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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo consideradas doengas crénico degenerativas
e sdo as principais causas de morte no mundo. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem é utilizada para organizar o trabalho profissional do enfermeiro e o
Processo de Enfermagem (PE) é a documentacéo da pratica profissional seguindo as
sete etapas: coleta de dados, diagnose, diagnéstico de enfermagem, planejamento de
metas, planejamento de intervencdes, implementacdo e avaliacdo continua do
cuidado. O objetivou-se nesse estudo identificar os principais sinais e sintomas dos
pacientes cardiacos para a estruturacéo do processo de enfermagem. O método da
pesquisa foi de natureza aplicada, exploratéria e documental. Foi realizado a anélise
e posterior coleta de dados de 31 prontudrios, através dos quais se obteve a selecao
dos sinais e sintomas e dados de perfil mais prevalentes nas evolucdes de
enfermagem e dos médicos. A pesquisa demonstrou que a maioria dos pacientes sao
do sexo masculino, residentes de Santa Cruz do sul com idade predominante entre
de 61-70 anos e a cirurgia cardiaca mais realizada foi a troca valvar. As comorbidades
mais encontradas foram HAS, IAM e dislipidemia. Com base nos dados foram
construidos fluxogramas dos principais sinais e sintomas, elencando os diagndésticos
e as intervencdes relacionadas aos pacientes no pés operatorio. Através do estudo
observou-se a necessidade de intensificar a realizacdo das etapas do Processo de
Enfermagem, além disso, as evolu¢des de enfermagem pouco completas, muito
parecidas de um turno para outro, dificultando a coleta dos dados e reconhecer os
sinais e sintomas.

Palavras-chave: Processo de enfermagem. Cirurgia cardiovascular. Algoritmos.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao consideradas doengas cronico
degenerativas é segundo Manual de Prevencao Cardiovascular (ROCHA; MARTINS,
2017) sao as principais causas de morte no mundo. No Brasil representam cerca de
30% dos obitos. Em 2013 ocorreram no Brasil 1.138. 670 Obitos, onde 339. 672
(29,8%) sao decorrentes de DCV.

Oliveira et al. (2016a) aborda os fatores de risco de maior probabilidade para o
desenvolvimento das DCV: o tabagismo, a hipertenséo arterial, as dislipidemias e o
diabetes mellitus (DM).

Para a enfermagem as DCV vem sendo um desafio devido a mudanga de
hébitos, a pouca pratica de atividades fisicas e a ma alimentacéo da populagdo em
geral. Esse tipo de doenca acarreta problemas graves, se ndo tratadas, requer
monitorizac&o dos sinais e sintomas podendo gerar cuidados complexos dependendo
da gravidade. Para melhor atender esse tipo de paciente os enfermeiros podem utilizar
ferramentas como o processo de enfermagem.

O processo de enfermagem (PE) é uma a ferramenta essencial para a
elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem (DE), através dos quais o enfermeiro
pode tracar as acOes, fazendo julgamento sobre as necessidades de cada paciente.
Esse processo exige raciocinio clinico e busca descobrir os problemas de saude do
paciente com base em sinais, sintomas, fatores de risco, exames e informacdes
complementares (COFEN, 2009).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem é utilizada para organizar o
trabalho profissional, quanto a forma, o nimero de profissionais e instrumentos
utilizados, tornando possivel a implementacdo do processo de enfermagem que é
considerado o instrumento orientador do cuidado. J4, o Processo de Enfermagem € a
documentacdo da pratica profissional seguindo as sete etapas: coleta de dados
realizada através de um exame fisico e do histérico do paciente para coletar
informacgdes objetivas e subjetivas, a diagnose serve para o enfermeiro mapeia todos
os DE identificados por meio da interpretacdo dos dados coletados, a partir disso, sera
elencado os diagndstico de enfermagem com maior prioridade. O planejamento é
realizado através dos diagnosticos selecionados para determinar as prioridades dos
cuidados, as metas tem o objetivo definir um problema ou aceitagédo de um problema,

ja aimplementacéo e realizar as a¢des e intervengdes previamente determinadas pela
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etapa do planejamento € a etapa de avaliacdo é observar se houve mudancas
(COFEN, 2009).

A problematica da pesquisa gira em torno do seguinte questionamento: quais
sdo 0s principais sinais e sintomas que o0s pacientes submetidos as cirurgias
cardiacas apresentam para o desencadeamento do Processo de Enfermagem?

O objetivo geral desse estudo é identificar os principais sinais e sintomas dos
pacientes cardiacos para a estruturacdo do processo de enfermagem. E como
objetivos especificos: determinar os principais diagnosticos de enfermagem para
pacientes cardiacos baseados no levantamento de sinais e sintomas; Propor
intervencdes para os diagndsticos elencados; Montar o fluxograma do PE.

Registre-se que a escolha do tema guarda estreita relacdo com o interesse da
pesquisadora pela area da cardiologia. O pouco contato com o assunto durante a
graduacdo instigou a pesquisadora a se aprofundar na tematica. A ideia principal foi
aliar a doenca cardiovascular com a implementacdo do Processo de Enfermagem,
pois a trajetdria académica demonstrou a imprescindibilidade de eficiéncia na coleta
de dados, elaboracdo de diagnosticos, planejamento, execucdo e avaliacdo dos
cuidados de enfermagem necessarios para implementar uma assisténcia qualificada.

A Enfermagem nem sempre esteve preocupada em desenvolver uma
metodologia como base no Processo de Enfermagem, no entanto, a Resolugdo n°
358/2009 traz a obrigatoriedade de sua implementacéao, visando qualificar o cuidado
prestado aos pacientes dos servicos de saude.

No desenvolvimento do presente trabalho, analisei estudos que tinham como
enfoque a problematica aqui apontada, circunstancia que denota a relevancia da
abordagem na atualidade, entretanto, observa-se que tais estudos se limitaram a
apontar os sinais e sintomas clinicos dos pacientes em tratamento cardiaco,
diferentemente do que pretendeu a pesquisadora com o levantamento de dados e
desenvolvimento de fluxograma, afim de ampliar as acdes de cuidado no ambito da

enfermagem.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O contexto das Cirurgias de Revascularizacdo Miocardica e da Troca Valvar

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo consideradas doencas cronico
degenerativas, nas quais se incluem as neoplasias, doencas respiratorias cronicas e
diabetes mellitus (PEREIRA, 2011).

Manual de prevencédo Cardiovascular (ROCHA; MARTINS, 2017) considera que:

As doencas cardiovasculares (DCV) sédo a principal causa de morte no
mundo, e no Brasil representam cerca de 30% dos 6bitos. Mais pessoas
morrem anualmente por essas doencas do que por qualquer outra causa. As
doencas cardiovasculares matam duas vezes mais que todos os tipos de
cancer, 2,5 vezes mais que todos os acidentes e mortes por violéncia e seis
vezes mais que as infecgbes, incluidas as mortes por sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Em 2013 ocorreram no Brasil 1 138 670
Obitos, 339 672 (29,8%) dos quais decorrentes de DCV (ROCHA; MARTINS,
2017, p. 10)

Com o passar dos anos, o sistema cardiovascular apresenta uma série de
alteracbes, podendo resultar em doencas cardiacas como insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenca coronariana, estenose da valvula adrtica, enfraquecimento do
musculo cardiaco, doenca valvar adrtica devido as alteracbes degenerativas de
fibrose e calcificagéo valvar (CORDEIRO et al., 2017).

As alteracbes anatdmicas ou fisiol6gicas no sistema cardiovascular, bem como
no sistema de conducdo cardiaca, podem ser evidenciadas por alguns sinais e
sintomas e através disso pode ser elaborado diversos Diagndsticos de enfermagem
(SILVA et al., 2011).

Segundo Bocchi et al. (2015) apud Cani et al. (2016), o tratamento das doencas
cardiovasculares é realizado através de farmacos, atividade fisicas, controle
nutricional e cirurgico.

A cirurgia cardiaca € indicada quando a perspectiva de vida € maior com o
tratamento cirargico do que com o tratamento clinico. Existem trés tipos de cirurgia
cardiaca: as corretoras (fechamento de canal arterial, de defeito de septo atrial e
ventricular), as reconstrutoras (revascularizacdo do miocardio, plastica de valva
aortica, mitral ou tricispide) e as substitutivas (trocas valvares e transplantes)
(GALDEANQO et al., 2003).

A substituicao valvular e realizada quando a valvoplastia (reparo da valva) ndo é

uma alternativa viavel, isso ocorre quando o anel ou folhetos da valva estédo
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imobilizados por calcificacdes, fibrose ou fusdo dos folhetos, das cordas tendineas ou
dos musculos papilares (HINKLE; CHEEVER, 2016).

Janssen et al. (2015) considera que:

A cirurgia de revasculariza¢do do miocardio (CRM) é o principal tratamento
utilizado na corregéo da doenca arterial coronariana (DAC). A DAC é uma
condicao patolégica das artérias coronarias, decorrente do aciimulo anormal
das placas de ateroma na parede endotelial das artérias, alterando sua
estrutura e funcdo, com estreitamento da luz do vaso e reducdo do fluxo
sanguineo para o miocardio. Como categoria 1 diagnéstica é manifestada por
angina pectoris, infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca
congestiva e morte subita (JANSSEN et al., 2015, p. 1).

A revascularizacdo do miocardio € um procedimento cirdrgico no qual uma veia
ou uma artéria € enxertada em uma artéria coronaria ocluida, de modo que o fluxo

sanguineo possa fluir para além da oclusédo (HINKLE; CHEEVER, 2016).

Figura 1 — Cirurgia de revascularizacdo do miocardio
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Fonte: Brunner e Suddarth (HINKLE; CHEEVER, 2016).
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Figura 2 — Cirurgia de troca valvar
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Fonte: Brunner e Suddarth (HINKLE; CHEEVER, 2016).

Os pacientes acometidos por patologias cardiacas podem apresentar fadiga,
dispneia, vertigem, tontura, sincope, palpitacdo, dor toracica e ansiedade, dentre
outros (HINKLE; CHEEVER, 2016).

Ao observar esses sinais e sintomas que 0s pacientes podem vim apresentar,
precisamos pensar Como vamos organizar 0 nosso cuidado e quais sdo as principais
ferramentas que podem ser utilizadas, algumas delas e o SAE e o PE que nos permite
organizar e priorizar os cuidados.

Segundo Hinkle e Cheever (2016), os cuidados pds operatorios iniciais enfocam
na manutencdo da estabilidade hemodinamica e na recuperacdo da anestesia geral.
Os cuidados na UTI concentram-se no monitoramento cardiopulmonar, no manejo da
dor, no manejo do ferimento, na atividade progressiva e na nutricdo e com o0s passar
do tempo, os cuidados véao ficando menos rigorosos e paciente menos dependente da

equipe de enfermagem.

2.2 Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem versus Processo de

Enfermagem

Segundo a Resolucdo COFEN n° 358/2009 “a Sistematizagcdo da Assisténcia
Enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional da enfermagem quanto ao
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método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do processo
de Enfermagem (PE)”.

As tentativas organizar o conhecimento na enfermagem vem desde a década de
1950, quando aconteceu um avanco na construcdo e de na organizacdo dos modelos
tedricos de enfermagem. A partir dos estudos de Wanda Horta, no final da década de
1960, é que a atencao dos enfermeiros brasileiros comecou a ser direcionada para a
SAE, destacando o planejamento da assisténcia, na tentativa de tomar autbnoma a
profissdo e de caracteriza-la como ciéncia, por meio da implementacdo da SAE
(TANNURE; PINHEIRO, 2014).

No final da década de 1980, quando o decreto-lei 94406/87, que regulamenta o
exercicio profissional da enfermagem no pais, definiu como atividade privativa do
enfermeiro a elaboracéo das prescricbes de enfermagem, passou a existir uma maior
incorporacdo da SAE a pratica e os enfermeiros. Desde entdo percebe-se que a
implementagcdo dessa metodologia, incorporada das novas pesquisas sobre o tema
da implementacdo do PE possuem papel importante na elevacdo da enfermagem
como categoria profissional especializada no cuidado baseado no conhecimento
cientifico e na ciéncia (TANNURE; PINHEIRO, 2014).

Do ponto de vista de Kirchesch (2016):

Os profissionais enfermeiros precisam ter conhecimento cientifico, éticos,
habilidades técnicas e responsabilidade com o cuidado do paciente. As
instituicbes de saude estdo inclusas nesse processo, ao realizar uma gestéo
dos servicos em que haja um dimensionamento de pessoal adequado,
evitando a sobrecarga da equipe. Acrescenta-se a isso, a promoc¢do de
capacitacdes acerca da tematica (KIRCHESCH, 2016, p. 2).

Os enfermeiros necessitam de instrumentos que facilitem a implantagédo das
etapas do Processo de Enfermagem na pratica, tais como impressos para facilitar na
coleta e no registro dos dados do individuo, da familia ou da comunidade ou softwares
que auxiliam na execucéo das etapas do meétodo cientifico (TANNURE; PINHEIRO,
2014).

Os autores Giehl et al. (2016) referem que a implementagdo da SAE trouxe
algumas melhorias, principalmente no que diz respeito a qualidade da assisténcia ao
cliente e a qualidade do atendimento, a importancia do envolvimento da equipe na
adesdo desta metodologia e a melhoria na comunicagdo entre os profissionais
atuantes também sado considerados pontos positivos.
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Para facilitar a implementacdo PE, é necessario que a equipe de enfermagem
esteja motivada e envolvida a utilizar o método, o enfermeiro deve mostrar-se
receptivo e reavaliar com sua equipe os cuidados prescritos, valorizando o saber de
cada profissional. Apds a vinculacdo entre a equipe de enfermagem é importante
estabelecer vinculos com os demais membros da equipe de saude, bem como com
pacientes e familiares (KIRCHESCH, 2016).

A resolucao COFEN n° 358/2009 considera que “o Processo de Enfermagem é
um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentagédo da pratica profissional”. Apdés a escolha da teoria de enfermagem,
torna-se necessario a utilizacdo de um meétodo cientifico para que os conceitos de
teoria seja implantados na pratica.

O termo processo foi mencionado pela primeira vez em 1955 por Lydia Hall. Em
1961, em uma publicacdo de Orlando, o processo de enfermagem foi descrito como
uma proposta para se melhorar a qualidade do cuidado prestado por meio do
relacionamento dindmico enfermeiro-paciente (TANNURE; PINHEIRO, 2014).

No Brasil, uma das primeiras enfermeiras a estudar profundamente o processo
de enfermagem foi Wanda de Aguiar Horta, onde as reflexdes deram inicio a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas, publicada em 1972. O modelo de PE sugerido
por Horta é desenvolvido em seis etapas, que consiste em: histdrico de enfermagem,
diagnéstico de enfermagem, plano assistencial, prescricdo de enfermagem, evolucao
de enfermagem e prognéstico de enfermagem (MARINELLI; SILVA; SILVA, 2015).

O COFEN publicou a Resolugcdo 358/2009, que dispbe sobre a SAE e a
implementagéo do PE em todos ambientes em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem, incluindo servicos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas,
associacfes comunitarias, fabricas, entre outros. Conforme essa resolucédo, o PE
deve ser realizado de modo definido e sistematico, e organizado em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes, que sao: coleta de dados de
enfermagem ou histérico de enfermagem; diagndstico de enfermagem; planejamento
da assisténcia de enfermagem; implementacdo; e avaliacdo de enfermagem
(BARROS et al., 2015).

A primeira fase do processo € nomeada como coleta de dados ou investigacéao,
tem como objetivo obter dados subjetivos que s&o adquiridos por meio de perguntas
ou instrumento validos cientificamente que necessita a confirmagéo da pessoa, ja os

dados objetivos sao investigados pelo enfermeiro através dos seus 0rgaos do sentido
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e com o auxilio de instrumentos especificos como esfigmomandmetro, balanca,
estetoscopio, termdmetro, dentre outros. Na maioria das vezes, realizado na admisséo
do paciente no servico, seguindo uma sequéncia légica de perguntas e observacdes
e realizacdo do exame fisico (BARROS et al., 2015).

Ja o diagnostico de enfermagem € nomeado a segunda etapa do processo de
enfermagem. Nessa etapa os dados coletados na investigacdo sao analisados e
interpretados. Os diagndsticos de enfermagem baseiam-se tanto nos problemas reais
e 0s problemas que podem vi a surgir e os diagnosticos devem ser identificados e
listados em ordem de prioridade, proporcionando um foco central para as etapas
seguintes (TUNNERE; PINHEIRO, 2014).

A terceira etapa do processo é conhecida como planejamento, essa etapa
determina as prioridades imediatas, estabelece resultados esperados, define as
intervencoes e individualizagéo do plano de cuidado (CHAVES; SOLAI, 2013).

Quarta etapa do processo € a implementacdo que nada mais € que a realizagao
das acdes e intervencdes previamente determinadas pela etapa do planejamento
(COFEN, 2009).

A quinta etapa denominada Avaliacdo de Enfermagem objetiva verificar
mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude doenca, para determinar se as acdes estdo alcancando
os resultados esperados (COFEN, 2009).

Herdman e Kamitsuru (2015) abordam um fluxograma do Processo de
Enfermagem com o objetivo de facilitar o entendimento das etapas.

Figura 3 — O processo de enfermagem

Teoria/ciéncia
o da
Reavaliacéo enfermagem/

continua conceitos
subjacentes a
enfermanem
Coleta de
= dado/
Implementacao Histérico do
Planejamento paciente
-Diagnostico de
enfermagem
- Resultados de
enfermagem
-Intervencdes

de
enfermagem.



15

Fonte: Herdman e Kamitsuru, 2015.

Fuly, Leite e Lima (2008) realizaram uma revisao da literatura apés observarem
gue existem alguns conceitos relacionados ao tema sistematizagdo da assisténcia,
usados de forma conflituosa.

A revisao citada conseguiu identificar uma série de conceitos empregados de
forma conflituosa nas literaturas consultadas. Existem trés correntes que discordam
no emprego desses termos nas publicacdes atuais: a primeira corrente trata os termos
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem (MAE) e Processo de Enfermagem (PE) como termos distintos. A
segunda corrente trata Metodologia da Assisténcia de Enfermagem e Processo de
Enfermagem como sendo termos equivalentes. E tem uma terceira corrente afirmando
que os trés termos sao sindnimos (FULY; LEITE; LIMA 2008).

Ainda que a literatura publicada sobre a SAE, apresente um crescimento desde
2000, a mesma ainda apresenta diferenca de conceitos que séo proprios da pratica
profissional de enfermagem. Isso se traduz na pratica por um enfraquecimento e uma
desarticulacdo da teoria com a pratica, fato este que gera conflitos ideoldgicos que
prejudicam ndo somente o entendimento da pratica de enfermagem, como também o
ensino das teorias de enfermagem, bem como do processo de enfermagem e da
metodologia da assisténcia (FULY; LEITE; LIMA 2008).

Segundo Chanes (2018) seréa incorporado mais dois processos, um chamado
diagnose, vem ap0s a coleta dos dados, durante essas fase o enfermeiro mapeia
todos os DE identificados por meio da interpretacéo dos dados coletados. Assim, com
o julgamento clinico, o enfermeiro interpreta e conclui os DE.

As metas também faz parte das fases novas do processo, tem o objetivo definir
um problema ou aceitacdo de um problema, serve para descrever um proposito, ou
que seja alcancar (CHANES, 2018).

2.3 O futuro da Assisténcia de Enfermagem tendo como aliada a tecnologia

Pissaia, Krieger e Costa (2016) relata que algumas dificuldades s&o encontradas
para o uso de softwares nos servicos de saude, principalmente, por exigirem a
realizacdo de reflexes cientificas sobre a prépria atuagéo do profissional enquanto
parte do processo de cuidado. Em determinados momentos a SAE informatizada pode

ser considerada cansativa e desnecessaria, mas sua realizacdo confere autonomia e
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responsabilizacdo ao enfermeiro, sendo atribuicbes necessarias para seu
reconhecimento.

As dificuldades encontradas na utilizacdo da informatica tornaram-se um fato
frequente, demonstrando o despreparo com que os profissionais estdo exercendo
suas atribuicbes no servico de salde em que esta metodologia esta sendo
empregada. Acredita-se que a melhoria da assisténcia poderd ocorrer por meio da
qualificacdo profissional durante sua graduacdo que deve promover a reflexdo e
problematizacdo da profissdo enquanto agente cientifico atuante na equipe
multiprofissional (PISSAIA; KRIEGER; COSTA, 2016).

Os avancos no processo de globalizagdo e a modernizagdo provocaram o
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico na saude. Um dos principais setores
atingidos pelo crescimento do uso das tecnologias da informacéo e a comunicacéo é
0 da saude. A utilizacdo da tecnologia tem contribuido de forma crescente para a
solucdo de problemas de salde que antes eram dificeis de serem solucionados com
rapidez e seguranca (SANTANA et al., 2017).

No Estados Unidos da América, os computadores entraram na area da saude
por meio da enfermagem na assisténcia hospitalar, como mecanismo de extensa
documentacéo e possiveis beneficios a profissao, na década de 1950. Em meados de
1985, no Brasil, as primeiras utiliza¢des dos recursos da informética na saude foram
direcionadas a area de ensino da enfermagem. Devido a rapidez no armazenamento
e processamento de grande quantidade de informacdes, o uso do computador na area
da saude tem sido cada vez mais frequente e necessario. Por volta de 2021, os
departamentos de tecnologia terdo de lidar com 150% mais profissionais da area para
serem capazes de gerenciar a explosdo de dados (DOMINGUES; JESUS; ZEM-
MASCARENHAS, 2017).

A evolucdo das tecnologias computacionais educativas vem auxiliando nas
capacitacdes profissionais, causando um expressivo impacto no processo de ensino
e de aprendizagem, tanto no ambito de formagdo quanto para a atualizacdo
profissional (DOMINGUES; JESUS; ZEM-MASCARENHAS, 2017).

Considerando os beneficios dos avancos da tecnologia movel na area da saude
e por ser atrativa e presente na rotina da populacdo, calcula-se que o uso de
aplicativos como instrumentos para praticas educacionais pode auxiliar no
entendimento e desenvolvimento de atividades ligadas a diversos temas do cotidiano
dos profissionais da saude (SANTANA et al., 2017).
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A populacéo dos celulares inteligentes, os smartphones, tem sido considerada
por muitos a revolucdo tecnoldgica de maior impacto nos ultimos tempos apds a
resolucdo causada pela internet e pelas redes sociais (BARRA et al., 2017).

Segundo Tibes, Dias e Zem-Mascarenhas (2014) o crescimento do mercado de
aparelhos moveis tem gerado oportunidades comerciais e sociais em diversas areas.
Esse tipo de dispositivo e considerado um computador de bolso com acesso a milhdes
de aplicativos. Apenas em 2012, mais de 40 bilhdes de aplicativos foram baixados nos
smartphones e a previsao e de que esse numero chegue a 300 bilhdes em 2016. Isso
se deve principalmente a facilidade com que esses aplicativos podem ser acessados
em suas lojas virtuais. Entdo desenvolver aplicativos moveis € um meio eficaz de
disponibilizar a ferramenta e atingir o publico-alvo desejado.

No entanto encontra-se disponiveis inUmeros aplicativos com informacdes
desencontradas e também sem embasamento cientifico. Assim, a pesquisa tradicional
€ elemento essencial para a construcdo de tecnologias novas e de facil aplicacéo.
Neste sentido esse trabalho se propdem a realizar esse levantamento de dados

baseado e validade no cientifico.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo aplicado, exploratério e documental. A pesquisa aplicada
caracteriza-se por sua utilidade pratica, uma vez que se destina a criagdo de recursos
gue possam ajudar a solucionar problemas identificados (OLIVEIRA et al., 2016b).

A pesquisa exploratdria permite uma maior familiaridade com fenbmenos pouco
conhecidos e obtencéo de informacdes a fim de torna-los mais explicitos (DIAS et al.,
2018). Segundo Lacerda e Costenaro (2016, p. 275), “a pesquisa exploratéria tem por
objetivo desenvolver, explicar e modificar conceitos e ideias para a formulacdo de
abordagens posteriores e tem como alvo proporcionar informagdes sobre o assunto
gue se pretende investigar, facilitar a delimitacdo do tema de pesquisa, orientar a
fixacdo dos objetivos e formulacdo das hipbteses ou descobrir um novo tipo de
enfoque sobre o assunto.”

Ja a andlise documental engloba identificacdo, verificacdo e apreciacdo de
documentos que mantém relacdo com o objeto investigado. Sua utilizacdo favorece a
observacdo do processo de maturagdo ou de evolucdo de individuos, grupos,
conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, praticas, entre outros.
Tem como objetivo principal contextualizar fatos, situaces ou momentos e conduzir
a adocao de novos panoramas em outros ambientes, devendo extrair um reflexo
objetivo da fonte original, permitir a localizag&o, identificacao, organizacao e avaliacdo
das informagdes contidas no documento (ANDRADE et al., 2018).

O uso de documentos em pesquisas é valorizado pela rigueza de informacgdes
e por ampliar o entendimento sobre o objeto em investigagdo (ANDRADE et al., 2018).
Assim, os dados secundarios séo informacdes existentes as quais sao utilizadas com
0 objetivo de complementar novas investigacoes e geralmente séo coletados de banco
de dados (SOUZA et al., 2015).

3.2 Local de pesquisa
O estudo foi desenvolvido em um Hospital de Ensino situado no estado do Rio

Grande do Sul, vinculado a 132 Coordenadoria Regional de Saude — CRS. A referida

instituicdo de saude é considerada o principal centro de saude do Vale do Rio Pardo,
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prestando atendimento a pacientes internados e ambulatoriais e oferecendo servi¢os
de diagnodstico e tratamento. E um hospital referéncia na assisténcia em alta
complexidade cardiovascular e também em alta complexidade em traumatologia/

ortopedia e gestacao de alto risco.

3.3 Coleta de dados

Por se tratar de uma estudo com fontes de dados secundarios, a coleta de dados
foi realizada nos registros das evolu¢des médicas e de enfermagem de pacientes do
Sistema Unico de Salde que realizaram os procedimentos cirlrgicos de
revascularizacdo do miocardio e/ou troca valvar.

Para a coleta dos dados foi trabalhado com o recorte de tempo de julho a
dezembro de 2017. A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e agosto de
2018.

Foram selecionadas primeiramente 40 prontuarios de pacientes, no entanto
apenas 31 foram utilizados na pesquisa pois seis eram de pacientes convénio ou
particular, dois ndo realizaram o procedimento naquela internagdo um prontuario nao
foi encontrado. Os dados foram coletados no SAME do referido hospital. Apds contato
prévio com o setor, 0s responsaveis deixaram a disposi¢cdo os prontuarios para leitura
e coleta dos dados necessarios. A coleta levou em média 15 dias, nos turnos da

manha e tarde.

3.4 Instrumento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir de um instrumento previamente
estruturado elaborado pela autora (APENDICE A).

O formulario possui trés blocos de informacdes, “Bloco A” com as caracterizagao
da populagao do estudo, “Bloco B” com as comorbidades e o “Bloco C” com sinais e
sintomas presentes nas evolugbes. Para validacdo do referido formulario foram
coletados dados de 5 prontuarios que nortearam a pesquisadora para as demais

coletas.
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3.5 Procedimentos técnicos e éticos

Previamente ao inicio da coleta dos dados, foi realizado uma ampla reviséo e
estudo da literatura disponivel sobre o tema elencado. Enfatiza-se que foi a partir
desta revisdo bibliogréfica que foi possivel desenvolver as etapas de: objetivos,
metodologia e até mesmo a construgdo dos instrumentos de coleta de dados.

Posterior a isso, foi encaminhado a solicitagdo para autorizacdo da pesquisa a
Secretaria de Ensino e Pesquisa do Hospital de Ensino, juntamente com o
preenchimento de um Protocolo para Desenvolvimento de Projeto de Pesquisa. Ap6s
a aprovacao, encaminhou-se a pesquisa para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNISC via Plataforma Brasil, o qual obteve aprovacdo através do CAEE
93277618.0.0000.5343 e parecer 2.773.923 (ANEXO A).

Somente apds o parecer favoravel do CEP foi iniciada a coleta de dados,
assegurado de maneira veemente a preservacédo, confidencialidade, anonimato e
privacidade da identidade dos registros pesquisados em consonancia com a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que define a pesquisa envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012a).

Evidencia-se que todo o material coletado sera guardado pelo pesquisador por
cinco anos, para a producédo de textos cientificos e outras pesquisas que se fizerem
necessarias, sendo apos este periodo, incinerado.

Para a realizacdo da coleta de dados do referido trabalho ndo houve
necessidade de obter-se o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TLCE), por
tratar-se de uma pesquisa com dados secundarios; onde ndo ha o contato direto com
os pacientes. Desta forma h& a necessidade da elaboracdo de um documento a fim
de justificar a auséncia do TCLE (APENDICE B).

3.6 Critérios de inclusao e exclusao

O processo de coleta de dados iniciou com a criagdo de um filtro com os critérios
de inclusdo da pesquisa. Os critérios foram: ter realizado Cirurgia de
Revascularizacdo de Miocéardio e/ou Troca Valvar entre 01 de Julho de 2017 a 31 de
dezembro de 2017 via Sistema Unico de salde. E o critério de exclus&o foi os
pacientes que realizaram o procedimento cirdrgico através de convenio ou particular

e outros tipos de procedimentos.
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3.7 Riscos e beneficios da pesquisa para a instituicao

Como possivel risco visualiza-se o desconforto para o setor em selecionar e
separar os diversos prontuarios solicitados.

Acredita-se que a pesquisa trard como beneficios para a instituicdo a
visualizagédo da necessidade de registros mais consistentes a definicdo dos principais
sinais e sintomas que os pacientes cardiacos apresentam durante o seu periodo peri-
operatorio, e assim, contribuir para a construcdo e documentacdo do Processo de

Enfermagem.

3.8 Destruicao dos registros

Todo o material coletado serd guardado pelo pesquisador por cinco anos, para
a producao de textos cientificos e outras pesquisas que se fizerem necessarias, sendo

apos este periodo, incinerado.

3.9 Devolucédo dos resultados a Instituicdo

ApOs a apresentacdo do estudo a banca examinadora, sera realizada as
correcbes necessarias, e posteriormente sera entregue uma copia de estudo para a
instituicdo participante com a apresentacdo dos dados ao Servico de Educacao

Permanente do hospital.

3.10 Anéalise dos dados

A andlise dos dados foi realizada apés a coleta dos dados obtidos atraves da
leitura dos prontuarios. Os dados foram compilados em um banco de dados e
armazenados em uma planilha do Excel. Os mesmos foram analisados e organizados
em tabelas e graficos.

A partir disso foram construidos fluxogramas para melhor compreensao do PE.
Estes surgiram a partir dos sinais e sintomas encontrados nos registros dos
profissionais de saude. A seguir buscou-se tais sinais/ sintomas nas caracteristicas

definidoras/ fatores relacionados/ fatores de risco descritos no NANDA (2018-2020),
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desta forma validando os possiveis DE. Na sequéncia, foi utilizado o NIC para elencar
as principais intervencgoes.

Posteriormente os resultados encontrados foram validados por um software
clinico, o qual manteve a mesma estrutura definida anteriormente validando os

achados.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS
4.1 Bloco A - “Caracterizagao da populagao do estudo”
O primeiro eixo de analise é referente ao Bloco A “Caracterizacdo da Populacao
do Estudo”, através do qual pretende-se demonstrar um perfil dos usuérios do servi¢o

cardiaco.

Figura 4 — Perfil demografico dos pacientes

CIDADE DE ORIGEM

® Santa Cruz do Sul @ Cachoeira do Sul ®Venancio Aires  ®Rio Pardo
m Cagapava do Sul m Sinimbu m Candelaria m Novos Cabrais

m Pantano Grande mMato Leitdo m Vale Verde

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

As cidades que obtiveram maior indice para realizacdo de procedimento foram:
Santa Cruz do Sul com 23%, Cachoeira do Sul com 19%, Venancio Aires com 16% e
entre outras. Esses dados se justificam porque o hospital de ensino onde foi realizado
a pesquisa e referéncia para assisténcia em alta complexidade cardiovascular para 0s
municipios que compdem a 82 e 132 coordenadorias de saude (HOSPITAL SANTA
CRUZ, 2017).

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece centros de referéncia para tratamento
das mais diversas especialidades. S&o clinicas e hospitais publicos e privados que
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recebem pacientes encaminhados por outras unidades de saude da sua regido onde
é referéncia (BRASIL, 2012b).

Alguns centros de referéncia sao considerados de alta complexidade como nas
areas de oncologia, neurologia, cardiologia, entre outras, devido ao alto custo dos
procedimentos e a necessidade de equipamentos tecnoldgicos avancados (BRASIL,
2012b).

Quadro 1 — Perfil clinico apresentado pelos pacientes estudados

Tipo de Procedimento N (%)

Troca Valvar 15 48,39

CRM 13 41,94

CRM+ Troca Valvar 3 9,68
Sexo

Masculino 18 58,06

Feminino 13 41,93

Faixa Etaria

30a40 1 3,23

41 a 50 6 19,35

51 a 60 7 22,58

61a70 12 38,71

71 a80 5 16,13

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Conforme dados apresentados acima, considerando a distribuicdo da amostra
segundo o0 sexo no periodo de tempo estudado, pacientes do sexo masculino,
totalizando 58.06% realizaram cirurgia de troca valvar e/ ou revascularizacdo de
miocardio. Podemos observar que a cirurgia cardiaca mais realizada foi troca valvar
com 48,39 % e a faixa etaria dos pacientes mais submetidos a cirurgia foi de 61 a 70
anos com 38,71 % seguidos dos de 51 a 60 anos com 22,58% anos.

O estudo realizado por Vieira e Soares (2017) mostra que foram realizados 83
procedimentos cirargicos cardiacos no ano de 2015 no HUSF, sendo excluido um da
analise, pois néo foi localizado o prontuario. Dessa forma a amostra foi constituida de
82 procedimentos sendo a maioria cirurgia de RM (80,48%), seguida de trocas
valvares (13,41%), RM associada a troca valvar (3,65%) e correcdo de comunicacéo
interatrial (2,43%). O género masculino foi predominante (75,60%), a média de idade
foi 62,02 £ 9,9 anos variando de 30 a 79 anos, tendo uma discreta predominancia em

idosos (51,21%). Podemos observar que a cirurgias mais realizada no estudo de
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Vieira e Soares (2017) foi CRM sendo um dado divergente do encontrado nesse
estudo. J& o género e a faixa etéria os dois estudos apresentaram dados semelhantes.

Segundo Janssen el al. (2015) estudos apontam que o0 sexo masculino e a faixa
etaria acima de sessenta anos sao as mais acometidas pela DAC, confirmando que a
incidéncia de DAC aumenta com o envelhecimento do ser humano.

Segundo Rosier et al. (2016) apud Sociedade Brasileira de Cardiologia, a RM é
uma das cirurgias cardiacas mais realizadas em todo o mundo quando comparada a
outros procedimentos, como troca ou plastica de valvulas e correcéo de aneurisma de
aorta. Essa maior frequéncia comparada a Troca valvar (TV) esta relacionada a alta
prevaléncia da doenca arterial coronariana (DAC) no Brasil, sendo esta patologia
considerada uma das maiores causas de mortalidade e que possui como tratamento
cirdrgico a RM (ROSIER et al., 2016).

Ja na pesquisa realizada foi possivel observar que as Troca Valvar (48,39%) é
mais frequente que a CRM (41,94%) dado divergente do encontrado na literaturas
estudadas, mas sem diferenca significativa, pois o periodo da coleta foi curto e pode

estar relacionado as caracteristicas do servico.

4.2 Bloco B - “Comorbidades prevalentes dos pacientes estudados”

Quadro 2 — Perfil das comorbidades cardiovasculares dos pacientes estudados

Comorbidades N° total (%) F (%) M (%)
HAS 22 (70.97) | 9(29.03) | 13(41.94)
IAM 10 (32.26) 3 (9.68) 7 (22.58)
Dislipidemia 9 (29.03) 2 (6.45) 7 (22.58)
DM 8 (25.81) 3(9.68) 5 (16.13)
Tabagismo 6 (19.35) 1(3.23) 5(16.13)
Cardiopatia Isquémica 6 (19.35) 0 6 (19.35)
Hipotireoidismo 4 (12.90) 2 (6.45) 2 (6.45)
Estenose aodrtica 4 (12.90) 3 (9.68) 1(3.23)
ICC 3(9.68) 1(3.23) 2 (6.45)
Angina Instavel 3 (9.68) 1(3.23) 2 (6.45)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Em relagédo ao perfil clinico foram identificadas as comorbidades prevalentes:
Hipertenséo arterial sistémica - HAS (70.97%), infarto agudo do miocéardio- IAM prévio
(32.26%), Dislipidemia (29.03%), Diabetes mellitus- DM (25.81%), tabagismo
(19.35%), Hipotireoidismo (12.90%), estenose adrtica (12.90%), insuficiéncia cardiaca
cronica- ICC (9.68%) e Angina Instavel (9.68%).

Um estudo de analise de prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio no periodo de 2011 a 2013 do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA). Observou em relacéo ao perfil
clinico foram identificadas comorbidades como: hipertensao arterial sistémica-HAS
(87,1%), diabetes mellitus-DM (44,2%), doenca pulmonar obstrutiva crénica-DPOC
(2,8%), dislipidemia (18,5%), tabagismo e/ou etilismo - (30,0%), infarto agudo do
miocardio—IAM (12,8%), obesidade (4,2%) e antecedentes familiares de outras
doencas cardiacas (15,7%). Foi predominante a HAS, definida como o principal fator
de risco para a morbimortalidade por DAC (JANSSEN et al., 2015). Através da analise
desse estudo percebemos que a maiorias das comorbidades encontradas se
coincidem.

A doenca cardiaca hoje € considerada um problema importante de saude
publica. Fatores como a industrializagdo e a urbanizacdo implicaram mudangas na
dieta alimentar, aumento do tabagismo, sedentarismo e obesidade. O resultado desse
processo é o desenvolvimento da hipertenséo arterial, diabete e doenca das artérias
coronarias, sendo a insuficiéncia cardiaca a via final dessas e de outras doencas
(ROSIER et al., 2016).

Elevados niveis de pressdo arterial aumentam a probabilidade do individuo
evoluir para uma doenca cardiaca. A diabetes mostra-se prevalente em pacientes com
doencas cardiacas indicando uma frequente comorbidade. Até nos pacientes
diabéticos que controlam os niveis glicémicos existem altera¢des significativas nos
niveis séricos das fracdes dos lipidios, triglicerideos e do colesterol total. Embora o
risco de desenvolvimento de DAC aumente com a intensidade da dislipidemia, sabe-
se gue principalmente as leves e moderadas alteragfes é onde se enquadram 80%
dos pacientes com IAM e com antecedentes de hipertenséo e/ou diabetes (JANSSEN
et al., 2015).

Podemos observar que o sexo Masculino foi 0 que mais apresentou
comorbidades, pode estar relacionado a negligencia dos homens com a saude

preventiva € um fato comum encontrado, isso esta refletindo diretamente em maiores
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indices de mortalidade e morbidade destes em relacao as mulheres (MARIANO et al.,
2018).

As mulheres aprendem desde muito cedo que € necessario e importante fazer
acompanhamento médico investindo na prevencéao de doencas e promocéao de saude.
Os homens entendem e percebem as saulde publica como espagos dominados por
mulheres com equipes majoritariamente composta pelo sexo feminino e que na
grande maioria das vezes nao desenvolvem acfes e programas voltados para a
atencdo do homem (ANTONIAZZI, 2017).

4.3 Bloco C - “Sinais e sintomas dos pacientes com DCV”

Apoés exaustiva leitura das evolucfes obteve-se quatorze sinais e sintomas, no

entanto para esse trabalho elegeu-se os dez mais prevalentes (figura 5).

Figura 5 — Sinais e sintomas mais frequentes durante o pés operatério
Algia (40)
Nauseas e vomitos (23)
Agitacao (16)
Edema (14)
Sedacao residual (13)
Tosse produtiva (13)
Hipotensao (12)
Ansiedade (12)
Imobilizacao (12)
Extemidades frias (11)
Dispneia (10)
Tosse seca (9)

Hipertensao (8)

Sonolento (7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Os sinais e sintomas mais prevalentes passam a gerar os fluxogramas para o
PE, conforme segue:

A dor (fluxograma 1) é um fato comum vivenciado em todas as faixas etarias,
niveis socioecondmicos e aguardado em casos de intervencdo cirdrgica. O autor
mostra que a dor pds-operatoria € o resultado do trauma cirdrgico e possui o objetivo
de proteger e sinalizando ao organismo que tem uma leséo (SANTOS et al., 2018).

Embora a dor seja comum apds a cirurgia, muitas vezes esta relacionada a dor
no local da cirargica, no local de inser¢cdo dos drenos, nos membros inferiores, da
intubacdo endotraqueal ou da imobilidade no leito prejudicada devido a restricdo de
movimentos apoés a cirurgia, ela interfere diretamente nos padrées de sono, repouso
e conforto refletindo de forma negativa na evolucdo e recuperacdo do paciente
(MURAKAMI et al., 2017)

Fluxograma 1 — Processo de Enfermagem- Dor

Pacientes
cardiacos

3 Troca de gases
prejudicada (00030)

- Monitorar alteractes
no padréo

respiratorio;

- Monitorar
alteracdes na
saturacéo de 02.

3 Constipacéo
(00011)

- Monitorar alteracdes
em sinais vitais e
estado hemodinamico

-Monitorar ingesta
hidrica e nutricional;

- Auscultar os ruidos
hidroaéreos

- Monitorar efeitos
colaterais de
medicamentos que
interferem na
motilidade intestinal.

4 Perfuséo tissular
periférica ineficaz
(00204)

- Monitorar
alteracdes

hemodinamicas;

- Monitorar perda de
fluidos.

4 Resposta
disfuncional ao
desmame
ventilatério (00034)

- Monitorar sinais de

fadiga da
musculatura

respiratdria,

hipoxemia e hipdxia;

- Monitorar

alteragdes no nivel

de consciéncia

4 Mobilidade fisica
prejudicada (00085)

- Usar coxins em pontos
de apoio;

- Realizar mudanca de
dectibito 2/2 h

- Manter a pele seca, sem
sudorese e eliminacdes;

- Monitorar o paciente
cirdrgico para o risco de
quedas e instituir medidas
preventivas;

- Manter grades elevadas

Continua



Continuacao

5 Risco de confusdo
aguda (00173)

9 ansiedade
(00146)

1"

cirirgica  retardada
(00100)

Recuperacéo

- Monitorar nivel de
consciéncia,

atencéo , orientacéo

Monitorar  sinais
verbais e n&o verbas

de ansiedade

- Monitorar e registrar
presenca de sinais
flogisticos;

12 Dor cronica
(00133)

12 Dor aguda
(00132)

- Manusear a feridas
com técnica correta;

- Avaliar nivel da
dor;

- Administrar
analgésicos CPM;

- Monitorar sinais
néo verbais de dor
ou desconforto;

- Monitorar queixas
de dor e comunicar;

. - Administrar

€ memoria; - Manusear de forma Moritorai:  Singis medicacéo
asséptica 0s conforme
dispositivos do vitais prescricdo medica,
paciente; atentar para

alergias  descritas
no prontuario;

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A agitacdo (fluxograma 2) no p6s operatorio € uma manifestacdo do Sistema
Nervoso Central devido a oxigenacao inadequada, devido a isso, deve mantes uma
monitorizacdo continua da oximetria e qualquer evidéncia de comprometimento
respiratorio requer intervencdes imediatas evitando complicacées graves (LEWIS et
al., 2013).

Fluxograma 2 — Processo de Enfermagem- Agitacéo/ Inquietagéo

Pacientes
cardiacos

Agitacao/
inquietacéo

2 Volume de
liquidos deficientes
(00027)

2 volume de
liquidos excessivo
(00026)

3 Troca de gases
prejudicada (00030)

4 resposta
disfuncional ao
desmame
ventilatério (00034)

5 confuséo
aguda (00128)

- Monitorar as
manifestacées de
desequilibrios de
eletrélitos;

- Manter registros
precisos de
ingestdo e

eliminacGes.

- Manter cabeceira

elevada;

- Monitorar edema
periférico;

- Monitorar
alteracdes
hemodinamicas;

- Realizar ausculta
cardiaca e pulmonar.

|

- Monitorar

alteracdes no
padréo
respiratorio;
Monitorar

alteracoes na
saturacéo 02

1

- Monitorar sinais de
fadiga da
musculatura
respiratoria,
hipoxemia e hipdxia.

- Monitorar

alteracdes em

sinais vitais;

- Monitorar nivel de

consciéncia,
atencéo,
orientacéo e

memoria

Continua



11 Desobstrucéo

secrecao;

- Estimular a
respiracéo profunda,
a tosse

9 ansiedade 12 dor aguda
(00146) ineficaz de vias (00132)
aéreas (00031)
I [
- Aspirar vias - Monitorar sinais néo
- Monitorar sinais aéreas; verbais de dor ou
desconforto;
verbais e néo - Monitorar e Monit s
X reqistrar a - Monitorar queixas de
verbais de qugantidade eas dor e comunicar;
ansiedade caracteristicas da _ Administrar

medicacéo conforme
prescricdo medica,
atentar para alergias
descritas no
prontuario.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Continuacao
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No pds- operatério, os sinais de edema (fluxograma 3) e pele fria (fluxograma 4)
significam uma reducao de fluxo sanguineo, diminuicdo da temperatura e interferéncia
no transporte de oxigénio que compromete na nutricdo dos tecidos em formacao
(MORAIS; NOBREGA; CARVALHO, 2018).

Fluxograma 3 — Processo de Enfermagem- Edema

Pacientes
cardiacos

Edema

2 Volume de liquido
excessivo (00026)

4 Débito cardiaco
diminuido (00029)

- Manter cabeceira
elevada;

- Monitorar edema
periférico;

- Monitorar
alteractes
hemodinédmicas;

- Realizar ausculta
cardiaca e pulmonar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

4 Perfusao tissular
periférica ineficaz
(00204)

11 Risco de leséo
por presséo (00249)

- Monitorar cor,
temperatura,
hidratac&o, turgor,
edema e tempo de
enchimento capilar.
- Avaliar circulacéo
periférica;

- Monitorar sinais
vitais

- Monitorar
alteracdes
hemodinéamicas;

- Monitorar a perda
de fluidos.

- Mudanca de
decubito de 2/2
horas

- Manter pele seca;

11 Risco de lesdo
por posicionamento
Peri operatdrio
(00087)

- Posicionar o

paciente conforme
cirurgia, mantendo
alinhamento
corporal, e
apoiando cabeca,
pescoco e
membros;

- Monitorar

integridade da
pele.



4 Débito cardiaco
diminuido (00029)

Pacientes
cardiacos

Pele fria

4 Perfusdo tissular
periférica ineficaz

- Monitorar

hidratacéo, tugor,
edema, tempo de
enchimento capilar
e presenca de
lesoes;

alteracdes dos
sinais vitais e
comunicar.

(00204)
|
- Monitorar cor, - Monitorar
temperatura, alteracdes

hemodinamica;

- Monitorar a perda

de fluidos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Fluxograma 4 — Processo de Enfermagem- Pele fria

11 Hipotermia
(00006)

- Aquecer o

paciente com o
uso de cobertor e
bolsa de agua
morna;

- Observar

alteracdes nos
sinais vitais e
funcéo
cardiopulmonar;

- Ajustara

temperatura do
ambiente.
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A sedacdo residual (fluxograma 5) é resultado dos efeitos dos sedativos

utilizados durante a anestesia, apresenta uma forte relacdo com os delirios no poés

operatorio e muitas vezes € culpado do retardo da extubacdo (LORENTZ; MESQUITA,

2012).

4 Resposta

disfuncional

ao

desmame vestiario

(00034)

- Monitorar sinais de

fadiga da

musculatura
respiratoria,
hipoxemia e

hipéxia;
- Monitorar

alteracGes no nivel

de consciéncia.

Pacientes
cardiacos

Sedativos

Fluxograma 5 — Processo de Enfermagem- Sedativos

5 confuséo aguda
(00128)

- Monitorar

alteracdes em
sinais vitais,
padréo respiratério
e paramentos
hemodinamicos;

- Monitorar nivel de

consciéncia,
atencéo,
orientacéo e
meméria
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Segundo Santos et al. (2017) a tosse (fluxograma 6) € uma das formas de defesa

pulmonar e tem como objetivo manter limpas as vias aéreas. E responséavel pela
remocao de secrecdes excessivas, corpos estranhos e organismos infecciosos do

trato respiratério, sendo assim podendo acarretar problemas pulmonares.

Fluxograma 6 — Processo de Enfermagem- Tosse

Pacientes
cardiacos

Tosse

4 Débito cardiaco 4 Padrao 11 Desobstrucéo
diminuido respiratorio ineficaz de vias
(00029) ineficaz (00032) agéreas (00031)

_ Monitorar - Verificiartodas as - Monitoiar
alteracdes no conexges do alteracdes na
padréo ventilador 1 x ao oxigenacdo, na
ISpIoo . Egrr]r?olg?r?émlca e
comunicar; - Verificar a presséo

no estado

neuroldgico antes ,

durante e apds a

- Monitorar aspiracéo;,
alteracdes na
ventilac&o e sinais
de esforcos
respiratorio.

do balonete uma 1
X @o turno;

- Realizar ausculta
respiratoria;

- Monitorar

hemodinamica - Estimular a

respiracéo
profunda, a tosse

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A hipotenséo (fluxograma 7) € uma das complicacéo cardiovascular mais comum
no pos-operatério, relacionada na maioria das vezes pela perda sanguinea,
hipoventilacdo, mudancas de posicdo ou efeitos colaterais de medicamentos e
anestésicos. Nauseas e vomito (fluxograma 8) também séo complicacdes frequentes
e podem ser aliviados por identificacdo do fator causador como distenséo gastrica,

hipotensdo, administracéo de narcéticos e entre outros (PACZEK et al., 2018).
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Fluxograma 7 — Processo de Enfermagem- Hipotenséao

Pacientes

cardiacos

Hipotensao
2 Volume de 4 debito cardiaco 9 ansiedade 12 dor aguda
liquidos diminuido (00029) (00146) (00132)
deficientes
(00027)

- Monitorar as
manifestacoes de
desequilibrios de
eletrolitos;

Manter registros
precisos de
ingestéo e
eliminacdes.

'

- Monitorar
alteracbes
hemodindmica;

- Elevar os
membros
inferiores;

Monitorar
alteracdes nos
sinais vitais e
comunicar.

- Monitorar sinais
verbais e néo
verbais de
ansiedade

- Monitorar sinais ndo
verbais de dor ou
desconforto;

- Monitorar queixas de
dor e comunicar,

-Administrar medicacédo
conforme prescricéo
medica, atentar para
alergias descritas  no
prontuario.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Fluxograma 8 — Processo de Enfermagem- Vémito/ Nausea

Pacientes
cardiacos

aspecto e
quantidade

- Auscultar ruidos
hidroaéreos;

Monitorar e
registrar aspecto,
volume e
frequéncia das
eliminacoes.

analgésicos CPM;

- Monitorar sinais
vitais

vitais antes de
administracéo dos
medicamentos;

- Monitorar reacdes
adversas,
comunicar e
registar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Voémito /
Néusea
2 Risco de 3 Constipacéo 9 Ansiedade 12 Dor crénica 12 Nausea
g 12 Dor aguda
desequilibrio (00011) (00146) (00133) (00132) (00134)
eletrolitico
(00195)
[ [ [
7 Clo?tr?ie , - Monitorar ingesta - Monitorar sinais - Avaliar nivel da - Monitorar sinais - Controlar fatores
eletrolitico; hidrica e verbais e no verbais o néo verbais de dor pessoais que
- Controlar nausea e 2:2';&‘;’;2'_ de ansiedade. ' ou desconforto precipitem a nausea
vomito, observar ? - Administrar - Atentar para sinais ( ex: dor,

hipotensé&o)

Monitorar o paciente
em relacéo a
nausea;

Monitorar resposta
do paciente ao
antiemético utilizado

No estudo realizado por Kazitani et al. (2018) os pacientes que realizam a

primeira cirurgia cardiaca mostrar-se mais ansiosos (fluxograma 9) e depressivos.

Esses sintomas podem estar relacionada a piora na recuperagao pos-operatoria, com
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periodos de internacao prolongados, maior nimero de reinternagéo e necessidade de
repeticdo de procedimentos cirdrgicos. Deste modo, a identificagdo precoce e o
tratamento dos sintomas de ansiedade e depressao favorecem para a recuperacao

fisiologica e reabilitacdo psicossocial apds a cirurgia cardiaca.

Fluxograma 9 — Processo de Enfermagem- Ansiedade

Pacientes
cardiacos
Ansiedade
2 Vol d 4 Débit
. C,‘ NNRER 2 T.roc.a fagases e, £ 9 Ansiedade 11 Desobstrucéo
liquidos excessivo prejudicada cardiaco (000146) ineficaz de vias
0. s
(00026) (00030) diminuido SO
(00029)

- Manter i - Aspirar vias
cabeceira ‘MonitraF -Monitorar cor, - Monitorar sinais aéreas;
elevada; A temperatura, de verbais e ndo - Monitorar e

- Monitorar i hidratachio, fugor, verbais de registrar a
457G padréo respiratorio; edema e tempo de quantidade e as
periférico; enchimenio.capiiar ansiedade. caracteristicas

- Monitorar - Avaliar circulacéo da secrecéo;

Voo 5 eriférica;
padréo alteracdes na P ] - Estimular a
respiratorio e saturacéo de 02. - Monitorar sinais respiracéo
sinais de edema vitais profunda, a tosse.
pulmonar

12 Dor crénica 12 Dor aguda
(00133) (00132)

Avaliar nivel da - Monitorar sinais néo

verbais de dor ou
dor; desconforto;

- Monitorar queixas
de dor e comunicar;

Admistrar
analgésicos CPM; i
- Administrar
medicacao conforme
o prescricédo medica,
vitais. atentar para alergias
descritas no
prontuario.

Monitorar sinais

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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A imobilizacdo no leito (fluxograma 10) pode trazer véarias consequéncias
negativas como fraqueza da musculatura esquelética, podendo evoluir para a perda
de suas func¢des. Pois os musculos sdo acionados com menor frequéncia, mas em
algumas situacdes, principalmente nas Unidades de terapia intensivas e nos pos-
operatoério imediatos, a contencao € utilizado para evitar problemas maiores, como
gueda do leito, retirada de sondas, drenos e entre outras (PINHEIRO, 2017).

Fluxograma 10 — Processo de Enfermagem- Imobilizac&o/ Contido no leito

Pacientes
cardiacos

Imobilizado/
contido no leito

11 Risco de 11 risco de les&o por
quedas (00155) posicionamento
perioperatorio
(00087)
- Auxiliar o paciente - Posicionar o
a identificar a paciente conforme
orientacéo de cirurgia, mantendo
pessoa, tempo e alinhamento
espaco; corporal, e
apoiando pescoco e
- Estimular aa ToNre
presenca de
acompanhante; - Monitorar

- Conter o paciente integridade da pele;

quando necessario - Monitorar
circulacdo
periférica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Os fluxogramas estabelecidos a partir dos sinais e sintoma mostra o quanto o
enfermeiro precisa ter habilidade na avaliacdo clinica deste paciente, afim de
conseguir estabelecer o processo de enfermagem adequado e individualizado as

necessidades de cada paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs andlise dos dados coletados para o presente estudo, verificou-se que o
perfil dos pacientes que utilizam o servico de referéncia cardiovascular do hospital
estudado sdo homens, entre a 61-70 anos, residentes em Santa Cruz do Sul (RS),
sendo que em sua maioria, a cirurgia de troca valvar. Vale destacar também que ha
uma pequena diferenca entre a populacdo que realizaram TV e CRM. As
comorbidades associadas aos pacientes estudados foram HAS, IAM, dislipidemia
dentre outras relacionadas as doencas cardiovasculares.

No poOs operatério obteve-se como sinais e sintomas mais prevalentes, algia,
nausea/ vémito, agitacdo, edema, sedacao residual, tosse produtiva, hipotensao,
ansiedade, imobilizacdo e extremidades firas. Assim, apds a compilacdo dos sinais e
sintomas selecionou-se os diagndsticos mais adequados para a populacao do estudo,
bem como, as principais intervengdes de enfermagem.

O PE pode-se perceber como algo muito complexo, demandando tempo e
recursos humanos em numero adequado para cada unidade. Para construcdo do
mesmo é preciso de uma coleta de dados bem elaborada, tendo um olhar clinico para
elencar os principais diagnostico e as interven¢des adequadas para cada paciente.

Espera-se que os fluxogramas elaborados sirvam para nortear e facilitar o
trabalho da equipe de enfermagem. A credita-se que sejam uma forma rapida de
visualizar os diagnosticos e as intervencdes para cada sinal e sintoma, possibilitando
a implementacao do PE no sistema hospitalar.

As dificuldades encontradas para elaborar essa pesquisa constaram em
evolucdes de enfermagem pouco completas ou até mesmo repetidas de um turno para
outro, dificultando a coleta dos dados e o reconhecimento dos sinais e sintomas para
aguele periodo de internacédo do paciente. Acredita-se que tal dado esta relacionado
a carga de trabalho, a um numero deficiente de funcionarios e/ ou falta de preparo e
olhar clinico para a coleta de dados. Espera-se que o0s achados desta pesquisa
possam contribuir para a revisdo de alguns processos, a fim de que dados mais
fidedignos possam ser coletados otimizando a assisténcia ao paciente e colaborando

com pesquisas futuras.
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APENDICE A — Formulario de coleta de dados

BLOCO A — CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO ESTUDO

Numero de identificacdo do prontuario:

Cidade de origem:

Sexo: () Feminino () Masculino

ldade:
Tipo de procedimento: ( )| ( ) Trocade | Outro:
Revascularizacdo do Miocardio valvula

Quanto tempo ja estava na fila para realizar esse procedimento?

Procedimentos anteriores? ( ) Sim () | Qual? Quando?
N&ao

BLOCO B - COMORBIDADES

( )HAS ( ) Diabetes ( ) Dislipidemia ( ) Tabagistas ( ) Doencas

vasculares periféricas ( )
Outras:
Sinais de infeccéo: () Sim ( ) Nao
Qual?
Re intervencdo no periodo de internacdo? | ( ) Sim ( ) Nao
Re internacédo na UTI? () Sim ( ) Nao

BLOCO C - SINAIS E SINTOMAS PRESENTES NAS EVOLUCOES

Dia (data) Evolucédo Medica Evolucdo de enfermagem
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APENDICE B - Justificativa de auséncia do Termo de Consentimento livre e
esclarecido (TCLE)

TITULO DA PESQUISA: A APLICABILIDADE DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
EM PACIENTES CARDIACOS

Viemos através desse, solicitar perante este Comité de Etica em Pesquisa a
dispensa da utilizacdo do TCLE na realizacdo deste estudo, pois o0 mesmo utilizara
dados secundarios oriundos de prontuarios hospitalares fisicos.

Tendo em vista que o niumero de prontudrios a serem examinados sera bastante
extenso, inviabilizando a solicitacdo consentimento individual aos participantes,
somado ao fato de que, sera solicitado permissdo ao Comité de Etica do HSC para
acesso aos documentos, acreditamos estar cumprindo com 0s preceitos éticos
regulados pelas Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos, através da
Resolucao n° 466/12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Ainda em consonancia com a Resolu¢éo acima, sera assegurado a confidencialidade,
0 anonimato e a privacidade de identidade dos participantes.

Pressupde-se que havera beneficios diretos e indiretos a instituicdo participante
do estudo a partir do momento em que o tema passa a ser conhecido, discutido e
analisado na academia e nos servico de saude. Nao visualiza-se riscos ao

participante.

Santa Cruz do Sul, 18 de junho de 2017.

Atenciosamente,

Kénia Candido Dagostin Prof2. Enfd. Ms. Daiana Klein Weber

Académica de Enfermagem- UNISC Orientadora
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Thuloe da Pesquisa: A APLICABILIDADE DO PROCESSD DE EMFERMAGEM EM PACIENTES
Pesquisador: Dalana Klein Weber Carissimi

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: S3277613.0.0000.5343

Inztitulg3e Proponsnts: Universidade de Santa Cruz 9o Sul - UNIESG

Patrocinador Princlpal: Financlamenta Progrio

DAaDOS DD PARECER

Humero do Parecer: 2.773.523

Apressntagio oo Projeto:

Kenia Candido Dagostn

A APLICASILIDADE DO PROCESSC DE ENFERMAGEM EM PACIENTES CARDIACOS

Trabalho de Conclusdo de Curso *I’EEEH'I.HEI ap Curso e GIEII.IEF-QD Eim EﬂrEITHE?EITI da Unlversigade de
Santa Cniz do Sul — UNISC para obteng®o oo titulo de Bacharel em Enfermagem.

Orentadora; Prof Enf Ms. Dalana Kiein Weber Carissiml

Objstivo da Peaquiza:
Objetivo Primario:
Elaborar um mnm-gma do Procassn de EI'ITE’ITH-HQE’I'“ para P-HHEH'IE\E- cardlacos.

Objetve Secundario:

Igantificar sinaks e sintomas relacionados aos packentes cardlacos;

Determinar os dagnasticos de enfermagem para paclentss candiacos baseados no levaniamento de sinals &
sintomas;

Progor Intervengdes para os diagniésticos elencados.

Avallagdo dos Rlscos & Baneficlos:
RISCOE:
Como possheal nscos a institulgdo podera ldentificar que as evolugdes ndo possuem oS reglstros

Emdersgo: Ay, Independénca, pf 2293 -Sio0o 6, sala 503

Balmo: Universianio CEF: sgE15-200

UF: RE Munioiplo:  EANTA CRLUZ D0 3UL

Telelone:  [51)3717-7520 E-mall: cepfiunischbr
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Confirusclc do Ferscar: 2 FT20T3

Ideals & necessAros para o Processo de Enfermagem.

Bensficios:

Acredita-ge Que 3 pesguisa trard como beneficio para a instiulgdo a definicio dos princlpals sinals &
sintomas que os paclenies cardiacos

apresentam durante o seu periodo perl-operatério, & assim, poderdo contribulr para a construgdo e
documentagdo do Processo de Enfermagem.

Comentarios e Consideragles sobre a Pasqulea:

5.3 Coleta de dados

Por se tratar de wma estudo com fontes de dados secundanos, 3 coleta de

dados serd realizada nos regisiros das evolugles medicas e de enfermagem de
paclentzs do Sistema Unico de Salde que realzaram os procedimenios clrninglcos de
revasculanzagio do miocardio efou roca valvar. Para a coleta dos dados sera
trabalhado com 0 recorde de tempo de Julho & dezembro de 2017.

Conglderagtes sobre o Termos de aprasentagio obrigataria:

iCarta de apreseniagdo do projeto: OK.

Carta de Acefie DK,

Folha de RosioOk.

Orgamenta; OK.

Cronosgrama: NO PROJETO CONSTAM OS MESES DE JULHD E DE AGOSTO. Nas Infomacies baslcas
aparece como Inicio o @a 31 e |uho.

TCLE - PEDIDC DE DISPENSA: OE. ACEITO

Recomendaghes:

Refazer os Ascos. O risco mendonado &, na verdade, um beneficio.

Um risco plausivel s2rla o Inconvenlente, no melo de trabalho, da figwa do pesgulsador, no sentido de
calsar algum desconforto & egquipe de frabalho do local.

Conclusias ou Pendédnclas & Lista de Inadaquagdes:
er recomendagiies.

Conslderagdas Finals a critério do CEP:
Projeto aprovado, com recomendagdo, & em condipies de ser executado.

Emdersgo: M. Independiéngia, R 2253 -Skoon £, saiy BI3

Balmo:  Universiiang CEF. 56515300

UF: RE Huniasipio: SANTA CRUZ DO BLL

Tebedone:  [51)3717-TE20 E-mall: cepiuniscbr
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Confrusclio do Ferscer: 2 TTLOTS

Esta parscer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
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Mecasalta Apreclagio da CONEP:

Mao

SANTA CRUZ DD SUL, 17 de Juiho de 2016
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Ccamenio orcamento. pof 02072018 | Dalana Kleln Weder | Acelo
13:36:30 | Carssiml
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