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RESUMO

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de 6bitos em todo 0 mundo.
O tratamento cirargico € uma opgao viavel para pacientes com doencgas
cardiovasculares; e por ser um procedimento de alta complexidade e de alto risco, o
paciente submetido a cirurgia cardiaca apresenta grande vulnerabilidade, requerendo
acoes sistematicas por parte do profissional enfermeiro. A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) veio consolidar as praticas do cuidado,
caracterizando sua pratica profissional e favorecendo a organizacdo das condi¢des
necessarias para a assisténcia da equipe de enfermagem. O estudo tem como
objetivo avaliar a implementacdo da SAE a pacientes no perioperatério de cirurgia
cardiaca em um Hospital Universitario. Foi realizado analise documental retrospectiva
com dados de pacientes adultos que realizaram cirurgia cardiaca de
troca/implante/plastia de valvula e revascularizagdo do miocardio no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2015, utilizando como instrumento para coleta o
formulario de andlise do Processo de Enfermagem. Os resultados mostraram a
distribuicdo de frequéncia das variaveis séciodemograficas dos pacientes: 61,1% sexo
masculino, 33,9% entre 60 a 69 anos, 54% casados, 51,9% cor parda, 13,8% nao
eram alfabetizados, 17,2% eram aposentados e 47,3% residiam na capital Sdo Luis.
Quanto as doencas prévias apresentadas, destacam-se a Hipertensao Arterial
Sistémica (63,6%) e Diabetes Mellitus (21,8%); e, como diagnéstico médico,
Insuficiéncia Coronariana com 45%. A maioria (94,6%) nao estava sendo submetida
a reoperagao e nao apresentou complicacdées no pds-operatorio (69,9%). Na analise
da operacionalizagdo da SAE, apesar da existéncia de formulario, constataram-se
dificuldades dos enfermeiros para sua execugao, pois nao ocorre o preenchimento em
91,6% dos instrumentos do Histérico de enfermagem e 42,7% dos prontuarios nao
possuem a etapa de evolugdo pds-operatdria no setor da enfermaria. Assim como,
constatou-se a auséncia de formularios para realizagdo das etapas de diagnéstico e
prescricao de enfermagem no setor da Enfermaria. Com excecdo do Histérico de
Enfermagem, todas as etapas do processo de enfermagem foram implementadas na
Unidade de  Terapia Intensiva Cardiologica: diagndsticos de enfermagem pré-
operatorio 50%, pds-operatério 59,9%; prescricdo de enfermagem pré-operatoria
100%, pds-operatoria 99,2%; implementacdo da assisténcia de enfermagem pré-
operatéria 100%, poOs-operatéria 99,2%; evolucdo de Enfermagem pré-operatéria
100%, po6s-operatéria 98,3%. Também foi detectado falhas no novo modelo
informatizado implantado, pela auséncia da impressdao dos diagnésticos de
enfermagem no setor da Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica. Este trabalho
pode ser traduzido em uma producgao coletiva sustentada cientificamente na pratica
assistencial da enfermagem, para solidificagdo do modelo assistencial utilizado. Assim,
reflete atividades que ja vém sendo realizadas



e que acabam, passando despercebidas, pois carecem de uma forma
sistematizada e explicita de realizagao e registro.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Cirurgia Cardiaca. Registros de
Enfermagem.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide. Surgical treatment
is a viable option for patients with cardiovascular diseases; and because it is a
procedure of high complexity and high risk, the patient undergoing cardiac surgery
presents great vulnerability, requiring systematic actions on the part of the nurse
practitioner. The Systematization of Nursing Assistance (SAE) consolidated the
practices of care, characterizing their professional practice and favoring the
organization of the necessary conditions for the assistance of the nursing team. The
study aims to evaluate the implementation of SAE to patients in perioperative cardiac
surgery in a University Hospital. A retrospective documentary analysis was performed
with data from adult patients who underwent valve replacement / implant / valve repair
and myocardial revascularization from January 2013 to December 2015, using as an
instrument for collecting the Nursing Process analysis form . The results showed the
frequency distribution of the sociodemographic variables of the patients: 61.1% male,
33.9% between 60 and 69 years, 54% married, 51.9% brown, 13.8% were not literate,
17 , 2% were retired, and 47.3% lived in the capital city of Sdo Luis. Among the
previous diseases presented were Systemic Arterial Hypertension (63.6%) and
Diabetes Mellitus (21.8%); and, as a medical diagnosis, coronary insufficiency with
45%. The majority (94.6%) were not undergoing reoperation and had no postoperative
complications (69.9%). In spite of the existence of a form, there were difficulties for
nurses to perform them, since 91.6% of the Nursing History instruments were not filled
out and 42.7% of the medical records did not have the stage postoperative evolution
in the ward sector. As well as, it was verified the absence of forms to perform the
nursing diagnosis and prescription stages in the Nursing sector. With the exception of
Nursing History, all stages of the nursing process were implemented in the Cardiology
Intensive Care Unit: preoperative nursing diagnoses 50%, postoperative 59.9%;
preoperative nursing prescription 100%, postoperative 99.2%; implementation of
preoperative nursing care 100%, postoperative 99.2%; evolution of preoperative
Nursing 100%, postoperative 98.3%. Failures were also detected in the new computer
model implanted, due to the absence of the impression of the nursing diagnoses in the
sector of the Intensive Cardiology Unit. This work can be translated into a collective
production sustained scientifically in nursing care practice, to solidify the care model
used. Thus, it reflects activities that have already been carried out and that end up,
going unnoticed, as they lack a systematic and explicit form of realization and
registration.

Descriptores: Nursing Care. Cardiac surgery. Nursing records.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacado Mundial da Saude (OMS), a maior causa de
Obito em todo o mundo sao as doencas cardiovasculares. Cerca de 17,5 milhdes de
pessoas morrem todos os anos vitimas dessas doencas, que incluem ataques
cardiacos e derrames. Também afirma que grande parte das vitimas tém
comportamentos considerados ndo saudaveis, como o tabagismo, o consumo de
alimentos com excesso de sal e o sedentarismo. Os dados mostram ainda que mais
de 75% das mortes provocadas por doencas cardiovasculares sao registradas em
paises de baixa e média renda e que 80% dos ébitos sdo causados especificamente
por ataques cardiacos e derrames (BRASIL, 2016).

Segundo o Ministério da Salude, as doencas cardiovasculares sao
responsaveis por 29,4% de todas as mortes registradas no Pais em um ano. Isso
significa que mais de 308 mil pessoas faleceram principalmente de infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral. A frequéncia elevada do problema coloca o
Brasil entre os 10 paises com maior indice de mortes por doengas cardiovasculares.
Estas doencas sdo aquelas que afetam o coragédo e as artérias, como os ja citados
infarto e acidente vascular cerebral, e também arritmias cardiacas, isquemias ou
anginas; sendo sua principal caracteristica a presenca da aterosclerose (acumulo de
placas de gorduras nas artérias ao longo dos anos que impede a passagem do
sangue) (BRASIL, 2011).

As cardiopatias podem ser tratadas clinica, hemodinamica e, quando
nenhuma dessas formas sao resolutivas, cirurgicamente. A perspectiva de se
submeter ao procedimento cirargico causa diversas manifestacoes fisioldégicas e
psicolégicas, principalmente medo e ansiedade ao paciente, o que resulta em efeitos
negativos na sua recuperagao pos-operatéria. Além das alteragdes fisioldégicas, como
taquicardia e hipertensdo arterial, que a ansiedade acarreta, com consequente
aumento do consumo de oxigénio e piora da evolu¢ao da doencga (ASSIS et al., 2014).

Vale destacar que o tratamento cirdrgico € uma opc¢ao viavel para pacientes
com doengas cardiovasculares, devido aos avang¢os nos procedimentos diagndsticos,
no tratamento clinico, nas técnicas cirdrgicas e anestésicas, na assisténcia em
unidades de terapia intensiva e cirargica, nos cuidados domiciliares e em programas
de reabilitacdo (GONCALVES et al., 2011).
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Os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca passam pela assisténcia
perioperatoria, que se inicia por uma série de exames e testes pré-operatérios, para
que nao ocorram surpresas e complicacées. O procedimento apresenta grande
morbidade e tem suas complicagbes relacionadas a situacado pré-operatéria e a
circulacao extracorpérea (CEC) utilizada durante a operacao, sendo necessario que
0s pacientes submetidos a esses procedimentos estejam bem preparados
hemodinamica e psicologicamente para o pos-operatério (LAIZO; DELGADO;
ROCHA, 2010).

Na literatura especializada é conferido destaque a trés tipos de cirurgia
cardiaca: corretoras (fechamento de canal arterial, de defeito de septo atrial e
ventricular), reconstrutoras (revascularizagdo do miocardio, plastia de valva aodrtica,
mitral ou tricispide) e substitutivas (trocas valvares e transplantes), sendo a
Revascularizacao do Miocardio (RVM) o tipo mais comum de cirurgia reconstrutora.
Nela, um vaso sanguineo (com maior frequéncia a veia safena e/ou a artéria mamaria
interna) sofre anastomose distal ao ponto de oclusdo a aorta ascendente, de maneira
aisolar o local do vaso obstruido e restabelecer a perfusédo arterial na area isquémica
(AMORIM; SALIMENA, 2015)

Outro ponto importante a ser considerado na cirurgia cardiaca diz respeito
ao tempo de internacao, que pode se tornar prolongado devido a complicacbes e/ou
intercorréncias, e a recuperacao longa e gradual. As intercorréncias pos-operatérias
costumam ser comuns, tais como, atelectasia, pneumonia, broncoespasmo,
[insuficiéncia respiratéria, dentre outras. Torna-se importante conhecer quais
intercorréncias apresentadas pelo paciente no pré e pos-operatério estdo
relacionadas ao periodo de internacdo para cirurgia, visto que o tempo de internagéao
prolongado tende a estar diretamente relacionado a alteragées clinicas no paciente
(KOERICH et al., 2017).

As primeiras 24hs antes do procedimento anestésico-cirdrgico até o
encaminhamento do paciente ao Centro Cirtrgico (CC) compreende o periodo pré-
operatorio imediato. O transoperatério vai desde o momento em que o paciente é
recebido na unidade de CC até sua saida da Sala de Operacdes (SO). O periodo pos-
operatorio compreende todo o periodo apés a realizagao do procedimento anestésico-
cirurgico e se subdivide em 3 momentos: Recuperacao pds-anestésica, pds-operatorio
imediato e po6s-operatério mediato. O pds-operatério imediato compreende as
primeiras 24hs apds a intervengdo anestésico-cirurgica, nela esta incorporada a
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permanéncia na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA) ou, no caso das
cirurgias cardiacas, na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO RECUPERAGAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO, 2013).

O pbs-operatorio imediato na UTI constitui um periodo critico, que
necessita de uma monitorizagdo cautelosa e rigorosa, pelo fato de uma grande
quantidade de cirurgias cardiacas exigirem CEC, que desencadeia uma série de
alteragdes nas fungdes fisioldégicas do paciente, elevando o risco de complicagdes,
havendo, ainda, necessidade de avaliacao criteriosa das alteracbes apresentadas,
assim como uma intervencao de forma rapida e precisa, buscando o restabelecimento
das funcgdes vitais do paciente (MELO et al., 2012).

As complicagbes que aumentam o tempo de internagdo na UTI séo,
principalmente, aquelas relacionadas a fungao respiratéria, DPOC e tabagismo,
congestdo pulmonar, tempo de ventilacdo mecanica prolongado, infecgdes,
insuficiéncia renal, Acidente Vascular Encefalico e instabilidade hemodinadmica, como
hipertensao arterial, arritmias e IAM (LAIZO; DELGADO; ROCHA, 2010).

Mais raramente, uma complicacao surge apos o quinto ou o sétimo dia de
pbds-operatorio. Avaliagcdes frequentes das fungbes de todos os sistemas séo
fundamentais para a identificacdo de complicacdes ja instaladas ou de pequenos
desvios que, se nao corrigidos, poderdo desenvolver alterages severas e de dificil
reversdo (SOUZA; ELIAS, 2006).

Os profissionais de enfermagem devem atentar para os sinais e sintomas
do paciente em pds-operatério (PO), conhecer a sua histoéria pregressa e a evolucao
do tratamento nos periodos pré e trans operatorios, visando prever e prover cuidados
que se fizerem necessarios. Tais descricées podem indicar a presencga de disturbios
relacionados a funcao e ao ritmo cardiaco, como a fibrilacdo atrial, que é uma das
arritmias mais frequentes pos cirurgia de revascularizacdo do miocardio; alteragoes
na funcdo pulmonar; complicacdes cerebrovasculares, como émbolos de aorta
aterosclerdtica e de outros vasos, como também presenca de hipotensao
intraoperatoria, particularmente em pacientes com hipertensao anterior (CRUZ;
LOPES, 2010).

Dessa forma, o PO de cirurgia cardiaca exige da equipe de saude
observacgao continua, tomada de decisao rapida e cuidado de alta complexidade. Os
profissionais de enfermagem sdo os que compdem esta equipe em maior numero e
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em tempo integral e assistem ao paciente visando minimizar possiveis complicagdes,
tais como alteracdes nos niveis pressoricos, arritmias e isquemias, além de manter o
equilibrio dos sistemas organicos, o alivio da dor e do desconforto. Em prol da
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada, o enfermeiro deve organizar e
planejar o cuidado a partir da aplicacao das etapas metodologicas do processo de
enfermagem, de modo a intervir de acordo com as necessidades do paciente,
promover sua rapida recuperagao e desospitalizacao precoce (DUARTE et al., 2012).

O paciente submetido a cirurgia cardiaca apresenta grande
vulnerabilidade, requerendo acgdes sistematicas e bem elaboradas por parte deste
profissional. A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) veio consolidar
as praticas do cuidado, visto que constitui um instrumento de trabalho para o
enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos, caracterizando sua pratica
profissional e favorecendo o cuidado e a organizacao das condi¢coes necessarias para
que o cuidado seja realizado pela equipe (CRUZ; LOPES, 2010).

A resolugao n® 358 de 2009, do Conselho Federal de Enfermagem (2009)
dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas instituicoes de
saude brasileiras, como uma atividade privativa do Enfermeiro que utiliza método e
estratégias de trabalho cientifico para a identificacao das situacdes de saude/doenca,
subsidiando acdes de assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para a
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, da familia e
da comunidade. Determina também, que a composicdo da SAE, a partir da
documentacéao das etapas do Processo de Enfermagem (PE) registradas formalmente
no prontuario do paciente, devem conter: Coleta de Dados ou Histérico de
Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementagéo e Avaliagdo de Enfermagem; e que € de extrema importancia para a
realizagao do processo que a equipe de enfermagem execute todas as etapas.

Para o Conselho Federal de Enfermagem (2009), o PE, antes visualizado
como sindnimo de SAE, passa a ser entendido como fenémeno relacionado, porém,
distinto da SAE, conforme Resolugdo n® 358/2009. A SAE organiza o trabalho do
enfermeiro quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacao do processo de enfermagem. O PE é definido como um instrumento
metodoldgico composto de cinco etapas, e torna possivel a documentacao da pratica
profissional.
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Os enfermeiros permanecem durante todo o periodo de internacao
hospitalar acompanhando o paciente, prestando assisténcia ininterrupta, o que
permite realizar observagédo direta, bem como identificar as respostas humanas e
tracar os diagnosticos de enfermagem, para construir o plano de cuidados a ser
implementado de forma individualizada e personalizada (DUARTE et al., 2012).

O paciente internado para a cirurgia cardiaca exige cuidados de
enfermagem fundamentados nas necessidades do paciente como um todo, as quais
devem ser observadas e respeitadas durante os procedimentos, viabilizando a
qualidade do processo operatorio. Nesse contexto, o cuidado do enfermeiro deve
suprir essas necessidades, incluindo as de ordem psicossocial, envolvendo os fatores
socioculturais e patolégicos. Ademais, com o avanco das técnicas de cirurgias
cardiacas, houve o aprimoramento dos cuidados de enfermagem no perioperatério, o
que contribuiu para sistematizar as agbes do enfermeiro. A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) possibilita a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada ao paciente cirurgico, operacionalizada por meio do PE
constituindo-se das seguintes etapas: histérico do paciente, diagnéstico de
enfermagem, planejamento, implementacao e avaliacdo ou evolugao de enfermagem.
Estas etapas preconizam a atuacdo do enfermeiro nos periodos pré-operatério,
transoperatério e pés-operatério (GONCALVES et al., 2011).

Para Cruz e Lopes (2010), a sistematizagdo otimiza o cuidado, ja que
privilegia as agdes de enfermagem de forma organizada, permitindo visibilidade de
toda a equipe e pelo enfermeiro na gestao assistencial. Além disso, referem que o
levantamento de diagnosticos de enfermagem subsidia o desenvolvimento do
conhecimento técnico-cientifico, sustentam e caracterizam a enfermagem enquanto
disciplina e ciéncia, beneficiando diretamente os pacientes, bem como a instituicao e
todos os membros da equipe multidisciplinar.

A avaliagdo do registro das etapas do PE tem sua importancia como
facilitadora da valorizacdo da assisténcia de enfermagem a ser estabelecida para o
cuidado ao cliente/paciente. A perspectiva de que os cuidados aos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca sdo complexos e dinamicos; e a importancia da
continuidade desses cuidados na organizacao e na documentacao da assisténcia de
enfermagem prestada, levaram-nos ao seguinte questionamento: as etapas do

processo de enfermagem para os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, sao
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realizadas? E como sdo registradas? A partir desses questionamentos emergiu-se a
necessidade de avaliar a realizacdo do processo de enfermagem a esses pacientes.

O servico de cirurgia cardiovascular do Hospital Universitario em estudo foi
idealizado em 2001 e é referéncia em tecnologia e atendimento de alta complexidade.
O servico possui grande demanda e € composto por uma secretaria de cirurgia
cardiaca, setor ambulatorial e de hemodinamica, clinica cirurgica (enfermaria), sala
de cirurgia cardiaca e Unidade de Terapia Intensiva Cardiol6gica (UTI Cardio).

A Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem no hospital, nos setores
da clinica cirurgica e UTI Cardio, existe desde o surgimento do servigo de cirurgia
cardiaca, porém, no ano de 2014, foi implantado o médulo de enfermagem do
Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU), alterando o Processo de
Enfermagem utilizado nos setores. Apoiada na assertiva de que o0s pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca necessitam de cuidados complexos e dinamicos, foi
visto a necessidade de analisar a implementacao desse processo a esses pacientes;
ao mesmo tempo em que se torna possivel fazer o levantamento das caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital de
estudo.

E importante salientar que a autora desse estudo possui afinidade pelo
tema, pois faz parte do quadro da equipe de cirurgia cardiaca do referido hospital
como enfermeira perfusionista, ou seja, realiza o procedimento de CEC durante a
cirurgia, a0 mesmo tempo que presta assisténcia de enfermagem direta a esses
pacientes durante todo o periodo intraoperatério, motivo pelo qual despertou o
interesse no estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar aimplementagao da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

a pacientes no perioperatério de cirurgia cardiaca em um Hospital Universitario.

2.2 Objetivos especificos

a) Fazer o levantamento séciodemografico e clinico dos pacientes no
perioperatorio de cirurgia cardiaca;

b) Identificar as etapas do processo de enfermagem aplicado ao paciente
no perioperatério de cirurgia cardiaca;

c) Verificar o registro das etapas do processo de enfermagem
implementado ao paciente no perioperatério de cirurgia cardiaca.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A utilizacao de modelo conceitual na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem permite o desenvolvimento de a¢des fundamentadas em um referencial
tedrico que possa guiar a implantacao e implementacao do processo de enfermagem
nas unidades hospitalares. O médulo de enfermagem do AGHU implantado no
Hospital Universitario, tem como base o modelo teérico defendido por Horta (1979)
que foi desenvolvido a partir da Teoria de Maslow que se fundamenta na Teoria das
Necessidades Humanas Béasicas (NHB) e no referencial de Jodo Mohana. Acredita-
se que este modelo atenda as necessidades dos pacientes internados nos hospitais
universitarios.

Neste capitulo € apresentado o referencial tedrico que subsidia o estudo,
o qual é composto por trés tépicos, o primeiro apresenta o inicio das teorias de
enfermagem no Brasil e no mundo, o segundo descreve a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta e o terceiro expde acerca do Sistema de
Classificacao das Praticas de Enfermagem - Diagnésticos, Intervengdes e Resultados
da NANDA/NIC/NOC, respectivamente, os quais, dentre outros sistemas, sao

utilizados atualmente nos servigos de saude.

3.1 Teorias de Enfermagem

A assisténcia holistica da Enfermagem teve inicio quanto a visdo de
cuidados biomédicos comega a ser enriquecida com um novo enfoque do ser
humano, dando énfase na pessoa e na promocao da sua integralidade e ndo mais
na sua patologia (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2013).

A partir da década de 50 os (as) enfermeiros (as) perceberam a
necessidade de desenvolver conhecimentos especificos com a elaboracdo de
teorias proprias e tendo como marco a divulgacdo do PE, sugerindo que os
diagnésticos de enfermagem deveriam ser diferentes dos diagndsticos médicos. A
partir de entdo outros teodricos desenvolveram e publicaram novas Teorias de
enfermagem em que selecionaram e inter-relacionaram a partir de diferentes pontos
de vista filosoéficos, conceitos que refletem a natureza e o escopo da enfermagem
(GARCIA; EGRY, 2010).
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As teorias de enfermagem foram elaboradas para explicitarem a
complexidade e multiplicidade dos fenémenos presentes no campo da saude e,
também, para servirem como referencial tedrico/metodologico/pratico aos
enfermeiros que se dedicam a construgao de conhecimentos, ao desenvolvimento
de investigacoes e a assisténcia no ambito da profissdo. Para tanto, estas teorias,
de uma maneira geral, se estruturam a partir de quatro conceitos centrais, quais
sejam: ser humano, saude, meio ambiente (fisico, social e simbdlico) e enfermagem
(SCHAURICH; CROSSETTI, 2010).

O interesse pelo desenvolvimento de teorias de enfermagem surgiu por
duas razbes principais: os(as) enfermeiros(as) perceberam que o desenvolvimento
de teorias especificas da enfermagem ajudaria no firmamento da profissdo; em
segundo lugar, os tedricos estavam motivados pelo real valor das teorias para a area
e pela importancia do crescimento e enriqguecimento da teoria para a enfermagem
em si. Com o passar dos tempos, surgiram novas teorias e novos modelos de
assisténcia, inicialmente nos Estados Unidos, onde o interesse tomou forca com o
surgimento dos cursos de mestrado em Enfermagem (CARRARO, 1997).

Compreende-se que as teorias de enfermagem tém contribuido para a
formagéo de uma base relativamente sélida de conhecimento, que organiza o mundo
fenomenal da Enfermagem. Neste sentido, elas podem ser consideradas
fundamentais a construgdo do saber e a pratica profissional, pois tém auxiliado na
orientacdo dos modelos clinicos da enfermagem e tém possibilitado que os
profissionais descrevam e expliquem aspectos da realidade assistencial, auxiliando
no desenvolvimento da teoria, pesquisa e pratica na area. Faz-se relevante
considerar que o conhecimento produzido a partir desta linguagem especifica
precisa levar em conta que o compromisso social da profissdo estd em aliar o
cuidado de enfermagem as vivéncias e experiéncias de saude humana
(SCHAURICH; CROSSETTI, 2010).

3.2 Teoria das Necessidades Humanas Basicas

Wanda Horta foi a primeira enfermeira a falar sobre teoria no campo

profissional da enfermagem brasileira, na segunda metade dos anos 60. Publicou

seu primeiro livro no ano de 1970 “Contribuicdo a uma Teoria sobre Enfermagem”,
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ponderada como um marco no processo de enfermagem e, em 1979, publicou o livro
“Processo de Enfermagem” com a coparticipacao de Brigitta E. P. Castellanos. O
livro “Processo de Enfermagem”, esta fundamentado na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, de Maslow, e a partir dai operacionaliza o Processo de
Enfermagem e o define como a dindmica das agbes sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano. O mesmo, caracteriza-se pelo
inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos (LUCENA; BARREIRA,
2011).

A fundamentagao teérica de Wanda Horta foi embasada na Teoria da
Motivagdo Humana de Abraham Maslow intitulada Motivacion e Personality, na
determinagdo de cinco niveis de necessidades: fisioldgicas, seguranca, sociais,
autoestima, autorrealizacao e, sob classificagcdo de Jodo Mohana, em necessidades
de niveis psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais. Apoiou-se nas leis do
equilibrio, da Adaptacédo e do Holismo, para construir a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (NHBs) (HORTA, 1979; 2011).

Em meado do século XIX a expressao processo de enfermagem ainda
nao era utilizada, muito embora Florence ja utilizava a precisdo de ensinar as
enfermeiras, a observar e criar um julgamento sobre o que foi observado
(CARRARO, 1997).

A teoria de Horta (1979) apresenta uma proposta para a enfermagem com
a colocacéao de filosofia, proposi¢des, conceitos, definicoes e principios. Os testes
de teorias devem validar ou refutar essas propostas, o que pode ser feito
progressivamente com cada um de seus componentes; pois um principio € uma
premissa chave ou suposi¢do basica que é essencial para expor ou explicar uma
teoria (PAGLIUCA, 1993).

Para a formulacdo da Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
Wanda Horta, se sustentou “nas leis gerais que regem os fendmenos universais”,
como, a lei do equilibrio, a lei da adaptacéo e a lei do holismo. Ela destaca que na
lei do equilibrio (homeostase) é determinado que o universo se mantém e esta sendo
influenciado por processos de equilibrio dinamico entre os seus seres, e como o ser
humano é parte desse universo, esta sujeito a todas as leis que o regem no tempo
e espaco (HORTA, 1979; 2011).
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A lei da adaptacdao mostra que o universo, num processo dinamico, pode
provocar situagcoes de equilibrio e desequilibrio e que todos os seres do universo
sempre buscam formas de ajustamento para se manterem em equilibrio, dando e
recebendo energia (HORTA, 1979; 2011; MARQUES; MOREIRA; NOBREGA,
2008).

A lei do holismo afirma que o ser humano deve ser considerado um todo
integrado, holistico, com necessidades que sao de nivel biopsicossocioespiritual, e
que, portanto, o ser humano é um todo, a célula é um todo, e que este todo € muito
mais que a soma de suas partes integradas (TANNURE, 2012).

Maslow baseia sua teoria sobre a motivacdo humana nas necessidades
basicas, que sao apresentadas de forma hierarquica em cinco niveis de prioridade:
necessidades fisioldgicas, de seguranca, de amor, de estima e de autorrealizacao.
O individuo s6 passa a satisfazer suas necessidades do nivel seguinte apdés um
minimo de satisfacdo das anteriores, variando-se esta sistematica em alguns
individuos. Maslow ainda afirma que nunca ha satisfagdo completa ou permanente
de uma necessidade, do contrario, ndo haveria motivacao individual (HORTA, 1979;
2011).

O primeiro nivel diz respeito as necessidades de agua, ar, alimento e
eliminacdo; o segundo corresponde a prote¢ao, compreendendo a seguranca fisica
e psicolédgica; o terceiro nivel contém as necessidades de amor, de amizade,
relacbes interpessoais; 0 quarto nivel engloba a autoestima, envolvendo a
autovalorizacdo e a autoconfianca; o ultimo e quinto nivel corresponde ao alcance
da habilidade de resolver problemas e lidar com as situacdes de vida (TANNURE,
2012).

As necessidades humanas basicas, segundo a classificagdo de Mohana
(1989) é feita nos niveis psicobiolégico, psicoespiritual e psicossocial; como pode

ser visualizado no quadro 1.
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Quadro 1 - Classificagdo das Necessidades Humanas Basicas por Joao Mohana

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

PSICOBIOLOGICAS PSICOSSOCIAIS PSICOESPIRITUAIS
Oxigenagao Seguranga Religiosa ou teoldgica
Hidratacao Amor Etica ou filosofia de vida
Nutricdo Liberdade
Eliminagao Comunicagao
Sono e repouso Criatividade
Exercicio e atividades fisicas Aprendizagem (educagéo a
Sexualidade saude)

Abrigo Gregaria
Mecanica Corporal Recreagao
Motilidade Lazer

Cuidado corporal Espago
Integridade cutdneomucosa Orientagdo no tempo e espago
Integridade fisica Aceitagdo
Regulagéo: térmica, Autorrealizagao
hormonal, neurolégica, Autoestima
hidrossalina, eletrolitica, Autoimagem
imunolégica, crescimento Atengéo
celular, vascular

Locomocéao

Percepcao: olfativa, visual,

auditiva, tatil, gustativa, dolorosa

Ambiente

Terapéutica

Fonte: Horta (2011, p. 39)

Em sua classificacao, ele coloca a necessidade psicolégica em todos os
niveis e descreve que ha componentes inconscientes em cada um dos trés planos;
ele expbe que sao forgcas existentes em nés, seres humanos, que independente de
educagao, cultura e leitura, se mostram, instintivamente. Ele mostra que
independentemente de um individuo nunca ter frequentado escola, igreja, e se manter
isolado de outros povos, pesquisadores constataram que a satisfagdo das
necessidades bioldgica, social e espiritual sempre estara presente (MOHANA, 1989).

Forcas, instintos ou energias inconscientes que surgem sem planejamento,
do nivel psicobiolégico do homem séo consideradas as necessidades psicobioldgicas,
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e estao subdivididas em 16 subgrupos: regulacao neuroldgica, percepcao dos 6rgaos
dos sentidos, oxigenacdo, regulacdo vascular, regulacdo térmica, hidratacao,
eliminacgao, integridade fisica, atividade fisica, cuidado corporal, seguranga fisica/meio
ambiente, sexualidade, regulacdo, crescimento celular e terapéutica (MARQUES;
MOREIRA; NOBREGA, 2008).

As necessidades psicossociais €, entre outras, a necessidade do individuo
de conviver, participar e integrar-se com outros individuos. E sendo esse individuo um
ser vivo que possui necessidades de ordem complexa que procura sua origem,
questiona a sua natureza, o seu destino e a razao de sua existéncia; suas indagacoes
vao além dos limites da matéria; possuem necessidades espirituais (ATKINSON;
MURRAY, 1989).

Segundo Horta (1979; 2011), na enfermagem é apresentado o Ser, que
constitui a realidade, “aquilo que é”, sendo apresentado de trés formas distintas: o
Ser-Enfermeiro, o Ser-Cliente ou Paciente e o Ser-Enfermagem. O primeiro Ser, o
Ser-Enfermeiro, é um ser humano que possui peculiaridades, que carrega consigo
experiéncias ja vivenciadas, influéncia sociocultural e econdmica do ambito onde se
desenvolveu, que possui potencialidades, frustracdes, medos e que esta aberto para
novas vivéncias; nele também estd inserido o compromisso assumido com a
enfermagem, que foi adquirido ao longo dos anos de sua formagao, onde o
conhecimento recebido e a habilidade aperfeicoada fizeram - 0 enfermeiro, dando-lhe
o direito de cuidar de outro ser humano, como Horta coloca o Ser-Enfermeiro é “gente
que cuida de gente”.

Wanda Horta também defende que a enfermagem ¢é parte integrante da
equipe de saude, e assim, ela implementa estados de equilibrio, previne estados de
desequilibrio e reverte desequilibrios pela assisténcia ao ser humano no atendimento
de suas necessidades basicas. Desta teoria decorrem conceitos, proposicdes e
principios que fundamentam a ciéncia de enfermagem. Partindo-se da teoria proposta,
o primeiro conceito que se impde € o de enfermagem como ciéncia e arte de assistir
o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, tornando-o
independente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; de
recuperar, manter e promover a saude em colaboracdo com outros profissionais;
assim como, assistir em enfermagem é: fazer pelo ser humano aquilo que ele nao
pode fazer por si mesmo, ajuda-lo (HORTA, 1979; 2011).
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Desses conceitos, algumas proposi¢oes séo inferidas, dentre elas, Horta
(1979; 2011) afirma que as funcdes da(o) enfermeira(o) podem ser consideradas em
trés areas ou campos de acao distintos: area especifica: assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades basicas e torna-lo independente desta assisténcia,
quando possivel, pelo ensino do auto-cuidado; area de interdependéncia ou de
colaboragao: manter, promover e recuperar a saude como parte integrante da equipe
de saude e, &rea social: dentro de sua atuagdo como um profissional a servi¢co da
sociedade, fungcdo de pesquisa, ensino, administracdo, responsabilidade legal e de
participagdo na associac¢ao de classe.

Ainda, segundo a autora, “O processo de enfermagem € a dinamica das
acOes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano.
Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos.”
(HORTA, 2011, p. 34). Distinguem-se seis fases ou passos; a inter-relacao e a igual
importancia destas fases no processo podem ser representadas graficamente por um
hexagono na figura abaixo.

Figura 1 - Fases do Processo de Enfermagem
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Fonte: Horta (2011, p. 34)

O histérico de enfermagem é primeiro passo na realizagao do processo de
enfermagem, nessa etapa que o enfermeiro fard o levantamento de dados do
individuo seguindo um roteiro sistematizado para identificacdo dos problemas. O
passo seguinte é o diagnéstico de enfermagem realizado pela analise e avaliagao dos
dados coletados, que levara a identificacdo das necessidades humanas basicas
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afetadas do individuo e do seu grau de dependéncia em natureza e extensdo. Em
seguida, ap6s a analise e avaliagdo do diagndstico estabelecido, o enfermeiro ira
elaborar o plano assistencial, que é realizado na terceira fase do processo, onde ha
determinacao global da assisténcia sistematizada que o individuo deve receber, com
o uso de termos do conceito de assistir em enfermagem, sendo eles: encaminhar,
supervisionar, orientar, ajudar e fazer. A quarta etapa, € denominada plano de
cuidados ou prescricdo de enfermagem, é realizada pela implementagdo do plano
assistencial, com um roteiro de cuidados com aprazamentos para coordenar as agdes
diarias da equipe de enfermagem na execucao das atividades (HORTA, 1979; 2011).

A quinta etapa, a Evolucado de Enfermagem, é o relato diario ou perioédico
de mudancas no paciente sob assisténcia. De acordo com a evolucao, podera ocorrer
mudancgas nos diagnésticos de enfermagem, no Plano assistencial e no plano de
cuidados. O prognéstico de enfermagem é entendido como a estimativa da
capacidade de ser humano em atender as suas necessidades basicas apds a
implementacgéo do plano assistencial e de acordo com os dados colhidos na evolugao.
Um bom prognéstico leva a independéncia da enfermagem, ao auto-cuidado. Nesta
etapa pode-se avaliar todo o processo de enfermagem (HORTA, 1979; 2011).

A enfermagem respeita e mantém a unicidade, sua assisténcia deve ser
realizada com o emprego da individualidade do ser humano. Na consulta de
enfermagem, o histérico € relacionado ao ser humano e ndo a sua doenga ou
comorbidade; a prescricdo e evolugao de enfermagem, fundamenta-se no
desequilibrio como um todo; todo cuidado de enfermagem é baseado na teoria das
necessidades humanas basicas. A enfermagem deve reconhecer o ser humano como
membro de uma familia e respeitar a natureza da realidade de uma comunidade
(PAGLIUCA, 1993).

3.3 Sistemas de Classificacado das Praticas de Enfermagem NANDA/ NIC/NOC

Os modelos tedricos utilizados como referencial para a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem aprimoram a pratica desses profissionais; proporcionando
meios para organizagado das informacgdes, para analise e interpretagdo dos dados,
para cuidar e avaliar os resultados desse cuidado. Acredita-se na ciéncia da
enfermagem que vem se desenvolvendo através da criacao de teorias proprias, por
meio de pesquisas e da sistematizacao da sua assisténcia prestada. Com o avanco
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das teorias de enfermagem, criou-se um método cientifico, especifico e sistematico
para o fazer do enfermeiro, desenvolvendo-se o processo de enfermagem (AMANTE;
ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

Para a eficacia da implementagdo da SAE, o enfermeiro deve estar
pautado em um referencial tedrico, ou seja, definir uma teoria de enfermagem que
seja condizente com a realidade da clientela atendida e do ambiente organizacional.
E necessario o conhecimento das teorias de enfermagem antes de realizar uma
proposta de implementacéo, haja vista que o uso destas direciona os enfermeiros na
definicdo de seus papéis, na aproximacdo da realidade e na qualidade do
desempenho profissional, bem como na produgédo de conhecimento (ALCANTARA et
al., 2011).

Para a implantagdo e operacionalizagdo do cuidar o enfermeiro utiliza o
método do Processo de Enfermagem, o qual usa instrumental conceitual e técnico
para abordar a realidade da pratica além de possibilitar que os enfermeiros
identifiquem a presenga das necessidades humanas basicas afetadas nos pacientes
internados nas unidades especificas. Com isso, 0s consequentes diagndésticos serao
classificados e respectivas intervengées de enfermagem serdo estabelecidas; a
equipe de enfermagem consegue prestar uma assisténcia planejada, fundamentada
em conhecimentos, viabilizando um cuidado objetivo e individualizado (REPPETTO;
SOUZA, 2005).

Na década de 1970, iniciou-se um processo de classificagdo da
nomenclatura diagnéstica de enfermagem, que resultou no desenvolvimento do
Sistema de Classificagcao de Diagnésticos de Enfermagem da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I). O estabelecimento dos diagndsticos de
enfermagem representa uma etapa fundamental do processo de enfermagem, pois
eles expressam o julgamento clinico das necessidades de cuidados identificadas, e
fornecem o embasamento para o estabelecimento das intervengdes, influenciando
diretamente nos resultados esperados (PIVOTO et al., 2010).

A atual Taxonomia da NANDA Internacional é estruturada com base em
sete eixos, compreendendo trés niveis, expressos em 13 dominios, 47 classes e 234
diagnésticos de enfermagem. O Dominio “é uma esfera de conhecimento, influéncia
ou indagacao”; a Classe: “é um grupo ou espécie de compartilhamento de atributos
comuns”. A NANDA define o diagnéstico de enfermagem como “um julgamento clinico
sobre a resposta de um individuo, familia ou comunidade com relagéo a problemas
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de saude reais ou potenciais, como um processo de vida que fornece a base para
uma terapia definitiva que busca alcancar resultados nos quais a enfermagem é
necessaria” (NANDA-INTERNACIONAL, 2015, pag. 21).

Em conjunto com os diagnésticos de enfermagem propostos pela NANDA,
temos a Nursing Intervention Classification (NIC), outra classificagdo abrangente e
padronizada das intervencdes realizadas pelas enfermeiras, Gtil para a documentacgéao
clinica, para a comunicacao de diferentes cuidados entre unidades de tratamento,
para a integragdo de dados em sistemas de informacao que pode ser utilizada em
todos os locais de atuacdao em enfermagem. A NIC Inclui aspectos fisiolégicos e
psicossociais, tratamento e prevengdes das doencgas, cada uma classificada com um
titulo que a identifica e também uma definicdo que permite o entendimento do titulo,
além de um conjunto de atividades para serem executadas, acrescidas de bibliografia
que fundamentam os cuidados, evidenciada numa listagem de 486 intervengdes,
empregadas de forma especifica em cada uma das especialidades (BULECHECK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

As Ultimas duas décadas foram focadas na determinacao dos resultados
do paciente em resposta as acdes de saude, buscando identificar os efeitos dos
cuidados prestados. As necessidades das enfermeiras para descrever e mensurar 0s
resultados da pratica foram crescendo e assim criaram-se terminologias, sendo
a Nursing Outcomes Classification (NOC), iniciada em 1991, a mais desenvolvida e
utilizada (MOORHEAD et al., 2010). As pesquisadoras que lideraram os estudos da
NIC e da NOC desenvolveram ligagbes entre as trés classificagbes (NANDA-
I/NIC/NOC) (SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011).

A NOC é complementar a classificagdo da NANDA-I, que agrupa os
Diagnosticos de Enfermagem (DE) e a Nursing Intervention Classification - NIC, que
agrupa as intervencgbes e atividades de enfermagem. Essas trés terminologias se
complementam e sao utilizadas em sistemas informatizados para a aplicagao do PE.
Esse método pode ser entendido como uma atividade intelectual deliberada, que
auxilia a enfermeira na tomada de decisdes, cujo foco reside na obtengdo dos
resultados esperados (SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Foi realizado andlise documental retrospectiva para o estudo.

A analise documental consiste em identificar, verificar e apreciar os
documentos com uma finalidade especifica e, nesse caso, preconiza-se a utilizagao
de uma fonte paralela e simultdnea de informacao para complementar os dados e
permitir a contextualizagdo das informag¢des contidas nos documentos. Ela deve
extrair um reflexo objetivo da fonte original, permitir a localizagédo, identificacao,
organizacdo e avaliagdo das informagdes contidas no documento, além da
contextualizacao dos fatos em determinados momentos (MOREIRA, 2005).

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitario, localizado na cidade
de Sao Luis — Maranhéo. O atendimento no Hospital Universitario € em sua totalidade
pelo Sistema Unico de Satide, o mesmo é responsavel pela assisténcia & populacdo
nas diversas especialidades médicas e cirurgicas, bem como unidades de alta
complexidade. O Hospital apresenta-se em duas unidades, possui 573 leitos
disponibilizados ao Sistema Unico de Satde e divididos nas unidades de atendimento
ambulatorial e de internacdo, sendo 63 distribuidos nas UTIs neonatal, pediatrica,
adulto e cardiolégica. A instituicdo tem como filosofia de trabalho a integracdo das
atividades de assisténcia, ensino e pesquisa (BRASIL, 2017).

O servigo de cirurgia cardiaca adulto do Hospital Universitario (HU), criado
em 2001, possui grande demanda, realiza em média, uma cirurgia cardiaca por dia,
totalizando 20 cirurgias por més e conta com uma média de 4 cirurgias em adultos por
semana. Esta estruturado em uma secretaria da cirurgia cardiaca, onde os
procedimentos sdo planejados e agendados; o setor ambulatorial, onde sao realizadas
as consultas; setor de hemodinamica, para realizacdo de exames e outros
procedimentos; clinica cirurgica (enfermaria), onde o paciente é admitido para o pré-
operatorio e recebido ap6s alta da UTI Cardio, Bloco Cirlrgico Adulto, onde o
procedimento cirurgico é realizado e UTI Cardio, que recebe os pacientes no pés-
operatério imediato (BRASIL, 2017).
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A coleta de dados da pesquisa foi realizada no periodo de outubro a
dezembro de 2017 no Setor de Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do
Hospital Universitario, compreendendo os prontuarios dos pacientes que realizaram
cirurgia cardiaca no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015.

4.3 Populacao e amostra

Foram escolhidas as cirurgias cardiacas de Troca/lmplante/Plastia de
valvula e Revascularizacao do miocardio por serem as cirurgias cardiacas com maior
quantitativo de realizacdo no Hospital Universitario. Foram coletados dados dos
prontuarios dos pacientes que estiveram internados e realizaram as respectivas
cirurgias cardiacas no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015, pois
compreende um periodo anterior e posterior a implantacdo do AGHU no Hospital
Universitario em estudo, implantado em maio de 2014, o qual mudou o processo de
Enfermagem utilizado nos setores.

Critérios de inclusao: Foram incluidos na pesquisa os prontuarios de
todos os pacientes adultos que realizaram cirurgia cardiaca de Troca/Implante/Plastia
de valvula e Revascularizacao do miocardio no periodo de janeiro de 2013 a dezembro
de 2015.

Critérios de exclusao: pacientes que evoluiram ao ébito no intraoperatério
e pbds-operatorio; demais tipos de cirurgias cardiacas.

A populagéo totalizou 629 prontuarios que, apos exigéncias dos critérios de
inclusao e exclusao, obteve-se 239 prontuarios para a amostra do estudo.

4.4 Técnica e instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada apés aprovacdo do Comité de Etica em
pesquisa do HUUFMA. Foi realizado o levantamento dos pacientes que realizaram
cirurgia cardiaca de troca/plastia/implante de vélvula cardiaca e Revascularizagao do
miocardio no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015 na secretaria do servigo
de cirurgia cardiaca, em seguida foram solicitados os prontuérios dos pacientes no
SAME. Apés localizagdo dos prontuarios, os dados dos pacientes e da implementacao
do processo de enfermagem foram coletados no formulario de analise do Processo
de Enfermagem (APENDICE A) onde foram registradas as informagdes sécio
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demograficas e todas as etapas do processo de enfermagem aplicado a esses
pacientes.

O formulério consta de duas fases: a primeira consiste no levantamento
sociodemografico e clinico dos pacientes; e a segunda na identificacdo das etapas do
processo de enfermagem e seu registro. Cada etapa da segunda fase teve uma base
de referéncia para sua analise. Para o histérico de enfermagem foi utilizado o
formulario do Histérico de enfermagem utilizado no Hospital Universitéario,
fundamentado nas necessidades humanas basicas; os diagnésticos de Enfermagem
tiveram como referéncia para andlise os Diagnésticos de Enfermagem da NANDA
Internacional (2015); para a prescricdo e implementagdo da Assisténcia de
Enfermagem, as Intervengdes de Enfermagem da NIC (BULECHECK; BUTCHER,;
DOCHTERMAN, 2010); e a evolu¢do de enfermagem foi analisada tomando como
base o Processo de enfermagem de Wanda Horta (HORTA, 1979; 2011).

4.5 Anadlise de dados

Os dados foram avaliados pelo programa IBM SPSS Statistics 20 (2011).
Inicialmente, foi aplicado a estatistica descritiva, ou seja, graficos e tabelas de
frequéncia de todas as variaveis. Posteriormente, foi feito a estatistica descritiva das
variaveis numeéricas (idade, peso, tempo de UTI e tempo total) e analisados segundo
a literatura.

4.6 Principios éticos

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos na Resolucdo n®
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Solicitou-se a autorizagédo para a Comissao Cientifica (COMIC) do HU em
estudo, e somente apds sua autorizacao foi encaminhado para apreciacao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do HUUFMA, protocolado com registro
23523.000755/2017-67 e aprovado sob parecer de n® 43/2017 (ANEXO A).



35

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Levantamento sécio demografico e clinico dos pacientes no perioperatério

de cirurgia cardiaca

A tabela 1 mostra a distribuicdo de frequéncia das variaveis
sociodemograficas dos pacientes no perioperatorio de cirurgia cardiaca no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2015. Conforme se observa na tabela, maior proporgcao
(61,1%) sexo masculino, entre 60 a 69 anos (33,9%), casados (54%), cor parda em
sua maioria (51,9%). Dentre os 239 pacientes, 31,8% nao informou sua escolaridade
(tem nado preenchido), 13,8% n&o eram alfabetizados, 20,1% informaram

escolaridade equivalente ao ensino fundamental incompleto.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis soOcio-demogréaficas dos
pacientes no perioperatério de cirurgia cardiaca, Sao Luis-MA, 2018.

(continua)
Sécio-demograficos n % Sécio-demograficos n %
Faixa etaria Sexo
<20 1 0.4 Feminino 93 38.9
20-29 14 5.9 Masculino 146 61.1
30-39 24 10.0
40 - 49 21 8.8 Escolaridade
76 31.8

50 - 59 56 23.4 Analfabetos 33 13.8
60 — 69 81 33.9 Alfabetizado 8 3.3
> 69 42 17.6 Fundamental Incompleto 48 20.1

Fundamental Completo 21 8.8
Cor Médio Incompleto 2 0.8
Branca 76 31.8 Médio Completo 41 17.2
Parda 124 51.9 Superior Completo 9 3.8

Pés-Graduacao
Preta 29 12.1 N&o preenchido 1 0.4
N&o preenchido 10 4.2
Estado civil
Solteiro 81 33.9 Municipio
Casado 129 54.0
Viavo 17 71 Séo Luis 113 473
Divorciado 3 1.3 Outros municipios do Estado 120 50.2

N&o preenchido 9 3.8 N&o preenchido 6 2.5
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Tabela 1 - Distribuicio de frequéncia das variaveis soOcio-demograficas dos
pacientes no perioperatério de cirurgia cardiaca, Sao Luis-MA, 2018.

(conclusao)

Sécio-demograficos n %
Ocupacao

Aposentado 43 18
Lavrador 18 7.5
Dona de casa 11 4.6
Professor 4 1.7
Motorista 3 1.3
Autébnomo 3 1.3
Estudante 3 1.3
Domeéstica 2 0.8
Operadora de Caixa 2 0.8
Vendedora 2 0.8
Pescador 2 0.8
Outros 17 7.1
N&o preenchido 129 54.0
Total 239 100.0

Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados da pesquisa.

Em relagdo a essa variavel, infere-se que a melhor escolaridade possibilita
melhores condigbes de vida e, consequentemente, em melhores condigdes de saude
das pessoas (PESSUTO; CARVALHO, 1998).

A prevaléncia de homens submetidos a cirurgia cardiaca tem sido um
resultado presente em outros estudos realizados com pacientes em pds-operatorio
desse tipo de cirurgia. Em relacdo a idade dos sujeitos, a predominancia de pacientes
idosos é evidente, apesar de ser conhecimento que a idade é um fator que influencia
diretamente na recuperacao pos-operatéria, pois com o aumento da faixa etaria,
maiores sao as complicacdes e menor a capacidade de recuperacao (PETERSEN et
al., 2011).

Entre as principais causas da alta taxa de mortalidade masculina estdo as
doencas cardiovasculares, neoplasias malignas, doencas isquémicas do coracao,
além de causas externas (acidentes de transito e homicidios). Sendo comprovado que
os homens apresentam taxas de mortalidade mais elevadas quando comparado as
mulheres, a promoc¢ao da saude adquire importante papel s6cio-econémico e cultural,
pois pessoas do sexo masculino tem tendéncia a deixar em segundo plano a
qualidade da prépria vida, seja por sobrecarga de trabalho, seja por assumir
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comportamentos pouco saudaveis gerando fatores de risco para o adoecimento. Ha
também que se considerar fatores culturais, como o modelo da masculinidade
hegeménica (LEITE et al., 2010).

Em uma pesquisa realizada em uma Unidade de Tratamento Intensivo Pos-
Operatéria Cardiologica no Rio Grande do Sul encontrou-se resultado semelhante na
prevaléncia de pacientes do sexo masculino, na idade dos sujeitos e no tipo de
cirurgias cardiacas (valvulas e revascularizacdo do miocardio) (PIVOTO et al., 2010).

Com relacao a variavel estado civil, o resultado foi similar ao encontrado
em estudo transversal com pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca em
Fortaleza/Ceara, onde a maioria também é casada. Também no que se refere ao nivel
educacional, os dados se assemelharam ao referido estudo, no qual 45,5% nao
haviam concluido o ensino fundamental e 31,8% nao sabiam ler e escrever (OLIVEIRA
et al., 2012).

Quanto a profissdao e/ou ocupacdo, em mais da metade (54%) dos
prontuarios o item nao foi preenchido, 17,2% eram aposentados, 7,5% lavradores e
as demais percentagens entre diferentes ocupagdes. Quanto ao municipio, 47,3%
residem na capital Sao Luis, enquanto 50,2% estéo distribuidos em outros municipios
do Estado, principalmente em Pago do Lumiar, Chapadinha e Imperatriz.

Ja é de conhecimento que condigdo socioeconémica baixa é um dos
fatores de risco psicossociais para as doencas cardiovasculares (DCVs), esse fato é
associado a dificuldade na adesdo a estilo de vida saudavel, orientagbes e
tratamentos. Entre os mecanismos que relacionam os fatores psicossociais com as
DCVs incluem-se comportamentos inadequados (estilo de vida inadequado e baixa
adesdo a tratamentos) assim como barreiras para acesso aos cuidados de saude,
incluindo moradia, e alteragbes bioldgicas. Varios estudos prospectivos tém
demonstrado que homens e mulheres com nivel socioeconémico baixo, pouca
escolaridade, baixa renda, emprego de pouco status, baixo apoio social ou vivendo
em uma area residencial pobre tém maior risco cardiovascular (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Com relagéo as variaveis clinicas, a tabela 3 mostra a distribuicdo de

frequéncia das variaveis doenca prévia e prevalente (diagndstico médico).
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis clinicas: doenga prévia e doencga
prevalente (diagnostico médico) dos pacientes no perioperatério de
cirurgia cardiaca, Sao Luis-MA, 2018.

Doenca prévia n % Doenca prevalente n %

Ausente 61 25.5 Insuficiéncia Coronariana (ICO) 136 45
gl'gteeﬁgza(% - Arterial 155 636  Insuficiéncia da Valva Mitral 36 14.9
Diabetes Mellitus (DM) 52 21.8 Insuficiéncia da Valva Aortica 36 14.9
Cardiopatia 23 9.6 Insuficiéncia da Valva TricUspide 5 2.1
Insuficiéncia Renal Crénica 7 2.9 Dupla leséo mitral 7 2.9
Dislipidemia 7 2.9 Dupla lesao adrtica 6 25
Outras 30 10.2 Outras 13 17.7
Total 332* 100.0 Total 239 100.0

* Doencgas associadas.
Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados da pesquisa.

Quanto as doencas prévias apresentadas, alguns pacientes apresentam
uma ou mais das citadas, totalizando assim um numero amostral de 332 para esta
variavel. Destacam-se a Hipertensao Arterial Sistémica (63,6%) e Diabetes Mellitus
(21,8%) dentre outras comorbidades como cardiopatias, Insuficiéncia Renal Crdnica,
dislipidemias, etc. Contudo 25,5% dos pacientes ndo apresentavam nenhuma
comorbidade. Essas comorbidades também aparecem com frequéncias similares em
um estudo realizado no ambulatério de cardiologia da regidao metropolitana de Porto
Alegre, onde se descreveu os fatores de riscos cardiovasculares e as doencgas prévias
dos pacientes atendidos, havendo uma predominancia de pacientes hipertensos
(83,8%), seguidos de portadores de diabetes mellitus (26,7% do tipo Il e 4,0% do tipo
), dislipidemia e angina (ambas 26,4%) (PETERSEN et al., 2011).

Nos estudos de Pessuto e Carvalho (1998) um dos principais fatores de risco
para complicagdes cardiovasculares € a hipertensao arterial, pois atua diretamente na
parede das artérias, associado a idade e sexo, a hipertensao arterial ocorre com maior
frequéncia no sexo masculino, e em ambos 0s sexos, 0 surgimento dessa patologia
cresce com 0 aumento da idade. Em relacéo araca, a negra € mais atingida. Tratando-
se da profissao, alguns estudos relacionam a profissdo/ocupacao com a elevacao da
pressao arterial, sendo que os indices mais baixos de pressao arterial ocorrem no grupo
socialmente mais privilegiado (PESSUTO; CARVALHO, 1998).

A Hipertensdo Arterial Sistémica afeta aproximadamente um bilhdo de

pessoas no mundo e tende a crescer com o aumento da populacdo idosa. Tal
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comorbidade é diretamente proporcional as chances de desenvolver o IAM, o risco
praticamente duplica, Insuficiéncia coronariana, Acidente vascular Cerebral e doenca
renal. Assim como a DM também pode aumentar em cinco vezes o risco de 1AM,
geralmente por consequéncia de fatores modificaAveis como obesidade, dieta e
sedentarismo, acompanhados de HAS e dislipidemia (PETERSEN et al., 2011).

O diagnéstico médico desta amostra esta descrito na tabela 2, como
doencas prevalentes, ou seja, o diagnéstico que levou o paciente a realizagdo do
procedimento cirurgico. A ICO corresponde a praticamente metade da amostra (45%).
Resultado semelhante ao encontrado no estudo de Dessotte (2016) onde a
caracterizagao clinica da amostra, segundo o diagnéstico principal foi: ICO com 48,8%
dos casos, Valvopatia com 42,4% e DAC+ valvopatia (8,8%).

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia das varidveis clinicas: reoperagéo,
complicacao e tipo de cirurgia apresentada pelos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, Sao Luis-MA, 2018.

Reoperacéao n % Complicac¢ao n %
Sim 13 5.4 Sim 72 30.1
Néo 226 94.6 Nao 167 69.9
Total 239 100 Total 239 100
Tipo de Cirurgia n % Tipo de complicacéao n %

Revascularizacao do

Miocardio (RM) 138 57.8 Instabilidade hemodinamica 22 30.6
Troca Valvar Mitral 30 12.6 Sangramento 18 25.0
Troca Valvar Adrtica 26 10.9 Derrame pleural 10 13.9
Implante de Valva Adrtica 18 7.6 Insuficiéncia Respiratéria 7 9.7
Implante de Valva Mitral 23 9.6 Pneumonia 7 9.7
ImP AT d.e. PIEiE VN 25 20.4 Infeccdo de Ferida Operatoria 6 8.3
(ndo especificada)

Plastia de valva tricuspide 11 4.6 Choque cardiogénico 4 5.6
Troca valvar multipla 1 0.4 Fibrilagédo Atrial 3 4.2
Anuloplastia Mitral 1 0.4 Angina Instavel 2 2.8
Valvoplastia Mitral 1 0.4 gggzg:%e:to oo el el o 28
Troca de Valvula TricUspide 1 0.4 Acidose Metabdlica 2 2.8
Plastia de valva adrtica 2 0.8 Derrame pericardico 2 2.8
gciz[rrr;lilsurotomia de valva 1 0.4 Zir:r?i?j . Cardiorrespiratoria > 58
Plastia de valva mitral 1 0,4 Outras com n = 1 35 49
Total 279 100 Total 122** 100

* Alguns pacientes realizaram tanto o procedimento de RM como algum procedimento valvar,
totalizando uma amostra de 279.

** Alguns pacientes apresentaram mais de uma complicagdo pds-operatéria.

Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados da pesquisa.
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A maioria dos pacientes (69,9%) nao apresentou complicagcées no poés-
operatério (tabela 3). Entre os que apresentaram (30,9%), instabilidade hemodinamica
foi a mais encontrada nos prontuarios, em 30,6% dos casos. Ha de se considerar
também que alguns pacientes apresentaram mais de um tipo de complicacao,
totalizando uma amostra de 122 complicagdes para uma amostra de 72 pacientes. Em
segundo lugar, o sangramento pds-operatério foi 0 mais presente (25%), seguido de
derrame pleural (13,9%). Também foram encontradas outras complicagoes
respiratorias (insuficiéncia respiratéria e pneumonia), infecgdo de ferida operatoéria,
choque cardiogénico, hemorragico e séptico; arritmias cardiacas; insuficiéncia renal.
Complicacdes neurolégicas também foram descritas, como agitacdo psicomotora e
delirio.

Como visto também na tabela 3, mais da metade das cirurgias cardiacas
realizadas foram do tipo Revascularizagdo do miocardio (RM) com 57,8% do total. As
outras cirurgias correspondem as cirurgias valvares de todos os tipos, que sao
descritas especificamente nas fichas de descricao cirlrgica, tais como troca de
valvulas aodrtica ou mitral, dupla troca de valvulas, plastia valvares, etc. Alguns
pacientes realizaram tanto o procedimento de RM como algum procedimento valvar,
totalizando uma amostra de 279. A grande maioria dos pacientes ndo eram casos de
reoperacao de cirurgia cardiaca (94,6%).

De acordo com os dados disponiveis no Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), entre os anos de 2011 e 2016 foram realizadas
179.135 cirurgias cardiacas de revascularizagcdo do miocardio (RVM) e/ou correcao
de valvopatias, no Brasil. Desse total, 64% foram RVM, 30% foram correcdes de
valvopatias e 6,0% foram cirurgias combinadas de RVM e correcao de valvopatias. O
namero total de Obitos nesse periodo foi de 12.827, dentre esses, 50% (n=6.421)
foram submetidos a RVM, 37% a corregdo de valvopatias e 13% submetidos as
cirurgias combinadas (DESSOTTE et al., 2016).

O Sistema Unico de Satide (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de
saude no mundo, tendo sido responsavel por 11.315.333 internacdes no ano de 2007,
para uma populacdo de 189.335.187 de pessoas, resultando um percentual de
internacdes de 6% da populacdo, sem levar em consideracdo que 21,07% dessa
populacao possui cobertura de um plano privado de saude. Das diversas cirurgias
cardiacas realizadas pelo SUS, a mais frequente é a cirurgia de revascularizacao
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miocardica (CRM), realizada por mais de uma centena de equipes, tanto em hospitais
publicos como em filantrépicos ou privados (PIEGAS et al., 2009).

Estima-se que o SUS seja responsavel por 80% das CRM. Os dados sao
auditados e os valores da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH), permanéncia
hospitalar e mortalidade, entre outros, estdo disponiveis para consulta publica no
banco de dados do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2008).

Em uma pesquisa no interior de Sdo Paulo com o objetivo de obter a
caracterizagdo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, foram encontradas
complicagdes no PO durante o periodo de internacao. Destacou-se nove eventos que
sdo, em ordem de maior para menor ocorréncia: choque cardiogénico, fibrilacao atrial,
sangramento significativo, choque hipovolémico, insuficiéncia renal aguda, bloqueio
atrioventricular, delirio, parada cardiorrespiratéria e fibrilagdo ventricular. Dos sujeitos
com complicagdo de insuficiéncia renal aguda, 57,0% deles necessitaram de terapia
dialitica. Também foram percebidas outras complicacées no PO, como hipotensao
severa e volume de diurese abaixo de 700ml nas primeiras 24 horas apés a cirurgia
(DORDETTO; PINGO; ROSA, 2016).

As complicagdes da cirurgia cardiaca podem se relacionar as doencgas pré-
existentes como doencas pulmonares prévias, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), asma, tabagismo, idade avancada, mau estado nutricional, obesidade,
diabetes, entre outras. Entre as complicacbes mais comuns, encontramos a fibrilacdo
atrial e flutter, congestao pulmonar e Acidente Vascular Cerebral. Os fatores que
influenciam o aparecimento do IAM sé&o: reoperacéo, lesao do tronco da coronéria
esquerda, sexo feminino, angina instavel pré-operatéria, maior nimero de enxertos e
tempo de CEC prolongado. As complicagdes trombéticas na RVM se apresentam
como principais causas de mortalidade (LAIZO; DELGADO; ROCHA, 2010).

A tabela 4 mostra a caracterizacao das variaveis numéricas: idade, peso,
tempo de internacdo na UTI e tempo de internacdo hospitalar total dos pacientes;
detalhando o valor minimo e maximo e a média das variaveis.
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Tabela 4 - Estatistica descritiva das variaveis numéricas dos pacientes no
perioperatorio de cirurgia cardiaca, Sao Luis-MA, 2018.

Variavel n Minimo Maximo Média
Idade 239 18 87 56.7
Peso 239 39.0 103.0 63.8
Tempo de UTI 239 2 78 6.1
Tempo de 239 5 119 185

internacao total
Fonte: Elaborada pela autora, a partir de dados da pesquisa.

Apesar dos avancos tecnoldgicos, complicagcdes poOs-operatérias sao
comuns nas cirurgias cardiovasculares, e a presenca dessas complicacbes pode
aumentar o tempo de permanéncia hospitalar. Fatores como idade, tempo de
circulagdo extracorpérea (CEC), complicagdes respiratdrias (incluindo atelectasia,
derrame pleural e insuficiéncia respiratéria) podem aumentar o tempo de permanéncia
hospitalar de pacientes submetidos a ventilagdo mecénica invasiva que por sua vez
esta associada com um tempo prolongado de internagdo (CORDEIRO, 2017).

Segundo Piegas et al. (2009), sao inumeras as variaveis que interferem no
sucesso das cirurgias cardiacas, entre elas: se a cirurgia é realizada em regime de
urgéncia/emergéncia; a presenca de fatores de risco como obesidade; morbidades
associadas; numero de artérias doentes; funcao ventricular reduzida; complicagdes
pds-operatorias; volume de cirurgias realizadas pela equipe e a infra-estrutura
hospitalar, todas situagbes em que o risco se torna mais elevado, revelando a
complexidade de estudos desse porte.

5.2 Operacionalizacao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem no
Periodo Perioperatério

No cenario em estudo, o paciente que ira submeter-se a cirurgia cardiaca
chega a unidade de internagdo geralmente no dia anterior a data da cirurgia, ap6s
agendamento e orientacdo da secretaria de cirurgia cardiaca do hospital. Em seguida,
é direcionado a enfermaria, onde é recebido pela equipe de enfermagem para receber
orientagbes, higienizacdo e os cuidados necessarios para sua acomodacao e
conforto. Nesse momento é realizada a primeira etapa do Processo de Enfermagem
(PE), o historico de enfermagem (ANEXO B); toda a equipe multidisciplinar (médico,
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enfermeiro, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, assistente social) é solicitada para
realizar sua admissédo que ocorre de forma separada pelos profissionais. Lembrando
que algumas vezes, com menos frequencia, o paciente é internado diretamente no
setor da UTI Cardio devido ao quadro clinico mais grave, e é neste setor que, nesses
casos, se inicia o PE.

Backes et al. (2008) expéem a importancia de se ver a SAE como um
fendbmeno interativo e multidimensional, a partir de novos referenciais, teorias e
praticas de enfermagem que possam compreender a assisténcia a saude de forma
ampla e complementar estabelecendo vinculos entre as partes e a totalidade.

Na enfermaria, onde o paciente fica internado no pré-operatério e PO
mediato, salvo as excecgdes ja citadas, a segunda e terceira etapas do PE, diagnostico
e precricao de enfermagem, nao sao realizadas. No setor de Cirurgia, Centro Cirargico
Adulto, nao existe registros do processo de enfermagem, neste setor é utilizado um
instrumento, ficha perioperatéria (ANEXO C), na qual é feito um breve histérico da
saude do paciente e onde sdo anotados, pela equipe de enfermagem, os dados sobre
o procedimento cirurgico (horario de entrada do paciente na sala, inicio e fim da
cirurgia, monitorizagdo hemodinamica do paciente, entre outros). O setor da UTI
Cardio, onde o paciente fica internado no PO imediato, foi o Unico setor onde foi
verificado a realizagao de todas as etapas do PE como rotina.

Rossi (1997), recomenda que para a realizagdo do cuidado basico é
necessario que a assisténcia seja garantida e prevista nas rotinas da unidade e que a
organizagao do trabalho em torno das rotinas seja considerada a base do servigo.
Questdes relacionadas a SAE sao importantes para o cuidado do paciente.

Tannure e Gongalves (2008), reforcam que para sistematizar a assisténcia
de enfermagem, € necessario haver um marco conceitual que fundamente o tipo de
organizacdo adotado e uma teoria que funcione como um alicerce estrutural para a

implantacao da SAE, a qual requer uma metodologia para ser implantada.
5.2.1 Histérico de Enfermagem
No presente estudo, o enfermeiro realiza a primeira etapa do PE utilizando

o instrumento de coleta de dados ou Histérico de Enfermagem, baseado na Teoria de

Wanda Horta, o mesmo inclui a entrevista e exame fisico. Nessa fase, o enfermeiro
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inicia o processo de interagao com o paciente, buscando identificar as necessidades
deste como um todo.

O histérico de enfermagem deve permitir a coleta de informagdes
especificas e relevantes em relagdo ao paciente, assegurando de maneira holistica,
que as esferas bioldgicas, sociais e psicoldgicas do ser humano sejam consideradas,
conforme a teoria de enfermagem utilizada (TANNURE; GONCALVES, 2008).

O gréfico 1 apresenta o preenchimento da primeira etapa do processo de
enfermagem: histérico de enfermagem. Chama atengéao o niumero de prontuérios sem
que os enfermeiros tenham realizado a primeira etapa do processo, 91.6% do
quantitativo total do grafico. H4 de se investigar os reais motivos que inviabilizem a
realizacdo desta etapa, buscando compreendé-los e reorganizar o trabalho do
enfermeiro para sua realizacao.

Grafico 1 - Preenchimento do Histérico de Enfermagem em prontuarios de pacientes
no perioperatério de cirurgia cardiaca, Sao Luis-MA, 2018
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora.

Castilho, Ribeiro e Chirelli (2009) apontam em seu estudo dificuldades
encontradas durante a operacionalizagdo do processo de enfermagem, como
problemas em relagdo a sobrecarga de trabalho associados aos desvios e indefinicao

da funcdo do enfermeiro, sendo necessario conscientizar a equipe quanto a
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importancia do seu papel. Outro ponto citado foi a exiguidade de tempo para a
assisténcia, devido ao numero insuficiente de profissionais para o desempenho da
atividade.

E importante considerar que ndo pode haver lacunas na primeira fase do
PE. Entretanto, em um estudo com o objetivo de identificar e analisar as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros acerca da utilizacao do PE em um hospital publico de
grande porte no interior Sul da Amazénia, mostrou que nos relatos dos pesquisados
acerca dessa fase varios deixaram de fazer a investigacao com total veracidade, onde
o paciente nao foi visto e observado de forma holistica, prejudicando assim as demais
fases do PE. A grande maioria dos entrevistados revelou que seus conhecimentos
sobre a importancia dessa fase sao incipientes, o que leva a crer que precisa de uma
maior valorizagédo sobre a anamnese e exame fisico, pois estes elementos envolvidos
na primeira fase € que vai direcionar as outras fases do processo de enfermagem
(SOUZA; VASCOCELLOS; PARRA, 2015).

Em um outro estudo de caso descritivo e exploratério sobre o processo de
implantacdo da SAE em uma unidade de internagdo pediatrica de um hospital
Universitario de Minas. Foram avaliados 13 impressos de histérico de enfermagem,
preenchidos pelo enfermeiro em sua primeira avaliagdo da crianca ou do adolescente.
Os resultados evidenciaram que do total desses 13 impressos de histérico de
enfermagem nenhum foi preenchido de forma integral e adequada, pois se
identificaram itens sem preenchimento ou com preenchimento inadequado
(TAVARES et al., 2013).

Observou-se que o preenchimento do histérico de enfermagem tem sido
pouco realizado pelo enfermeiro, comprometendo a coleta e o registro de dados que
subsidiam as etapas posteriores do PE, quais sejam os diagnésticos, prescricao,
implementagcédo e evolugcdo de enfermagem. Com isso, ocorre descontinuidade da
metodologia e planejamento da assisténcia de enfermagem, uma vez que a falta
desses registros pode impossibilitar o enfermeiro de avancgar nas outras etapas, ou
que essas sejam feitas de maneira correta. Dificulta a visualizagdo das bases para
afirmacao de problemas ou diagnésticos. Além disso, tal auséncia pode levar a um
atraso do trabalho, pois esses dados terdo que ser coletados em outras etapas.

No estudo de Farias (1997), a principal justificativa apontada por 21
enfermeiras (72,4%) para nao realizagdo do historico de enfermagem foi a falta de
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tempo. Além da falta de tempo, outras causas foram apontadas para a nao realizacéo
do histérico de enfermagem (72,4%), as quais foram: falta de organizacéo (20,7%),
nao envolvimento da enfermeira (13,8%), ndo reconhecimento do seu valor (6,9%),
falta de cobranca (6,9%), inibicao da enfermeira (3,4%) e indisposicao do paciente
(3,4%).

A prética diaria tem demonstrado uma grande lacuna na aplicabilidade do
PE, evidenciada pelo numero de preenchimento incompleto do histérico de
enfermagem; da falta de checagem das prescricoes de enfermagem pelos técnicos;
de reclamacdbes dos profissionais alegando que nao conhecem o funcionamento do
processo de enfermagem. A néao utilizacdo desse método, de uma forma integral e
correta, origina uma assisténcia de enfermagem inadequada, nao individualizada e
nao sistematizada (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2013).

Em suma, existe uma grande auséncia no preenchimento do histérico de
enfermagem, e isto deve ser modificado para a melhoria da qualidade dos registros
entre os enfermeiros do hospital. Porém, a auséncia desse registro ndo significa dizer
que os enfermeiros nao realizam o levantamento dos problemas/diagnésticos para o
planejamento da assisténcia aos pacientes, como é visto no setor da UTI Cardio, onde

sao realizadas todas as outras etapas.

5.2.2 Diagnosticos de Enfermagem

A segunda etapa, realizada pelo enfermeiro, € o preenchimento do
instrumento para identificar os diagnésticos de enfermagem do paciente, o qual é
baseado nos diagnosticos da NANDA. Esta etapa foi identificada apenas no setor da
UTI Cardio, visto que na unidade da enfermaria tanto no periodo pre como pés-
operatério, ndo existiam instrumento especifico para realizacdo desta fase, como é

demonstrado no gréfico 2.
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Grafico 2 - Preenchimento dos Diagnésticos de Enfermagem em prontuarios de
pacientes no perioperatério de cirurgia cardiaca, Sao Luis-MA, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora.

A partir da fase de diagnéstico de enfermagem é que se determinara o
planejamento e as prescri¢des de forma individualizada para cada paciente de cirurgia
cardiaca. A determinacdo de um exato e claro diagnéstico resulta em intervengdes
individuais e precisas para a prestacdo da assisténcia de enfermagem. E conveniente
salientar que o preparo das enfermeiras para a implantacdo da SAE e o
estabelecimento de listas de diagnésticos especificos para cada unidade, contribui
para o julgamento clinico e para o estabelecimento dos diagnésticos, feito com base
na experiéncia da enfermeira, mesmo sem o preenchimento formal do histérico
(REPPETTO; SOUZA, 2005).

Como os diagnésticos de enfermagem nao eram realizados na enfermaria,
a equipe acabava baseando seus cuidados nos diagnésticos médicos para realizar as
etapas do cuidado. Leopardi (2006) afirma que o diagnéstico médico esta voltado para
as enfermidades que se manifestam clinicamente e indicam necessidades médicas
que dependem de intervencées medicamentosas ou cirurgicas, esta centrado na
correcao de patologias biolégicas ou psiquicas e identifica a entidade etiolégica com
base em sinais e sintomas clinicos. O diagnéstico de enfermagem indica a
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necessidade da assisténcia de enfermagem e cuidados terapéuticos para manter ou
recuperar o bem estar e a saude e que possam restabelecer os padrdes funcionais,
reconhecendo as respostas humanas dos pacientes em relacéo a entidade etiologica
ou condi¢ao de vida.

Antes do Sistema AGHU implantado no Hospital Universitario, o
instrumento de Diagndésticos de Enfermagem utilizado no setor da UTI Cardio era um
instrumento ja impresso que apresentava alguns diagnésticos de enfermagem pré-
estabelecidos, no qual o enfermeiro sinalizava quais diagndsticos eram especificos
para aquele paciente e, além disso, apresentava um espago em branco para que 0
profissional acrescentasse outros diagndsticos apresentados pelo paciente e que nao
estao descritos no mesmo (ANEXO D).

Apoés implantacdo do Sistema AGHU, o instrumento de diagnésticos foi
sistematizado na UTI Cardio, onde o profissional enfermeiro descrevia os diagnésticos
para cada paciente nesse sistema, porém, até a data do periodo analisado na
pesquisa, os diagnosticos prescritos no sistema ndo eram impressos, ou seja, nao
eram encontrados nos prontudrios dos pacientes. Devido a esse fato 41,7% (pré-
operatorio) e 40,1% (PO) dos prontuarios, referidos no grafico como “outros”, eram
inseridos no novo modelo de Sistema AGHU, deduzindo-se que os diagndsticos eram
realizados pelos enfermeiros no sistema, porém nao foram encontrados por nao
serem impressos. Dos impressos encontrados pelo antigo instrumento do PE no setor
50% (pré-operatério) e 59,9% (PO) dos prontuarios apresentavam os diagnosticos de
enfermagem impressos nos prontudarios e com seu preenchimento completo,
evidenciando a importancia dessa etapa do PE no setor.

Segundo Silva et al. (2011) ha uma maior deficiéncia da etapa dos
diagnésticos entre os enfermeiros, existindo falta de conhecimento e experiéncia, falta
de consciéncia das limitagbes e passos para aplicar e nomear os diversos
diagnosticos por paciente especificamente, pois, cada paciente tem a sua
necessidade, e eles ndo evoluem da mesma forma. Para os autores existem
dificuldades para a memorizacdo dos diversos tipos de diagnésticos inclusos na
classificacdo da NANDA, além dos fatores a eles relacionados, que geram duvidas na
sua analise e utilizacdo, podendo haver um caminho ou uma forma mais simples para
aplicar essa etapa na pratica.

Para Reppetto e Souza (2005) ha especiais dificuldades para a assisténcia
de enfermagem nos hospitais universitarios e conveniados com o SUS que advém da
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necessidade de conciliagao entre as atividades assistenciais, de ensino e pesquisa,
do aumento do fluxo e gravidade dos pacientes, da dificuldade em manter a
quantidade necessaria do pessoal de enfermagem, entre outras.

A falta do emprego de formularios padronizados para essa etapa na
enfermaria permite a n&o realizagdo concreta e objetiva do levantamento e do uso dos
diagnésticos na assisténcia aos pacientes em pos operatério de cirurgia cardiaca e na
comunicacao com a equipe. A nao utilizacao dessa etapa no processo reflete a
deficiéncia na padronizagao dos diagndsticos de enfermagem entre os enfermeiros.
Aponta-se a necessidade de haver formas de implementar esta etapa através de
modelos praticos e sistematizados no setor para resultados positivos na assisténcia.

Um dos importantes requisitos para a organizagao do PE esta relacionado
com o uso de instrumentos ou formularios para facilitar os registros de enfermagem e
diminuicdo do tempo do enfermeiro no preenchimento dos dados (ROSSI, 1997).

5.2.3 Prescrigéo de Enfermagem

A terceira etapa é a realizacdo da prescricao de enfermagem que, assim
como os diagnosticos de enfermagem, sé eram realizadas no setor da UTI Cardio.
Nesse setor, esta fase tem como rotina sua aplicagcao diariamente pelo profissional
enfermeiro com instrumento baseado nas prescricdes de enfermagem da NIC. A
prescricao de enfermagem, antes do modelo do AGHU instalado, também era
realizada através de instrumento com prescricoes pre-estabelecidas, onde o
enfermeiro identificava aquelas presentes em cada paciente e com espaco para
precrigdes adicionais caso achasse necessario (ANEXO D). Contudo, apés instalagao
do novo modelo, as prescricoes eram realizadas no sistema e, diferente dos
diagnésticos, eram impressas e anexadas ao prontuario.

Assim pode-se demonstrar os resultados positivos do prenchimento desta
fase no setor da UTI Cardio no grafico 3: 99,2% das prescricoes no pos-operatorio e
100% no pré-operatério apresentaram preenchimento completo. O restante dos
prontuarios no periodo PO, insignificante em numeros, apresentou preenchimento
incompleto, porém em nenhum prontuario a fase deixou de ser preenchida. Nessa
etapa, os auxiliares e tecnicos de enfermagem executam e checam os cuidados que
foram listados no instrumento de prescricdo. Pouco se observou a checagem nas
prescricoes de enfermagem, porém os cuidados eram relatados nas anotagoes.
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Grafico 3 - Preenchimento das Prescricbes de Enfermagem em prontuarios de
pacientes no perioperatério de cirurgia cardiaca, Sao Luis-MA, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora.

7

A prescricao de enfermagem é uma etapa realizada pelo enfermeiro,
visando o monitoramento do estado de saude, a fim de minimizar os riscos, resolver
ou controlar um diagndéstico de enfermagem, auxiliar nas atividades de vida diaria e
promover a saude. O enfermeiro, ao colocar em pratica esta etapa, devera estar
sempre investigando e reinvestigando tanto as respostas do paciente quanto o seu
proprio desempenho como profissional, pois o ser humano é imprevisivel e precisa
ser monitorado cuidadosamente (ALFARO-LEFEVRE, 2005).

Na unidade da enfermaria, ndo sao todas as etapas do PE implementadas,
nesta unidade nao existe formularios especificos e padronizados para identificacéo de
problemas ou diagndsticos, como ja foi dito, ou execucdo do plano de cuidados ou
prescricdo de enfermagem; necessitando de uma maior sensibilizacdo dos
enfermeiros para essa metodologia do cuidado.

A principal dificuldade encontrada no processo de implantagéao/
implementacdo da SAE nas unidades hospitalares € o tempo minimizado, o qual
muitas vezes significa uma questao de vida ou morte. Porém, considerando que a
enfermagem é inovadora, a todo momento € possivel unir a tecnologia, ciéncia e
cuidado sem perder a esséncia humana, numa proposta de globalizar, em que a
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tecnologia proporcione ao enfermeiro utilizar o PE de maneira mais agil, impedindo
que fique estacionado como um velho paradigma (ALCANTARA et al., 2011).

As contribuigdbes do PE informatizado facilitam o seguimento da
organizagao no processo de trabalho do enfermeiro e agregam rapidez na elaboracao
das prescri¢des, na possibilidade de estudos e nas pesquisas, na organizagao da
passagem de plantdo, na melhora da inter-relacdo dos profissionais, na uniformizacao
de linguagem, na clareza das informagdes, na possibilidade de melhor avaliagédo do
processo assistencial e na seguranca do processo de registro das informacdes
(PALOMO; DAMAS; GUTIERREZ, 2010).

Rezende e Gaizinski (2008), reforcam essa afirmacao quando dizem que o
fator tempo constitui um dos recursos fundamentais de uma organizacao e sua gestao
contribui para a melhoria nos desempenhos individuais e coletivos na produtividade
desta e que, com isso, deve-se haver ferramentas para facilitar as acdes da
enfermagem de acordo com cada instituigao, como por exemplo, inserindo softwares
facilitadores no andamento das atividades, tentando suprir as limitacbes de tempo.

Mesmo com o estudo sendo realizado com pacientes especificos de
cirurgia cardiaca é importante conscientizar os enfermeiros da importancia de
delimitar as peculiaridades de cada paciente para que os cuidados estejam de acordo
com suas necessidades, pois a falta de especificidade dos diagnésticos e prescricoes
pode comprometer a eficacia da SAE. Estudos ressaltam que a SAE feita de forma
mecanizada e repetitiva, limitando-se a recomendacao de cuidado de rotina, nao
respeita a individualidade do paciente, sendo necessario estimular o raciocinio clinico
dos enfermeiros para que se possa considerar as peculiaridades dos pacientes e atuar
com eficiéncia. Os diagnosticos e prescricdes de enfermagem, quando definidos
adequadamente, podem contribuir para o aprimoramento de protocolos assistenciais
e a definicdo de tematicas para capacitacao da equipe de enfermagem (TAVARES et
al., 2013).

5.2.4 Implementacéo da Assisténcia de Enfermagem

A quarta etapa do Processo de Enfermagem é a implementacdo da
assisténcia, que consiste no registro da realizacdo da prescricdo através das
anotagdes dos cuidados e sua checagem. Considerou-se implementacdo da
assisténcia as anotacbes dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem. A
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etapa de implementagao é considerada de extrema importancia para a enfermagem
na sua totalidade, tanto para que o cuidado a cada paciente possa ser continuado pela
equipe, como também pela comprovacdo do cuidado prestado; € nela que cada
profissional em sua categoria descreve suas atividades realizadas (HORTA, 2011).

A finalidade da anotacdo de enfermagem é fornecer informacdes a
respeito da assisténcia prestada, de modo a assegurar a comunicacao entre 0s
membros da equipe de saude e garantir a continuidade das informacdes nas 24hs, o
que € indispensavel para a compreensdo do paciente na sua totalidade
(GONCALVES, 2001).

O grafico 4 demonstra bem a importancia que é dada para essa etapa.
No setor da enfermaria, tanto nos periodos pre e pds-operatorios, a etapa foi realizada
com preenchimento completo quase que em sua totalidade, 97,5% e 99,6%
respectivamente. Na UTI Cardio n&o foi diferente, a implementagéo teve prenchimento
completo em 99,2% dos prontuarios no PO e 100% dos prontuarios de pacientes
internado em pré-operatdrio no setor.

Gréfico 4 - Preenchimento da Implementacdo da Assisténcia de Enfermagem em

prontuarios de pacientes no perioperatério de cirurgia cardiaca, Sao Luis-

MA, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora.

Considerando implementacao da assisténcia as anotacées dos cuidados
prestados, o estudo mostrou que, apesar da falta de um direcionamento (pela

auséncia da prescricdo de enfermagem e dos diagnosticos) na enfermaria, as
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anotacdes de todo cuidado realizado foi quase que completamente realizada nas
unidades. Cuidados esses realizados a partir das condutas de enfermagem de rotina
do setor e das prescricdes médicas. As anotagdes sao importantes para fornecer
dados e subsidios e 0 acompanhamento de toda a equipe da evolu¢do na saude do
paciente.

Gongalves (2001), fala da diferenga entre evolugdo de enfermagem e
anotacdes de enfermagem. A primeira € privativamente realizada pelo enfermeiro,
através do registro de dados analisados, por periodos e de forma contextualizada e
refletida; j& as anotagdes sdo os registros dos dados brutos do momento e de forma
pontual, através da observacao e execucao de procedimentos.

A anotacdo de enfermagem quando realizada de maneira adequada e
correta tem respaldo legal e demonstra a qualidade da assisténcia prestada, sendo
imprescindivel para a implantagéo efetiva da SAE nas instituicbes de saude, uma vez
que os registros sdao de fundamental importancia para o enfermeiro no planejamento
da assisténcia, no acompanhamento da evolucdo e na avaliagdo dos cuidados
prestados. Esses registros asseguram a continuidades da assisténcia, uma vez que
identificam as alteracdes de estado do paciente, detectando novos problemas e
avaliando os cuidados prescritos pelo enfermeiro, além de comparar as respostas

apresentadas aos cuidados (ITO et al., 2004).

5.2.5 Evolugao de Enfermagem

A Ultima etapa é a Evolugao de Enfermagem, realizada diariamente pelo
enfermeiro responsavel pelo setor e padronizada segundo o modelo de Horta (1979).
Esta etapa consiste na avaliagcao criteriosa do paciente, registrando os problemas
eventuais identificados, sendo um resumo sucinto dos resultados ja prescritos e
cuidados a serem abordados dentro das 24 horas subsequentes. Outros registros de
acOes realizadas ou observacées adicionais sdo consideradas anotagdes de
enfermagem (COFEN, 2009).

A evolucao de enfermagem consiste no registro realizado apés a avaliacao
do estado geral do paciente, com o objetivo de nortear o planejamento da assisténcia
a ser prestada e informar os resultados das condutas de enfermagem implementadas
(BAPTISTA et al., 2001).
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A etapa de evolucao de enfermagem na unidade da enfermaria ndo possui
formulario especifico, sendo realizada em impresso de evolucao geral no prontuario
do paciente. No grafico, chama a atengéo o nao preenchimento da etapa de evolugao
de enfermagem nesse setor, tanto nos periodos pré como pds-operatédrio, isso
significa que durante toda a internagéo do paciente, ndo foi feita nenhuma evolugao
segundo o0 modelo de Horta (1979) pelo enfermeiro.

No pré-operatorio, praticamente todos os prontuarios ndo possuiam
evolugdo de enfermagem diaria (93,3%) mas é importante considerar que os
pacientes, em sua maioria, eram internados um dia antes da cirurgia. Porém, no PO,
eles passavam tempo significativo neste setor e mesmo assim, os dados mostram que
42,7% dos prontuarios nao possuiam a evolucdo realizada pelo enfermeiro em
nenhum dia de internagdo e que 31,4% apresentaram preenchimento incompleto;
considerando preenchimento incompleto o fato da evolugédo, que deve ser realizada
ao menos uma vez ao dia, ser realizada apenas uma vez/dia ou mais ao longo da
internacao do paciente e preenchimento completo, os prontuarios que apresentaram

evolucdo diaria do paciente (grafico 5).

Gréfico 5 - Preenchimento da Evolugéao de Enfermagem em prontuarios de pacientes
no perioperatério de cirurgia cardiaca, Sao Luis-MA, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora.
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A falta da execugdo didria desta etapa nao garante a continuidade da
assisténcia e a resolugao dos problemas que estdo presentes durante o periodo de
hospitalizacao do paciente, visto que as necessidades deste, mudam constantemente,
por isso a importancia de uma evolucéo diaria.

Estudo documental retrospectivo que analisou a etapa da evolucao de
enfermagem, encontrou resultados semelhantes, investigou a frequéncia das
evolugdes e o tipo de informagbes registradas pelos profissionais de um hospital
escola, constatou que houve periodos de 24 horas em que nenhum registro fosse
realizado, nem a evolucao de enfermagem feita pelo enfermeiro, nem anotacdées por
auxiliares de enfermagem e, dos que foram feitos, a maioria ndo obedecia uma
sequéncia logica, sendo as informagdes incompletas e pouco objetivas (MATSUDA;
CARVALHO; EVORA, 2005).

No setor da UTI Cardio o resultado da realizacdo desta etapa foi bastante
positivo. A evolugcdo de enfermagem segundo o modelo de Horta (1979), foi
realizada diariamente em sua totalidade nos prontuarios dos pacientes em pré-
operatério e em 98,3% dos pacientes em PO de cirurgia cardiaca. Mas deve-se
lembrar que, em UTI, dada a complexidade e a quantidade elevada de
atendimentos, o dimensionamento de pessoal de enfermagem tem consideragdes
distintas de outros setores/servigos.

O enfermeiro lotado em UTI deve estar voltado para a importancia da
gestdao de pessoas, pois neste setor os pacientes exigem cuidados complexos e
tomada de decisdes rapidas e precisas. A quantidade e a distribuicdo de pessoal por
categoria adequada favorecem a qualidade do cuidado. Devido a especificidade do
setor, a relagdo numérica minima de profissional de enfermagem/paciente em UTls
destinada a pacientes adultos e infantis, preconizada pelo Ministério da Saude é de
um enfermeiro assistencial para cada dez leitos e de um técnico de enfermagem para
cada dois leitos por turno de trabalho; assim como a Associacao de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) sugere a propor¢ao de enfermeiro assistencial/leito (1:5) e técnico
de enfermagem/leito (1:2) (PERROCA; JERICO; CALIL, 2011).

Para Cianciarullo et al. (2001), toda evolugao de enfermagem deve conter
identificacdo de problemas, respostas dos pacientes aos cuidados de enfermagem
prestados e resolucao dos problemas abordados. Dessa forma, vemos que a evolucao

de enfermagem com boa aplicabilidade contribui para a identificacdo das alteracoes
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nas NHBs dos pacientes, avaliando os cuidados e as intervengdes de enfermagem
prestadas, especialmente nesses pacientes que necessitam de cuidados mais
complexos.

Com o avancgo tecnoldgico dos dias atuais, as instituicoes de saude, na
tentativa de maximizar recursos, diminuir custos e melhorar a qualidade da
assisténcia, tém exigido cada vez mais da enfermagem o aperfeicoamento dos
servicos, com planejamento e operacionalizacao dos cuidados, reforcando-se a
necessidade incontestavel de se adotar e consolidar a SAE (LUCENA; BARROS,
2006; GOMES; BRITO, 2012).

De acordo com Oliveira e Evangelista (2010), a melhoria na exceléncia da
qualidade da assisténcia de enfermagem tem conformado uma necessidade de
modificar a pratica e o papel do profissional de enfermagem no sentido de imprimir
uma nova caracteristica a sua atuacdo. Dessa forma, apesar de ndo conseguir
implementar a SAE no cotidiano de trabalho, o enfermeiro tem consciéncia que, por
meio da mesma, direciona o0 planejamento e a organizacdo das atividades
assistenciais e das fungées dos membros da equipe de enfermagem.

Segundo Tavares et al. (2013), sao fatores facilitadores da implantacéo da
SAE nos servicos de saude as capacitacdes e reunides com a equipe, além de
formularios para a realizacéo do processo. O preparo profissional para desenvolver o
PE é fundamental, devendo fazer parte do programa de educacao continuada da
instituicao para esclarecimento de duvidas sobre o processo de enfermagem e o
modelo tedrico que sustenta as fases desse processo.

A tabela 5 mostra um resumo em numeros totais e porcentagens da
realizacao das etapas do PE de pacientes no perioperatoério de cirurgia cardiaca no

Hospital Universitario em estudo.
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Tabela 5 - Etapas do processo de enfermagem a pacientes no perioperatério de
cirurgia cardiaca no periodo de 2013-2015, Sao Luis-MA, 2018.

Etapas Preenchimento n % n %
PC 19 7.9
Histdrico Pl 1 0.4
NP 219 91.6
Enfermaria % UT! %
Cardio
N3o realizado 239 100
. PC 6 50.0
Pré
PI 1 8.3
Diagndstico de Outros 5 41.7
Enfermagem N3o realizado 239 100
., PC 142 59.9
Pos
PI
Outros 95 40.1
. Nao realizado 239 100
Pré
p icso d PC 12 100
rescrigao de N3o realizado 239 100
Enfermagem i
P6s PC 237 99.2
PI 2 0.8
. PC 233 97.5 12 100
Pré
Imbl tacio d NP 6 2.5
mplementagcdo da PC 238 99.6 237 99.2
Assisténcia de
Enfermagem Pos PI 1 0,4 1 0.4
NP 1 0.4
PC 7 2.9 12 100
Pré PI 9 3.8
Evolugao de NP 223 93.3
Enfermagem PC 62 25.9 235 98.3
P6s PI 75 31.4 4 1.7
NP 102 42.7

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora.
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6 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

As informagbes compiladas na pesquisa documental permitiram avaliar a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a pacientes no
perioperatorio de cirurgia cardiaca em um Hospital Universitario. Realizou-se a
caracterizacao sociodemografica e clinica desses pacientes: 61,1% sexo masculino,
33,9% entre 60 a 69 anos, 54% casados, 51,9% cor parda, 13,8% nao eram
alfabetizados, 17,2% eram aposentados e 47,3% residiam na capital Sao Luis. Quanto
as doencas prévias apresentadas, destacam-se a Hipertensado Arterial Sistémica
(63,6%) e Diabetes Mellitus (21,8%); e, como diagnédstico médico, Insuficiéncia
Coronariana com 45%. A maioria (94,6%) ndo estava sendo submetida a reoperacao
e nao apresentou complicacdes no pos-operatorio (69,9%).

Também levantou subsidios para o planejamento de uma assisténcia de
enfermagem eficaz e humana ao paciente no perioperatério de cirurgia cardiaca,
compreendendo que o processo de implementacdo e avaliacdo da SAE qualifica a
assisténcia, prevenindo e intervindo precocemente nas possiveis complicacdes
desses pacientes. Na andlise do processo de enfermagem, apesar da existéncia de
formulario, constataram-se dificuldades dos enfermeiros para sua execugao, pois nao
ocorre 0 preenchimento em 91,6% dos instrumentos do Histérico de enfermagem e
42,7% dos prontuarios ndo possuem a etapa de evolucao pos-operatoria no setor da
enfermaria. Constatou-se a auséncia de formularios para realizacdo das etapas de
diagnéstico e prescricao de enfermagem no setor da Enfermaria.

Constatou-se também, que todas as etapas do processo de enfermagem,
com excecgao do Histérico de Enfermagem, foram implementadas na Unidade de
Terapia Intensiva Cardiol6gica: diagnésticos de enfermagem pré-operatério 50%, pos-
operatorio 59,9%; prescricdo de enfermagem pré-operatéria 100%, pds-operatoria
99,2%; implementacao da assisténcia de enfermagem pré-operatéria 100%, poés-
operatoria 99,2%; evolugao de Enfermagem pré-operatéria 100%, pds-operatéria
98,3%. Também neste setor, foi detectado falhas no novo modelo informatizado
implantado, pela auséncia da impressao dos diagnésticos de enfermagem, mostrando
um retrocesso na realizacao da etapa.

A finalidade da implantacao da SAE nas instituicoes hospitalares do Brasil
€ organizar o cuidado a partir da adocao de um método sistematico, proporcionando
ao enfermeiro a (re)definicdo do seu espaco de atuacdo. E preciso salientar que o
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preenchimento parcial ou auséncia de preenchimento das diferentes etapas do PE
dificultam a avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Verificou-
se a necessidade de revisao dos instrumentos utilizados, tanto para facilitar o trabalho,
como para possibilitar o cuidado individualizado e integral.

Os dados coletados retrataram uma experiéncia profissional especifica e
relevante, que envolve cuidar de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas,
refletindo o raciocinio e julgamento clinicos realizados pelos enfermeiros diariamente
na realizacao das etapas do PE. Este trabalho pode ser traduzido em uma produgéo
coletiva sustentada cientificamente na pratica assistencial da enfermagem,
fundamental para solidificagdo do modelo assistencial utilizado. Assim, reflete
atividades que ja vém sendo realizadas e que acabam, na maior parte das vezes,
passando despercebidas, pois carecem de uma forma sistematizada e explicita de
realizacdo e registro para que sua realizagdo seja baseada em conhecimento
cientifico: pratica baseada em evidéncia para a qualidade da assisténcia.

Um processo constante de avaliacdo da implantacdo/implementacao da
SAE nas instituicdes se faz necessario na perspectiva do compromisso da avaliagéo
da qualidade do processo de cuidado em saude. Com isso, espera-se que o presente
estudo possa contribuir de forma a evidenciar a importancia da aplicacao do processo
de enfermagem para que ocorra uma assisténcia de enfermagem planejada,
continuada e humanizada, de modo a propiciar seguranca e diminuicao do trauma
cirdrgico do paciente cardiaco, ao mesmo tempo em que fortalece o processo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no cuidado humano.
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APENDICE A - Formulario de Analise do Processo de Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARAN!-IAO
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SAE
(Demonstrativo das cinco etapas previstas na Resolucao COFEN 272/2002,
utilizando a nomenclatura de HORTA, 1979)

1. DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS E CLINICOS:
Nome (iniciais):

ldade: Sexo:
Escolaridade: Municipio:
Cor da pele: Ocupacao:
Estado Civil: Peso:

Doengas prévias:

Doenca prevalente:

Tipo de Cirurgia:

Complicacao no pés-operatério: ( )ndo ( )sim Qual:

Data de admissgo: Data de alta hospitalar:

Data de admissao na UTI: Data de alta da UTI:

Tempo de internacao na UTI: Reoperagcdo: ( )nao ( )sim
Prontuario:

2. PROCESSO DE ENFERMAGEM

Legenda
PC: Preenchimento Completo NP: Nao Preenchido

Pl: Preenchimento Incompleto

2.1 Historico De Enfermagem:
Referéncia: Histérico de enfermagem utilizado no HU, fundamentado nas
Necessidades Humanas Basicas (HORTA, 1979).

( )PC ( )PI ( )NP ( )Outros
Comentarios:

2.2 Diagnéstico de Enfermagem:
Referéncia: Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I.

( )PC ( )Pl ( )NP ( )Outros
Comentarios:
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2.3 Prescricao da Assisténcia de Enfermagem:
Referéncia: Intervengbes de Enfermagem da NIC.

( )PC ( )Pl ( )NP ( )Outros
Comentarios:

2.4 Implementacao da Assisténcia de Enfermagem:
Referéncia: Intervengbes de Enfermagem da NIC.

( )PC ( )Pl (  )NP ( )Outros
Comentarios:

2.5 Evolucao da Assisténcia de Enfermagem:
Referéncia: Processo de enfermagem de Wanda Horta (1979).

( )PC ( )PI ( )NP ( )Outros
Comentarios:
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ANEXO A - Parecer da Comissao Cientifica do Hospital Universitario da UFMA

- ]

ey UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
g S HOSPITAL UNIVERSITARIO
S GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
el COMISSAO CIENTIFICA — COMIC - HU-UFMA
PARECER DE AUTORIZACAO
Financiamento Finalidade do projeto
. ( )faduagio: { ) Espesializacho N° do Protocolo: 23523.000755/2017-67
( X) Recurso Préprio () Residéncia Multiprofissional
() Fomento Publico Nacional () Residéncia Médica Data de Entrada: 15/02/2017
() Fomento Publico Internacional () Residéncia Buco Maxilo o
() Fomento Privado Nacional / Ind. () Iniciagdo Cientifica () Dep. N° do Parecer: 43/2017
Farmacéutica Académico .
() Fomento Privado Internacional / Ind. ( x ) Mestrado () Doutorado Parecer: APROVADO
Farmacéutica () Servigo/HU-UFMA
() Outros/ Multicéntrico

1- IDENTIFICACAOQ:

Titulo: Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
Pesquisador Responsavel: Santana de Maria A. de Sousa

Maior Titulag¢ido: Doutorado

Equipe Executora: Juliana de Cassia Nunes Soares

Unidade onde sera realizado: (x) HUPD ( ) HUMI( ) CEPEC ( ) Biobanco ( ) Anexos
Setor de realiza¢iao: SAM (Servigo de Arquivo Médico)

Cooperagio estrangeira: () [ Multicéntrico: () Coparticipante ()

II - OBJETIVOS

Geral
Avaliar a implementagdo do processo de Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem a pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca em um Hospital Universitario em Sdo Luis - MA.

Especificos
— Fazer o levantamento da caracterizagdo socio demografica e clinica dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.
Identificar as etapas do processo de enfermagem aplicado ao paciente submetido & cirurgia cardiaca.
Identificar a realizagdo e o registro das etapas do processo de enfermagem implementado.
Verificar pontos importantes observados no processo de enfermagem de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca

1

III - CRONOGRAMA: Inicio da coleta: Julho/2017 Final do estudo: Dezembro/2017
IV - NUMERO ESTIMADO DA AMOSTRA: 100

V-RESUMO DO PROJETO: De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS). a causa nimero
um em casos de 6bito em todo 0 mundo s3o as doengas cardiovasculares. Cerca de 17.5 milhdes de pessoas
morrem todos os anos vitimas dessas doengas. Segundo o Ministério da Satde, as doengas
cardiovasculares sdo responsaveis por 29,4% de todas as mortes registradas no Pais em um ano. Vale
dest_acar que o tratamento cirlrgico ¢ uma opgdo viavel para pacientes com doengas cardiovasculares,
dev1df) .aos avangos nos procedimentos diagnésticos, no tratamento clinico, nas técnicas cirtrgicas e
anestesicas, na assisténcia prestada em unidades de terapia intensiva e cirrgica. Por ser um procedimento
de alta f:c_)mplexidade ¢ de alto risco, o paciente submetido a cirurgia cardiaca apresenta grande
vylnerab]lldade, requerendo agdes sistematicas e bem elaboradas por parte do profissional enfermeiro. A
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) veio consolidar as praticas do cuidado, visto (iue
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constitui um meio para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico—cientiﬁcgs, caracterizand‘o sua
prética profissional e favorecendo o cuidado ¢ a organizagdo das condig:(”)(.es necess_érlas para que 0 culdado
seja realizado pela equipe de enfermagem. O estudo tem como objetivo aval}ar a 1mplementa¢a9 do
processo de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem a pacientes submetidos & cirurgia cardiaca.
Sera realizado analise documental retrospectiva na Unidade Presidente Dutra da Universidade Federal do
Maranhiio (HUUFMA) com dados dos pacientes que estiveram internados ¢ realizaram cirurgia car(.jiaca
no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015. Sera solicitada a autorizag@o para a Comissdo
Cientifica do Hospital Universitario - COMIC/HUUFMA e somente apos autorizagdo scra submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA. Descritores: Cuidados de Enfermagem. Cirurgia Cardiaca.

Registros de Enfermagem.

VI-PARECER: Aprovado

A aprovagiio representa a autoriza¢do para a coleta de dados no ambito do HU-UFMA, fundamentado na
Resolugdo 001/CAHU/UFMA de 03 de agosto de 2007, entretanto o inicio da coleta de dados esta
condicionado & aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/HU-UFMA em atendimento a
Resolucdo CNS n° 466/12 e suas complementares, considerando que os aspectos éticos ndo sdo avaliados
pela COMIC.

Apos o término da pesquisa, o pesquisador devera encaminhar o relatorio final (resumo, copia em CD) a
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP-HU-UFMA).

S&o Luis, 04 de abril de 2017

Profa. Dra. Rita da Gra¢a Carvalhal Frazio Corréa o
Gerente de Ensino e Pesquisa-GEP/HU-UFMA
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ANEXO B — Histérico de Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

B EBSERH  COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO

HISTORICO DE ENFERMAGEM DO ADULTO

1. IDENTIFICACAO
Nome

DN: ..
Grupo ABO:
Procedéncia:

.. Cor/raga:

AcOMPANRANEE! oo

.. Admissdo no hospital;

L0 cvimisdivsssisn Prontudrio:
. Admissdo na unidade: ...,

... Escolaridade: .

2. ANTECEDENTES

Doengas da infincia: .
Internagoces amcnoms"

Antecedentes familiares:
Habitos de vida: ...

Doengas de base: ( ) Diabetes

Medicagdes em uso? ( ) Sim

)Slm ( ) Nao MO;;.\;O:
( ) Nao

( )HAS

() Outras Quais? ....

3. HISTORIA DA INTERNACAO ATUAL
Queixa principal: .............

Evolugdo da(s) queixa(s): ..

... Tratamento atual: .

Tipo: ( ) Emtonel
Padrio Respiratério:

() Taquipneia
Ventilagaa:

() Ventilagio Mecanica
Ausculta Pulmonar:
Tosse: ()Sim
Sialorreia: ( ) Sim
Percussao:

( ) DT Localizagao: ...

Caracteristica da secre¢do: .

() Pectus excavatum

() Superficial

( )BAN

() Espontanea
Modalidade: .........

Murmurios vesiculares

( ) Nio
( )Ndo Frémito:
() Claro-pulmonar

4. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
4.1 0\1GENACAO
FR i irpm Térax: ( ) Simétrico () Assimétrico

( ) Eliptico () Pectus carinatum () Cifose () Escoliose

( ) Profunda ( ) Eupneia ( ) Dispneia ( ) Bradipneia

() Apneia ( ) Tiragem intercostal () Tiragem subcostal () Misculos Acessérios
( )Cateterde O> ........ I/min () Mascara de Venturi ...

( ) Improdutiva () Produtiva Caracteristica da secregao: .
() Preservado ( ) Diminuido ( ) Aumentado ..
( ) Macigo

s FLOZ i %  Dispositives: ( ) TQT ( ) TOT ( ) TNT N°..

Ruidos AdVENICION: . isismisminsisismmnssiinssss

{ ) TIMPANICO sovmusnsinmmsssiismnimins

Selo d’agua: ................ mL

Turgor:

Apetite: ( ) Normal
Sondagem gastrica?
Dieta? () Sim

Abdome: ( ) Tenso
Assimétrico? ( ) Sim
( Y MAaCiCeZ. .o cicuscuisesrunns
Palpagio: ( ) Massa:
() lleostomia

Diurese:

() Preservado

() Aumentado
()Sim ( )Nao

() Normotenso
( )Ndo  Ausculta:

s/Tumoragdes ..

( ) Colostomia Dreno: ...
Eliminagdes intestinais: ...

( ) Espontanea

4.2 HIDRATACAO/ NUTRICAO/ ELIMINACAO/ REGULACAO HIDROELETROLITICA
( ) Diminuido () Edemia CaraCleriSticas. ..o cnmmnmmsmmssomsesisssssmmisss s sissss
Sede? ( )Sim ( )N3o ( )Nioseaplica Olhos fundos? ( ) Sim ( )Ndo  Mucoesas:( ) Umidas ( )Secas ( )Coradas ( ) Hipocoradas
( ) Diminuido () Nao se aplica
Tipo/Finalidadc/Local de inser¢do: ..
() Nao Tipo/via e forma de adm1mslra¢ao/volum:/mtervalo

Residno gAStrICO: ...coocooooovvivmisainsnimmmnsinsm i smsesasreonsssse
( ) Plano

() Fralda

Quantidade/aSPECTO/TTEUBTICIAL ;:uovsiuiusisisissssissississsnivsissssiissssissosisiossissistenssoshestisitssssnssrsssansansivsissadonsoss ieuiewsas ietavestisniassa uiomismsiys aiansas

( ) Nauseas ( ) Vomitos caracteristicas: .
( ) Globoso ( ) Distendido ( ) Gravidico
............................................... Percussao: () Timpanico ( ) Hipertimpanico

( ) Negativo
........................................ (- ) Visceromegalias ........ccocivecniniininene

() Coletor ()SVA ( ) SVD Data da insergdo

4.3 REGULACAO NEUROLOGICA/ EXERCICIO E ATIVIDADE FiSICA/ MOBILIDADE/ SONO E REPOUSO/ MECAVICA

CORPORAL/ LOCOMOGAO
Escala de GLASGOW: Ocular......... Verbal.......... Motor......... Pontuagéo total: ............. () Ndo Avaliada MOtiVO: ...
Escala de RAMSAY  valor: ... ... pontos  Nao se aplica () Escala de RASS  valor: ............. pontos Nio sc aplica ()
Nivel de consciéncia: ( ) Sonolento () Alerta ( ) Orientado ( ) Desorientado ( ) Confuso
( ) Sedado () Torporoso () Comatoso () Inconsciente
Pupilas: ( ) Miéticas () Midriéticas ( ) Isocéricas () Anisocéricas ( ) Folorreativas ( ) Fixas
Atividade: () Ativo () Hipoativo ( ) Reativo a manuseio () Reativo ao estimulo doloroso () Arreflexo
Mobilidade: ( ) Hipotonia ( ) Hipertonia ( ) Distonia ( ) Espasmos ( ) Convulsdo
TAPIOR cissisonsyvumasasposs ovasssviassoss asususisovsson s sssasassqisvissss eayiveis EEsusnResst () Movimentos bruscos () Movimentagio e flexdo dos membros
Sono: ( ) Regular ( ) Irregular () Agitagio () Com uso de medicamentos () Vigilia
MMSS/MMII: ( ) Deformidades () AIOMIAS  THPOI couiiiveiieirei st s som e b R e bR R RS e
Locomogio: () Restrito 20 1610 () OUITO ESPECIICAT: ...uu..iiiieieius e ietsie e sis s bt sns st 1001 bbb bt
4.4 CARDIOVASCULAR
FC:ivonwum bpm  PA:z . mmHg PAI: ... mmHg PAP: ... .. mmHg PVIC:. .. cssiunzaend mmHg
Pulso: ( ) Cheio ( )Regular  ( )Irregular  Perfusiio periférica: ( )Pmservada ( ) Diminuida
T ( )Sopros  ( )An'ilmin ( ) Bradicardia () Taquicardia (') Baqueteamento digital
i ( ) Outros Especificar:

Drenos ..................................
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4.5 PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Olhos: ( ) Simétricos () Assimétricos Uso de lentes/6culos? () Sim ( ) Nio
Audigdo: () Preservada () Alterada ... Tate: ( )Preservado ( )Alterado ...
Paladar: () Prescrvado () Alterado Olfato: () Preservado () Alterado

4.6 CUIDADO CORPORAL/ INTEGRIDADE FiSICA E CUTANFOMUCOSA/ SEGURANCA FiSICA

Higiene: ( ) Satisfatoria () Insatisfatoria = Odor: ...c.covvviimnieciceeiniieiies Ultimo banho: .............
Higiene bucal: () Satisfatéria () Insatisfatéria () Gengivite () Céries ( ) Lingua saburrosa () Protese dentéria..

Couro cabeludo: ( ) Limpo ( ) Sujo ( ) Pediculose () Lesdes o
Pele: ( ) integra ( ) Normocorada ( ) Hipocorada ( ) Hiperemia ( ) Cianética () Ictericia ......../J4+
Unhas: ( ) Limpas () Sujas ( ) Curtas ( )Longas ( ) Esmaltadas

Lesdes cutancomucosas? () Sim ( )Ndo  Aspecto/quantidade/localizagdo:

Tipo de acesso venoso: ( )AVP () CVC () Dissecgdio venosa Local/caracteristica:

... pontos

Seguranga fisica: ( ) Risco de infecgao () Risco de queda ( ) Risco de aspiracdo () Risco de ulceras Braden
4.7 ABRIGO/AMBIENTE

Acomodacio naunidade: ... Toolamiento? { ) S5im { YNBO HIE! o amaimmismesmsmossommmmnonisosrpesss s sssmsiens
4.8 REGULACAO HORMONAL/ CRESCIMENTO CELULAR/ SEXUALIDADE

Glicemia capilar: .............. mg/dL  Peso: .o kg  Altura: ..o cm IMC: ........... Menarca: ..

Vida sexual ativa?  ( )Sim  ( )Ndo  Queixas/desconforto: ......ocoovvvevcnnnne

Mamas normais? ()Sim () Nao Alteragio: ...

Genitalia normal? ()Sim  ( )Ndo  Alteragdo: ....

4.9 REGULACAO IMUNOLOGICA

Alergias? ()Sim ( )Nao Especificar: .....cccoouonerie.
Doencas imunossupressoras? ( )Sim ( )Nao Especificar: .....
Doengas autoimunes? ()Sim ( )Nao Especificar: .
Calendario vacinal completo? ( )Sim ( ) Nao Em atraso:

4.10 TERAPEUTICA

() Mecdicamentos
() Cirurgias ......couv.

() Exames de Imageny/|1aboratoriais .........ceevriuiuriiviiiies et
T —

4.11 REGULACAO TERMICA

TAX: .c.ccoc....... °®C () Normotermia ( ) Hipotermia ( ) Hipertermia ( ) Tremores () Calafrios ( ) Sudorese

() AQuecTMENtO COTPOTAL THPO: ucuasusivisassimstuvinvasvonssvesnssnsiessss sesssssiissiass semsesssvinsasiinss 5846068 on 48 1a aFesFsrssaIses ot susavss s sekse 1 Fasaossanssnatassastorarasnasssmssssnasnanessssns
4.12 DOR

Localiza estimulo doloroso? ( ) Sim ( ) Nio Expressao facial de dor? ( ) Sim ( ) Nado

Relato verbal da dor? () Sim () Nao Tipo/local:....uiiimimmmmiissusissisisissusississosrerisvonssussasssusssciosarsassssn Mensuragio da Dor (12 10)..........

5.1 AMOR/ GREGARIA

Constitui¢ao familiar: .
Rede de apoio: .

5.2 (,O\IUNICACAO/ ATENS,‘AO/ EDUCACAO A SAUDE

( ) Comunicacio gestual/corporal Comunica¢io verbal: ( ) Nio se aplica ( ) Normal ( )Prejudicada Motivo:

Conhecimento sobre a doeng¢a/terapéutica: ( ) Satisfatério ( ) Insatisfatério Segmento da terapéutica: ( ) Adequado () Inadequado

5.3 ACEITACAO/ AUTOESTIMA/ AUTOREALIZACAQ/ AUTOIMAGEM/ SEGURANCA EMOCIONAL

() Nao avaliado ( ) Confianga () Estabilidade emocional () Enfrentamento ( ) Instabilidade emocional
() Ansiedade () Medo () Aceitagdo de modificagdo fisica () Resiliéncia ( ) Agressividade

5.4 RECREACAQ/ LAZER/ SOCIABILIDADE/ PARTICIPACAQ/ CRIATIVIDADE/ LIBERDADE
Interagao social: ( ) Satisfatoria () Insatisfatoria () Participagio de grupos sociais

() Pratica de atividades recreativas Especificar: ...
() Rompimento de vinculos Especificar: ................

5.5 ESPACO

Residéncia: ( ) Propria () Alugada ( )OUO ..coeevveeececeece N° de moradores/ COmOdOS: ...............c.ceceieriiniiininianininees
Tipo de moradia: ( ) Alvenaria () Taipa ( )Madeira ( )OUtro .............cocoovevenene.. Area: () Urbana ( ) Rural
Agua encanada? ( ) Sim ( )Ndo  Eletricidade? ( ) Sim ( ) Ndo Coleta de lixo? ( ) Sim ( )Nio Redede esgoto? () Sim () Nao

6. NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Religido: ( ) Catélica ( ) Evangélica ( ) Testemunhade Jeova ( ) Adventista () Outra QUal?.......c..ooovecveeriiveeieresiieeessssessssesssssiins ( ) Nenhuma
Frequéncia que participa das atividades religiosas: .........cococoviiiineiiiisioiiiienn, Necessita da presenca de lider espiritual? ( ) Sim () Nao

7. OUTROS DADOS RELEVANTES E OBSERVACOES DO ENFERMEIRO

DATA: / |/ HORA: ENFERMEIRO(A): COREN:
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ANEXO C - Ficha Perioperatoéria

EBSERH

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIOPERATORIO

ADMISSAO NA UNIDADE DE INTERNACAO

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome do paciente:

Data:

Cirurgia proposta:

Prontudrio:

Cirurgiao:

Especialidade:

Leito:

Idade:

Peso:

Altura:

Check List

2
@t
o

Comentarios e/ ou pendéncias

Possui alergias:

Patologias pré-

Faz uso de algum medicamento didrio?

Passado Cirdrgico:

Usa proteses:

Preparo intestinal:

Exames pré-operatorios completos:

Reserva de sangue:

Reserva de UTI:

proteses:

Orientado quanto ao jejum, banho, tricotomia, retirada de adornos e

Termo de Cor

1to Assinado:

00 0poCopoiopo;s

00 0poCoooeno

Visita pré — ésica

LesGes pré-existentes:

Membro a ser operado:
msp I mse CImio CEImie
Lado a ser operado:

Lado D Jlado (3

Fistula Arterio Venosa:

msp I mse CImip CEImie 3

Enf 5 svel pela admiss3

ADMISSAO NO CENTRO CIRURGICO

DATA:

Exames pré-operatérios:
Jejum a partir das

Tricotomia as h

Laboratoriais: ]

Imagem::]

Cardiolégico: L]

hdodia__/, / Confirmar retirada protese e adornos: (-

Tax: FC:

PA:

SO

Enf. 1 svel pela no

cc




TRANSOPERATORIO

Intraoperatdrio

Paciente: Prontudrio:
Idade Leito: Hora da admissdo na SO: Sala:

Cirurgia realizada:

Inicio da cirurgia:

Término da cirurgia:

12 Circulante:

29 Circulante:

12 Instrumentador:

22 Instrumentador:

Cirurgido:

12 Assistente:

22 Assistente:

Anestesia:

Anestesista:

Residente da anestesia:

Posigdo Cirurgica

Dorsal (] Ventral (] Lateral Esquerda (] Lateral Direita (] Ginecoldgica/Litotdmica (]
Canivete (] Semi-rose (] Trendelemburg Proclive ]

Antibidtico profilatico:

19 Dose: h 2° Dose: h 39 Dose: h

Solugbes utilizadas:

Degermacdo:  PVPI Degermante (1  Clorexidina Degermantea % [  Outral—]

Assepsia: PVPI Topico (] Clorexidina alcodlicaa % [ Outra[]

Contagem de compressas

Compressas Oferecidas: Pequenas Grandes

Compressas Recebidas: Pequenas Grandes

Localizagdo de:
@ Monitorizag3o cardiaca
A Placa de bisturi
== Garrote Pneumatico/Faixa de Smarch
C> Dispositivo antitrombético

X Incis3o cirGrgica

Capnografo

Endoscopico

Aparelho de anestesia

Monitor multiparamétrico
Bomba de infusdo

Laparoscopico

Aparelho de Scopia

Bisturi Elétrico

Equipamentos e acessorios utilizados:

poopoooo0

Marca, Modelo e N2 de série do Bisturi Elétrico

Liquidos administrados Sim N3o | Quantidades Dispositivos instalados na SO
Soro Fisiologico (] /3 Venoclise —d
Soro Ringer Lactato (] /3 PAM —
Soro Glicosado () = SVD —
Concentrado de Hemacias [ ] SNG -
Plasma [ [ Dreno de Penrose 1
Plaguetas 3 ] Dreno de Térax —
Outros: (] = TOT -
e (-
Outro:
Diurese no transoperatorio: ml
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TRANSOPERATORIO
Intraoperatério
Sinais Inicio Trans. Término Medicag6es Administradas Hordrio
Vitais
1.
Horario
Sp02 2.
PA 3;
FC 4.
Temp. 5.

Anotacdes de Enfermagem:

Evolugao do Enfermeiro:

Transferido para a SRPA ou UTI as:
Com:

Cateter Venoso Periférico 1 svD[J sNg[J 1OoTC] PAMCI cvcCd Dreno de Torax [
Dreno de Sucgio Outro:

Peca Cirdrgica para Anatomia Patolégica:  Sim[—] Nio [
Descrigdo:
Material para Laboratério: Sim [ Nio[
Descrigdo:




ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SRPA

Paciente:

Leito:

Prontuario:

Cirurgia realizada:

Anestesia realizada:

Admiss3o na SRPA as:

PA do pré-operatério:

Data:

Sinais Vitais Adm. 15 min 30 min 45 min

1h 1h:30min

2:00h

Sinais Vitais na Alta

PA

FC

Sp0:

Temp.

INDICE DE ALDRETE-KROULIK

Consciéncia
(0a2)

Intervalo Respiracao

(0a2)

Saturacdo
(0a2)

Circulagdo
(0a2)

Atividade
(0a2)

Total do indice
(0a10)

Avalia¢3o Dor
Escala Numérica
(02 10)

Admissdo

30 min

60 min

1h:30 min

2h

Medicagoes

Horario

Liquidos administrados: | Hora: Quant. | Hora:

Quant.

Eliminados:

Hora: Quant.

Hora: Quant.

Soro Fisiologico

Urina

Soro Ringer Lactato

Irrigagdo Continua

Soro Glicosado

Suco Gastrico

Concentrado de Hemacias

Dreno de Térax

Plasma

Dreno de sucgio

Transferido para a unidade de internagdo as:

Cateter Venoso Periférico L] SVD 1 sne [

Dreno de Sucgdo () Outro:

torCd  pam[d

Com:

cvel

Dreno de Torax L1

Anotacdes de Enfermagem:

A t o lnoi %

resp | pela Alta:

Profissional Respons4

Barh

| pela ia:

77
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ANEXO D - Diagnéstico e Prescricdo de Enfermagem

- DATA:
Q: D UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO
SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

IDENTIFICAGAO:

Nome: Leilo.|Registro: Sexo. I Tdade. |Diagnostico.
Entrada na UTI-Cardio: Hora: lCirurgia: Peso: Altura’ lAnteoedantes: Alergia:
EVOLUGAO DOS DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DOS PME DO POS-OPERATORIO DA UTI-CARDIO

Pr=Presente  Me = Melhorando Ma = Mantido A = Ausente Pi=Piorado

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

1 da pele e tecidos prej em regiao { ).|1.1 - Executar padrées minimos de rotina da UTI-Cardio

i direita ( ), infraclavi ( ) MsD . MSE , relacionada a fatores| 5 e .

mecanicos: inci;r;u cinirgica drenas . ﬁo( de) r( ). relaciona a‘ 1.2 - Realizar higiene oral, corporal, anotando condigdes de pele, mucosa oral,

+ jeleo : 1.3 - Regi pectos da ferida
1.4 -Supevisi e registrar de sinais flogisti

2. i judi com o 1- i do

carscle com "I?gT :fpressan 4o c;gg, PO SPO:z 2.2 - Supervisionar e anotar padrdo

3. Eliminagdo urinaria prejudi i com i t por|3.1 - Regi e anotar e volume da Ga0 unnaria,

uso de sonda vesical de demora n°®

3.2 - Auxiliar na colocagio e refirada de recepiente urinario,
4. i fisica judi i com o p i i 4.1 - Observar e registrar nivel de
izada por auséncia de movi fisicos i do i . ]
Sistema Nervoso Central (SNC). 4.2 - Comunicar 3 (o) enfermeira (o) periodos de agitagio
5. Hi i i a i ico-cinirgie i por 1 - Observar e registrar axiliar_
i

rj al 5.2 - Realizar aquecimento com cobertor ou colchao térmico,

6. Débito cardiaco diminuido relacionado com faléncia em bomba cardlaca caracterizado poriﬁﬁ - Observar e comunicar a (o) enfermeira (o) sinais de balxo débito cardiaco: hipotens3a, sudorese,

tensio (PAM = mmHg), infusdo de drogas arritmia .
anitmias .
7. Risco para infecgdo - fatores de risco: () TOT, ( ) foracotomia, ( ) Intracaths, (7.1 - Executar normas de CCIH em todos os
d 3 fio d ; i SVD, j + hi lobl
() drenos, ( . ) le marcapasso, () wlelem: ( _) ( . )JB.‘W emogonEe) 7.2 - Tracar acesso periférico, equipas e extansores a cada 72 horas.

8. Risco para aspiragdo - fator de risco: de tubo

i8,1 - Aspirar vias aéreas

e/ ou TOT se

MSA-501

Risco para volume de liquidos deficiente - fator de fisco’ perda de liquidos

por drenos.

9.1 - Controlar débitos de drenos toracico

9.2 - Comunicar a (0) sang
9.3 - Realizar balango hidrico e rigoraso

10. Risco para temperatura comoral desequilbrada - fator de risco:[10.1- Observar e registrar tura axilar.

i cinirgico

EEH dor aguda em a trauma cirrgico caracterizada|11.1 - Reglstrar queixas de dor e

por gesti elou 3o facial ( ), verbalizagdo de dor ().

12 Processo familiar il a cirurgia i por da familia. [12.1 - Supervisionar e anotar reagbes do paciente frente as visitas

13, C i sobre doenga, cirurgia, i a[13.1 - Orientar sobre o ico médica, i elou

it L Reado po faka do 13.2 - Orientar sobre todos os cuidad d

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ESPECIFICOS:

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM ESPECIFICOS:

ASSINATURA DO ENFERMEIRO / N° DO COREN

MSA-501 (verso)




