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Projeto de Pesquisa: Educacdo em salide mediada por tecnologia: desenvolvimento

de um produto educacional para reduzir cancelamentos de cintilografias miocardica

Orientadora: Enfa. Dra. Beatriz Dias Fernandes.

Apresentacdo do Produto e Objetivo

Este Produto Tecnologico Educacional (PTE) € um guia metodologico para a realizagédo
de uma Visita Orientada (Visita Guiada) ao Setor de Medicina Nuclear, com foco
especifico na Cintilografia de Perfusdo Miocardica (CPM).

Publico-Alvo

o Estudantes de Graduacédo em Enfermagem e Medicina.

o Residentes de Enfermagem, Medicina e Multiprofissionais em Cardiologia,
Imagem e areas afins.

o Profissionais de salde em Educacdo Permanente.

Objetivo Geral do Guia
Garantir que os participantes compreendam, na préatica, o fluxo assistencial da CPM no

SUS, a complexidade do preparo do paciente, e o papel da enfermagem na seguranca,
comunicacdo e prevencdo de cancelamentos de exames de alto custo.

Estrutura e Duracao da Atividade

A Visita Orientada terd uma duracdo média de 3 horas e sera dividida em trés momentos
pedagdgicos principais:

Fase Titulo D”fa‘?ao Conteudo Chave
Estimada
Introducéo e 30 minutos Apresentacdo do Fluxo SUS, Principios da

Contextualizagdo Medicina Nuclear.



Duracéo

Estimada Contelildo Chave

Fase Titulo

Preparo do Paciente, Radiofarmacos, Fase de

Ncleo da Visita: O 120 Estresse (Fisico/Farmacoldgico), Observagéao

Processo da CPM minutos

Prética.
[ Concluséo e Discusséo 30 minutos Radioprotecdo, Fatores de Cancelamento e
Critica Estratégias Educacionais (Video/Folheto).

Exportar para as Planilhas

Fase I Introducéo e Contextualizacao (30 min)

1. 1. Nivelamento e Fluxo no SUS

e 1.1.1. Introdugéo a Medicina Nuclear: Apresentar a CPM como um método
diagndstico ndo invasivo que utiliza um radiofarmaco para avaliar a perfuséo e o
funcionamento do coragéo.

e 1.1.2. Niveis de Atencdo: Revisitar o fluxo do paciente, que se inicia na Atencéo
Primaria (UBS) e € encaminhado para a Atencdo Secundaria (CPM, média/alta
complexidade), muitas vezes realizada em centros de referéncia da Atencéo
Terciaria, como 0 HC-UFMG.

e 1.1.3. Regulagdo do Acesso: Explicar a importancia da Regulacdo do Acesso (e 0
uso do SISGRAH em Belo Horizonte) para a gestdo do fluxo e dos recursos.

1. 2. Justificativa Clinica da CPM

e Indicacdes: Reforcar a importancia da CPM na estratificacdo de risco e
prognostico de pacientes com suspeita ou diagnostico de Doenca Arterial
Coronariana (DAC).

e Problema Central: Apresentar a alta taxa de cancelamento/reagendamento de
exames por falha de preparo, que compromete a resolutividade do cuidado
cardiovascular no SUS.

Fase I1: Nucleo da Visita - O Processo da CPM (120
min)
2. 1. Preparo do Paciente (O Papel Critico da Enfermagem)

Objetivo: Integrar a orientacdo verbal (teoria) com a checagem pratica para evitar o
cancelamento.

e Restricbes Fundamentais: Focar na suspensdo de xantinas/cafeina (cafe, chés,
chocolate, refrigerantes, medicamentos com cafeina).



o Explicagéo da Interferéncia: Esclarecer que a cafeina e a nicotina atuam
como antagonistas dos receptores que seriam ativados por agentes
estressores farmacoldgicos (Dipiridamol/Adenosina), bloqueando a
vasodilatagdo coronariana e causando um falso-negativo.

e Jejum e Lanche Gorduroso: Orientar sobre o jejum (2 a 4 horas) e a necessidade
de ingerir um alimento gorduroso apo6s a injecao do radiofarmaco (como leite,
pdo com manteiga) para ajudar a limpar o figado, melhorando a imagem.

e Medicamentos: Distinguir entre a suspenséo de beta-bloqueadores, nitratos, e
bloqueadores de célcio (se o0 objetivo for diagndstico de insuficiéncia coronariana),
e a manutencdo dos medicamentos de uso continuo para asma, bronquite,
hipertenséo e diabetes.

e Check-list de Admissao: Mostrar o questionario e o Termo de Consentimento
utilizado no servigo, com énfase nas perguntas sobre o preparo (uso de
metilxantinas/cigarro nas ultimas 24h).

2. 2. Tecnologia do Exame

o Equipamento: Apresentar a Gama-Céamara (usada na técnica SPECT) , e
explicar como ela capta a radiacéo.

o Radiofarmaco: Explicar a composi¢do (Tecnécio-99m + Sestamibi) e sua funcéo
como marcador que se concentra no miocardio em proporcao ao fluxo sanguineo.

2. 3. Fase de Estresse Farmacologico (Observacao)

o Tipos de Estresse: Explicar as modalidades: fisico (esteira) e farmacologico
(Dipiridamol, Adenosina ou Dobutamina).

o Dipiridamol: Apresentar como a droga mais utilizada no SUS devido ao
baixo custo e por ter um efeito mais préximo ao esforco fisico, mas com
contraindica¢6es como asma e DPOC.

= Protocolo: Destacar o tempo de infusdo, o esforco fisico (bolinhas
de apertar) e o0 uso do reversor (Aminofilina).

o Adenosina: Mencionar o0 uso e o alto custo, com infusdo por 6 minutos e o
radiofarmaco no minuto 3.

e Relevancia da Imagem: Mostrar que areas bem perfundidas captam mais
radiofarmaco (maior depdsito), enquanto areas isquémicas serdo hipocaptantes
(menor depdsito).

Fase I11: Concluséo e Discusséo Critica (30 min)

3. 1. Seguranca e Radioprotecao

e Principio ALARA: Introduzir e reforcar o principio ALARA (As Low As
Reasonably Achievable), que significa "Tao Baixo Quanto Razoavelmente
Exequivel”, como a filosofia central de seguranca.

e O Tripé da Protecéo: Explicar o tempo de exposicdo, a blindagem e a distancia
como os trés pilares para reduzir a exposicdo a radiacdo.



o Contaminacdo e Monitoramento: Detalhar a diferenca entre contaminagéo
interna e externa e o0s equipamentos utilizados pelos trabalhadores (dosimetro e
coreGmetro).

3. 2. A Tecnologia Educacional como Solucéao

e Fechamento Critico: Retomar a problemética dos cancelamentos e apresentar o
produto educacional desenvolvido no Mestrado (Video e Folheto Digital) como
uma intervencao estratégica de Enfermagem para mitigar o problema.

o Estratégia Pedagdgica: Discutir a abordagem do video, que utilizou a
simplificacdo linguistica e a énfase visual ("PROIBIDO 24 HORAS antes") para
transpor a complexidade biomédica e aumentar a adeséo.

3. 3. Avaliacéo e Fechamento

e Avaliacdo: Abrir para perguntas e respostas (Dialogo Freiriano).

e Avaliacdo Docente (Opcional): Aplicacdo de um questionario curto de satisfacéo
e aprendizado.

e Préximos Passos: Convidar os participantes a refletirem sobre como a tecnologia
(o video/folheto) pode ser implementada em seus proprios servicos para replicar a
reducdo de cancelamentos.
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