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RESUMO

Objetivo: identificar com a equipe de enfermagem estratégias para promover a seguranga do paciente
cardiopata em uso de varfarina.

Método: estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido nas unidades de internagéo
clinica/cirdrgica em um hospital publico de referéncia em atendimento cardiovascular. Os participantes foram
20 profissionais da equipe de enfermagem que atuam nesses setores. A coleta de dados ocorreu nos meses
de maio e junho de 2017, por meio de grupos de discussao e percorreu as cinco etapas arco de Maguerez, as
quais foram realizadas em Unico encontro que foi repetido por quatro vezes com o intuito de envolver o maior
numero de profissionais. Os dados obtidos foram submetidos a analise tematica.

Resultados: emergiram duas categorias: Reconhecendo o problema e identificando suas causas;
Construindo hipoteses de solugdo para o problema. Os resultados evidenciaram que o grupo reconhece o
uso do anticoagulante oral como fator de risco para eventos adversos graves. Algumas estratégias como
conhecer a relagdo normativa internacional alvo de cada paciente, proporcionar informagdes sobre o uso de
anticoagulante aos pacientes e familiares entre outras podem contribuir para tornar esse cuidado mais seguro.
Conclusao: os momentos de discussdo favorecidos por este estudo serviram de aprendizado para dar
continuidade a implementagao futura das estratégias apontadas pelo grupo e assim melhorar cada vez mais
a assisténcia prestada aos pacientes cardiopatas e seus familiares.
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BUILDING SOLUTIONS FOR THE SAFETY OF THE PATIENT WITH HEART
DISEASE USING WARFARIN: A QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

Objective: to identify with the nursing team strategies to promote the safety of patients with heart disease
using warfarin.

Method: an exploratory and descriptive study with a qualitative approach, developed in clinical/surgical
inpatient units at a public referral hospital in cardiovascular care. The participants were 20 professionals
from the nursing team who work in these sectors. Data collection took place in May and June 2017, through
discussion groups and covered the five stages of the Maguerez Arch, which were held in a single meeting
that was repeated four times in order to involve the largest number of professionals. The obtained data were
submitted to thematic analysis.

Results: two categories emerged: Recognizing the problem and identifying its causes; and Building hypotheses
of solution to the problem. The results showed that the group recognizes the use of oral anticoagulant as a risk
factor for serious adverse events. Strategies such as knowing the target international normative relationship
of each patient, providing information on the use of anticoagulant to patients and their families, among others,
can contribute to make this care safer.

Conclusion: the moments of discussion favored by this study served as learning to continue the future
implementation of the strategies pointed out by the group and thus increasingly improve the care provided to
patients with heart disease and their families.

DESCRIPTORS: Anticoagulants. Heart diseases. Nursing. Patient safety. Warfarin.

DISENO DE SOLUCIONES PARA LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDADES CARDIACAS EN TRATAMIENTO CON WARFARINA: UN
ESTUDIO CUALITATIVO

RESUMEN

Objetivo: identificar, junto con el equipo de enfermeria, estrategias para promover la seguridad del paciente
en tratamiento con warfarina.

Método: investigacion exploratoriay descriptiva con enfoque cualitativo, realizada en las unidades deinternacion
clinica/quirdrgica de un hospital publico de referencia en atencidn cardiovascular. Los participantes fueron 20
profesionales del equipo de enfermeria que se desempenan en estos sectores. Los datos se recolectaron en
los meses de mayo a junio de 2017 por medio de grupos de discusién y se abarcaron las cinco etapas de Arco
de Maguerez, que se realizaron en una unica reunion repetida cuatro veces con el propésito de abarcar a la
mayor cantidad posible de profesionales. Los datos obtenidos se sometieron a analisis tematico.
Resultados: surgieron dos categorias: Reconocimiento del problema e identificacién de sus causas; y
Elaboracién de hipétesis de solucion para el problema. A través de los resultados se hizo evidente que el
grupo reconoce el uso del anticoagulante oral como un factor de riesgo para eventos adversos graves. Algunas
estrategias, como conocer la relacidn normativa internacional objetivo de cada paciente y proporcionar
informaciones sobre el uso de anticoagulantes a los pacientes y familiares, entre otras, pueden ayudar a
mejorar la seguridad de este cuidado.

Conclusién: los momentos de discusién facilitados por este estudio serviran como aprendizaje para dar
continuidad a la implementacion futura de las estrategias sefialadas por el grupo y, de esta manera, mejorar
cada vez mas la atencién prestada a los pacientes cardiacos y a sus familiares.

DESCRIPTORES: Anticoagulantes. Cardiopatias. Enfermeria. Seguridad del paciente. Warfarina
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INTRODUGAO

Os antitrombéticos sao farmacos usados para impedir a formagéao e o crescimento de trombos
sanguineos. O sangue no exterior do vaso sanguineo sofre um processo chamado de coagulagdo, no
qual aglomera os elementos figurados (hemacias, leucdcitos, plaquetas) para impedir o extravasamento
do mesmo e cessar o sangramento. Existem duas classes de antitrombdéticos, os anticoagulantes
que retardam a coagulacdo a medida que inibem a formagao de fibrina e os antiplaquetarios que
atuam impedindo a agregacgao plaquetaria.’

O uso dos antitrombaticos trouxe inimeros beneficios para a medicina, como por exemplo, tornar
a hemodialise e as cirurgias de grande porte viaveis, uma vez que pode ser evitada a coagulagdo do
sangue em circuitos extracorpéreos. Somado a isso, a terapia antitrombética tem reduzido os riscos
de desenvolvimento de trombos nas veias de membros inferiores, reduzindo o niumero de mortes
por tromboembolismo pulmonar; reduzindo as mortes por ataque cardiaco e os riscos de acidente
vascular encefalico em pacientes que sofrem de fibrilacido atrial. Além de possibilitar a realizacao de
diversos exames cujos elementos figurados do sangue precisam ser analisados.??

Os anticoagulantes orais, também conhecidos como agentes cumarinicos, sdo antagonistas
da vitamina K, um importante cofator para a sintese hepatica dos fatores de coagulagao Il, VII, IX e X.
Um dos representantes disponiveis no mercado brasileiro € a varfarina. Suas indica¢des para terapia
anticoagulante permanente incluem a prevencéao primaria do tromboembolismo na fibrilagao atrial e
em pacientes com protese cardiaca mecénica, além da prevencgao secundaria de tromboembolismo
venoso e sindromes coronarianas agudas.*

O uso desse medicamento exige um controle clinico rigoroso por meio da equipe de saude
tendo em vista que a principal complicagao da terapia anticoagulante € a hemorragia e nesses casos
o tratamento precisa ser interrompido. Alguns casos de hemorragia grave requerem intervencao
como transfusédo e cirurgias como nos casos de sangramentos intercerebrais e gastrointestinais.®

Orisco de complicagdes hemorragicas ou a ocorréncia de eventos tromboembdlicos, constituem
uma preocupacao nos pacientes em terapia com anticoagulante oral. Dependendo de fatores genéticos,
ambientais, alimenticios, e outros medicamentos, que influenciam na absorcéo, farmacocinética e
farmacodinamica, o efeito do antagonista da vitamina K varia de individuo para individuo por isso
deve ser monitorizado por meio de exame laboratorial.®

A monitorizagao laboratorial é realizada pela Razdo Normalizada Internacional (RNI), que € um
exame calculado a partir da atividade de protrombina e reflete o tempo de coagulagcdo sanguinea. A
realizacao periddica do RNI durante o tratamento com varfarina é fundamental para possibilitar ajustes
de dose e prevenir eventos adversos. O RNI-alvo € definido para cada indicagéo especifica, sendo
a faixa terapéutica mais comum entre 2,0 e 3,0. Todas essas peculiaridades fazem da varfarina um
medicamento com alta frequéncia de erros de medicagéo.® O estudo realizado com 101.588 pessoas
finlandesas néo institucionalizadas em uso de varfarina, mostrou que 3,3% sofreram hemorragias,
destes 12% foram hemorragias intracranianas e 38% foram fatais. Mais de um terco das hemorragias
extracranianas foram de origem gastrointestinal e 6% delas também foram fatais.®

Nos Estados Unidos e na Australia, os anticoagulantes encontram-se entre as cinco classes
mais relacionadas aos incidentes com medicamentos. A alta frequéncia de erros relatados em todo
mundo, aliada a gravidade dos danos que esses erros podem gerar, colocam a varfarina como um
dos principais medicamentos potencialmente perigosos.’

Dessa forma, a prevengao na ocorréncia de eventos adversos envolvendo a varfarina deve
ser uma prioridade para a seguranga do paciente, devido a potencialidade de causar danos aos
mesmos. Em uma instituicdo hospitalar publica, especializada no atendimento de pessoas adultas
com doengas cardiovasculares, a qual o estudo foi desenvolvido, o uso de varfarina é padronizado,
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sendo que sao frequentes os riscos que os profissionais da saude, em especial os da enfermagem
€ 0s pacientes, ficam expostos diariamente.

Assim, tendo em vista que a equipe de enfermagem se destaca por realizar diversas atividades,
de modo especial, no preparo e administragdo de medicamentos a adog¢ao de boas praticas e a
reducao de erros referentes a assisténcia em saude é fundamental para seguranca do paciente.®

Neste sentido, esse estudo foi realizado com a seguinte questao: quais as estratégias que
podem ser utilizadas pela equipe de enfermagem para promover a seguranga do paciente cardiopata
em uso de varfarina? E teve como objetivo identificar estratégias com a equipe de enfermagem para
promover a seguranga do paciente cardiopata em uso de varfarina.

METODO

Trata-se de um estudo exploratoério e descritivp com abordagem qualitativa, desenvolvida em
uma instituicdo hospitalar publica, com 130 leitos, especializada no atendimento de pessoas adultas
com doencgas cardiovasculares, com uma média de 4.186 internacoes, 676 procedimentos cirurgicos,
20395 procedimentos endovasculares e 26.333 consultas ambulatoriais. O cenario do estudo foi essa
instituicdo, especificamente as unidades de internacdo clinica/cirargica A, com 33 leitos, e B com 22
leitos, onde trabalham seis enfermeiros e 23 técnicos de enfermagem, totalizando 29 profissionais.

Dos 29 profissionais de enfermagem, 20 atenderam os critérios de inclusao e exclusao, sendo
quatro enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem, que atuam junto aos pacientes em terapia com
anticoagulante oral. Como critério de inclusdo os profissionais de enfermagem deveriam estar atuando
no cenario de pesquisa, independentemente do tempo de trabalho e como critérios de exclusao estar
em licenga maternidade, licenca tratamento de saude, licenca prémio ou férias. Cada participante foi
convidado pessoalmente, sendo esclarecido sobre o estudo e sua organizagao, pois as datas para
0s encontros foram planejadas diariamente com a chefia do setor.

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio e junho de 2017, com a realizagdo de quatro
encontros, utilizando o Método do Arco de Maguerez, que é uma forma de buscar, em atividades
conjuntas, com os envolvidos a identificacdo de problemas e assim conhecer e resolvé-los, tendo
em vista a transformagao da realidade e nesse caminhar os pesquisados e pesquisadores vao se
constituindo como sujeitos da praxis.®

O método é composto por cinco etapas (Figura 1), onde o problema parte da prépria realidade
e o intuito é levar o sujeito a tomar consciéncia e agir intencionalmente para transforma-lo. Essa
reflexdo leva a definicdo dos pontos chaves. Ja na teorizagdo € o momento de investigar os pontos
chaves do problema e definir e elaborar hipéteses de solugao para o problema tendo como referéncia
todas as etapas anteriores e desta forma aplicar uma ou mais hip6teses como forma de intervencgao
pratica na realidade.®

Teorizagao
Pontos-Chave Hipdteses de Solugdo
Observagio da Aplicacéo a

Realitliade {Problema) Realidade (Pratica)

! RreaLiDape ¢

Figura 1 — Arco de Maguerez®
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Os encontros ocorreram na sala de prescricao da propria unidade de internagcao, em periodo
laboral tendo sido pactuado com o grupo um tempo nao superior a 90 minutos para nao prejudicar a
assisténcia aos pacientes ali internados. O registro dos dados foi realizado por meio de gravagao de
todos os encontros, feito por um gravador de audio e por registro descritivo das atividades em grupo.
Destaca-se que cada encontro tratou da mesma tematica, cuja discussao foi organizada respeitando
as cinco etapas do Arco de Maguerez.

Para atender a primeira etapa do arco que é a observacao da realidade foram apresentados
aos participantes, com auxilio de recursos audiovisuais por meio do programa Power Point situagoes
ficticias sobre pacientes cardiopatas em uso de varfarina que tinham pouco conhecimento sobre
os efeitos, complicacdes, interagcdes que esta medicagao pode provocar. Com esta atividade os
participantes puderam entender que a realidade a ser observada neste estudo seria a seguranga
dos pacientes cardiopatas em tratamento oral com varfarina.

Para atender a segunda etapa do arco, identificandos os pontos chaves, foi entregue aos
participantes um estudo de caso ficticio que simula um evento adverso grave relacionado ao uso de
anticoagulante oral e que pode ocorrer com pacientes desta instituicdo. Aqui os participantes foram
estimulados a analisar e descrever o que aconteceu com o paciente, e o0 evento adverso que ocorreu.

Seguindo as etapas do arco, na teorizagao, os participantes tiveram que indagar e responder
por escrito o porqué dos acontecimentos. Na etapa de hipoteses de solugao, a qual consiste na
elaboracao de alternativas viaveis para solucionar os problemas identificados, os mesmos foram
construindo coletivamente estratégias que eles proprios poderiam desenvolver na instituicdo. Na
etapa de aplicacao a realidade com os conhecimentos renovados para transformar a realidade
observada, eles elencaram as estratégias que seriam viaveis e classificaram-nas em agdes a serem
implementadas a curto (até 30 dias); médio (até 60 dias) e longo prazo (mais que 60 dias).

Os dados obtidos foram analisados conforme analise tematica,' por meio de pré-analise,
exploragao do material e tratamento dos dados obtidos e interpretagdo. Na pré-analise os objetivos
iniciais do estudo foram retomados com a elaboragao de indicadores que orientaram a interpretacao
final. Foram determinadas as unidades de registro (palavras chaves ou frases), a unidade de
contexto (a delimitacdo do contexto de compreensao da unidade de registro), os recortes, forma
de categorizagcado, modalidade de codificacdo e os conceitos mais gerais que orientaram a analise.
Na exploragcdo do material houve a codificacédo, para a qual se propds um trabalho inicial com
recortes do texto em unidades de significacao, seguido pela escolha de regras de contagem e por
ultimo a classificagao e agregacao dos dados, escolhendo as categorias tedricas ou empiricas que
comandarao a especificagdo dos temas. No tratamento dos resultados obtidos e interpretagédo ocorreu
a interpretacéo dos dados ja categorizados, de acordo com seu referencial e embasamento teéricos.
Nessa etapa, foram obtidas 12 unidades de registro, os dados foram codificados e organizados de
acordo com suas semelhancas, configurando-se em duas categorias, sendo selecionadas as falas
mais significativas para ilustrar a analise e discussao dos resultados.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cujo anonimato
dos participantes e das informacgdes foi garantido por meio da utilizagdo de um sistema de codificagédo
da seguinte forma: o nome dos participantes foi substituido pela letra G (Grupo) seguido pelo numero
arabico correspondente ao grupo do qual participou, ou seja, G1, G2, G3 e assim sucessivamente,
independentemente de sua categoria profissional.

RESULTADOS

Dos 29 profissionais da equipe de enfermagem atuantes nas unidades do estudo, participaram
20 profissionais, sendo quatro enfermeiras e 16 técnicos de enfermagem. As idades oscilaram entre
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29 e 52 anos, o tempo de atuagao na profissdo variou de 6 a 24 anos e o tempo de atuagio na
instituicao variou de 3 a 30 anos.

A partir da analise dos dados provenientes dos encontros com a utilizagdo do Arco de
Maguerez foram elaboradas duas categorias: Reconhecendo o problema e identificando suas causas;
Construindo hipéteses de solugao para o problema.

Reconhecendo o problema e identificando suas causas

Nesta categoria tematica, os relatos dos participantes demonstram que o uso do anticoagulante
pelos pacientes é passivel de complicacdes e que a administracao deste medicamento requer da
equipe conhecimento e responsabilidades.

[...] muitos pacientes nem sabem que tdo tomando marevan, ai ndo se preocupam com a
alimentacéo (G2).

[...] € muito risco, tem que tomar direito, eu ja vi paciente sangrando pelo nariz, pela urina (G3).

[...] essa rotina de perguntar antes para o enfermeiro é boa, porque nés que fazemos 12h ndo
sabemos se no dia anterior o paciente estava com o exame alterado ou ndo (G4).

[...] discutir esses casos é muito bom porque a gente também tem muitas duvidas (G3).

Apbs os participantes reconhecerem o problema como uma realidade presente, eles passaram
a refletir e indagar o porqué dos acontecimentos identificando suas causas.

[...] o evento adverso foi ndo ter sido realizado o controle do TAP por dois dias, sendo que o
ultimo resultado ja estava um pouco alto (G1).

[...] o paciente estava recebendo outras medica¢cdes como a dipirona que pode interferir com
0 marevan, isso também prejudica (G2).

[...] o evento adverso foi a morte, e isso s6 vai mudar quando toda equipe entender os riscos
dessa medicagdo (G3).

[...] teve falha do médico em nao pedir os exames. [...] mas pensando bem nds também
temos que ver o resultado do exame e se ndo teve exame temos que questionar com o enfermeiro
e ele com o médico (G4).

Nesses relatos é possivel observar as inquietagcdes dos profissionais acerca dos riscos que
o anticoagulante oral pode causar aos pacientes. Percebe-se que a equipe se sente responsavel e
preocupada em prestar uma assisténcia adequada e segura.

Construindo hipéteses de solugao para o problema:

Nesta categoria tematica, os relatos dos participantes contribuem para elaboracao de alternativas
viaveis para solucionar os problemas identificados, de maneira critica e criativa.

[...] rever junto ao laboratério a técnica correta para coleta do exame de TAP [Tempo de
atividade de protrombina], porque muitos profissionais do laboratério ndo fazem corretamente e isso
altera o resultado do exame. [...] realizar uma ficha de controle constando os dados do RNI, que
fique no prontuario fisico do paciente. [...] seguir a rotina da instituicdo de administrar o marevan as
18h apos checar o valor do RNI com a enfermeira (G1).

[...] sugerir que seja impresso duas copias de solicitacdo do exame de TAP para que uma
fique no laboratério e outra na unidade e assim podemos ter o controle de para quais pacientes foi
solicitado cada dia. [...] como sai na prescricdo médica um item: exames de laboratoério. Poderia sair:
exames de laboratério — TAP. Assim, quando o enfermeiro faz o aprazamento ja consegue saber
qual paciente tem coleta para aquele dia. [...] criar uma tabela com valores de base do RNI por
diagnéstico médico/indicacdo de uso. [...] fazer panfleto de orientagdo para o paciente e familiares.
[...] criar grupos de orientagdo sobre anticoagulante (G2).
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[...] orientar o paciente sobre os riscos de sangramento e pedir que se isso acontecer sempre
deve ser comunicado a equipe. [...] administrar o marevan sempre depois de confirmar com a
enfermeira. [...] ter um folder da instituicdo com orientacbes de dieta, valores de exame, sinais e
sintomas das complicagées. [...] usar os grupos de pré e pos-operatoério para reforgar as orientagbes
do uso de anticoagulantes (G3).

[...] gerar um relatério no sistema de quais pacientes estao fazendo uso da varfarina, isso
facilitaria a conferencia dos resultados. [...] ter um protocolo de rotina para coleta desse exame. |...]
solicitar ao laboratério que dé retorno para o enfermeiro da unidade alertando os resultados alterados.
[...] estimular aos pacientes a conhecerem suas medicagdes, sua doenga e seu tratamento como um
todo. [...] trabalhar na educacéo e na prevengado desses cuidados através dos grupos de orientagéo
durante a internacdo preparando o paciente para alta hospitalar. [...] elaborar folder com orientacées
para pacientes e familiares (G4).

Foi possivel observar o envolvimento de todos no esfor¢co de pensar solugées que nao
dependessem apenas do outro, mas que cada um poderia estar contribuindo para minimizar os
incidentes que o uso do medicamento anticoagulante pode estar promovendo.

As propostas priorizadas pelos participantes foram classificadas como ag¢des a serem
implementadas em curto (até 30 dias); médio (até 60 dias) e longo prazo (mais de 60 dias) conforme
o Quadro 1.

Quadro 1 — priorizacao das propostas de agdes a serem implementadas

Prazo Propostas

Objetivo: melhorar a técnica de coleta de sangue para exames de coagulograma.
Atividade: solicitar ao responsavel pelo laboratdrio treinamento e orientagao para equipe de
coletadores de exames.

Objetivo: conhecer a Razao Normalizada Internacional alvo de cada paciente.
Curto Atividade: discutir com o chefe médico das unidades a possibilidade de ter como rotina
Prazo descrito o valor de Razdo Normalizada Internacional alvo de cada paciente na evolugao
médica ou na prescricdo médica como observagao no campo de prescrigdo da varfarina.
Objetivo: proporcionar informagéo sobre anticoagulantes aos pacientes e familiares.
Atividade: rever junto aos grupos de pré-operatério e pés-operatério se estdo contemplando
informagdes sobre os riscos e beneficios do uso do anticoagulante.
Objetivo: acompanhar os resultados de Razao Normalizada Internacional de cada paciente
por data.
Atividade: elaborar ficha de registro da Razdo Normalizada Internacional diario em prontuario.
Objetivo: conhecer a Razao Normalizada Internacional alvo para cada patologia.
Atividade: elaborar tabela com valor base de Razao Normalizada Internacional para os

I\P/Ied|o diagndsticos médicos.
razo Objetivo: proporcionar informagéo sobre anticoagulantes aos pacientes e familiares.

Atividade: elaborar folder informativo de facil compreensao.
Objetivo: melhorar o conhecimento dos profissionais
Atividade: instituir uma cartilha educativa sobre o uso do anticoagulante oral na unidade
hospitalar.
Objetivo: estimular aos pacientes a conhecerem suas medicagdes, sua doenga e seu
tratamento como um todo.
Atividade: informar ao paciente o valor de seu Razao Normalizada Internacional alvo e

L encoraja-lo a perguntar o resultado de seu exame.

Pcr)ggg Objetivo: saber diariamente quais sao os pacientes que terdo coleta de tempo de atividade do
protrombina
Atividade: solicitar junto ao setor de tecnologia e informatica que ao ser solicitado o exame
de tempo de atividade do protrombina este aparega na prescricdo médica no item exames de
laboratério.
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DISCUSSAO

O processo de administrar medicamentos é multidisciplinar e envolve varias etapas, exigindo
responsabilidade de todos: médicos, farmacéuticos e equipe de enfermagem, de modo a promover
a segurancga do paciente e dos proprios profissionais. Tal processo tem inicio com a prescricdo do
medicamento, continua com a dispensacao, a seguir a preparacao e administragdo aos pacientes,
e termina com o registro e monitoramento das agdes e reagdes dos medicamentos no paciente.

O preparo e a administragcdo dos medicamentos sdo da competéncia de todos os membros
da equipe de enfermagem, entretanto o enfermeiro é o responsavel pelo planejamento, orientacédo
e supervisdo das acdes relacionadas a terapia medicamentosa. E necessario o conhecimento sobre
a droga, a ser administrada, sua agao, via de administragao, interagdes e efeitos adversos, a fim de
evitar um erro de medicagao.'

Pois os erros de medicagéo sdo importantes causas de morbidade e mortalidade. E € importante
que os profissionais de saude compreendam as defini¢des relacionadas aos erros de medicacao, além
de conhecer suas causas, consequéncias e fatores de risco. Dessa maneira a equipe tera propriedade
para tracar estratégias e realizar agBes para diminuir e prevenir eventos adversos, além de melhorar
a comunicagdo com pacientes e familiares, e garantir a seguranca na prestagao do cuidado.™

Mesmo com os conhecimentos da atualidade, ainda existe um déficit de conhecimento e
informacao por parte dos profissionais da enfermagem relacionados ao uso da varfarina no ambiente
hospitalar. Neste sentido, a equipe pode receber educagao continuada especifica para atender esses
pacientes e os profissionais podem elaborar estratégias para o manejo da terapia, com o objetivo de
prevenir os eventos adversos e, quando necessario, do tratamento destes eventos.™

As estratégias propostas pelos participantes do estudo de conhecer o valor alvo de RNI de
cada paciente, saber a frequéncia que deve ser coletado esse exame, acompanhar os resultados de
acordo com as doencgas, aumenta o conhecimento dos profissionais sobre o uso do anticoagulante
e demonstra o interesse da equipe de enfermagem em melhorar a assisténcia prestada a esses
pacientes. E, assim, quando os profissionais estdo devidamente orientados sobre as caracteristicas
da doenga assim como as formas de tratamento, conseguem contribuir de forma eficaz na prevengao
de complicagdes e na adesao ao tratamento por parte do paciente.’

Aqualificagao e o aperfeigoamento profissional tém o objetivo de incorporar novos conhecimentos
tedricos, técnicos, operacionais, éticos e politicos a fim de trazer beneficios para a instituicao, para
o profissional e para os pacientes que necessitam de cuidados.®

Faz-se necessario que os profissionais busquem a construgcao de seu préprio conhecimento
e para isso as técnicas e tecnologias de enfermagem séo instrumentos que constituem o saber
utilizado pelos profissionais no desenvolvimento cotidiano de sua praxis. Assim, na pratica do cuidado,
enquanto saber da enfermagem ha possibilidades de encontrar formas de tecnologias vinculadas
a educacdo que promovam o processo de aprendizado. A tecnologia educacional ndo é apenas a
utilizacdo de meios e sim um instrumento facilitador que proporciona ao educando e educador um
saber que favorece a construgao e reconstrugdo do conhecimento.!”

As estratégias, de elaboragao de cartilha educativa sobre o uso de anticoagulante oral na
unidade hospitalar, elaboracao de folder informativo para pacientes e familiares, informar ao paciente
o valor de seu RNI alvo e encoraja-lo a perguntar o resultado de seu exame, orientar paciente e
familiares sobre o uso de anticoagulante em grupos de pré e pds operatdrio demonstram que o grupo
comeca a entender que pacientes e familiares podem contribuir para prevencao de eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude.

Acredita-se que o uso de tecnologias e recursos visuais produzidos a partir da necessidade
coletiva com uma abordagem participativa usada durante a fase de identificacdo das necessidades
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bem como a contribuicdo na indicagao dos conteudos € fundamental para o envolvimento dos
profissionais em suas proprias questdes, superando seus problemas.'®

Considerando que, em décadas passadas, os pacientes podem ter sido desencorajados de
serem participantes ativos da sua assisténcia, hoje entendemos que a assisténcia ideal depende de
um envolvimento ativo dos pacientes e das suas familias sendo o livre fluxo de informagdes, uma
condicdo essencial para esta assisténcia ideal."

Tendo em vista que o paciente cardiopata é portador de doencga crbnica e que a varfarina é um
anticoagulante oral, muitas vezes de uso continuo apés a alta hospitalar, as orientagdes realizadas
durante o processo de internagdo promovem o conhecimento do paciente e familiares sobre os
sintomas e prevengao dos possiveis agravos, treinando-os também para seu cuidado em casa.

Neste sentido, um estudo mostra que o paciente, apds a primeira e a quarta semana de
alta hospitalar, recebia reforgo das orientagcbes por meio de contato telefénico, para recordar de
informacdes pertinentes ao uso de anticoagulante oral, e neste momento era avaliada a realizacéo
de exames e ajuste de dose do medicamento por parte dos profissionais.?

Além disso, os pacientes sido as ultimas pessoas no ciclo de uso de medicamentos e podem
contribuir para minimizar o nimero de erros de medicagao. Quando estao cientes do tratamento
prescrito sao vigilantes de seus medicamentos e por estarem envolvidos ativamente garantem a
continuidade dos cuidados.?!

Assim, tanto os pacientes e suas familias quanto os profissionais devem ter conhecimento
dos cuidados a serem tomados durante a terapia de anticoagulagao visto que esta apresenta riscos
a saude do paciente e o profissional que esta em contato com o0 mesmo deve saber identificar estes
riscos e as medidas a serem tomadas em casos de complicagdes.™

As hipéteses de solugao propostas neste estudo refletem o resultado do processo reflexivo,
que foi construido coletivamente pela equipe de enfermagem, possibilitando sua aplicagdo na
realidade com consequente transformacao das praticas assistenciais. A abordagem dos sujeitos
sobre o problema, ainda que em pequena dimenséo, € importante para torna-los participantes da
construcao histérica da realidade.®

A literatura corrobora que a mudanca da pratica assistencial e a seguranga do paciente
ocorrem quando ha participagao dos profissionais. Sendo assim, fica claro que o papel do enfermeiro
€ importante para a ades&o do paciente ao tratamento com anticoagulantes orais e que isso pode
determinar o sucesso do tratamento e garantir a segurancga do paciente. Assim, a agdo do enfermeiro
pode contribuir consideravelmente para obtencao de bons resultados sendo na assisténcia direta,
na elaboracgao do plano de cuidados ou na orientagdo do paciente e de seus familiares.??

Como limitagdes deste estudo podem ser apontadas: o envolvimento somente dos profissionais
de enfermagem, ficando a parte os demais profissionais de saude que atuam com os pacientes que
utilizam este tipo de medicamento; a realizagcdo em Unica instituicado de saude que se circunscreve
os resultados e a discussao aos seus limites geograficos e sociais.

CONCLUSAO

Foi possivel observar neste estudo que o momento foi impar por aproximar a equipe e possibilitar
momentos de dialogo entre os profissionais, favorecer a reflexdo sobre o contexto em que estao
inseridos, sobre suas relagées com os pacientes, com os colegas de trabalho e consigo proprios.

Embora os profissionais da enfermagem acreditassem estar desenvolvendo ag¢des seguras em
relacdo a administracdo do anticoagulante oral conseguiram perceber que outras estratégias podem
contribuir para melhorar e fortificar esse processo sendo uma delas envolver o paciente, por meio de
orientagdes, no seu cuidado. Neste sentido, o objetivo de identificar com a equipe de enfermagem
estratégias para promover a seguranga do paciente cardiopata em uso de varfarina foi alcangado.
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Deste modo, recomendam-se as seguintes estratégias para promogao da seguranga do
paciente cardiopata em uso de varfarina: capacitacdo dos profissionais de saude que atuam com
os pacientes que utilizam este tipo de medicamento; criagdo de procedimentos operacionais padrao
para o controle e manejo do TAP e RNI, bem como de orientagdes para o periodo perioperatério dos
pacientes em uso de varfarina e seus familiares; elaboracao de cartilhas e folders para os pacientes,
seus familiares e profissionais de saude.

Os momentos de discussao favorecidos por esta metodologia serviram de aprendizado para
dar continuidade a implementacao futura das estratégias apontadas pelo grupo e assim melhorar
cada vez mais a assisténcia prestada aos pacientes cardiopatas e seus familiares.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas apés a implementagao destas estratégias
para avaliar a participacao dos pacientes e familiares no processo de cuidado e a redugéo de eventos
adversos relacionados ao uso de anticoagulante oral.
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