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RESUMO

A doenca arterial coronariana é a principal causa de internacdo por doencas cardiacas na
enfermaria de Cardiologia do Hospital Naval Marcilio Dias. O método padrdo ouro para 0 seu
diagnostico é a coronariografia e o tratamento de muitas das obstrucdes coronarianas pode ser
realizado através da angioplastia coronaria ou da cirurgia de revascularizacdo do miocardio nos
casos mais complexos. Dados estatisticos mensais do Servico de Hemodindmica do Hospital
Naval Marcilio Dias, comprovaram que a suspensdo de procedimentos nos primeiros cinco
meses deste ano de 2018 encontrava-se elevada, principalmente pelo preparo inadequado dos
pacientes, mas também pela falta condicbes clinicas para serem submetidos aos procedimentos.
Através da andlise estatistica, evidenciamos que a causa critica da situacdo problema foi o
preparo inadequado dos pacientes. Neste sentido o projeto de intervencdo foi idealizado com o
objetivo de adotar um conjunto de medidas que minimizem a suspensdo de procedimentos no
Servico de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista do Hospital Naval Marcilio Dias,
melhorando o tempo para o diagnostico e tratamento de doentes graves e como consequéncia a

reducdo do tempo de internacdo e dos custos hospitalares.

Palavras-chave: Coronariografia, Angioplastia, Preparo do paciente.
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1 INTRODUCAO

As doencas do aparelho circulatério configuram um dos principias problemas de
satde no mundo e no Brasil. Dentre elas, a doenca arterial coronariana € a principal causa de
internacdo por doencas cardiacas e a maior causa de morte isolada no mundo correspondendo a
12,8% de todos os 6bitos. No Brasil ocorrem anualmente 400.000 novos casos de infarto agudo
do miocardio, com cerca de 66.000 mortes por ano. Neste sentido a doenca arterial coronariana
precisa ser diagnosticada a tempo com a finalidade de receber o melhor tratamento disponivel e o
método padrdo ouro para o seu diagnostico € a coronariografia. Ja o tratamento de muitas das
obstrugcdes coronarianas pode ser realizado através da angioplastia coronaria ou da cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio nos casos mais complexos. Tanto a coronariografia como a
angioplastia coronaria sdo técnicas que necessitam de um preparo adequado dos pacientes, pois
sdo procedimentos invasivos que usam contraste iodado para visualizar as artérias coronarias. O
preparo inadequado do paciente e/ou adiamento do procedimento pode ocasionar perdas

irreparaveis aos pacientes.

Dados estatisticos mensais do Servico de Hemodinamica do Hospital Naval
Marcilio Dias (HNMD), comprovam que a suspensdo de procedimentos nos primeiros cinco
meses deste ano de 2018 encontrava-se elevada, principalmente por preparo inadequado do

paciente.

A finalidade do presente trabalho seria a ado¢do de medidas que minimizem a
suspensdo de procedimentos no Servico de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista do
HNMD, melhorando o tempo para o diagnodstico e tratamento de doentes graves e como

consequéncia a reducdo dos custos hospitalares.
1.10BJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Diminuir o tempo para o diagnéstico e o tratamento dos pacientes com doenca

arterial coronaria.
1.1.2 Objetivos Especificos

a) Diminuir o nimero de procedimentos suspensos no Servico de Hemodindmica e Cardiologia
do HNMD;



b) Realizar um programa de educacdo médica continuada visando melhor qualidade no

atendimento aos pacientes;

c) Elaborar protocolos com a finalidade de orientar os profissionais quanto ao melhor preparo

dos pacientes para realizacdo dos procedimentos;

d) Realizar uma triagem explicativa no momento da marcacdo do exame anexando as orientacdes

junto com o termo de consentimento informado;
e) Diminuir tempo de internacéo;

f) Diminuir gastos hospitalares.

1.2 JUSTIFICATIVA

A doenca arterial coronariana é a principal causa de mortalidade e a que mais
consome recursos na &rea de salude nos paises industrializados. Neste sentido a
cinecoronariografia permite avaliar a anatomia coronariana, identificando e quantificando as
estenoses que por ventura sejam identificadas. O atraso na realizacdo dos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos podem provocar complicagdes com piores progndésticos na evolugédo
desta doenca. Por outro lado, como se trata de procedimento invasivo com utilizagdo de contraste
iodado, o preparo inadequado do paciente ou a sua realizacdo em situacdes clinicas nédo

adequadas, também pode provocar desfechos ndo favoraveis para o paciente.

A diminuicdo do namero de procedimentos suspensos no Servico de
hemodinamica do HNMD levaria a um diagndstico e ao tratamento mais precoces dos pacientes
acometidos por doenca arterial coronariana aguda ou crénica, provocando uma diminuicao das
complicacGes com desfechos desfavoraveis para os pacientes, diminuiria o tempo de internagéo,
diminuiria o0 nimero de procedimentos mais complexos, 0s quais poderiam ser evitados com o
diagnostico e tratamento precoce e consequentemente ocorreria a diminuicdo dos gastos

hospitalares.
1.3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma pesquisa de intervencdo desenvolvida ap6s
analise dos dados estatisticos mensais do Servico de Hemodinamica, cujo produto é um processo
de intervencdo. A pesquisa de intervencdo explica os problemas e propde solu¢cdes com o

objetivo de resolvé-los efetivamente.
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A identificagdo do problema foi realizada através de uma pesquisa interna entre 0s
profissionais de salde do setor. Foi realizado um Brainstorming, depois agrupamento dos
problemas afins e, através da Técnica de Grupo Nominal, chegou-se no problema prioritario e
suas possiveis causas. Neste momento foram selecionadas as causas criticas, ou seja, as causas
onde o autor tivesse governabilidade, que permitisse acdo gerencial e reduzisse o problema. Foi
realizada uma pesquisa cientifica em livros, artigos, diretrizes, revistas e publicacGes sobre o

tema para ser usado como referencial teodrico e coleta de dados para identificacdo dos descritores.
2 REFERNCIAL TEORICO

21 DOENCA ARTERIAL CORONARIA: DEFINICOES E FORMAS DE
APRESENTACAO

A doenca arterial coronaria pode ser definida como condigdo clinica caracterizada
por anormalidades funcionais ou estruturais das artérias coronarias, resultando em diminuicdo da
oferta de oxigénio para o musculo cardiaco (miocardio). O principal mecanismo patogenético,
ocorrendo em aproximadamente 90% dos casos, € a obstrucdo arterial causada por placa
aterosclerotica. Outras causas menos frequentes incluem anormalidades congénitas, distdrbios do
fluxo sanguineo coronario e arterite coronaria. Classifica-se de acordo com sua forma
apresentacdo em crénica, mais conhecida como angina estavel, ou na forma aguda, a qual se
subdivide em angina instavel, infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento no segmento
ST do eletrocardiograma e infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento
ST (SERRANO et al, 2009).

O método padrdo ouro para diagnosticar com precisdo os disturbios do fluxo
sanguineo coronariano € a coronariografia. A indicacdo de sua realizacdo para o correto
diagnostico vai depender da forma de apresentacdo. A angina estavel € uma sindrome clinica
caracterizada por dor ou desconforto em quaisquer das seguintes regides: térax, epigéstrio,
mandibula, ombro, dorso ou membros superiores. E tipicamente desencadeada ou agravada com
a atividade fisica ou estresse emocional, e atenuada com o repouso e 0 uso de nitroglicerina e
seus derivados. A persisténcia dos sintomas, apesar da terapia clinica 6tima, e testes funcionais
ndo invasivos indicativos de isquemia do miocardio, indicam a realizacdo de coronariografia
(CESAR et al, 2014).

Na angina instavel e no infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento no

segmento ST do eletrocardiograma, a indicacdo de coronariografia com a possibilidade de
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revascularizacdo do miocéardio e o melhor momento para realizar este procedimento, vai
depender da estratificacdo de risco cardiovascular no momento da apresentagdo dos sintomas.
Quanto maior o risco de eventos adversos, mais precocemente deve-se realizar a coronariografia

e a terapia de revascularizacdo do miocardio.

O infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
representa a forma de apresentacdo da doenca com a maior gravidade e elevada taxa de
mortalidade chegando a 50% na primeira hora de inicio dos sintomas. A coronariografia com
revascularizacdo imediata da artéria coronaria culpada pelo infarto tem que ser realizada o mais

rapido possivel.

2.2 NEFROPATIA INDUZIDA POR CONTRASTE: CONCEITO, PROFILAXIA E
TRATAMENTO

A Nefropatia Induzida por Contraste (NIC) é definida como o aumento transitorio
da taxa de creatinina, superior a 25% acima dos valores basais ou elevacdo absoluta superior a
0,5 miligramas por decilitro (mg/dl). A piora da funcédo renal pode ocorrer em 13% a 20% dos
pacientes ap6s a administracdo de contraste iodado, particularmente nos pacientes com
insuficiéncia renal prévia, diabete melito (DM), insuficiéncia cardiaca, desidratagdo antes do
procedimento, em casos onde se usa de maiores volumes de contraste, exposi¢do recente ao
contraste (ultimas 48 horas) e uso de meios de contraste com alta osmolaridade. Quando ocorre,
0s niveis séricos de creatinina comegam a se elevar a partir do terceiro dia, atinge o pico de
elevacdo entre o quinto e o sétimo dia, e comecam a voltar aos niveis basais por volta do décimo
dia ap0s a exposicdo ao contraste. Sendo assim, a vigilancia da fun¢do renal é fundamental
nestes grupos de pacientes (BRAUNWALD, 2006).

A profilaxia e realizada através da hidratacdo venosa com solucdo salina
isotonica, iniciada pelo menos 12 horas antes do procedimento e 0 uso de meio de contraste de

baixa osmolaridade ou isosmolar na menor dose possivel (FERES et al, 2017).

Felizmente, entre os pacientes expostos aos meios de contraste iodado, 0s casos de
NIC que necessitam de dialise sdo raros (0,5% a 2%). Contudo, quando ocorrem, correlacionam-
se com resultados catastroficos, incluindo uma taxa percentual de 36% de mortalidade intra-
hospitalar e sobrevida de apenas 19% ap0s dois anos (BRAUNWALD, 2006).
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2.3 ALERGIA A MEIOS DE CONTRASTE IODADO: PROFILAXIA E TRATAMENTO
DAS COMPLICACOES

As reacg0es alérgicas aos meios de contraste iodado sdo classificadas como leves
(episddio de vomito, nduseas, espirros), moderadas (urticarias, multiplos episodios de vémitos e
febre ou calafrios) e graves (broncoespasmo e choque anafilatico). Embora raras, apresentam
desfechos desagradaveis e a profilaxia é a melhor maneira de minimizar ou evitar estas reacdes.
Esta profilaxia é realizada com a administracdo de corticdide e bloqueadores de histamina H1 e
H2, iniciados trés dias antes do procedimento. Antes do exame também ¢é administrado

hidrocortisona venosa.

O tratamento de uma possivel reacdo alérgica aos meios de contraste vai depender
da gravidade na apresentacdo. Nos casos graves o tratamento é realizado com suporte
ventilatorio, a administragdo de hidrocortisona e bloqueadores de histamina venosos e até mesmo
adrenalina (KERN et al, 2014).

2.4 MEDICAMENTOS QUE DEVEM SER SUSPENSOS PARA REALIZACAO DOS
PROCEDIMENTOS

Como parte do preparo adequado dos pacientes para realizacdo de procedimentos

no laboratério de hemodinamica, algumas medica¢Ges merecem cuidados especiais.

Os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES), por serem potencialmente
nefrotoxicos, devem ser suspensos com bastante antecedéncia para a realizacdo de

procedimentos eletivos (BAIM et al, 2006).

Os pacientes diabéticos em uso do hipoglicemiante oral metformina, devem
suspender esta medicacao pelo menos 24 horas antes do procedimento e s6 devera reinicia-la 48
horas apds o procedimento. O uso desta medicagdo, juntamente com alteracdo da funcéo renal,
podera ocasionar acidose latica, a qual apresenta mortalidade de 50% nestes pacientes (BAIM et
al, 2006).

Os anticoagulantes orais devem ser suspensos com antecedéncia minima de 5 dias
com a finalidade de evitar complicacbes hemorragicas durante o procedimento. Os de
administracdo subcutdnea ou venosa, necessitam de apenas 12 horas de suspensdo antes do

procedimento. Entretanto, os antiagregantes plaquetarios ndo devem ser suspensos.
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3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O HNMD é o Unico hospital terciario do Sistema de Saude da Marinha (SSM) e o
seu Servico de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista é o responsavel por realizar
intervengdes cardiologicas de alta complexidade nos usuarios deste sistema de salde.
Diariamente sdo atendidos pacientes provenientes de clinicas conveniadas, dos ambulatorios
navais, do ambulatério do HNMD, pacientes provenientes da emergéncia do HNMD, da
enfermaria de Cardiologia, da Unidade Coronariana e também os pacientes fora da sede Rio de
Janeiro. Anualmente, o0 HNMD renova o0 seu quadro de saude com a aquisicdo de novos
profissionais recém-formados para especializacdo em diversas areas. Com isso hé a necessidade

de educé-los dentro dos protocolos da instituicdo.

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

Os pacientes encaminhados para procedimentos no laboratério de hemodinamica
necessitam de um preparo adequado que inclui suspensdo ou a prescricdo de medicamentos,
suspensdo da dieta por um periodo de no minimo 8 horas, exames laboratoriais e condigdes
clinicas compativeis para realizacdo dos procedimentos e, dependendo do procedimento, vaga na
Unidade Coronariana. O ndo comprimento destes requisitos pode ocasionar a suspensdo do

procedimento.

Ao avaliar os cinco primeiros meses deste ano constatamos que a suspensao de
procedimentos foi além do esperado e o tempo de remarcacdo e preparo do paciente contribuiu

com o0 aumento do tempo de internagao.

Levando-se em conta que o Servico de Hemodindmica do HNMD realizou em
média 52 procedimentos por més durante este periodo, foram observados dois descritores do

problema:

a) 33 (13%) procedimentos foram suspensos no Servico de Hemodindmica nos cinco primeiros

meses deste ano;

b) tempo de espera foi em média de 3 dias para remarcacdo de procedimentos de alta

complexidade em pacientes internados.
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3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DO PROBLEMA

A realizacdo de procedimentos de alta complexidade exige toda uma estrutura
logistica e as condicdes clinicas adequadas para realizar um procedimento com seguranca. Sendo
assim a falta de vagas na Unidade Coronariana pode provocar a suspensdo de procedimentos

terapéuticos complexos.

Além da questdo logistica, também encontramos motivos de suspensdo do exame
relacionados ao paciente. Nos paciente encaminhados ambulatorialmente observamos que a falta
de instrucdo dos pacientes para seguir corretamente as recomendacfes e a ma adesdo ao
tratamento ambulatorial por questdes cognitivas e econdmicas sdo as principais causas de

suspensdo dos procedimentos.

Como causas criticas podemos destacar duas que estdo diretamente relacionados
com a assisténcia aos pacientes, sdo elas: preparo inadequado dos pacientes para 0S

procedimentos indicados e pacientes sem condi¢es clinicas para realizacdo dos procedimentos.
3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

As agdes iniciais foram destinadas a educagdo médica continuada visando a
realizacdo de palestras educativas sobre o tema, visto que a Clinica de Cardiologia do HNMD
apresenta um grande nimero de médicos em formacao (residentes). Também houve a criacao de
diferentes protocolos, para cada procedimento, visando o melhor preparo dos pacientes para 0s
diferentes procedimentos. Estes protocolos foram repassados aos médicos assistentes. Foi
adotado um mecanismo de triagem explicativa em que no momento da marcagdo, 0s pacientes

séo orientados, verbalmente e por escrito, com a finalidade de um preparo adequado.
A Matriz de Programacéo de Ac¢0es relativa a situacdo-problema:

Problema a ser enfrentado: suspensdo de procedimentos no Servico de Hemodindmica do
HNMD.

Causa: preparo inadequado do paciente.
Descritor: 13% dos procedimentos suspensos nos primeiros 5 meses de 2018.
Indicador: % de procedimentos suspensos no Servi¢o de Hemodindmica do HNMD.

Meta: diminuicdo para menos de 10% dos procedimentos suspensos.
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Resultado: diminui¢do na suspenséo de procedimentos no Servigo de Hemodinamica

Matriz de Programacao de Acdes:

orientacGes junto com
a folha de
consentimento

informado

escrito sobre o

preparo do exame

Actes Recursos Produtos a serem Prazo de Responsavel
necessarios alcancados conclusao
Educacdo médica
com objetivo de
capacitar todos os 100% dos médicos
médicos da Clinica de da Clinica de
Cardiologia quanto a Humanos Cardiologia 01/07/2018 | Leonardo Nunes
necessidade do qualificados
preparo adequado dos
pacientes
Diretrizes
estabelecidas
Elaborar Protocolos Humanos visando melhor |Novembro 2018 | Leonardo Nunes
preparo dos
pacientes
Triagem explicativa
no momento da
marcacgao do exame Pacientes orientados
anexando as verbalmente e por
Humanos 01/07/2018 Carla Viana
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3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto vem sendo realizada pelo CC(Md) Leonardo, pela CT(S)
Carla Viana e o auxilio de todos os profissionais do Servigo de Hemodinamica. Ambos sdo 0s
responsaveis pelas agbes propostas na matriz avaliando sua eficacia atraves das estatisticas e
indicadores de monitoramento mensais. A analise estatistica mensal é importante para a possivel
identificacdo de falhas para poder corrigi-las o mais rapido possivel e a verificacdo se as acfes

estdo gerando os resultados esperados.

As reunides vém sendo realizadas na primeira semana de cada més onde
analisamos os dados estatisticos do més anterior e discutimos as acdes tomadas e 0s seus

resultados.
4 CONSIDERAC;@ES FINAIS

O alcance dos objetivos deste projeto de intervencdo sera identificado ao ponto
que as acOes forem sendo realizadas. As duas medidas iniciais: educacdo médica com objetivo de
capacitar todos os médicos da Clinica de Cardiologia quanto a necessidade do preparo adequado
dos pacientes e a triagem explicativa no momento da marcacdo do exame anexando as
orientacdes junto com a folha de consentimento informado, ja apresentaram resultados

satisfatérios nos cinco primeiros meses apds a implantacao.

Analisando as estatisticas mensais referentes aos meses de Junho, Julho, Agosto,

Setembro e Outubro de 2018, pode-se verificar o seguinte:

a) Neste periodo inicial de cinco meses de implantagdo do projeto de intervencdo, foram

realizados 298 procedimentos gerando uma média mensal de 59,6 procedimentos por més;

b) O total de exames suspensos por falta de condicBes clinicas do paciente ou por preparo

inadequado para o procedimento foram 16 casos ou 5,36%.

Os resultados iniciais bastante favoraveis geram expectativas positivas e
incentivam cada vez mais a continuidade deste projeto e a elaboracdo de outros no futuro. Este
tipo de iniciativa estimula a melhora individual e coletiva dos profissionais envolvidos na

assisténcia ao paciente, o qual merece um atendimento humanizado e de altissima qualidade.
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A realizacdo do Curso de Gestdo em Salde serd muito importante para minha carreira
na Marinha do Brasil. O curso despertou questionamentos, estratégias antes nunca realizadas e que

serdo de grande utilizacdo na melhoria da qualidade da assisténcia.
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