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DO IDOSO NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CARDIACA
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RESUMO: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com objetivo de compreender a percepcao da equipe de enfermagem sobre
seguranca do idoso na administracdo do meio de contraste iodado. A coleta de dados foi realizada por entrevista gravada, de julho a
agosto de 2012, com onze participantes, em dois centros de diagnoéstico por imagem de hospitais privados de Brasilia, Distrito Federal.
A andlise e tratamento dos dados se deram pela analise de contetido, emergindo a categoria seguranca do idoso na realizacao da
tomografia computadorizada cardiaca - angiotomografia coronariana. Conclui-se que a equipe de enfermagem entende que a seguranca
do idoso na realizagdo do exame esté associada a sua capacidade de avaliar riscos para ocorréncia de reacdes adversas relacionadas
a administragdo do radiofdrmaco, em que se entrelacam processos, tecnologias e interagdes humanas, implicando préaticas seguras.

PALAVRAS CHAVE: Diagndstico por imagem. Meios de contraste. Seguranca do paciente. Idoso. Cuidados de enfermagem.

PERCEPTIONS OF THE NURSING STAFF REGARDING THE SAFETY OF
ELDERLY PATIENTS IN THE CARDIAC COMPUTED TOMOGRAPHY
WITH CONTRAST

ABSTRACT: Descriptive study, with qualitative approach, in order to understand the perception of the nursing staff regarding the
safety of elderly patients in the administration of iodinated contrast media, conducted at the diagnostic imaging centers of two private
hospitals, located in Brasilia, Federal District, Brazil. Data were collected by technical interview of eleven participants, between July and
August 2012. The analysis and processing of the data were made by means of the method of content analysis, bringing out the safety
category of the elderly in the realization of cardiac computed tomography - coronarian angiography. The nursing staff understood that
the safety of the elderly in the exam is associated with the ability to assess risks for adverse events related to the administration of the
radiopharmaceutical, in which processes, technologies and human interactions intertwine, implying in safe practices.

KEYWORDS: Diagnostic imaging. Contrast media. Patient safety. Aged. Nursing care.

PERCEPCIONES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA SOBRE LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE ANCIANO EN LA TOMOGRAFIA CARDIACA
COMPUTADORIZADA CONTRASTADA

RESUMEN: Estudio descriptivo, abordaje cualitativo, con objetivo de conocer la percepcién del cuadro de enfermeria sobre la seguridad
de ancianos en la administracién de medios de contraste yodados. La recoleccién de datos fue por medio de entrevista, de julio a
agosto de 2012, con once participantes, en centros de diagndstico por imagen de dos hospitales de Brasilia, Distrito Federal, Brasil. El
andlisis y procesamiento de datos sigui6 el analisis de contenido, surgiendo la categoria seguridad de los ancianos en la realizacién de
la tomografia cardiaca computadorizada. Se concluye que el cuadro de enfermeria entiende que la seguridad de los ancianos se asocia
con su capacidad de evaluar los riesgos de reacciones adversas en la administracion del radiofarmaco, en que se entrelazan procesos,
tecnologias e interacciones humanas, lo que implica en practicas seguras.

PALABRAS CLAVE: Diagnéstico por imagen. Medios de contraste. Seguridad del paciente. Anciano. Cuidados de enfermeria.
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INTRODUCAO

Atualmente, a tecnologia aplicada a satude,
como o Diagnéstico por Imagem (DI), proporcio-
na diversas opgdes de exames para investigacao
diagnéstica, sendo uma pratica muito requerida
pelos médicos. O DI contribui na area terapéu-
tica e, preventivamente, permite a deteccdo de
alteracoes, quando os sintomas de determinadas
doencas ainda nao estdo presentes.! E uma espe-
cialidade em que os trabalhadores de enferma-
gem prestam assisténcia antes, durante e apds a
realizacdo do exame.

Como consequéncia do vertiginoso avango
tecnologico nessa especialidade da drea da satde,
surge a Tomografia Computadorizada Cardiaca
de Multiplos Detectores (TCMD), que permite a
aquisicao rapida de imagens precisas das artérias
corondrias, por meio do exame denominado an-
giotomografia coronariana. Esse exame auxilia
no diagnéstico da Doenca Arterial Coronariana
(DAQ), principal causa de morte entre a populacao
nos paises desenvolvidos e em muitos paises em
desenvolvimento.?

Apesar do declinio nas dltimas décadas,
as doencas do aparelho circulatério também sao
a principal causa de morbimortalidade no Bra-
sil. Portanto, a Tomografia Computadorizada
Cardiaca (TCC) angiotomografia coronariana
é solicitada como exame diagndstico precoce e
ndo invasivo, com a finalidade de preservar e
proporcionar qualidade de vida aos idosos, aco-
metidos pelo estreitamento dos vasos que suprem
a necessidade sanguinea do coragdo, principal-
mente as artérias corondrias, além do controle
e acompanhamento no tratamento de doengas
cardiacas ja diagnosticadas.?

Para realizacdo da TCC angiotomografia
coronariana, é imprescindivel a administracdo
intravenosa de meio de contraste iodado (ra-
diofdrmaco), que permite a melhor visualizacao
dos tecidos, vasos, lesdes. No entanto, possiveis
eventos adversos (EAs) podem ocorrer nesse
procedimento, como reagdes alérgicas, extra-
vasamento, nefropatia induzida pelo seu uso e
interacdes medicamentosas.’ Conquanto se saiba
que esse exame é de grande utilidade, é necessario
considerar potenciais riscos que envolvem sua
execugao, especialmente para os idosos. Desta
forma, para se prevenir possiveis EAs é de funda-
mental importancia preparo técnico e cientifico dos
profissionais, visando proporcionar atendimento
humanizado, seguro e de qualidade.*

A seguranca e a qualidade na assisténcia a
pacientes em servicos de satide assumem papel
relevante na atualidade, reconhecida como a “Era
da seguranca”. A Organizacao Mundial da Satde
(OMS),” por meio da Resolugao 55.18, requer que
os Estados membros, entre eles o Brasil, voltem
sua atencao a seguranca dos pacientes.® Assim,
no contexto de um Centro de Diagndstico por
Imagem (CDI), a seguranca do paciente deve ser
sempre prioridade, sobretudo da clientela de ido-
S0s, usudria crescente deste servico na atencido a
saude, pois dados indicam que cerca de 80% deles
tém, ao menos, uma doenga cronica e requerem
cuidados médicos e terapéuticos mais frequentes.’

Considerando-se os relevantes aspectos
apresentados em tela, configura-se como objeto
de estudo a analise e compreensao da equipe de
enfermagem sobre seguranga na administracao do
contraste iodado no idoso na realizacdo da TCC
angiotomografia coronariana.

Assim sendo, a realizacdo deste estudo se
justifica pelo aumento da prevaléncia e as conse-
quéncias da DAC no idoso, visto que o envelheci-
mento da populacdo é um fendmeno de amplitude
mundial, com projecao para o ano de 2025 de 1,2
milhdes de pessoas com mais de 60 anos e muitos
idosos com 80 anos ou mais constituirdo o grupo
etario de maior crescimento.’

Por outro lado, a enfermagem, que conti-
nuamente busca aprimorar seus conhecimentos
visando a exceléncia profissional, participa ati-
vamente na realizagdo dos exames de imagem.
Os idosos constituem uma clientela que requer
atencdo especial deste profissional antes, durante
e depois da realizagdo da angiotomografia, dada
sua vulnerabilidade imposta pelo processo de
envelhecimento.

Além disso, esse estudo é relevante pela
contribuicdao que o profissional enfermeiro e sua
equipe no CDI podem trazer para promogao da
seguranca de pacientes nesse servigo, onde h4,
diariamente, aumento da realizacdo de exames e
por se tratar de um novo espaco de gestdo de ser-
vico e de gerenciamento do processo de cuidar de
enfermagem. Assim, pesquisas devem ser desen-
volvidas a fim de se produzir conhecimentos que
sustentem competéncias proprias nesse cendrio do
cuidar/assistir, por empregar tecnologias inter-
disciplinares de natureza leve, leve-dura e dura.

Destarte, para realizar este estudo, estabe-
leceu-se a seguinte questdo norteadora: como a
equipe de enfermagem que atua no CDI entende
a seguranca do paciente idoso que recebe o meio
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de contraste iodado na realizacao da TCC - angio-
tomografia coronariana?

Esses sao os aspectos que nos inquietam e
que motivaram a realizar esta investigacdo, com
o objetivo de compreender a percepgao da equipe
de enfermagem sobre seguranca do idoso na ad-
ministragdo do meio de contraste iodado.

METODOLOGIA

Para realizar o estudo, optou-se por utilizar
a abordagem qualitativa, por meio do método
descritivo. Como técnica de coleta dos dados,
aplicou-se a entrevista semiestruturada gravada.
A pesquisa foi realizada nos meses de julho e
agosto de 2012, com a equipe de enfermagem de
dois CDIs que desenvolvem sua atividade, res-
pectivamente, em dois hospitais da rede privada,
localizados em Brasilia, Distrito Federal (DF).

O roteiro de entrevista foi organizado a par-
tir de trés perguntas diretamente relacionadas ao
objetivo da pesquisa, a saber: a) Como vocé define
seguranca do paciente idoso na administracao de
contraste iodado na TCC angiotomografia corona-
riana? b) Administrar meio de contraste iodado na
realizacdo da TCC angiotomografia coronariana
é fundamental para a execugao deste exame. Uti-
lizar este medicamento lhe parece seguro em um
paciente idoso? c) Por qué?

Foram definidos como critérios de inclusao
dos participantes do estudo: ser integrante da
equipe de enfermagem do CDI, independente
de género e idade, com tempo laboral no setor
dos hospitais superior a 90 dias, por tratar-se de
periodo de término de contrato de experiéncia e
prazo ideal para que o colaborador esteja inserido
no servigo e apto para atuar. Foram excluidos os
colaboradores dos CDIs que estavam no servigo
com tempo inferior a 90 dias, que se recusaram
a participar do estudo, e que estavam de licenca
médica ou qualquer forma de licenca no periodo
de coleta dos dados.

Depois de aceite ao convite para participar
do estudo, 11 profissionais da equipe de enferma-
gem assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, por meio do qual foi assegurado
aos participantes o fornecimento de informacdes
sobre os objetivos da investigacao, o anonimato e a
liberdade de desistir da participagdo em qualquer
fase da pesquisa.

As falas dos entrevistados foram gravadas
em dispositivo digital portatil, IC Recorder, as
quais foram posteriormente transferidas para o

microcomputador no formato de midia digital.
Com o auxilio do programa executor, Windows
Media Player®, os depoimentos foram transforma-
dos em texto, viabilizando, assim, a analise dos
depoimentos. Para assegurar o anonimato dos
participantes, as entrevistas foram identificadas
por ordem de realiza¢do, com os nimeros ardbicos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Satide, da Universidade
de Brasilia, sob o namero 006/12. Por tratar-se de
uma pesquisa que envolve seres humanos, foram
observados aspectos éticos em conformidade com
a Resoluc¢do 196 /96 do Conselho Nacional de Sau-
de/Ministério da Saade.?

O desenvolvimento da anélise dos dados
se deu pelo método de andlise de contetdo,’ de-
finido como um conjunto de técnicas de analise
das comunicacdes, que utiliza procedimentos
sisteméticos e objetivos de descri¢ao do contetido
das mensagens e assinala trés etapas basicas no
trabalho que foram realizadas, a saber: pré-analise,
descricao analitica e interpretacao inferencial.

Apbs a conversdo das entrevistas em textos
iniciou-se a fase de pré-andlise da pesquisa, tendo
por finalidade operacionalizar e sistematizar as
ideias iniciais, direcionando o desenvolvimento
das operagoes seguintes. De posse das respostas
impressas, seguiu-se sua leitura flutuante onde se
iniciou o contato com o contetido das entrevistas.
Foram realizadas quatro leituras livres em todo
material a fim de conhecer os textos e perceber
suas ideias principais. Apds, procedeu-se a deter-
minacao dos processos de codificacao. Elegeu-se
a codificacdo através dos ntimeros arabicos, que
foram atribuidos aos cédigos, a fim de facilitar
suas localizagdes no corpo do texto. Feito isso,
passou-se a segunda fase, relativa a exploragao
do material obtido.

A organizacao e codificacao do material foi
realizada do recorte, enumeracdo, classificacdo e
agregacao das Unidades de Registro (URs) pre-
sentes nos discursos dos participantes do estudo.
Neste estudo, optou-se pela andlise tematica, con-
siderando as URs de natureza semantica (tema)
para o tratamento do material. Foram destacadas,
codificadas e transferidas sistematicamente para
uma planilha de operacionalizagdo da analise de
conteddo, viabilizando a regra de enumeracao por
frequéncia simples.

O procedimento seguinte consistiu em um
primeiro agrupamento das URs por similaridade
de significados, as Unidades de Significacao (USs).
Seguiu-se a fase de classificacdo e agrupamento
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dos temas por analogia semantica, originando
os temas candidatos a categoria e, finalmente,
o ultimo agrupamento dos temas deu origem a
uma categoria analitica, adequada aos critérios
de exclusao mutua, homogeneidade, pertinéncia,
objetividade e produtividade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 11 participan-
tes, sendo duas enfermeiras e nove técnicas de
enfermagem, que se declararam, na totalidade,
do género feminino. No Brasil, a maioria dos pro-
fissionais de enfermagem é do género feminino,
correspondendo a 87,24% profissionais. No DF
ndo é diferente, perfazem 87,21% do total deles."
A opgdo por essas duas categorias da equipe de
enfermagem deve-se a possibilidade de se obter
uma percepg¢ao mais ampla deste grupo como for-
¢a de trabalho no servigo de um CDI, e apesar de
terem atribuicoes especificas, seguem um cédigo
de ética com iguais principios fundamentais para
o exercicio da profissdo.

Compreendendo um total de 55 URs, agru-
padas em temas, originou a categoria analitica
seguranca do idoso na realizacao da TCC angio-
tomografia coronariana, construida a partir das
seguintes USs: seguranca na administracao de
medicamentos; altera¢des fisiol6gicas no enve-
lhecimento; seguranca fisica do idoso no CDI; uso
de tecnologias leves na assisténcia em CDI; e uso
seguro de tecnologias duras em CDI.

Seguranca do idoso na realizacao da Tomo-
grafia Computadorizada Cardiaca angioto-
mografia coronariana

Em qualquer setor hospitalar, seguranca
do paciente consiste na redugdo do risco e danos
desnecessdrios, associados a assisténcia em satde,
até um minimo aceitavel, que corresponde ao que é
vidvel diante do conhecimento atual, dos recursos
disponiveis e do contexto em que a assisténcia foi
realizada frente ao risco do ndo tratamento ou de
outro tratamento. Entre os recursos disponiveis, o
uso de medicamentos € um dos mais empregados,
no entanto, rea¢des adversas e erros relacionados
sao frequentes.!

A equipe de enfermagem reconhece como
essencial para seguranca e qualidade da assistén-
cia ter muito cuidado na fase do exame, em que
é fundamental a injecdo de meio de contraste.
Entendem que, assim, danos ao paciente podem

ser evitados e imagens de qualidade serdo obtidas,
contribuindo para obtencao de um diagnéstico se-
guro. Esta andlise é evidente nas falas de algumas
entrevistadas: [...] a sequranca... desde o momento que
eu punciono a veia dele eu observo se nio vai extra-
vasar, quando eu coloco ele aqui na mesa também, na
hora de injetar o contraste fico observando se nao vai
ter nenhuma reagdo, porque o idoso é um pouquinho
mais fragil, também eu peco a tranquilidade dele para
0 exame sair bonzao [...] (e1); a gente define sequranca
dele através de uma orientagdo do que estd realizando
nele, tendo a seguranca no acesso venoso, e na hora de
ser administrado o contraste (e7).

Sabe-se que o meio de contraste iodado é
uma substancia radiodensa, por isso é denomina-
do radiofarmaco, capaz de melhorar a defini¢cao
das imagens obtidas em exames radioldgicos. O
contraste “ideal” ndo deve produzir qualquer tipo
de reacdo adversa, no entanto, essa substancia
ainda nao existe.'

Os depoimentos mencionados ratificam que
esses profissionais tém conhecimento de que a
administracdo de medicamentos no CDI, como o
radiofdrmaco e alguns vasodilatadores utilizados
no caso da frequéncia cardiaca alterada (ideal=60b-
pm), é uma das maiores responsabilidades da en-
fermagem. Dessa forma, a equipe tem a importante
atribuicao de prevenir, perceber e tratar possiveis
reacOes adversas imediatas ou tardias, causadas
pela administracdo de medicamentos. Embora o
preparo de medicamentos seja um procedimento
que requer conhecimentos complexos, nos hos-
pitais, a equipe de enfermagem costuma fazé-lo
como tarefa simples, atribuida sem distin¢do a
auxiliares, técnicos ou enfermeiros, e entendida
com parte de uma rotina. Dessa forma, o manejo
inadequado de medicamentos tem chamado a
atencao dos profissionais de satide, por suas con-
sequéncias, como os aspectos que podem diminuir
a seguranga microbiolégica e a eficicia terapéuti-
ca na terapia medicamentosa intravenosa."* Por
conseguinte, é fundamental o conhecimento da
equipe de enfermagem acerca do modo de agdo
dos medicamentos, reacdes adversas que podem
advir da sua administragdo.”

As reagdes adversas ou efeitos indesejados
decorrentes da administracao de contraste iodado
sao do tipo anafilactoides, com manifestacoes cli-
nicas como urticaria, coriza, hipotensao com taqui-
cardia, broncoespasmo, edema laringeo, e manifes-
tacOes mais intensas como choque e insuficiéncia
respiratdria severa; e reagdes quimiotoxicas, em
que ocorrem sensacdo de calor, nduseas e vomitos,
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arritmia cardiaca, hipertensao, insuficiéncia renal,
convulsao, entre outras.'? Além destes efeitos, o
extravasamento de contraste é considerado uma
reacdo adversa local importante a administragao
intravenosa dessa substancia radiopaca. A maioria
dos extravasamentos envolve volumes menores
que 10 mL, evoluindo sem complicagdes; porém,
valores maiores, como 50 mL ou mais, podem
ocasionar dano tecidual nas adjacéncias do local
da puncao e, raramente, sindrome compartimen-
tal.'* Também, a nefropatia induzida por contraste
tem incidéncia maior nos diabéticos, nos idosos e
naqueles com doenga renal preexistente, quando
comparados com a popula¢do em geral.”® A per-
cepgdo quanto a seguranca do paciente idoso em
situacdo de disfuncao renal é identificada na fala
de uma entrevistada: [...] a visualizacdo do exame vai
ficar melhor com o contraste para ver as corondrias. A
seguranca do paciente idoso, ele s vai ter problema se
ele tiver problema renal, se ndo tiver problema renal,
nao tem problema nenhum, de consequéncia nenhuma
para o paciente [...] (€5). A equipe de enfermagem,
de ambos os CDIs, também demonstra seguranca
em relacdo a administracdo do contraste iodado,
especialmente o contraste iodado nao ionico, por
tratar-se de um radiofdrmaco mais seguro quanto
a ocorréncia de provaveis EAs, quando comparado
ao contraste iodado idnico, embora seu custo ainda
restrinja sua ampla utilizacdo em varios centros.'
Eu acho seguro, sim [administracao do contraste no
idoso], é seguro sim, para comegar esse contraste ele
ndo é um contraste muito pesado. E ndo ionico, ele nio
vai causar muitos danos ao paciente [...] (el).

Nas entrevistas que se seguem, percebe-se
que a equipe coloca a seguranga do paciente como
prioridade, tendo ciéncia de que qualquer processo
assistencial é passivel de reacdo adversa, especial-
mente quando se administra um radiofdrmaco no
paciente idoso. Embora a equipe de enfermagem
nao tenha atribuicao, autoridade, nem autonomia
para suspender ou proceder a execugdo de um exa-
me, tem consciéncia da importancia de questionar
e discutir com os demais componentes da equipe
do CDI, considerando a condicao e histéria clinica
do paciente, a respeito do risco versus beneficio na
realizacdo da TCC angiotomografia coronariana.
A seguranca do idoso em si é... tentar minimizar os
riscos. Para que o exame possa se tornar beneficio e
se cercar de todo cuidado para que ndo haja nenhum
tipo de intercorréncia (e3); [...] a administracdo do
meio de contraste iodado é seguro no idoso porque nio
hd nenhum tipo de problema desde que a equipe em si
[do CDI] tome todos os cuidados, isso vai refletir no
bom exame... e causando em si nos reflexos o beneficio

é... em prol do paciente |...] (€3); [...] esse exame ndio
pode fazer sem contraste, precisa do contraste e ji que
ele precisa, se 0 médico pediu, se é bom para a saiide
dele, vai melhorar a qualidade de vida dele, se precisa
o contraste |[...] (e8).

O uso de medicamentos em idosos requer
cautela na sua prescri¢do, ja que o nimero de
néfrons diminui progressivamente até que, por
volta dos 70 a 80 anos de idade, tenha ocorrido
uma diminuicdo de aproximadamente de 50%. Cli-
nicamente, essa diminui¢do promove reducao na
capacidade de concentrar urina. Como resultado,
a pessoa idosa excreta drogas mais lentamente e
corre o risco de acumulé-las em excesso.'®

A equipe de enfermagem demonstra reco-
nhecer que, com o idoso, é preciso atengdo especial,
por este ser um paciente de maior risco devido ao
processo de mudanca no seu perfil farmacocinéti-
co, o que o predispde a reagdes adversas. Sabe-se
que o idoso costuma consumir varios medica-
mentos, decorrente de doencas concomitantes,
inerentes ao processo de envelhecimento. Com
essa pratica, tem-se as interacdes medicamento-
sas (IM) que estdo entre as principais causas de
EAs relacionados a medicamentos, estimando-se
que 6% a 10% sejam decorrentes de combinagdes
inadequadas, que podem resultar em aumento
ou reducdo do efeito terapéutico esperado e/ou
no aparecimento de reagdes adversas.'® Por isso,
é fundamental conhecer seu histérico medica-
mentoso, para que possiveis reacdes adversas
possam ser prevenidas. [...] nesse caso [seguranca
na administragdo do meio de contraste no idoso]
ele tem que fazer o exame tranquilo e ndo ter nenhum
dano, [...] (€2); [...] ndo perder acesso, porque ele tem
fragilidade capilar maior, [...] por conta das intimeras
patologias que o idoso pode ter, ele ¢ um paciente mais
sensivel, entio a gente tem que ter mais cuidado com
ele, tanto com os acessos, quanto com as patologias e o
tanto de medicagio que ele toma (e2).

Outro aspecto essencial, relativo a cultura
organizacional em CD], é quanto a seguranca fi-
sica do paciente idoso, como demonstrado na fala
a seguir: [...] porque a seguranga vai entrar desde eu
ter o cuidado com ele, transportar ou da cadeira para a
maca, da maca para a cadeira, no trocar de roupas, na
hora de atender ele da portaria aqui pra dentro [CDI],
ndo escorregar, ndo cair, ndo perder acesso [...] (e2).

A administracdo de outros medicamentos
pode ser prescrita durante a realizacao do exame,
podendo haver a necessidade de manipulacao
de materiais estéreis, monitorizacao do paciente,
tratamento de reacdes adversas e, em situagdes
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emergenciais, parada cardiorrespiratéria. Para
tanto, é necessario que os profissionais sejam
adequadamente treinados e capacitados, tam-
bém, quanto a complexidade de se trabalhar com
radiacdo ionizante, a qual o paciente fica exposto,
porque a angiotomografia é baseada na emissao
de raios-X."”

A equipe de enfermagem se sente mais
segura quando trabalha com a equipe completa
e treinada para o desempenho das suas fungdes
no CDI, composta por enfermeira, técnicas de
enfermagem, técnicas(os) e tecnélogas(os) em
radiologia, além de médicas(os) radiologistas.
Entende, ainda, que exames de DI, que necessi-
tam administra¢do do radiofarmaco e/ou outros
medicamentos, realizados em hospitais, sdo mais
seguros, conforme respostas dadas em algumas
das entrevistas: [...] se precisa o contraste, o contras-
te ou qualquer medicagdo endovenosa pode ter algum
risco de... isso a gente orienta, a equipe estd preparada
e, caso acontecer alguma alergia, ja tem médico aqui
que a gente jd faz um antialérgico imediatamente e
encaminha para a emergéncia (e8); [...] administragio
do meio de contraste iodado no idoso é seguro, pelo fato
de ser em hospital e por ter equipe médica. A gente estd
sempre trabalhando com médico, ele nio faz o exame,
mas a gente precisando, tem médico [...] (ell); [...]
administragio do meio de contraste iodado é sequra no
idoso se vocé administrar esse contraste seguindo essas
regras de sequranga. Com o médico especialista, como
a gente tem aqui do lado e acompanhando, indicando
a maneira correta, dose correta, velocidade de infusao,
acho seguro sim, seguindo todas essas regras, é seguro
sim [...] (€10); [...] tem muitas vezes que eu fago o con-
traste, aqui de madrugada, corondria de emergéncia, nio
tem médico, técnico [radiologia] que faz ndo é muito...
tipo [nome técnica em radiologia], por exemplo, a
[nome técnica em radiologia] jd é craque nisso ai.
Se acontecer alguma coisa, ds vezes ela mesma ajuda...
mas nem sempre o técnico é dgil e a gente sozinha, as
vezes também passa apuro [...] (€9).

Ademais, a equipe de enfermagem com-
preende a magnitude do assunto seguranca do
paciente idoso, correlacionando-o a possiveis
danos na assisténcia. Por essa razao, preocupa-se
em asseverar o cuidado com seguranca e qualida-
de, como mostra o depoimento: [...] administragio
do meio de contraste no idoso é segura se tomados 0s
cuidados necessidrios. Verificar os acessos se estd com
uma pérvia boa, olhar as medicagoes que interferem com
o contraste, verificar também a indicacdo do médico,
verificar tudo direitinho se estd batendo com a indicagio
do exame [...] (€2).

Na fala de algumas participantes do estudo,
a concepcdo da seguranca do paciente idoso esta
associada a condicdo fisiologica desse paciente,
possiveis doengas cronicas, como expressas nas
falas: [...] seguranga é a monitorizagio. Os sinais vitais
dele, é... a pesquisa que a gente faz anterior. Sobre... é
alguma doenga que ele tenha, uma doenga crénica. Uso
de medicagdo que jd que vai ser administrada medicagao,
a gente tem que ver a relacdo que pode ter entre uma
e outra, é a pungio venosa que no idoso sempre mais
debilitado. [...] (e10); [...] sequranca... saber se ele tem
alergia a alguma medicagdo, se ele tem diabetes, historia
clinica dele [...] (€11); [...] € sequra a administragdo do
meio de contraste no idoso dependendo do paciente, o
estado que ele se encontra. Se for um paciente debilita-
do, a questio renal dele influencia muito também. Isso
depende muito do estado dele no momento do exame |...]
(€6); [...] entdo a gente tem que ter mais cuidado com ele,
tanto com os acessos quanto, com as patologias e o tanto
de medicagdo que ele toma. Geralmente sio pacientes
hipertensos, sdo pacientes as vezes diabéticos [...] (e2).

O estilo de vida do idoso, associado ao
processo de envelhecimento, pressupde o apare-
cimento de doengas cronicas. A Pesquisa Nacional
de Amostras por Domicilio (PNAD), realizada em
2003, demonstra que 75,7% dos idosos do Brasil
sao portadores de doencas cronicas como: doenca
da coluna ou costas; artrite ou reumatismo; cancer,
diabetes ou hiperglicemia; bronquite ou asma;
hipertensao, doenca cardiaca; depressao, tubercu-
lose; doenca renal cronica; ou tendinite e cirrose.'®

A enfermagem do CDI valoriza e utiliza coti-
dianamente o processo de relagdes, estabelecendo
uma relagéo de vinculo com o idoso durante todas
as fases do exame, pois acredita que, ao melhorar a
pratica da enfermagem e ao conquistar a confianca
do paciente, aumenta a possibilidade de obtengao
de dados importantes e fidedignos sobre sua sat-
de. Seja através de prontudrio escrito, do paciente
internado no hospital ou através de instrumentos
escritos, impressos (questiondrios), fornecidos ao
paciente para preenchimento na recepgao do CD],
do paciente externo/emergeéncia, a equipe, através
dessa interacdo, avalia eventuais riscos, na inten-
cionalidade de prevenir possiveis EAs.

A tecnologia e o cuidado de enfermagem
estao interligados, uma vez que a enfermagem esta
comprometida com principios, leis e teorias, e a tec-
nologia consiste na expressao desse conhecimento
cientifico, e em sua propria transformagao.’®'’ Par-
tindo do entendimento de que o trabalho humano
se torna viavel por meio das tecnologias que ele
gera, torna-se necessdrio refletir sobre a relacao
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que se estabelece entre a tecnologia, o mundo da
ciéncia e o homem, em todos os sentidos e espa-
¢os. As tecnologias em satide sdo classificadas
em trés categorias: tecnologia dura, relacionada
a equipamentos tecnolégicos, normas, rotinas e
estruturas organizacionais; tecnologia leve-dura,
que compreende todos os saberes bem estrutura-
dos no processo de satide; e a tecnologia leve, que
se refere as tecnologias de relacdes, de producao
de comunicacdo, de acolhimento, de vinculos, de
autonomizac¢do. Embora essas categorias estejam
inter-relacionadas, o ser humano necessita, espe-
cialmente, das tecnologias de relacdes definidas
como leves,” que tém como premissa a producao
das relagdes de reciprocidade e de interacdo, in-
dispenséveis a efetivacao do cuidado.”

Nesse sentido, a equipe traz a interagcao com
o paciente como instrumento basico do cuidado
da enfermagem, para desenvolver e aperfeigoar o
saber-fazer e ser profissional, de forma a contribuir
para sua maior seguranca e diagndstico de qua-
lidade, acompanhando todas as ag¢Ges realizadas,
seja para orientar, informar, apoiar, confortar ou
atender suas necessidades basicas. Essa percep-
¢do é demonstrada nas entrevistas: [...] o paciente,
chegando até a mim, temos um questiondrio onde tem
informacoes que para mim siao muito importantes para
avaliar a satide desse paciente, digamos assim, podemos
dizer que é ai onde eu me baseio como podemos, se pode-
mos dar continuidade a esse exame [...] (e4); [...] a gente
define a seguranca dele através de uma orientagio do
que estd sendo realizado nele, tendo seguranga no acesso
venoso e na hora de ser administrado o contraste [...]
(€7). [...] e sempre orientando sobre sentir alguma coisa,
a gente orienta o que vai sentir, que é aquele gostinho
amargo na boca e uma quentura. Vocé vai sentir uma
quentura comecando da garganta e vai descendo e se
tiver alguma coisa mais, levante o brago, fala que a gente
para [injecdo do contraste e a maquina] imediata-
mente [...] (€8); Explicando para ele: o que vai acontecer,
0 que vai... que que ele pode sentir, perquntando se ele
jd fez o exame, se ele jd teve alguma reacio alérgica,
explicando o que ele pode sentir com o contraste e... se
tem asma, [...] tem o questiondrio que a gente preenche,
ai através do questiondrio a gente vai pegar e ver se o
paciente tem asma, essas coisas, se é diabético [...] (€9).

A tecnologia dura, que se refere ao instru-
mental complexo em seu conjunto, englobando to-
dos os equipamentos utilizados para tratamentos,
exames e a organizagao da informagdo,” é gerada
no CDI. Dessa forma, a equipe de enfermagem
necessita mais do que conhecimento técnico-cienti-
fico, faz parte da sua atuacdo o acompanhamento e

interacao com o paciente e acompanhante durante
sua estada nesse ambiente.”” Assim, quanto mais
elevado o nivel de complexidade de um procedi-
mento, maior a facilidade para o profissional de
saude se proteger atrds desses procedimentos e
tecnologias duras.”

A respeito da seguranca no procedimento
de administracdo de radiofdrmaco, a injecdo é
realizada pela bomba injetora, por meio de acesso
venoso periférico puncionado pela enfermagem,
utilizando-se velocidade de fluxo de 3,5 mL a
6mL/s, o que pode ser ajustado conforme o peso
do paciente. A pungao venosa deve ser feita pre-
ferencialmente no braco direito, em veia calibrosa,
e os sinais vitais devem ser aferidos, incluindo
pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria.?
A quantidade de meio de contraste injetado é de
80 mL a 120 mL, com uma concentracdo de iodo
de 350mg/mL para esse exame, em especial. [...]
o procedimento em si eu acho seguro, o que eu acho que
deveria ter mais sequranga é a bomba injetora, porque,
por exemplo, essa bomba nossa, ela ndo tem trava, se
vocé nao ve, injeta. A bomba deveria ter um sistema de
travamento quando tem um extravasamento [...] (e6).

Com relacao a bomba injetora, tecnologia
dura, estudo realizado nos Estados Unidos da
América testou um dispositivo acessdrio para
deteccdo de extravasamento nas inje¢des automati-
zadas do meio de contraste, pela bomba injetora.
Esse dispositivo consiste em um eletrodo flexivel
adesivo que é colocado no brago do paciente
projetado para detectar e interromper injecoes
intravenosas na ocorréncia de extravasamento do
meio de contraste até um limite de 10 mL e para
suspender a injecdo antes de alcancar o volume
de 20 mL. O dispositivo sera especialmente ttil
para aplicacdes de alto fluxo e em pacientes que
tem o risco aumentado para o extravasamento.
Contudo, mais estudos sao necessarios para maior
comprovacao, além de verificar se os profissionais
poderiam deixar de monitorar, dentro da sala de
exames, a injecao do contraste.”

Nos CDlIs dos hospitais, cenarios deste estu-
do, nao se utiliza qualquer dispositivo desse tipo,
o que nao diminui a preocupagdo da equipe com o
momento da infusdo. Conforme depoimento a se-
guir, a técnica de enfermagem testa, manualmente,
a condicao da puncao venosa, ficando muito atenta
ao momento em que a bomba injetora é acionada
para infundir o meio de contraste: [...] certificar a
veia. Se 0 acesso estd bom, a gente vai fazer teste, quando
a gente pega a veia, injeta, vé como tém o pulso, depois
também tem o teste na sala, que a gente injeta bem mais

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2014 Abr-Jun; 23(2): 338-46.



Percepcdes da equipe de enfermagem sobre seguranca do idoso...

-345 -

forte na bomba. E isso é a sequranga porque [...] depois
do contraste do soro da bomba, ai a gente sai [da sala
da tomografia], contraste na verdade estd ld, a gente
certificou duas vezes se a veia estd ok [...] (e8).

Para que os CDIs alcancem grau aceitavel
de seguranca e qualidade, o Ministério da Satide
estabeleceu um conjunto de diretrizes, através da
Portaria 453/98, que determina a necessidade de
um programa de garantia de qualidade em DI.
Esse programa requer o atendimento de uma série
de itens como levantamentos radiométricos nas
salas vizinhas as radioldgicas, testes de radiacao
de fuga das ampolas de raios-X, teste de controle
de qualidade dos equipamentos, certificacdes do
Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), aumento
do nimero de institui¢des que solicitam a certifi-
cacao da Organizacdo Nacional de Acreditacao
(ONA).** Além disso, reconhece-se que componen-
tes de cultura de seguranca devem ser adotados
para prevencao de riscos, os quais fundamentam a
organizacao do CDI, com enfoque sistémico, como
o funcionamento de programa de gestao de riscos,
sensibilizacao cultural dos profissionais para a
seguranca do paciente, utilizacdo de indicadores
confidveis para medir o nivel de desempenho
seguro no servico, estabelecimento de sistemas
protegidos de notificagdo, comunicacao e anélise
de incidentes, entre outros.

CONCLUSAO

Tem-se acompanhado a acelerada evolucao
nos recursos diagnosticos de DAC, e a angiotomo-
grafia coronariana emerge como exame de imagem
de alta acuracia diagndstica. Nesse sentido, a
equipe entende que este exame de imagem tem
contribuido favoravelmente para o diagnoéstico
de doencas cardiacas, possibilitando a promogdo
e protecao a saude do idoso. Além disso, com-
preende que a administracdo do radiofdrmaco
para realizacdo do exame é imprescindivel, e se
sente mais segura por estar administrando um
medicamento considerado o mais seguro, ou seja,
0 nao idnico. Embora reconheca isso como um
fator de seguranca para a administragdo do con-
traste, ndo demonstra conhecimento satisfatorio
a respeito da farmacocinética e farmacodinamica
desse radiofarmaco. Portanto, é mister promover
educacdo permanente a equipe de enfermagem,
especificamente sobre a matéria de farmacologia,
pois se trata de conhecimento fundamental para
a pratica didria em CDL

Outrossim, destaca-se que o entendimento
da equipe de enfermagem sobre seguranca do

idoso na realizacdo do exame envolve a possibili-
dade de ocorréncia de possiveis EAs e, consequen-
temente, em danos, pelo fato do idoso apresentar
alteracdes fisiologicas decorrentes da perda de ca-
pacidade funcional que comprometem sua satide.
Ademais, é ciente acerca dos riscos que envolvem
0 exame, por isso, averigua possiveis fatores de
riscos junto ao paciente idoso e acompanhante,
checando as informagdes prestadas, que constam
no questiondrio preenchido pelo paciente e/ou
acompanhante na recepcao do CDL

Considerando os discursos das entrevistadas
neste estudo, acredita-se que a equipe de enfer-
magem esta apta a identificar sinais de possiveis
reacOes adversas sistémicas ou locais e agir, porque
entende que, tomando as providéncias cabiveis, o
paciente idoso estard em seguranga. Assim, pela
interagdo com o paciente, cria um espago de troca,
falas e escutas, aplicando a tecnologia leve, que
contribui para a diminui¢do dos riscos e, como
resultado desse trabalho vivo em um processo de
relacOes, a realizacdo de um exame seguro e de
qualidade. Ja a tecnologia dura produzida no CDI
tem sido bem utilizada pela enfermagem, apesar
de ser de alta complexidade, com alta tecnologia e
de alto custo, que ndo interfere na participacao da
equipe no cuidado humanizado ao paciente idoso.

Outro aspecto que merece ser considerado na
realizacao desta pesquisa refere-se a constatagao
da caréncia de publicacdes de enfermagem sobre
o tema, o que requer a realizacdo de mais e novos
estudos que contribuam com o conhecimento e
informacgdo. A partir desse caminho, serao ofe-
recidos as organizacdes de satide enfermeiras
preparadas para gestdo, assisténcia e pesquisa
em CDI, primando pela seguranca do paciente e
qualidade do servigo.
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