta, com a resposta
ao lado, onde foi utilizada uma linguagem adequada ao publico alvo “paciente”.

As sugestoes dos itens pelos juizes foram direcionadas ao acréscimo de informagdes
relevantes, orientacao a entrega do folder aos familiares e modificar o meio de entrega do folder
educativo. Estas sugestdes tornaram o instrumento mais claro, objetivo, relevante e pertinente,
fornecendo informagdes mais precisas e de qualidade.

A linguagem utilizada foi coloquial, traduzindo o conteudo de sua linguagem técnica e
especifica dos saberes utilizados para uma comunica¢do simples e objetiva, visando a clara
compreensdo e correta execucao pelos pacientes. A utilizagao de ilustragdes teve por objetivo
facilitar a comunicagdo visual, auxiliando a descrigdo textual.

Considera-se as tecnologias educativas um valioso instrumento de propagagdo de
informacao, conforme estudo de De Sant’Anna ef al, (2022), que afirma que se torna
importante abordagens multidisciplinares para o gerenciamento de praticas educativas e
preventivas nos grandes polos mundiais para doengas cardiovasculares, que podem também
serem aproveitadas para as outras doengas cronicas nao transmissiveis.

O juiz especialista n® 2 sugeriu: “O material deve conter uma observagdo € ndo um novo
item (porque depois da pandemia poderd ser retirada do folder), de medidas de protecdo
respiratoria, uso de mascaras e prevengdo ao COVID 197, referente aos cuidados com as
medidas protetivas referente ao Covid-19, que sdo de extrema importancia nos tempos atuais,
pois os equipamentos de protecdo individual (EPI), sdo extremamente importantes para evitar
a contaminagdo ¢ a infec¢do tanto por profissionais de satide durante o atendimento de um
paciente, quanto para a populagdo em geral.

As precaugdes utilizadas para o tratamento dos pacientes com suspeita ou confirmados
de COVID-19, incluem precaucdo de contato, de transmissao por goticulas e precaugdes por
aerossois em situacdes que a geram. Além disso, algumas praticas sao eficazes para reduzir os
riscos de infec¢do, como a descontaminagdo de superficies e equipamentos, a minimiza¢ao do
contato desnecessario e o gerenciamento correto dos residuos (MINISTERIO DA SAUDE,
2020; WANG; DU, 2020).
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As medidas gerais de isolamento, quarentena e distanciamento social devem ser
seguidas e estratégias aconselhadas, como a lavagem das maos com agua e sabdo ou
desinfetante a base alcool 70%; uso de mascaras; distanciamento de pelo menos 1 metro entre
as pessoas; etiqueta da tosse (cobrir a boca e o nariz com o antebrago ou lencos descartaveis ao
tossir ou espirrar); procura de atendimento médico precoce em caso de febre, tosse e dificuldade
para respirar (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

De Lima et al., (2022), considera que, com o inicio da pandemia do novo coronavirus,
as atividades do programa precisaram ser reajustadas a nova realidade. Assim, o uso tecnologias
educacionais como material de prevencao e promog¢ao da satide mostrou-se necessario para a
continuidade das atividades, além de fortalecer as redes de atengdo e promover praticas
colaborativas de satde.

Uma nova sugestao origina-se do juiz especialista n® 4 “Poderia ser entregue por meios
eletronicos também, além do impresso.” A opg¢do pelo formato impresso, confeccionado em
papel A4 pode ser impresso em impressora de uso doméstico, € ecologicamente e
economicamente melhor aceitavel. Neste dmbito o folder educativo constitui uma opcao
simples e acessivel a maioria dos pacientes, pois a populacdo assistida pelo sistema unico de
saude (SUS), pois o material educativo impresso torna se um recurso relativamente barato e que
ndo requer utiliza¢do de aparelho ou outra tecnologia avangada. (MALLMANN et al., 2015).

Entretanto, ndo ¢ descartado transformé-lo em formato eletronico, com a pretensao de
ser distribuido aos meios eletronicos de forma instantdnea. Pode-se ainda encaminhar o folder
educativo ao sistema de regulacdo do estado de Santa Catarina (SISREG), pois o hospital a
quem se destina este folder educativo recebe pacientes, que irdo submeter-se ao cateterismo
cardiaco, em carater eletivo, regulados e devidamente orientados SISREG. O folder educativo
¢ apto para oferecer reforgo as orientagdes oferecidas a esta populagdo pelo SISREG ou pelo
enfermeiro na unidade basica de satde, como também o enfermeiro da Unidade de Pronto
Atendimento (UPAs) (MALLMANN et al., 2015).

A sugestao do juiz especialista n°® 7 “Gostei, s6 acho que poderia ser cartilha, o folder
faltou espaco.” Corroborando, com o exposto acima no que se refere a quantidade de
orientacdes oferecidas e o espaco limitante de um folder impresso em papel versus folder
digitalizado, pois a segunda op¢do oferece infinitas possibilidades de tamanho quantidade de

informacao que poderia ser oferecida ao paciente.
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Porém, a condi¢do econdmica da populagdo usudria do SUS ¢ precarizada, alguns o
conhecimento em tecnologia ¢ limitante, outros possuem baixa escolaridade, o folder educativo
impresso em papel, torna se mais 4gil sua entrega ao paciente ou seu familiar. E suficiente
acessar o arquivo do folder no computador da unidade de internagao, imprimi-lo e utiliza-lo no
momento ideal de sua orientagdo ao paciente. Torna-se um fator limitante a escassez de espago
no folder impresso, a op¢do em construir em formato de cartilha possui custo de impressao
maior, em relagdo ao formato de folder, entretanto é uma possibilidade a ser estudada e
planejada, principalmente quando este instrumento for revisado e atualizado no prazo estimado
de cada ano.

Similarmente, foi sugerido pelo juiz especialista n® 8 “Sugiro entregar também para o
familiar. do paciente submetido ao cateterismo cardiaco”. A familia e os pacientes enfrentam
um cendrio de adaptacdo do cuidar em satde com a caréncia de tecnologias, que permitam
acolhimento diante da necessidade de distanciamento. Assim, investimentos em saide podem
impulsionar mudangas no cuidado, em observancia da justica social e do respeito a dignidade
humana (LIMA et al., 2022).

Cabe ressaltar que o material foi escrito em linguagem coloquial, muitas vezes o
paciente nao possui instrucao suficiente para a leitura do folder educativo.

Nobukuni, ef al., (2022), relata que a falta de comunicacao sobre o estado do familiar
internado gera nos familiares sintomas de medo, angustia, ansiedade e consequentemente
depressao. Portanto, ¢ imperativo o norteamento de agdes e intervengdes acolhedoras,
proporcionando melhor atengdo ao familiar e contribuindo com a satide desses familiares.

Estudo de Oliveira; Silva (2022), salientam que a comunicacdo ¢ uma ferramenta
importante na pratica cotidiano da enfermagem, possibilitando acolhimento, humanizagao,
aceitagdo do tratamento, seguranca do paciente contribuindo para uma assisténcia eficiente e de
qualidade, e que deve ser lembrado do bindomio paciente-familia.

Contudo, optou-se por ndo acrescentar o familiar na escrita do folder educativo, devido
ao pequeno espago de escrita que a area do folder permite, mas evidente que estas orientagdes
serdo entregues em maos ao paciente e seus familiares.

O juiz especialista n® 6 sugere “Faltou um item sobre radiagdo ionizante” acerca de
orientagdo sobre a radiacdo ionizante proveniente do equipamento de RX utilizado durante o
exame. A exposicao a fontes de radiacdo para fins médicos € uma componente essencial e

estabelecida na pratica médica, Vieira, (2022), relata que o cancer ¢ doenca cronica nao
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transmissivel multifatorial e no ro/ dos seus fatores de risco, estdo aqueles relacionados ao
trabalho.

A radiagdo ionizante € considerada carcinogénica e estd presente em alguns ambientes
de trabalho. O risco de cancer proveniente dessa exposicdo depende da dose, da duracdo da
exposicao, da idade em que se deu a exposicao e de outros fatores como, por exemplo, a
sensibilidade dos tecidos frente aos efeitos carcinogénicos da radiagao (INCA, 2021).

Considerando o tamanho do folder educativo e o volume de informagao pertinente as
orientagdes sobre o cateterismo cardiaco, foi necessario apenas citar que sera utilizado em
equipamento que emite raio X.

Juiz 9 “Podes colocar o nome da Instituto de Cardiologia no folder.” Esta sugestdo foi
acatada e colocada esta identificacdo. Todavia, todas as sugestdes dos juizes, foram de ajustes,
Contudo, nenhum item de orientacao, foi retirado ou acrescentado.

Analisando os beneficios que o paciente obtém estando devidamente orientado durante
o cateterismo cardiaco, considera-se que o folder educativo validado neste estudo ¢ relevante
para a realidade atual, € que o mesmo contribui para a promog¢ao do cuidado humanizado ao
paciente, bem como auxilia os enfermeiros e sua equipe a utilizar a tecnologia para minimizar
o distanciamento entre pacientes e familiares do conhecimento acerca de seus procedimentos.
Sabendo da constante evolugdo tecnoldgica no mundo, ¢ justo que cada vez mais os
profissionais de satide busquem por melhorias, a fim de proporcionar conforto aos pacientes e
seus familiares.

O folder educativo de orientacdes do enfermeiro para o paciente que realizard uma
intervengdo coronariana percutanea, apresentou segundo os trés critérios avaliados:
objetividade IVC em 0,97 e Alfa de Cronbach 0,94; estrutura IVC 0,96 e Alfa de Cronbach
0,93; relevancia pratica IVC 1 e Alfa de Cronbach 0,93, em seu todo o instrumento validado
apresentou um [VC em 0,97 e Alfa de Cronbach 0,94 (Muito Alta).

Conclusio
Conclui-se que o instrumento construido com 13 itens com recomendagdes referente ao
folder educativo de orientagdes do enfermeiro para o paciente que realizara uma intervengao
coronariana percutanea eletiva, foi validado por nove juizes especialistas na area do constructo.

Os juizes especialistas contribuiram significativamente para o aperfeicoamento dos

itens do folder educativo, a partir das sugestdes para melhorar a objetividade dos itens.
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O instrumento teve um excelente Indice de Validade de Contetido total de 0,97 e uma
confiabilidade de Alfa de Cronbach total muito alta 0,94. Considerado o instrumento valido
para a sua utilizagdo. Com isso, o instrumento ndo precisou de uma segunda rodada de avaliagdo
dos juizes, visto que a validade foi alcangada na primeira.

Como limitagao do estudo, tem-se a nao realizagdo da validagao clinica, pois esta, pode
fornecer aos estudos maior confiabilidade aos resultados das pesquisas, uma vez que o
instrumento ¢ testado clinicamente para avaliar com mais eficacia a sua usabilidade.

Desta maneira, ressalta-se a importancia da continuidade do estudo para garantir a
validagdo clinica e proporcionar o uso do folder educativo com maior confiabilidade.

Por fim, este estudo contribuiu para os avangos da area de enfermagem na perspectiva
metodoldgica de estudos de validagdo de contetido, apresentando o produto final versdo II, que
podera ser utilizado como tecnologia educativa, por todos os enfermeiros que irdo fazer a
orientacdo dos pacientes que realizardo uma intervengao coronariana percutanea eletiva.

Ainda assim, instiga-se aos pesquisadores enfermeiros maiores estudos na temética de
intervengdo coronariana percutanea eletiva, para garantir uma assisténcia do enfermeiro com

confiabilidade e fidedignidade.
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@ INSTITUTO DE
/s CARDIOLOGIA DE
SANTA CATARINA

O que € cateterismo cardiaco?

E um exame invasivo no qual é
introduzido um cateter (um tubo comprido,
fino e flexivel) guiado até o ceragéo por um
equipamento especial de raios-X.

Sao realizadas injecdes de
contraste iodado pelo cateter, o que
possibilita a visualizagdo das artérias
coronarias. Gottschall (2009).

e TT0B eTEE

Como & feito?

Na sala de exames apds estar
deitado e coberto por campos estéreis, o
médico que fard 0 seu exame passarg um
liquido gelado a fim de higienizar a pele e
administrar anestesia local com uma
agulha mindscula. Apds vocé sentird uma
leve pressdo nesse local e 0 exame se
iniciara imediatamente.

Quanto tempo demora o exame?

A duragdo do exame & de
aproximadamente 30 a 50 minutos,
podendo variar.

Onde o exame é realizado?

O exame é realizado em uma sala
especial, a qual é bastante fria, pois hd a
necessidade de preservar 0s
equipamentos.

Esta sala contém uma mesa para
o(a) senhor(a) se deitar e equipamento que
emite raio X para o médico observar o seu
coragao. Maciel; Barros e Lopes (20186).

Fomte: Arquive do auter {2021).
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Por onde é feito?

Costuma ser feita na artéria radial
no punho ou entdo pela virilha.

Esses locais sao (teis porque, ao
ser introduzido o fio, ele consegue alcangar
o coragao sem grandes desvios, facilitando
o procedimento. Gottschall (2009).

R 1211 B40é17.png

Alergia ao IODO ?

Se vocé suspeita ser alérgico ac
I0DO avise imediatamente a equipe de
enfermagem.

Medicagdo a ser suspensa:

Se estiver em uso de:
Anticoagulantes (Marevan, Coumadin ou
Marcoumar).

Antidiabéticos orais (Metformina) -
medicamento usado para tratamento de
diabetes: Glifage ou Glucoformin)

Ha necessidade de suspensdo
temporaria ou ajustes nessas medicagoes
para a realizagao do exame.

Sintomas Gripais:

Caso vocé esteja apresentando
gripe, coriza, ou suspeite que esteja
resfriado, avise imediatamente a equipe de
enfermagem.

ATENGAO:
Deve se usar a mascara facial durante o

exame e permanéncia no ambiente
hospitalar

E preciso fazer jejum?

E necessario jejum de 4 horas para
a realizagao do procedimento.

Fonte:hips:ipixabay.com/pticomer-bebida-proibido-r%G3%A30-
permitido-98633

Imagens do exame:

Todo o exame envolve a aquisi¢cdo
e geragao de imagens por meio de um
aparelho que emite radiagdo ionizante.

Postericrmente disponibilizadas em
filme para o paciente no ato de sua alta.
Gottschall (2009).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa atingiu o objetivo geral, de validar um folder educativo de orientagdo do
enfermeiro aos pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco eletivo.

Para alcancar o objetivo final, foram necessarios a realizacdo de passos de
desenvolvimento metodologicos, os quais foram baseados no modelo de Costa para construgao
e de Pasquali, para validagdo. Resultando, no produto de um folder educativo, para modelo
impresso de A4, que apresenta 13 itens em forma de pergunta e resposta curtas, com linguagem
simples, clara, compreensivel e acessivel ao publico alvo, “pacientes”, organizado em um unico
dominio, e com trés imagens ilustrativas, de modo a tornar a tecnologia mais dinamica e atrativa.

O folder educativo, produto construido nesta disserta¢do, foi validado por nove juizes
enfermeiros especialistas em hemodinamica, em uma unica rodada de julgamento, ndo tendo
nenhum item incluido ou excluido pelos juizes apenas ajustes complementares. Apresentou
segundo os trés critérios avaliados: objetividade IVC em 0,97 e Alfa de Cronbach 0,94; estrutura
IVC 0,96 e Alfa de Cronbach 0,93; relevancia pratica IVC 1 e Alfa de Cronbach 0,93, em seu
todo o instrumento validado apresentou um IVC em 0,97 e Alfa de Cronbach 0,94 (Muito Alta).

O desenvolvimento deste estudo, envolveu varios desafios, pois devido a descoberta
de uma nova doenca a pandemia da COVID-19, e todas as suas mudangas familiares e sociais,
foram consideradas, em um momento que envolveu medo e incertezas, resultando no
trancamento do mestrado por seis meses. Além disso, enquanto pesquisador foi necessario
ajustar o modelo de pesquisa proposto inicialmente em 2019, mas nao a esséncia de seu tema,
pois mesmo diante de tantas adversidades, sempre tive o desejo de proporcionar a diminuigao
do medo, ansiedade e inseguranca dos pacientes que precisam realizar cateterismo cardiaco.

Acredito que este folder educativo, serd de grande valia, para muitos pacientes e seus
familiares, principalmente quando a noticia ndo € muito positiva, “vai precisar fazer um exame
para ver dentro do seu coracdo”, esta tecnologia impressa, em maos, possibilitard a consulta ao
material sempre que o paciente considerar necessario, sendo uma ferramenta educativa
complementar que ird somar com as orientagdes realizadas anteriormente pelo enfermeiro.

Como limitagdo deste estudo considera, a propria limitacdo de espacgo disponivel em
um folder, para inclusdo e organizacdo de mais imagens na ferramenta. Tendo contetudo para

possivelmente transformé-lo em um card educativo. Outra limitacdo, consiste na auséncia de
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uma avaliagdo direta ao paciente, buscando compreender a sua percep¢do sobre o material
produzido, o que na pesquisa metodologica é recomendado a validagao clinica do instrumento.

Por fim, também ¢ considerado uma limitagcdo manter com periocidade a atualizacao
do contetido desta tecnologia, como também a possibilidade e informatiza-la. Logo, recomenda-
se a continuidade e aprofundamento de investigagao desta tematica.

Contudo, cabe salientar que esta pesquisa resulta em uma importante ferramenta de
tecnologia de orientagdo para o enfermeiro, fomentando a pratica baseada em evidéncias,
potencializando a pesquisa em enfermagem e ampliando o conhecimento e a clinica da
enfermagem com o tema orientacdo do enfermeiro aos pacientes submetidos ao cateterismo

cardiaco eletivo.
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APENDICES

APENDICE A — Formulério elaborado no Google forms para a validagio de contetido por

juizes especialistas.

BP0 BT Faldar sducates

Folder educativo

Destina se a avaliar um lolder educalivg sobre orierlaghes pré calelerisma, em ansna.

1. A) OBJETIVDS
Az informacbes/fermas estio claras sobre o conteddo abordado.

1 = discordo totalrmente; 2 - discorde; 3 - concends 4 = cancorde 1atalments

Marcar apenas wra oval

2. A) OBJETIVDS
Az informacies ftemas sdo importantes para a especialidade a que se refere.
1 = discorda totalmente; 2 = discorde; 3 = concode 4 = concordo lotalmente

fMarcar Ipenas wa oval

3. A)OBJETIVOS
0 material educacional pode ser dizpondbllizado para o poblico proposto.

1 = discordo tolalmente; T = disoordo 3 = conoondo) 4 = cancordo 1otalments

[Marcar apenas W oval

o isnee grogle comtorrraid! WOy b1 GrwgT 4= L Vit e
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160N fdr Fokar sucatres

4. A)OBJETIVOS
Atende aos objetivos que se propbe a alcancar.

1 = discorda totalmente;, I = discorde; 2 = concorde; 4 = concordo 1otalmeils

Marcar apenas uma oval.

5. B)ESTRUTURA E APRESENTACAD

& tecnologla utilizada & apropriada para a abordagem do conteddo.
1 = discorda tatalmente, 2 = discords; 3 - concordo; 4 = eancordn latalments

Marcar apenas uma oval.

6. B)ESTRUTURA E APRESENTACAD

Az Informagbes sho aprasentadas de maneira clara e objetiva.
1 = discorda tolalmente, 7 = discorde; 3 = concorde; 4 = concordo 1otalmerbe

Marcar apenas uma oval.

o A0 b3yt G TS hg DR BoP CHAWHEL Vel L
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7. B)ESTRUTURA E APRESENTACAD

As informacbes apresentadas estdo condizentes com a pratice didra.
1 = disconda tolalmente; 2 - disoordo; 3 = concofdo; £ = conoordo lotalmente

Maroar apenas ume aval

B) ESTRUTURA E APRESENTACAD
0 material e a lnguagem utilizada estio apropriados 80 plblico & que ge desting.

1 = discordo tolalments; 2 - discordo; 3 - concordo; 4 = concordo 1otalments

Marcar apenss uma oval

B) ESTRUTURA E APRESENTACAD
Hé uma sequiéneia ldgica de conteddo apresentada.
1 = disconda tolalmente; 2 - disoordo; 3 = concofdo; £ = conoordo lotalmente

Maroar apenas ume aval

et R googia cormormaid/ MKV iy Crwg TS ChIWYNZL k] £
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180700 (2T Foldar sSucaires

10. B) ESTRUTURA E APRESENTAGAD
Az lustracies ou a8 Imagens estdo clarss e tecnicamente cormetas.
1 = discorda tatalmente; I - discorde 3 = conconde; 4 = concordo 1otalmente

Marcar apenas wna ovall

11. C)RELEVANCIA
0 material educativo aborda sobre termas relevantes para a onentagdo sobre o
cateterizmo candiaco.
1 = discordo tatalmente; T - ditcorde; 3 = conconde; 4 = cancordo 1otalmente

Marcar apenas wna oval.

12. C) RELEVANCIA
& material permite sua aplicacio antes do cateterizmo cardiaco.
1 = discorda tatalmente; T - discorde 3 = conconde; 4 = cancordo 1otalmente

Marcar apenas una ovall

i v poogle comormad! YT miIH byt TG | St | B WAL ikt an
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16.

C ) RELEVANCILA
0 material educativo propde a construgio de conhecimento.
1 = discardo totalmente; ¥ = discorde; 3 = concorde; 4 = conocordo 1otalments

Marcar apenas uma oval.

C ) RELEVANCIA
0 material aborda o= assuntos necessédrios para o tema apresentado.
1 = disoorda lotalmente; I - discorde; 3 - concordi; 4 = concodo lalalments

Marcar apenas uma cval.

C ) RELEVANCIA

Estd adeguado para ser utilizado com subsidios tedricos para as onientagbes

propasta.
1 = discordo totalmente; 2 - discorde; 3 - concondo; 4 = concerdo totalments

fdarcar apenas una oval.

Observacio sugestio:

InBpnidors googie comitormald! SIS T_ miHE Sy 15 ewg T ShoeUE] Bal ChPAWWHEL it
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Paciente.

Titulo da Pesquisa:
Construcio e validaciao de folder para orientacdes sobre o exame de cateterismo

cardiaco voltado ao paciente.

Pesquisa realizada por : Mestrando e Enfermeiro Julio Cesar Preve

Orientadora: Prof®. Dr*.Katia Cilene Godinho Bertoncello.

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntdrio de uma pesquisa, a
autorizacdo de sua participacdo no desenvolvimento do estudo ¢ realizada a partir da assinatura
deste documento. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Se houver dividas mesmo apds a assinatura, vocé€ podera esclarecer com o
pesquisador, a qualquer momento.

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual
visa assegurar seus direitos e deveres como participante, sendo elaborado em duas vias, uma
que devera ficar com vocé e a outra com o pesquisador, devendo ser rubricado em todas as vias
e assinado por vocé e pelo pesquisador.

Desenvolver um produto em formato de folder impresso de orientagdo aos pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco em um hospital tercidrio referéncia cardiovascular para o
sul do Brasil.

Dessa forma, pedimos sua colaboragdo como participante deste estudo, permitindo-nos
realizar entrevistas de forma individual, que conterdo questoes relacionadas ao tema em estudo,
a entrevista serd por meio de aplicativo eletronico Google Forms.

A coleta de dados sera gravada no dispositivo eletronico Google Forms.
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Sua participagdo € voluntaria, ou seja, vocé ndo tera nenhum tipo de despesa ao autorizar
sua participagdo nesta pesquisa, nem recebera qualquer valor por sua participagdo. No entanto,
caso alguma despesa extraordindria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido
através de recursos proprios dos pesquisadores. Igualmente, garantimos o direito a indenizagao
por quaisquer danos eventuais comprovadamente vinculados a participagdo neste estudo, na
forma da lei.

Os beneficios do estudo sdo visualizados no sentido de contribuir para a melhoria das
acoOes sobre a orientagdes prestadas pelo servigo de enfermagem aos pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco desse hospital.

O grau de risco a que os participantes da pesquisa serdo expostos pode ser considerado
minimo, pois a participacdo dos pacientes, ndo oferece risco a sua integridade fisica; porém,
podem emergir sentimentos ¢ emocgoes relacionados as situagdes vividas. Caso isso ocorra, o
sujeito recebera suporte dos pesquisadores envolvidos. Além disso, a pesquisa poderd
eventualmente provocar cansaco fisico aos participantes durante a realizagdo das entrevistas;
no entanto, serd respeitada a sua necessidade de descanso, alimentacdo e higiene. Caso haja
algum desconforto, estaremos a sua disposi¢ao para ouvi-lo e interromper a entrevista.

Todo processo de pesquisa implica um risco de quebra de sigilo; para evitar esse
problema, os arquivos das informagdes coletadas ficardo sob a guarda dos pesquisadores, de
forma que o sigilo e o anonimato dos participantes sejam assegurados.

Os resultados do estudo serdo utilizados exclusivamente na construgdo de trabalhos
cientificos e poderdo ser publicados em revistas académicas, mas seu nome sera omitido e a
identificagdo de sua pessoa ndo serd possivel, pois serdo utilizados somente codinomes seguidos
por numero de ordem de entrevista.

Caso decida participar, o(a) senhor(a) se faz necessario assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, podendo desistir em qualquer momento. Informo que seus
dados serdo mantidos sob sigilo absoluto, de posse somente do pesquisador e orientadora.
Também nao serdo tiradas fotos, nem realizadas filmagens.

A divulgacao das informagdes no meio cientifico serd andnima e em conjunto com as
informagodes da pesquisadora, sendo que o(a) senhor(a) podera solicitar informagdes durante
todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagdo da mesma. Reafirmamos que nos
colocamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos em todo o decorrer do estudo.

Em caso de davidas sobre os procedimentos ou necessidade de mais informagdes em
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relacdo ao estudo, ou desejar ndo mais fazer parte dele, poderd entrar em contato com os
pesquisadores e 0 CEPSH-UFSC a qualquer momento pelo telefone, e-mail ou endereco:

Serd garantido por parte dos pesquisadores indenizagdo no caso de eventuais danos
decorrentes da pesquisa, garantindo o reparo de dano seja ele material ou imaterial devidamente
comprovado da pesquisa, devendo ser pago de acordo com a legislagao vigente.

Vale ressaltar que em dano decorrente do desenvolvimento da pesquisa, 0s
pesquisadores asseguram que este sera devidamente ressarcido por meio da assisténcia
necessaria conforme determinagao da Resolugao 466/2012 CNS/MS. Vocé poderd obter todas
as informagdes que quiser com os pesquisadores e poderd ndo participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Além disso, apds o

término da pesquisa vocé recebera informacdes sobre os resultados do estudo.

Eu portador do n°

de RG declaro estar ciente das informacdes recebidas, ter sido

esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos € ou incomodo que esta possa acarretar, concordando em participar desta

pesquisa.

Assinatura do Paciente

Assinatura do Pesquisador

Data: / /

Responsabilidade do Pesquisador:

Declaro como pesquisador principal que todas as exigéncias da resolugao 466/2012

CNS/MS foram seguidas. Declaro que estarei cumprindo todas as exigéncias da referida
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resolucdo durante todo o transcurso, execugdo e possivel publicagdo posterior que possa surgir
em decorréncia desta pesquisa. Garanto ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012
CNS/MS e complementares na elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia
deste documento ao participante.

Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as

finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Pesquisador principal e responséavel pelo desenvolvimento da pesquisa: Orientadora:

Prof®. Dr?. Katia Cilene Godinho Bertoncello.

Em casos de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com:

Pesquisadora responsavel I: Prof* Dra. Katia Cilene Godinho Bertoncello na Universidade
Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, (BLOCO SALA) Centro de Ciéncias da
Satde, Departamento de Enfermagem. Floriandpolis/SC, CEP 88040-400, telefone (48)
999199084, E-mail: katia.bertoncello@ufsc.br;

Pesquisador II: Julio Cesar Preve, Rua Prefeito Germano José Steinbach s\n°, Vargem Grande,

Aguas Mornas, SC, CEP: 88150- 000, (48) 99177-6902; E-mail: enf.preve@gmail.com,

Em caso de denuncias ou reclamacgées sobre sua participacao na pesquisa, podera

também entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa
Catarina: Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor Lima, nimero
222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88040-400, telefone (48) 3721-6094, e-mail:

cep.propesq(@contato.ufsc.br.

O CEPSH ¢ um ¢6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,

vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisoes,


mailto:katia.bertoncello@ufsc.br
mailto:enf.preve@gmail.com
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade

e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos.

NOTA: Este consentimento serd enviado por dispositivos eletronicos email ou WhatsApp. ao
responder o formulério previamente enviado o entrevistado estard autorizando sua participacao

neste estudo.



APENDICE C
INDICADORES DE EQUIPAMENTOS ESTADO - SC

148

Tipo Equipamento - Equipamentos de Diagnéstico por Imagem - Raio X para Hemodinamica

CNES Estabelecimento Municipio Existentes | em Uso | SUS
ANGIOCOR BRUSQUE BRUSQUE 1 1 N
CARDIOLAGES LAGES 1 1 S
CENTRO HOSPITALAR UNIMED JOINVILLE 2 2 N
CINTILUS MEDICINA NUCLEAR BLUMENAU 1 1 N
CORATI FLORIANOPOLI 1 1 N
S
CORIS MEDICINA VASCULAR LTDA FLORIANOPOLI 2 2 N
S
DIGICARDIO BALNEARIO 1 1 N
CAMBORIU
HOSPITAL AZAMBUJA BRUSQUE 1 1 N
HOSPITAL BAIA SUL S A FILIAL FLORIANOPOLI 1 1 N
S
HOSPITAL DONA HELENA JOINVILLE 1 1 N
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA ITAJAI 2 1 S
KONDER BORNHAUSEN
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO FLORIANOPOLI 1 1 S
RAMOS S
HOSPITAL JARAGUA JARAGUA DO 1 1 S
SUL
HOSPITAL MAICE CACADOR 1 1 N
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE JOINVILLE 1 1 S
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA TUBARAO 1 1 S

CONCEICAO



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202907367600&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209305654890&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209102521431&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202403123383&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205407801475&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205405886791&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202005363969&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202902522411&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205400884294&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209102521385&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4208202522691&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4208202522691&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205402691841&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205402691841&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4208902306344&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4203002301830&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209102436469&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4218702491710&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4218702491710&VListar=1&VEstado=42&VMun
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HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE RIO DO SUL S

HOSPITAL REGIONAL DO OESTE CHAPECO S

HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER JOINVILLE S

SCHMIDT
HOSPITAL REGIONAL SAO PAULO XANXERE S
ASSEC

HOSPITAL SANTA CATARINA BLUMENAU N

HOSPITAL SANTA ISABEL BLUMENAU S

HOSPITAL SAO FRANCISCO CONCORDIA N

HOSPITAL SAO JOAO BATISTA CRICIUMA N

HOSPITAL SAO JOSE CRICIUMA S

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO MAFRA S

HOSPITAL UNIMED SAO JOSE N

HOSPITAL UNIMED CHAPECO CHAPECO N

HOSPITAL UNIMED LITORAL BALNEARIO N

CAMBORIU

HOSPITAL UNIV PROFESSOR FLORIANOPOLI S
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO S

ICSC SAO JOSE S

IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE FLORIANOPOLI S
S

INSTITUTO CORACAO SAUDE JOACABA N

KORONAAR HEMODINAMICA E BLUMENAU S

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
SOS CARDIO FLORIANOPOLI N

S



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4214802568713&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204202537788&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209102436450&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209102436450&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4219502411393&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4219502411393&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202402522101&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202402558246&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204302303892&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204600284556&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204602758164&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4210102379333&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4216609671145&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4204202537397&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202003718395&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205403157245&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205403157245&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4216602302969&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205400019402&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4209006983286&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202409868992&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4202409868992&VListar=1&VEstado=42&VMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4205403327337&VListar=1&VEstado=42&VMun
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43

42

Total de Estabelecimentos

35
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ANEXOS
ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
o d i Y e, DE SANTA CATARINA w'p

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DA00E DD PROJETO DE PESOUIEA
Thulo da Pesguisa: AVALACED D& TECHOLOGE DO CUNDADD UMILIZADG FELD ENFERMERID KOS
PACIENTES SUBMETIDCS & INTERVENGAD COROKNARIANA PERCLITANES
Patsuilsador: JULKD) CEEAR PREWE
Aroa Temidtica:
Varsdo: 1
CARE: 30G40020.4 (000 0113
I Suicio Proponania: Irstiiunio de Canficlogia de Sania Calaring

Himwiro oo Parecer: 3042724

Apeusania; o do Projs:
Ag doencas cardovasoulanes. ainda 58 @ principal. causa de momes e

MRS ST oSS0 pall & 1o Munds, Destacands-se o donE amenial conehanana, os e

I Cionanians aquiizons, qud SOl o SEMLNdL, POT O, DO NG o

DN U NEE. Ma gual, & sia esebicia. pammile & vebdldade e, da

condiia, com avaliagdo da exiencdo @ gravidade das obsirugies, ¢ andlise dis Lngles

veniioulanes. |Neariso rEsid COmeans, & populacis ok, B0 S0 iInformada, gue send submedda

& eEla g R, Wivenon Sweis SenGMantos, poken o amaie projudicai, a0 pland

eraplutico. O procedimento, & comumente conbeckds, pondm sua complexidade. @ 0 concis

LT SPQE0 & S0 Taleds, poasil smboksmod, Giveisos, o Susendadsa, U vansieds, di

Sl TS & (eSS precu T @ Soie lamilianos

Objethne da Pasguisi:

Aaliar o riulledo das an il

das puivalBnoics, Gid RSINATERE FEETa000, pana sialiagdo A2 eonalogia GO Dulid e,

mealizada peio enfermein, nos packenies submeddos a inderven e coonanana peroculanea Analisar a
dpavalinoia do instrumenio "Assistiincis de Enfermagem mo Catsnisms

Candiaod”, pafd & Wonoiogia oo cuiado, realzods poko Sermaing, i Pacindoes,

SULMEEIE & NN 0 OONDNGNiandg Perosined.

Endemgoe  Fun sdods Dooae: S 67

Baima: Pras Compics OEP:  pg 1 Oo-edr
UF: 5C Menicipic 540 JO5E
Telwlonm: (a7 G101 Fax  HIECTH-R00D E-mmit  ompici e e we o iy

g ¥ i B3
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Analier & eguivabinoia b Fatrimeme Tdandl nfoimati Sobig Caloerismo

cardlane”, pane & icrologia g0 culdedo, realirads pokt SrisMMEE, RS peeTiE, Submatdos
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Awaliniio dos Risced o Benafcios:

Eain comenibnes

Commnbdrios & Consstneldos soldo & Padguisa:

Ancdba o St pomilhs Heiler o6 Sl romeadones relenenies & rekilo aot mpesio
MOCIONES ST & populaglo envolida T D & U ihSnCa i isrvenconata
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