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RESUMO 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a causa número um em casos de óbito em 

todo o mundo são as doenças cardiovasculares. Segundo o Ministério da Saúde, estas são 

responsáveis por 29,4% de todas as mortes registradas no País em um ano. Vale destacar que 

o tratamento cirúrgico é uma opção viável para pacientes com doenças cardiovasculares, 

devido aos avanços nos procedimentos diagnósticos, no tratamento clínico, nas técnicas 

cirúrgicas e anestésicas, na assistência prestada em unidades de terapia intensiva e cirúrgica. 

Por ser um procedimento de alta complexidade e de alto risco, o paciente submetido à cirurgia 

cardíaca apresenta grande vulnerabilidade, requerendo ações sistemáticas por parte do 

profissional enfermeiro. A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) veio 

consolidar as práticas do cuidado, visto que constitui um meio para o enfermeiro aplicar seus 

conhecimentos técnico-científicos, fortalecendo sua prática profissional. O estudo tem como 

objetivo analisar a implementação do processo de Sistematização da Assistência de 

Enfermagem a pacientes em pré operatório de cirurgia cardíaca. Foi realizada uma análise 

documental retrospectiva em prontuários de pacientes adultos que realizaram cirurgia cardíaca 

de troca/implante/plastia de válvula e revascularização do miocárdio no período de janeiro de 

2013 a dezembro de 2015, utilizando como instrumento para coleta o formulário de análise do 

Processo de Enfermagem. Quanto aos resultados sobre a distribuição das frequência das 

variáveis sócio demográficas dos pacientes: 61,1% são do sexo masculino, 33,9% entre 60 a 

69 anos, 54% casados, 51,9% cor parda, 13,8% não eram alfabetizados, 17,2% eram 

aposentados e 47,3% residiam na capital de São Luís. Quanto às doenças prévias 

apresentadas, a Hipertensão Arterial Sistêmica (63,6%) e Diabetes Mellitus (21,8%) possuem 

maior destaque; e, como diagnóstico médico, Insuficiência Coronariana com 45%. Na análise 

da operacionalização da SAE, apesar da existência de formulário não ocorre o preenchimento 

em 91,6% dos instrumentos do Histórico de enfermagem. Assim como, constatou-se a 

ausência de formulários para realização das etapas de diagnóstico, prescrição e 

implementação de enfermagem no setor da Enfermaria. Com exceção do Histórico de 

Enfermagem, todas as etapas do processo de enfermagem no pré-operatório só foram 

implementadas na Unidade de Terapia Intensiva Cardiológica: diagnósticos de enfermagem 

50%; prescrição de enfermagem 100%; implementação da assistência de enfermagem 100%; 

evolução de Enfermagem pré-operatória 100%. Após a análise dos resultados encontrados 

nessa pesquisa, se conclui que se faz necessário uma constante avaliação do processo de 

implementação da SAE nas instituições na perspectiva do compromisso da avaliação da 

qualidade do processo de cuidado em saúde. 
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ABSTRACT 

According to the World Health Organization, the number one cause in death cases worldwide 

are cardiovascular diseases. According to the Ministry of Health, these are responsible for 

29.4% of all deaths recorded in the country in a year. It is worth mentioning that surgical 

treatment is a viable option for patients with cardiovascular diseases due to advances in 

diagnostic procedures, clinical treatment, surgical and anesthetic techniques, and care provided 

in intensive care and surgical units. Because it is a procedure of high complexity and high risk, 

the patient submitted to cardiac surgery presents great vulnerability, requiring systematic 

actions on the part of the nurse practitioner. The Systematization of Nursing Care (SAE) 

consolidated the practices of care, since it is a means for nurses to apply their technical-

scientific knowledge, strengthening their professional practice. The aim of this study is to 

analyze the implementation of the Nursing Care Systematization process to patients in the 

preoperative period of cardiac surgery. A retrospective documentary analysis was performed on 

medical records of adult patients who underwent valve replacement / implant / valve repair and 

myocardial revascularization in the period from January 2013 to December 2015, using as an 

instrument for collecting the Process of Analysis Nursing. Regarding the results on the 

distribution of the frequencies of the socio-demographic variables of the patients: 61.1% are 

male, 33.9% are between 60 and 69 years old, 54% are married, 51.9% are brown, 13.8% are 

not 17.2% were retired and 47.3% lived in the capital city of São Luís. As for the previous 

diseases presented, Systemic Arterial Hypertension (63.6%) and Diabetes Mellitus (21.8%) are 

more prominent; and, as a medical diagnosis, coronary insufficiency with 45%. In the analysis 

of the operationalization of SAE, despite the existence of a form does not occur filling in 91.6% 

of the instruments of Nursing History. As well as, it was verified the absence of forms to 

perform the steps of diagnosis, prescription and implementation of nursing in the Nursing 

sector. With the exception of the Nursing History, all stages of the pre-operative nursing 

process were only implemented in the Intensive Cardiology Unit: nursing diagnoses 50%; 

nursing prescription 100%; implementation of nursing care 100%; evolution of preoperative 

Nursing 100%. After analyzing the results found in this research, it is concluded that a constant 

evaluation of the SAE implementation process is necessary in the institutions, in view of the 

commitment to evaluate the quality of the health care process. 

 

Keywords: Thoracic Surgery; Preoperative; Systematization of nursing care; Nursing records 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte no mundo: mais 

pessoas morrem anualmente por essas enfermidades do que por qualquer outra causa. Estima-

se que 17,7 milhões de pessoas morreram por doenças cardiovasculares em 2015, 

representando 31% de todas as mortes em nível global. Desses óbitos, estima-se que 7,4 

milhões ocorrem devido às doenças cardiovasculares e 6,7 milhões devido a acidentes 

vasculares encefálicos. Mais de três quartos das mortes por doenças cardiovasculares ocorrem 

em países de baixa e média renda (OPAS, 2017)(BRASIL,2011) . 

Das 17 milhões de mortes prematuras (pessoas com menos de 70 anos) por 

doenças crônicas não transmissíveis, 82% acontecem em países de baixa e média renda, e 

37% são causadas por doenças cardiovasculares. A incidência de patologias como a doença 

arterial coronariana (DAC), insuficiência cardíaca congestiva (ICC) e o infarto agudo do 

miocárdio (IAM), principais doenças que acometem o coração, podem ser prevenidas por 

meio da abordagem de fatores comportamentais de risco como o uso de tabaco, dietas não 

saudáveis, obesidade, falta de atividade física e uso nocivo do álcool, utilizando estratégias 

para a população em geral (RAMOS, 2016; OPAS, 2017) 

Para as pessoas com doenças cardiovasculares ou com alto risco cardiovascular 

(devido à presença de um ou mais fatores de risco como hipertensão, diabetes, hiperlipidemia 

ou doença já estabelecida) é fundamental o diagnóstico e tratamento precoce, por meio de 

serviços de aconselhamento ou manejo adequado de medicamentos (OPAS, 2017). 

Uma das formas de tratamento das doenças cardíacas é a cirurgia, considerada 

causadora de angústias e medo para o paciente que irá submeter-se ao procedimento e 

também à sua família, por ser de alta complexidade e de alto risco. Além da cirurgia envolver 

um órgão repleto de simbolismos, mexe com a representação do centro da vida, o coração. 

Após o sucesso do ato cirúrgico, o paciente ainda conviverá com sinais físicos da cirurgia, 

distinguindo-o de outras pessoas (GASPERI; RANDUZ; PRADO, 2006). 

As cirurgias cardíacas são compostas por três tipos: corretoras, reconstrutoras e 

substitutivas. “O procedimento mais utilizado é o de reconstrução, especialmente 

revascularização miocárdica, onde a técnica-padrão faz com que o coração seja parado e a 

circulação seja mantida através da Circulação Extracorpórea (CEC)” (BARRETA, 2017, p. 

260). 

A cirurgia de revascularização miocárdica (RM) é reconhecidamente uma das 

mais realizadas no mundo, considerada o método mais seguro e eficaz, por exemplo, no 
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tratamento da doença arterial coronária (DAC), afirmação oriunda das mais recentes 

evidências científicas, de modo que se configura como a mais efetiva para um melhor 

prognóstico do paciente se comparada a outras terapias medicamentosas ou intervencionistas, 

especialmente nos pacientes com maior risco considerável (GOMES, 2012; SALES; SILVA; 

ROCHA, 2016). 

Qualquer procedimento cirúrgico sobrepõe o paciente a uma existência quanto aos 

resultados obtidos com a intervenção, e, sobretudo o sucesso do ato cirúrgico, de modo que 

chega a condicionar sentimentos inerentes ao ser humano, como medo, ansiedade, 

preocupação e temor. Diante de uma cirurgia cardíaca, e pelo fato de o coração representar 

culturalmente um símbolo que se remete à vida, essas incertezas passam a ser, objetos de 

cuidado de enfermagem, associados a outros cuidados comuns à fase pré-operatória 

(AMORIM et al., 2014). 

Outro ponto importante a ser considerado na cirurgia cardíaca diz respeito ao 

tempo de internação desse paciente. Torna-se importante conhecer quais intercorrências 

podem ser apresentadas pelo paciente no pré e pós-operatório e se estão relacionadas ao 

período de internação para cirurgia, visto que o tempo prolongado tende a estar diretamente 

relacionado a alterações clínicas no paciente (KOERICH et al., 2017). 

Outras situações também passam a compor os problemas de enfermagem quando 

há recomendação para realização de cirurgia cardíaca, diante disso, evidências clínicas 

demonstram a necessidade de inúmeras intervenções de enfermagem ainda na fase pré-

operatória. Os Enfermeiros são responsáveis pela garantia e sucesso dos cuidados inerentes 

nesta fase, de modo a possibilitar uma experiência segura, amena, por meio de um cuidado 

sistematizado, para o paciente submetido a cirurgia cardíaca (AMORIM et al., 2014). 

As primeiras 24 horas antes do procedimento anestésico-cirúrgico até o 

encaminhamento do paciente ao Centro Cirúrgico (CC) compreendem o período pré-

operatório imediato. O transoperatório vai desde o momento em que o paciente é recebido na 

unidade de CC até sua saída da Sala de Operações (SO). O período pós-operatório 

compreende todo o período após a realização do procedimento anestésico-cirúrgico e 

subdivide-se em 3 momentos: Recuperação pós-anestésica, pós-operatório imediato e pós-

operatório mediato. O pós-operatório imediato compreende as primeiras 24 horas após a 

intervenção anestésico-cirúrgica, nela está incorporada a permanência na Sala de Recuperação 

Pós-Anestésica (SRPA) ou na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (SOBECC, 2013). 

O paciente internado para a cirurgia cardíaca exige cuidados de Enfermagem 

fundamentados nas necessidades do paciente como um todo, as quais devem ser observadas e 
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respeitadas durante os procedimentos, viabilizando a qualidade do processo operatório. A 

Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) possibilita a melhoria 

da qualidade da assistência prestada ao paciente, constituindo-se das seguintes etapas: 

histórico do paciente, diagnóstico de enfermagem, planejamento, implementação e evolução. 

Estas etapas preconizam a atuação do Enfermeiro nos períodos pré-operatório, transoperatório 

e pós-operatório (GONÇALVES, et al., 2011). 

A resolução nº 358 de 2009, do Conselho Federal de Enfermagem (2009) dispõe 

sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem nas instituições de saúde brasileiras, 

como uma atividade privativa do Enfermeiro que utiliza método e estratégias de trabalho 

científico para a identificação das situações de saúde/doença, subsidiando ações de assistência 

de Enfermagem que possam contribuir para a promoção, prevenção, recuperação e 

reabilitação da saúde do indivíduo, da família e da comunidade. Determina também, que a 

composição da SAE, a partir da documentação das etapas do Processo de Enfermagem (PE) 

registradas formalmente no prontuário do paciente, deve conter: Coleta de Dados ou Histórico 

de Enfermagem, Diagnóstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementação 

e Avaliação de Enfermagem; e que é de extrema importância para a realização do processo 

que a equipe de enfermagem execute todas as etapas. 

Para o Conselho Federal de Enfermagem (2009), o PE, antes visualizado como 

sinônimo de SAE passa a ser entendido como fenômeno relacionado, porém, distinto da SAE, 

conforme Resolução nº 358/2009. A SAE organiza o trabalho do enfermeiro quanto ao 

método, pessoal e instrumentos, tornando possível a operacionalização do processo de 

enfermagem. O PE é definido como um instrumento metodológico composto de cinco etapas, 

e torna possível a documentação da prática profissional. 

Coleta de dados de Enfermagem ou Histórico de Enfermagem é o processo 

deliberado, sistemático e contínuo, realizado com o auxílio de métodos e técnicas variadas, 

que tem por finalidade a obtenção de informações sobre a pessoa, família ou coletividade 

humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo saúde e doença. (COFEN, 

2009) 

Diagnóstico de Enfermagem é o processo de interpretação e agrupamento dos 

dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisão sobre os conceitos 

diagnósticos de enfermagem que representam, com mais exatidão, as respostas da pessoa, 

família ou coletividade humana em um dado momento do processo saúde e doença; e que 

constituem a base para a seleção das ações ou intervenções com as quais se objetiva alcançar 

os resultados esperados. (COFEN, 2009)  
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Planejamento de Enfermagem é a determinação dos resultados que se espera 

alcançar; e das ações ou intervenções de enfermagem que serão realizadas face às respostas da 

pessoa, família ou coletividade humana em um dado momento do processo saúde e doença, 

identificadas na etapa de Diagnóstico de Enfermagem. (COFEN, 2009) 

Implementação de Enfermagem é a realização das ações ou intervenções 

determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem. (COFEN, 2009) 

Avaliação de Enfermagem ou Evolução é um processo deliberado, sistemático e 

contínuo de verificação de mudanças nas respostas da pessoa, família ou coletividade humana 

em um dado momento do processo saúde doença, para determinar se as ações ou intervenções 

de enfermagem alcançaram o resultado esperado; e de verificação da necessidade de 

mudanças ou adaptações nas etapas do Processo de Enfermagem. (COFEN, 2009) 

Nesse universo, o Enfermeiro se destaca como profissional que deve reunir 

conhecimento científico, para fundamentar a sua assistência e gestão do cuidado. Durante o 

desenvolvimento do processo de trabalho baseado na ciência da Enfermagem, o enfermeiro 

alia diversos níveis de assistência, e assim consegue promover, manter, restaurar ou reabilitar 

níveis de saúde de seus clientes. Assim, a Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE) emerge como um importante processo lúcido, lógico e coerente, permitindo a 

integralidade da assistência de Enfermagem, tornando-se o arcabouço do planejamento, 

execução, controle e avaliação das ações instituídas nos cuidados de enfermagem, realizados 

direta e indiretamente a seus clientes (SOARES et al., 2015). 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) veio para consolidar as 

práticas do cuidado, visto que constitui um meio para o Enfermeiro aplicar seus 

conhecimentos técnico-científicos, caracterizando sua prática profissional e favorecendo a 

organização das condições necessárias para que o cuidado seja realizado pela equipe (CRUZ; 

LOPES, 2010). 

O procedimento cirúrgico é dividido em três fases distintas: pré-operatório que inicia 

no momento em que o paciente recebe a indicação da cirurgia e se estende até sua entrada no 

centro cirúrgico; trans-operatório em que o paciente submete-se a operação propriamente dita, 

no centro cirúrgico e o pós-operatório que tem início logo após a operação e vai até a 

recuperação do paciente. Todas as fases são importantes, todavia, neste estudo enfatiza-se o 

pré-operatório, Considerando que nesta fase, o paciente se apresenta mais vulnerável, suas 

necessidades fisiológicas, psicológicas e sociológicas são alteradas, tornando-se propenso a 

um desequilíbrio físico-emocional. Necessitando de cuidados especiais, assim o inter-
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relacionamento com a equipe de enfermagem é fundamental para que suas demandas sejam 

atendidas. ( CHISTÓFORO; ZAGONEL;CARVALHO, 2006) 

A realização dos registros das etapas do Processo de Enfermagem tem como 

objetivo a valorização da assistência de Enfermagem estabelecida para o cuidado ao paciente. 

A perspectiva de que os cuidados aos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca são complexos 

e dinâmicos e o registro e organização dessa documentação da assistência de Enfermagem 

prestada são de estimada importância, nos levam aos seguintes questionamentos: as etapas do 

processo de Enfermagem no pré-operatório para os pacientes submetidos a cirurgia cardíaca 

são realizadas?E como são registradas? A partir desses questionamentos surgiu a necessidade 

de avaliar a implementação do processo de enfermagem aos pacientes em pré-operatório de 

cirurgia cardíaca. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

 Analisar a implementação do Processo de Enfermagem a pacientes no período 

pré-operatório de cirurgia cardíaca. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Identificar os dados sócio demográfico e clínico dos pacientes no período pré 

operatório de cirurgia cardíaca; 

 Averiguar as etapas do processo de enfermagem aplicado ao paciente no 

período pré-operatório de cirurgia cardíaca; 

 Verificar o registro das etapas do processo de enfermagem implementadas ao 

paciente no período pré-operatório de cirurgia cardíaca. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Sistematização da Assistência de Enfermagem 

 

A enfermagem ao longo de sua trajetória histórica vem procurando embasar sua 

prática assistencial no conhecimento científico, cujo início se deu com Florence Nightingale e 

continua até a atualidade. Com o desenvolvimento científico, muitos conhecimentos foram 

produzidos pela enfermagem, dentre eles o Processo de Enfermagem (PE), que pode ser 

descrito como um instrumento utilizado para orientar as ações de cuidado, e auxiliar o 

enfermeiro na percepção dos problemas de saúde dos indivíduos, planejando e 

implementando suas ações, e avaliando os resultados ( BENEDET et al, 2016). 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem – SAE, no contexto de qualquer 

serviço de Enfermagem, é um instrumento valioso do processo de trabalho do Enfermeiro e 

equipe de enfermagem, pois contribui para assegurar a qualidade da assistência, através de 

variadas ferramentas, dentre elas, os instrumentos básicos como a comunicação, a interação, e 

articulação das dimensões em gestão e assistência (TORRES, 2011). 

A partir de 1986 o Brasil passa a ter uma legislação que respalda o processo de 

enfermagem, através da Lei do Exercício Profissional 7.498/86. O art. 11, alínea c dispõe: “o 

Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe: 1) Privativamente 

planejamento, organização, coordenação e avaliação dos serviços de assistência em 

enfermagem” (COFEN, 1986). 

A resolução n. 358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), 

apresenta a determinação da SAE como incumbência do Enfermeiro, de modo que descreve a 

importância e normatiza sua implantação. O documento apresenta alguns artigos que 

sustentam a SAE, são eles: art. 1º – a implantação, planejamento, organização, execução e 

avaliação do processo de enfermagem; art. 2º – a SAE deve ocorrer em toda instituição de 

saúde, pública e privada; art. 3º – A SAE deverá ser registrada formalmente no prontuário do 

paciente/ cliente/ usuário (COFEN, 2009). 

A SAE deve ser fundamentada em um referencial teórico, na prática, funciona 

como um arcabouço estrutural para a sua implementação nos serviços, mas necessita de um 

método para sua implantação. No Brasil, a principal metodologia que põe a SAE na prática 

diária dos Enfermeiros, é o Processo de Enfermagem, de Wanda de Aguiar Horta 

(REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2010).  

Santos (2014, p. 154) detalha esse processo, ao dizer: 
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“O Processo de Enfermagem (PE) de acordo com a Resolução 359/2009 é 
constituído de cinco etapas: Histórico de Enfermagem– HE que inclui, Coleta de 
Dados e Exame Físico; Diagnóstico de Enfermagem –DE pautado nos problemas 
identificados na fase anterior; Planejamento de Enfermagem – PE; Implementação 
de Enfermagem – IE; Avaliação de Enfermagem.  Este processo representa o 
instrumento de trabalho do enfermeiro com objetivo de identificação das 
necessidades do paciente apresentando uma proposta ao seu atendimento e cuidado, 
direcionando a Equipe de Enfermagem nas ações a serem realizadas”. 

 
 
3.2 Processo de Enfermagem 
 
 

O Processo de Enfermagem (PE) foi introduzido no Brasil na década de 1970, por 

Wanda de Aguiar Horta (HORTA, 2011), fundamentando a assistência de enfermagem na 

teoria das necessidades humanas, que objetivava propor um processo de enfermagem 

composto de seis etapas (SILVA, et al 2011). 

Para Horta (1979), o processo de enfermagem é a dinâmica das ações 

sistematizadas e inter-relacionadas que visa a assistência ao ser humano. O processo de 

enfermagem caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas seis fases ou 

passos, sendo eles: Histórico de Enfermagem, Diagnóstico de Enfermagem, Plano 

Assistencial, Plano de Cuidados, Evolução e Prognóstico.  

 

3.2.1 Histórico De Enfermagem 

 

A primeira etapa é designada de Histórico de Enfermagem, também denominado 

de coleta de dados, que consiste em obter o máximo de informações para que fosse possível 

identificar os problemas de cada paciente (SILVA, et al 2011). 

A coleta de dados, que se subdivide em Anamnese e exame físico são 

fundamentais para o desencadeamento das etapas seguintes do processo de enfermagem. O 

Exame físico deve ser criterioso, no sentido de identificar os problemas de enfermagem ao 

utilizar as habilidades propedêuticas, de validar as informações coletadas pela anamnese e em 

subsidiar as demais etapas do PE (COSTA, PAZ, SOUZA 2010). 

  

3.2.2 Diagnóstico De Enfermagem 
 

É um processo de interpretação e agrupamento dos dados coletados na primeira 

etapa do Processo de Enfermagem, que culmina com a tomada de decisão sobre os conceitos 

diagnósticos de enfermagem que representam, com mais exatidão, as respostas da pessoa, 
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família ou coletividade humana em um dado momento do processo de saúde e doença, e que 

constitui a base para a seleção das ações ou intervenções comas quais se objetiva alcançar os 

resultados esperados (BARROS, 2005). 

Sobre a definição de Diagnóstico de Enfermagem, Sales, Silva e Rocha (2016) 
refere que:  

 
“O diagnóstico de enfermagem como parte deste sistema é uma descritiva sobre o 
estado de saúde de um cliente (que pode ser um indivíduo, uma família, ou uma 
comunidade em geral). A função do diagnóstico de enfermagem é facilitar o cuidado 
da enfermagem. As análises devem ser feitas a partir do estado de saúde dos clientes 
envolvidos, sendo que o enfermeiro cria sua opinião e assim contribui para evolução 
do mesmo. Vale ressaltar que o diagnóstico de enfermagem é desvinculado do 
diagnóstico médico, todavia este pode auxiliar no estabelecimento de um 
diagnóstico de enfermagem, ou não ter correlação” (SALES; SILVA; ROCHA, 
2016, p. 47). 
 
 

O diagnóstico de enfermagem, uma das etapas desse processo, pode ser 

relacionado com o uso das taxonomias. Assim, a partir de 1973, uma linguagem especial de 

enfermagem foi criada, o “International Nursing Diagnoses (NANDA-I)”, taxonomia valiosa 

na descrição padronizada, portanto, configura uma fase importante para a consolidação do 

processo de enfermagem, salientando as demandas que necessitam de contribuições da 

enfermagem, com a prestação de cuidados (FERREIRA et al., 2016) (NANDA,2015) 

Utilizar os diagnósticos de enfermagem com maior frequência permite sustentar 

dados à estudos e pesquisas que adotam como objeto de estudo a implementação do processo 

de enfermagem nos serviços de saúde.Todos os diagnósticos de enfermagem merecem ser 

vistos com importância e necessitam de uma avaliação criteriosa do Enfermeiro, 

principalmente porque cada paciente é único, e portanto, têm necessidade individualizadas, 

sendo algumas mais freqüentes à maioria dos pacientes, em detrimento de outras, o que não 

viabiliza sustentar intervenções de maneira seletiva (RAMOS, 2016, p. 177). 

 

3.2.3 Planejamento E Implementação De Enfermagem  

 

O Planejamento de Enfermagem é a determinação dos resultados que se esperam 

alcançar e das ações ou intervenções de enfermagem que serão realizadas face às respostas da 

pessoa, família ou coletividade humana em um dado momento do processo de saúde e doença, 

identificadas na etapa de Diagnóstico de Enfermagem (BARROS, 2005). 

O processo de planejamento das ações em enfermagem é fundamental para a 

sistematização do processo de trabalho e se reflete na qualidade da assistência ao paciente. 
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Planejamento pode ser entendido como um método de se pensar ações, de organizar, de 

alcançar resultados e de efetivar metas estabelecidas (LANZONI et al, 2009). 

A Intervenção de enfermagem é compreendida como qualquer tratamento baseado 

no julgamento e no conhecimento clínico realizado por um enfermeiro de modo que impacte 

na evolução dos resultados do paciente/cliente (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2010). 

O cuidado prescrito pelo Enfermeiro tem como fundamento aceito, a utilização da 

taxonomia “Nursing Interventions Classification” (NIC) (FERREIRA et al., 2016). A partir 

de 1987 essa taxonomia passou a dispor de uma linguagem padronizada que passa a 

descrever, com maior rigor, as atividades executadas por enfermeiros em seus ambientes de 

prestação de cuidados à saúde (OLIVEIRA et al., 2012). 

 

3.2.4 Evolução De Enfermagem 

  

A Evolução de Enfermagem é processo deliberado, sistemático e contínuo na 

verificação de possíveis mudanças nas respostas da pessoa, família ou coletividade humana 

em um dado momento do processo de saúde e doença, para determinar se as ações ou 

intervenções de enfermagem alcançaram o resultado esperado, e de verificação da 

necessidade de mudanças ou adaptações (BARROS, 2005) 

Alvim (2013) explica como deve ser realizado esta etapa do processo de 

enfermagem, baseado na resolução 358/2009 do COFEN:  

“Consiste em acompanhar as respostas do paciente aos cuidados e avaliar se obteve 
bons resultados das prescrições de enfermagem. Deve ser realizado diariamente ou a 
cada novo contato com o paciente durante o procedimento do exame físico. Assim, 
será possível detectar cuidados que necessitam serem modificados, os que devem ser 
mantidos e os que foram finalizados, pois supriram as necessidades do paciente. Ou 
seja, o profissional deve avaliar o progresso, estabelecer medidas corretivas das 
prescrições, caso seja necessário e sempre revê-las. Jamais se esquecendo de realizar 
as anotações no prontuário ou locais próprios” (ALVIM, p. 141). 

 
3.3 Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória 

 

As atividades que envolvem o cuidado de enfermagem na alta complexidade 

cardiovascular devem fundamentar-se nos princípios da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (OLIVEIRA et al., 2012), e estes devem ser norteados pelo referencial teórico 

da profissão, alicerçado no conhecimento científico, prestando assim uma melhor assistência 

nas ações de saúde que envolvem o profissional, paciente e familiares (AMORIM; 

SALIMENA, 2016). 
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Durante a fase Perioperatória o paciente necessita de uma assistência de 

Enfermagem individualizada e sistematizada. No sentido de atender as demandas de saúde 

dos pacientes cirúrgicos, o processo de enfermagem passa a ser empregado através de uma 

composição sistemática, representada pela Sistematização da Assistência de Enfermagem 

Perioperatória (SAEP), composta por fases distintas e sucessivas (SOARES et al., 2015). 

Ramos (2016, p. 173) salienta que:   

“Na realidade brasileira, o modelo de Sistematização da Assistência de Enfermagem 
Perioperatória (SAEP) é o mais difundido pela enfermagem em centro cirúrgico 
(CC) e tem como base o atendimento das necessidades humanas básicas e o 
processo de enfermagem”. 

 
A SAEP, portanto, é o instrumento de trabalho importante para o uso pela equipe 

de enfermagem durante o transcorrer de um procedimento cirúrgico, pois a assistência sob 

esta perspectiva é pautada em um referencial teórico e conhecimento científico, elevando a 

qualidade do cuidado prestado ao paciente. Por isso, “a implantação da SAEP com enfoque na 

assistência individual ao paciente melhora o processo cirúrgico e fornece respaldo legal por 

meio dos registros completos de toda a assistência planejada e estabelecida na unidade” 

(RAMOS, 2016, p. 177). 

O perioperatório é compreendido como um processo que se divide em três fases 

distintas nas cirurgias em geral: 1) pré-operatório: fase que se inicia desde a decisão da 

indicação cirúrgica, e finalizando no transporte do paciente à mesa cirúrgica; 2) 

transoperatório: o momento que o cliente chega no Centro Cirúrgico e finda com a chegada do 

paciente a Sala de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA), e  por último; 3) pós-operatório: fase 

iniciada desde a assistência na SRPA até os cuidados realizados posteriormente (SMELTZER; 

BARE, 2009; AMORIM; SALIMENA, 2016). 

O perioperatório do paciente cirúrgico cardíaco exige do Enfermeiro atualização 

periódica e perícia clínica, com o objetivo de gerenciar com excelência os cuidados de 

enfermagem que contemplem aspectos integrais, de modo a reduzir a ocorrência de 

complicações e contribuindo para a restauração da saúde desse paciente em menor tempo 

possível (SOARES et al., 2015). Sabendo que o perioperatório da cirurgia cardíaca tem início 

exatamente quando há indicação da cirurgia até o momento de sua alta hospitalar, é necessária 

a participação do Enfermeiro e equipe de enfermagem, em todas as etapas cirúrgicas desse 

processo (SOARES et al., 2015). 

O período pré-operatório é subdividido em mediato e imediato. O período pré-

operatório mediato corresponde desde a indicação para a cirurgia até o dia anterior a ela, e o 

pré-operatório imediato corresponde às 24 horas anteriores à cirurgia (RAMOS, 2016). 
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Portanto, no período pré-operatório, é oportuna a identificação de fatores 

prejudiciais e de risco ao ato cirúrgico, para que haja de forma precoce adoção de mecanismos 

e atitudes que irão impactar diretamente na redução desses riscos, contribuindo assim, com a 

redução da morbimortalidade operatória (RAMOS, 2016). 

No período pré-operatório, o Enfermeiro é responsável por realizar orientações 

valiosas ao paciente, sendo esta, parte do instrumento de trabalho do Enfermeiro dentro da 

SAEP. É nesse momento que o profissional sana dúvidas do paciente como: sobre o seu 

estado de saúde, como será o procedimento, o prognóstico esperado do ato cirúrgico, como 

será a condução da cirurgia, entre outros; de modo que minimiza o desconforto do 

desconhecimento sobre a cirurgia, em virtude da ausência de informações (AMORIM; 

SALIMENA, 2016). 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Delineamento do estudo 

 

Esse estudo constituiu-se de uma análise documental retrospectiva, de prontuários 

de pacientes internados para submeterem-se a cirurgia cardíaca em um hospital universitário. 

Subprojeto da pesquisa intitulada “Sistematização da Assistência de Enfermagem a pacientes 

submetidos à cirurgia cardíaca”. A análise documental consiste em identificar, verificar e 

apreciar os documentos com uma finalidade específica e, nesse caso, preconiza-se a utilização 

de uma fonte paralela e simultânea de informação para complementar os dados e permitir a 

contextualização das informações contidas nos documentos. Ela deve extrair um reflexo 

objetivo da fonte original, permitir a localização, identificação, organização e avaliação das 

informações contidas no documento, além da contextualização dos fatos em determinados 

momentos (MOREIRA, 2005). 

 

4.2 Local de pesquisa e Período da coleta 

  

A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitário localizado na cidade de 

São Luís – Maranhão. O mesmo é responsável pela assistência à população nas diversas 

especialidades médicas e cirúrgicas, bem como serviços de alta complexidade. O Hospital 

Universitário apresenta-se em duas unidades (Materno-infantil e Adulto) possui 573 leitos 

disponibilizados ao Sistema Único de Saúde e divididos nas unidades de atendimento 

ambulatorial e de internação, sendo 63 distribuídos nas UTI neonatal, pediátrica, adulto e 

cardiológica. A instituição tem como filosofia de trabalho a integração das atividades de 

assistência, ensino e pesquisa. 

A coleta de dados foi realizada no período de setembro a dezembro de 2017 no 

Setor de Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME) do Hospital Universitário em 

estudo. 

 

4.3 População e amostra 

 

Foram coletados dados dos prontuários dos pacientes que estiveram internados e 

realizaram cirurgia cardíaca de Revascularização do Miocárdio e Troca Valvar no período de 

janeiro de 2013 a dezembro de 2015, pois compreende um período anterior e posterior à 
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implantação do Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários – AGHU, que mudou o 

processo de Enfermagem utilizado nos setores. Foram escolhidas as cirurgias cardíacas de 

Troca/Implante/Plastia de válvula e Revascularização do miocárdio por serem as cirurgias 

cardíacas de maior incidência no Hospital Universitário. A população totalizou 629 

prontuários de pacientes submetidos a cirurgias cardíacas que, após exigências dos critérios de 

inclusão e exclusão, obteve-se 239 prontuários para a amostra do estudo. 

Critérios de inclusão: foram incluídos na pesquisa os prontuários de todos os 

pacientes adultos que realizaram cirurgia cardíaca de Revascularização do Miocárdio e Troca 

Valvar no período de janeiro de 2013 a dezembro de 2015. 

Critérios de exclusão: pacientes que evoluíram a óbito no perioperatório. Menores 

de 18 anos. Realização de outras cirurgias cardíacas.  

 

4.4 Instrumentos e coleta de dados 

 

A coleta foi realizada no período de setembro a dezembro de 2017 após a 

aprovação do Comitê de Ética em pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal 

do Maranhão, com os dados dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca. A coleta de dados 

foi realizada por uma equipe com docentes, alunas de mestrado e alunos da graduação de 

Iniciação Científica. 

Foi realizado o levantamento dos pacientes que realizaram cirurgia cardíaca no 

período de janeiro 2013 a dezembro de 2015, na secretaria do serviço de cirurgia cardíaca, em 

seguida foram solicitados os prontuários dos pacientes no Serviço de Arquivo Médico e 

Estatística (SAME). Após localização dos prontuários, os dados dos pacientes e da 

implementação do processo de enfermagem foram coletados no formulário de análise do 

Processo de Enfermagem (ANEXO A), onde foram analisadas todas as etapas do processo 

aplicado a esses pacientes. 

A coleta de dados foi realizada em 239 prontuários, durante o período de quatro 

meses no SAME no turno manhã e tarde. 

Para análise dos dados em questão, foi idealizado um formulário (ANEXO A) 

com base na resolução 358/2009 do COFEN utilizando a nomenclatura de Horta (1979). Este 

instrumento consta de 2 fases: a primeira consiste no levantamento dos dados sócio 

demográficos e clínicos dos pacientes; e a segunda na identificação das etapas do processo de 

enfermagem e seu registro. Cada etapa da segunda fase teve uma base de referência para sua 

análise. Para o histórico de enfermagem foi utilizado o formulário instituído no Hospital 
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Universitário, fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Básicas; os diagnósticos 

de Enfermagem foram analisados segundo os Diagnósticos de Enfermagem da NANDA I 

(2015); para a prescrição e implementação da assistência, as Intervenções de Enfermagem da 

NIC; e a evolução de enfermagem foi analisada tomando como base o Processo de 

Enfermagem de Horta (2011).  

 

4.5 Análise dos Dados 

 

Após coleta os dados foram processados, discutidos e analisados de acordo com a 

literatura pertinente. Estes estão apresentados sob forma de gráficos e tabelas, através do 

programa Microsoft Excel, utilizando a estatística descritiva. 

 

4.6 Princípios Éticos 

 

Foi solicitada a autorização para a Comissão Científica do Hospital Universitário 

– COMIC/HUUFMA, parecer nº 43/2017e após autorização foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) do HUUFMA (ANEXO B). A pesquisa seguiu os princípios éticos 

estabelecidos na Resolução CNS/MS nº466/12 (BRASIL, 2012) que dispõe sobre diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e teve início após 

aprovação no CEP/HUUFMA nº 2.260.150/2017. O projeto também foi submetido e teve sua 

aprovação do Parecer do Colegiado (ANEXO C). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

5.1 Levantamento sócio demográfico e clínico dos pacientes no pré-operatório de 

cirurgia cardíaca 

 

Na tabela 1 encontra-se a distribuição das freqüências das variáveis sócio 

demográficas dos pacientes no pré-operatório de cirurgia cardíaca no período de janeiro de 

2013 a dezembro de 2015. Como se observa, a maior proporção é do sexo masculino (61,1%), 

com idade entre 60 a 69 anos (33,9%), casados (54%), na maioria de cor parda (51,9%). 

Dentre os 239 pacientes, 31,8% não informaram sua escolaridade (item não preenchido), 

13,8% não eram alfabetizados, 20,1% informaram escolaridade correspondente ao ensino 

fundamental incompleto.  

Tabela 1 - Distribuição de frequência das variáveis sócio demográficas dos pacientes no 

pré-operatório de cirurgia cardíaca, São Luís-MA, 2019. (continua) 

Sócio demográficos N %   Sócio demográficos N % 

Faixa etária 
   

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 
  

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 

Preta 29 12.1 
 

Pós-Graduação 
Não preenchido 
 

  76 31.8 

Não preenchido 10 4.2 
    

Estado civil       
Solteiro 81 33.9 

 Município   
Casado 129 54.0 

 
   

Viúvo 17 7.1 
 

São Luís 113 47.3 

Divorciado 3 1.3 
 

Outros municípios do Estado 120 50.2 

Não preenchido 9 3.8 
 

Não preenchido     6   2.5 
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Tabela 1 - Distribuição de frequência das variáveis sócio demográficas dos pacientes no pré-operatório 
de cirurgia cardíaca, São Luís-MA, 2019. (conclusão) 
 

Sócio demográficos N % 
Ocupação 

  
Aposentado 45 18 
Lavrador 19 7.5 

Dona de casa 11 4.6 

Professor 5 1.7 
Motorista 4 1.3 

Autônomo 4 1.3 
Estudante 4 1.3 

Doméstica 4 0.8 

Operadora de Caixa 3 0.8 
Vendedora 3 0.8 
Pescador 
Outros 

3 
5 

0.8 
1.7 

Não preenchido  129 54.0 

Total 239 100.0 
Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados da pesquisa. 
 

A baixa escolaridade apresentada pela maioria dos pacientes pode estar 

relacionada à falta de conhecimento acerca dos fatores de risco para as doenças cardíacas, 

além de outros fatores psicológicos, sociais e culturais envolvidos e que podem estar 

associados (JANSSEN et al, 2015). 

A prevalência de homens submetidos a cirurgia cardíaca tem sido um resultado 

presente de estudos realizados com pacientes em pós-operatório desse tipo de cirurgia. Em 

relação à idade dos sujeitos, a predominância de pacientes idosos é evidente, apesar de ser 

conhecido que a idade é um fator que influencia diretamente na recuperação pós-operatória, 

pois com o aumento da faixa etária, maiores são as complicações e menor a capacidade de 

recuperação (PETERSEN et al., 2011). 

Com relação à variável estado civil, o resultado foi similar ao encontrado em 

estudo transversal com pacientes no pós-operatório de cirurgia cardíaca em Fortaleza/Ceará, 

onde a maioria também é casada. Também no que se refere ao nível educacional, os dados se 

assemelharam ao referido estudo, no qual 45,5% não haviam concluído o ensino fundamental 

e 31,8% não sabiam ler e escrever (OLIVEIRA et al., 2012). 

Quanto à profissão e/ou ocupação, em mais da metade dos prontuários (54%), o 

item não foi preenchido, 17,2% eram aposentados, 7,5% lavradores e as demais percentagens 

entre diferentes ocupações. Quanto ao município, 47,3% habitam na capital São Luís, 

enquanto 50,2% estão distribuídos em outros municípios do Estado. 
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Em relação às variáveis clínicas, a tabela 2 mostra a distribuição das freqüências 

das variáveis de doença prévia e prevalente (diagnóstico médico) e Tipos de Cirurgia. 

 

Tabela 2 - Distribuição das freqüências das variáveis clínicas: doença prévia, doença prevalente 
(diagnóstico médico) e tipo de cirurgia dos pacientes no pré-operatório de cirurgia cardíaca, São Luís-
MA, 2019. 
 
 

Doença prévia N %   Doença prevalente N % 

Ausente 61  25.5 
 

Doença Arterial Coronariana 
(DAC) 

136 45 

Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS) 

152 63.6 
 

Insuficiência da Valva Mitral 36 14.9 

Diabetes Mellitus (DM) 52 21.8 
 

Insuficiência da Valva 
Aórtica 

36 14.9 

Cardiopatia 23 9.6 
 

Insuficiência da Valva 
Tricúspide 

5 2.1 

Insuficiência Renal 
Crônica 

7 2.9 
 

Dupla lesão mitral 7 2.9 

Dislipidemia 7 2.9 
 

Dupla lesão aórtica 6 2.5 

Outras 30 10.2 
 

Outras  13 17.7 
Total 332* 100.0  Total 239 100.0 
Tipo de Cirurgia Nº % 

Revascularização do Miocárdio 
(RM) 

138 57.8 

Troca Valvar Mitral 30 12.6 

Troca Valvar Aórtica 26 10.9 

Implante de Valva Aórtica 18 7.6 

Implante de Valva Mitral 23 9.6 

Implante de Prótese Valvar (não 
especificada) 

25 20.4 

Plastia de Valva Tricúspide 11 4.6 

Troca Valvar Múltipla 1 0.4 

Anuloplastia Mitral 1 0.4 

Valvoplastia Mitral 1 0.4 

Troca de Válvula Tricúspide 1 0.4 

Plastia de Valva Aórtica 2 0.8 

Comisurotomia de Valva Mitral 1 0.4 

Plastia de Valva Mitral 1 0.4 

TOTAL 279** 100 

* Alguns pacientes apresentaram uma ou mais das doenças prévias. Totalizando uma amostra de 332. 
** Alguns pacientes realizaram tanto o procedimento de RM como algum procedimento valvar. Totalizando uma 
amostra de 279. 
Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados da pesquisa. 
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Em relação às doenças prévias apresentadas, alguns pacientes apresentam uma ou 

mais das citadas, assim totalizando um valor de 332 para esta variável.  Destacam-se dentre 

elas a Hipertensão Arterial Sistêmica (63,6%) e Diabetes Mellitus (21,8%) dentre outras 

comorbidades como cardiopatias, Insuficiência Renal Crônica, dislipidemias, etc. Porém 

25,5% dos pacientes não apresentavam nenhuma comorbidade. 

Lima et al (2012) realizaram estudo descritivo com o objetivo de verificar a 

frequência dos fatores de risco da doença coronariana em 78 pacientes que realizaram 

revascularização do miocárdio e encontraram a seguinte distribuição: hipertensão arterial 

(83,3%), diabetes mellitus (46,2%), dislipidemia (46,2%), obesidade (67,9%), sedentarismo 

(57,7%) e tabagismo (34,6%). Concluíram que a hipertensão arterial, a obesidade e o 

sedentarismo foram os fatores de risco mais frequentes nos pacientes que realizaram 

revascularização do miocárdio e que a maior parte deles apresentou no mínimo três fatores de 

risco. 

A Hipertensão Arterial Sistêmica afeta aproximadamente um bilhão de pessoas no 

mundo e tende a crescer com o aumento da população idosa. Tal comorbidade é diretamente 

proporcional às chances de desenvolver o IAM, o risco praticamente duplica, Insuficiência 

coronariana, Acidente vascular Cerebral e doença renal. Assim como a DM também pode 

aumentar em cinco vezes o risco de IAM, geralmente por consequência de fatores 

modificáveis como obesidade, dieta e sedentarismo, acompanhados de HAS e dislipidemia 

(PETERSEN et al., 2011). 

O diagnóstico médico desta amostra está descrito na tabela 2, como doenças 

prevalentes, ou seja, o diagnóstico que levou o paciente à realização do procedimento 

cirúrgico. A DAC corresponde a praticamente metade da amostra (45%). Seguida com a 

representatividade de 14.9% das doenças prevalentes, Insuficiência da Valva Mitral e a 

Insuficiência da Valva Aórtica com a mesma porcentagem. 

Como visto na tabela 2, mais da metade das cirurgias cardíacas realizadas foram do 

tipo Revascularização do miocárdio (RM) com 57,8% do total. As demais cirurgias 

correspondem às cirurgias valvares de todos os tipos, tais como troca de válvulas aórtica ou 

mitral, dupla troca de válvulas, plastia valvares, etc. Parte dos pacientes realizaram tanto o 

procedimento de RM como algum procedimento valvar, totalizando uma amostra de 279. A 

grande maioria dos pacientes não eram casos de reoperação de cirurgia cardíaca (94,6%). 

De acordo com os dados disponíveis no Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS), entre os anos de 2011 e 2016 foram realizadas 179.135 
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cirurgias cardíacas de revascularização do miocárdio (RVM) e/ou correção de valvopatias, no 

Brasil. Desse total, 64% foram RVM, 30% foram correções de valvopatias e 6,0% foram 

cirurgias combinadas de RVM e correção de valvopatias (DESSOTTE et al., 2016). 

   

5.2  Operacionalização do Processo de Enfermagem no Período Pré Operatório  

 

O paciente que irá submeter-se à cirurgia cardíaca chega à unidade de internação 

geralmente no dia anterior à data da cirurgia, após agendamento e orientação da secretaria de 

cirurgia cardíaca do hospital. Em seguida, é direcionado à enfermaria, onde é recebido pela 

equipe de enfermagem para receber orientações, higienização e os cuidados necessários para 

sua acomodação e conforto. Nesse momento é realizada a primeira etapa do Processo de 

Enfermagem (PE), o historico de enfermagem; toda a equipe multidisciplinar (médico, 

enfermeiro, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, assistente social) é solicitada para realizar 

sua admissão que ocorre de forma separada pelos profissionais. Com menos frequencia, 

porém passivel de acontecer, o paciente é internado diretamente no setor da UTI Cardiológica 

devido ao quadro clínico mais grave, e é neste setor que, nesses casos, se inicia o PE. 

O paciente fica internado durante o pré-operatórioonde as outras etapas do PE, 

diagnóstico, prescrição, implementação e evolução de Enfermagem deverão ser realizadas até 

o momento de ser levado para a realização da cirurgia. 

 

5.2.1 Histórico de Enfermagem 

 

 O Histórico de Enfermagem como sendo a primeira etapa do Processo de 

Enfermagem é de extrema importância, para que seja viável realizar as seguintes fases do 

processo, tendo em vista que estas são inter-relacionadas e interdependentes (BARROS, 

2005). 

O Enfermeiro realiza a primeira etapa do PE utilizando o instrumento de coleta de 

dados ou Histórico de Enfermagem, baseado na Teoria de Wanda Horta, onde se inclui a 

anamnese e exame físico. Nessa etapa, se inicia o processo de comunicação com o paciente, 

buscando identificar suas necessidades como um todo (HORTA, 1979). 

O gráfico 1 apresenta o preenchimento da primeira etapa do processo de 

enfermagem: Histórico de enfermagem. Chama a atenção ao número de prontuários em que 
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os enfermeiros não realizaram a primeira etapa do processo, que é 91.6% do quantitativo total 

dos prontuários pesquisados. 

 

Gráfico 1 - Preenchimento do Histórico de Enfermagem em prontuários de pacientes no pré-operatório 
de cirurgia cardíaca, São Luís-MA, 2018. 
 

 
Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora. 

 

BARROS, (2005), vem expor que: 

 
“Esses resultados são decorrentes do despreparo das enfermeiras e falta de visão 
holística sobre o paciente para que percebam o quanto é imprescindível não deixar 
nenhuma etapa sem preencher, pois, os dados obtidos servirão não só para a 
continuidade do processo de enfermagem eficaz, mas também para que outros 
profissionais possam consultar e utilizar o registro com segurança e confiabilidade.” 

 

Não 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 

utilização do PE em um hospital público de grande porte no interior Sul da Amazônia, 

mostrou que nos relatos dos pesquisados acerca dessa fase vários deixaram de fazer a 

investigação com total veracidade, onde o paciente não foi visto e observado de forma 

holística, prejudicando assim as demais fases do PE. A grande maioria dos entrevistados 

revelou que seus conhecimentos sobre a importância dessa fase são incipientes, o que leva a 

crer que precisa de uma maior valorização sobre a anamnese e exame físico, pois estes 

elementos envolvidos na primeira fase é que vai direcionar as outras fases do processo de 

enfermagem (SOUZA et al 2015). 
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O cumprimento dessa primeira etapa do PE tem sido pouco realizado pelo 

enfermeiro, o que vem comprometer as etapas posteriores do PE no pré-operatório, 

independente de quais sejam os diagnósticos, prescrição, implementação e evolução de 

Enfermagem. Consequentemente se apresenta a descontinuidade da metodologia e 

planejamento da assistência de enfermagem, já que a falta desses registros prejudica o 

enfermeiro de avançar nas outras etapas, ou que até essas sejam feitas de maneira correta. Tal 

ausência pode levar a um atraso do trabalho, pois esses dados terão que ser coletados em 

outras etapas mais à frente.  

A prática diária tem demonstrado uma grande lacuna na aplicabilidade do PE, 

evidenciada pelo número de preenchimento incompleto do histórico de enfermagem; da falta 

de checagem das prescrições de enfermagem pelos técnicos; de reclamações dos profissionais 

alegando que não conhecem o funcionamento do processo de enfermagem. A não utilização 

desse método, de uma forma integral e correta, origina uma assistência de enfermagem 

inadequada, não individualizada e não sistematizada (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 

2013). 

Ficou evidente que existe uma grande ausência no preenchimento do histórico de 

enfermagem, e isto deve ser modificado para a melhoria da qualidade dos registros entre os 

enfermeiros do hospital. 

 

5.2.2 Diagnósticos de Enfermagem 

 

A segunda etapa do processo de Enfermagem, realizada pelo enfermeiro, é o 

preenchimento do instrumento para identificar os diagnósticos de enfermagem do paciente, o 

qual é baseado nos diagnósticos da NANDA. Esta etapa foi identificada apenas no setor da 

UTI Cardiológica (50%) , visto que na unidade da enfermaria, não existiam instrumento 

específico para realização desta fase. 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 2 - Preenchimento dos Diagnósticos de Enfermagem em prontuários de pacientes no Pré 
Operatório de cirurgia cardíaca, São Luís-MA, 2018.  
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 Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora. 

 

 

Antes da implementação do Sistema AGHU no Hospital Universitário, o instrumento 

que era utilizado para os Diagnósticos de Enfermagem no setor da UTI Cardiológica era um  

impresso que apresentava alguns diagnósticos de enfermagem pré- estabelecidos, no qual o 

enfermeiro sinalizava quais eram específicos para aquele paciente e, além disso, apresentava 

um espaço em branco para que o profissional acrescentasse outros diagnósticos apresentados 

pelo paciente e que não estavam descritos no mesmo. 

Após implantação do Sistema AGHU, o instrumento de Diagnósticos foi sistematizado 

na UTI Cardiológica, onde o profissional enfermeiro descrevia os diagnósticos para cada 

paciente nesse sistema, porém, até a data do período analisado na pesquisa, os diagnósticos 

prescritos ainda não eram impressos, ou seja, não eram encontrados nos prontuários dos 

pacientes. Devido a esse fato 41,7% (pré- operatório), referidos no gráfico como “outros”, 

eram inseridos no novo modelo de Sistema AGHU, deduzindo-se que os diagnósticos eram 

realizados pelos enfermeiros no sistema, porém não foram encontrados por não serem 

impressos. Dos impressos encontrados pelo antigo instrumento do PE no setor, 50% (pré-

operatório) dos prontuários apresentavam os diagnósticos de enfermagem impressos nos 

prontuários e com seu preenchimento completo, evidenciando a importância dessa etapa no 

setor. 
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O objetivo da enfermagem é promover uma assistência que atenda às necessidades 

do paciente, ao passo que o do hospital é prestar um serviço efetivo e eficiente. Portanto, o 

uso dos diagnósticos de enfermagem beneficia a ambos, porque direciona a assistência de 

enfermagem para as necessidades de cada cliente, facilita a escolha de intervenções mais 

adequadas, registra de forma objetiva as reações do cliente e permite subseqüente avaliação 

dos cuidados de enfermagem (LOPES, 2000). 

O Diagnóstico de Enfermagem é um julgamento clínico das respostas do 

indivíduo, da família ou da comunidade a problemas de saúde reais ou potenciais. A definição 

dos diagnósticos constitui base para a seleção das intervenções de enfermagem que propiciam 

o alcance dos resultados pelos quais o enfermeiro é responsável no cuidado ao paciente. 

(CABRAL et al. 2017) 

Segundo Silva et al. (2011) há uma maior deficiência da etapa dos diagnósticos 

entre os enfermeiros, existindo falta de conhecimento e experiência, falta de consciência das 

limitações e passos para aplicar e nomear os diversos diagnósticos por paciente 

especificamente, pois, cada paciente tem a sua necessidade, e eles não evoluem da mesma 

forma. Para os autores existem dificuldades para a memorização dos diversos tipos de 

diagnósticos inclusos na classificação da NANDA, além dos fatores a eles relacionados, que 

geram duvidas na sua análise e utilização, podendo haver um caminho ou uma forma mais 

simples para aplicar essa etapa na prática. 

A falta do emprego de formulários padronizados para essa etapa na enfermaria 

permite a não realização concreta e objetiva do levantamento e do uso dos diagnósticos na 

assistência aos pacientes em pós operatório de cirurgia cardíaca e na comunicação com a 

equipe. A não utilização dessa etapa no processo reflete a deficiência na padronização dos 

diagnósticos de enfermagem entre os enfermeiros. Aponta-se a necessidade de haver formas 

de implementar esta etapa através de modelos práticos e sistematizados no setor para 

resultados positivos na assistência. 

 

5.2.3 Prescrição de Enfermagem 

 

A terceira etapa é a realização do prescrição de Enfermagem que, assim como os 

diagnósticos de enfermagem, só eram realizadas no setor da UTI Cardiológica. Nesse setor, 

esta fase tem como rotina sua aplicação diariamente pelo profissional enfermeiro com 

instrumento baseado nas prescrições de enfermagem da NIC. A prescrição de Enfermagem, 

antes do modelo do AGHU instalado, também era realizada através de instrumento com 



37 
 

prescrições pre-estabelecidas, onde o enfermeiro identificava aquelas presentes em cada 

paciente e com espaço para precrições adicionais caso achasse necessario. Contudo, após 

instalação do novo modelo, as prescrições eram realizadas no sistema e, diferente dos 

diagnósticos, eram impressas e anexadas ao prontuário. 

Assim pode-se demonstrar os resultados positivos do prenchimento desta fase no 

gráfico 3: 100% no pré-operatório apresentaram preenchimento completo na UTI 

Cardiológica. Nessa etapa, os auxiliares e técnicos de enfermagem confirmaram e checam os 

cuidados que foram listados no instrumento de prescrição. Pouco se observou a checagem nas 

prescrições de enfermagem, porém os cuidados eram relatados nas anotações. 

 
Gráfico 3 - Preenchimento das Prescrições de Enfermagem em prontuários de pacientes no pré-
operatório de cirurgia cardíaca, São Luís-MA, 2018. 
 

 
Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora. 

Na unidade da enfermaria, não são implementadas todas as etapas do PE, nesta 

unidade não existe formulários específicos e padronizados para identificação de problemas ou 

diagnósticos, como já foi dito, ou execução do plano de cuidados ou prescrição de 

enfermagem; necessitando de uma maior sensibilização dos enfermeiros para essa 

metodologia do cuidado. 

A prescrição de enfermagem evidencia um plano de cuidados sem fundamento 

quando o processo apresenta inexistência de outras fases que sustentem sua elaboração; assim 

não conduz a uma assistência eficaz. Deve ser elaborada a partir do histórico e da avaliação 

do quadro clínico (BARROS, 2005). 
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A principal dificuldade encontrada no processo de implantação/ implementação da 

SAE nas unidades hospitalares é o tempo minimizado, o qual muitas vezes significa uma 

questão de vida ou morte. Porém, deve-se considerar que a enfermagem é inovadora, a todo o 

momento é possível unir a tecnologia, ciência e cuidado sem perder a essência humana, numa 

proposta de globalizar, em que a tecnologia proporcione ao enfermeiro utilizar o PE de 

maneira mais ágil, impedindo que fique estacionado como um velho paradigma 

(ALCÂNTARA et al., 2011). 

As contribuições do PE informatizado facilitam o seguimento da organização no 

processo de trabalho do enfermeiro e agregam rapidez na elaboração das prescrições, na 

possibilidade de estudos e nas pesquisas, na organização da passagem de plantão, na melhora 

da inter-relação dos profissionais, na uniformização de linguagem, na clareza das 

informações, na possibilidade de melhor avaliação do processo assistencial e na segurança do 

processo de registro das informações (PALOMO; DAMAS; GUTIERREZ, 2010). 

 

5.2.4 Implementação da Assistência de Enfermagem 

 

A quarta etapa do Processo de Enfermagem é a implementação da assistência, que 

consiste no registro da realização do plano assistencial através das anotações dos cuidados e 

sua confirmação. Considerou-se implementação da assistência as anotações dos cuidados 

prestados pela equipe de enfermagem.  

A etapa de implementação é considerada de extrema importância para a 

enfermagem na sua totalidade, tanto para que o cuidado a cada paciente possa ser continuado 

pela equipe, como também pela comprovação do cuidado prestado; é nela que cada 

profissional em sua categoria descreve suas atividades realizadas (HORTA, 2011). 

O gráfico 3 demonstra a importância que é dada para essa etapa. No setor da 

enfermaria, no períodos pre-operatório, a etapa foi realizada com preenchimento completo 

quase que em sua totalidade, 97,5% .  

 

 
 
 
 
 
Gráfico 4 - Preenchimento da Implementação da Assistência de Enfermagem em prontuários de 
pacientes no pré operatório de cirurgia cardíaca, São Luís-MA, 2018. 
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora. 
 

Considerando implementação da assistência as anotações dos cuidados prestados, 

o estudo mostra que, apesar da falta de um direcionamento (pela ausência da prescrição de 

enfermagem e dos diagnósticos) na enfermaria, as anotações de todos os cuidados realizado 

foi quase que completamente realizada nas unidades. Cuidados esses realizados a partir das 

condutas de enfermagem de rotina do setor e das prescrições médicas. As anotações são 

importantes para fornecer dados e subsídios e o acompanhamento de toda a equipe da 

evolução na saúde do paciente.   

As anotações de enfermagem são de grande importância como forma de 

documentação e expressão do cuidado, uma vez que somente através delas é que 

alcançaremos segurança e eficiência para o desenvolvimento do processo de enfermagem, e 

sendo assim, devemos implementar o uso contínuo das mesmas (BARROS, 2005). 

A anotação de enfermagem quando realizada de maneira adequada e correta tem 

respaldo legal e demonstra a qualidade da assistência prestada, sendo imprescindível para a 

implantação efetiva da SAE nas instituições de saúde, uma vez que os registros são de 

fundamental importância para o enfermeiro no planejamento da assistência, no 

acompanhamento da evolução e na avaliação dos cuidados prestados. Esses registros 

asseguram a continuidades da assistência, uma vez que identificam as alterações 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). 
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5.2.5 Evolução de Enfermagem 

 

A evolução de enfermagem é o relato  periódico das mudanças que ocorrem com 

o paciente durante a sua internação.Compõe uma das fases do Processo de Enfermagem  

proporcionando o registro das ações profissionais, do estado de saúde e de todas as mudanças 

ocorridas com o paciente. (LIMA; LIMA, 2017) 

A etapa de evolução de enfermagem na unidade da enfermaria não possui 

formulário especifico, sendo realizada em impresso de evolução geral no prontuário do 

paciente. No gráfico, o não preenchimento da etapa de evolução de enfermagem nesse setor, 

no períodos pré-operatório não foi feita nenhuma evolução seguindo o modelo adotado no 

hospital, pelo enfermeiro.  

No pré-operatório, 93,3% de todos os prontuários não possuíam evolução de 

enfermagem diária, mas é importante considerar que os pacientes, em sua maioria, eram 

internados um dia antes da cirurgia (gráfico 4). 

Gráfico 5 -  Preenchimento da Evolução de Enfermagem em prontuários de pacientes no Pré-
operatório de cirurgia cardíaca, São Luís-MA, 2018. 
 

 
Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora. 

 

A falta da execução diária desta etapa não garante a continuidade da assistência e 

a solução dos problemas encontrados, que estão presentes durante o período de hospitalização 

do paciente, visto que as necessidades deste mudam constantemente, daí a importância de 

uma evolução diária. 
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Segundo Lima e Lima (2017), mesmo em instituições que já tinham implantado a 

SAE, a mais de cinco anos, e em instituições destinadas ao ensino e a pesquisa, ainda 

necessitam de orientação e treinamentos para a execução da evolução de enfermagem. Esse 

fato justifica o investimento em educação permanente, apontado como estratégia para a 

resolução dos problemas e qualificação da assistência prestada. 

De acordo com Oliveira e Evangelista (2010), a melhoria na excelência da 

qualidade da assistência de enfermagem tem confirmado uma necessidade de modificar a 

prática e o papel do profissional de enfermagem no sentido de imprimir uma nova 

característica a sua atuação. Dessa forma, apesar de não conseguir implementar a SAE no 

cotidiano de trabalho, o enfermeiro tem consciência que, por meio da mesma, direciona o 

planejamento e a organização das atividades assistenciais e das funções dos membros da 

equipe de enfermagem. 
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6 CONCLUSÃO  

 

A realização da pesquisa documental retrospectiva nos prontuários dos pacientes 

que foram submetidos à cirurgia cardíaca no pré operatório durante o período de 2013 a 2015 

em um Hospital Universitário, trouxe resultados que serviram de base para avaliar a 

implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem a esses pacientes.  

No que se refere a caracterização sócio demográfica e clínica dos pacientes, foram 

encontrados como dados pertinentes: 61,1% eram do sexo masculino, 33,9% com idade entre 

60 a 69 anos, 54% casados, 51,9% cor parda, 13,8% não eram alfabetizados, 17,2% eram 

aposentados e 47,3% residiam na capital São Luís. Quanto às doenças prévias apresentadas, 

destacam-se a Hipertensão Arterial Sistêmica (63,6%) e Diabetes Mellitus (21,8%); e, como 

diagnóstico médico, Doença Arterial Coronariana com 45%.  

No segundo ponto da pesquisa, que se refere a avaliação da implementação do 

processo de enfermagem, se observou que apesar da existência de formulário próprio para 

esse fim, foi constatado que há dificuldades dos enfermeiros para sua execução, pois não 

ocorre o preenchimento em 91,6% dos instrumentos do Histórico de enfermagem e constatou-

se a ausência de formulários para realização das etapas de diagnóstico e prescrição de 

enfermagem no setor da Enfermaria. 

Ao analisar os registros dos prontuários, foi contatado que todas as etapas do 

processo de enfermagem na etapa do pré operatório, com exceção do Histórico de 

Enfermagem, foram implementadas na Unidade de Terapia Intensiva Cardiológica, quando o 

paciente era internado diretamente nesse setor: diagnósticos de enfermagem pré-operatório 

50%; prescrição de enfermagem pré-operatória 100%; implementação da assistência de 

enfermagem pré-operatória 100%; evolução de Enfermagem pré-operatória 100%.  

O propósito da implantação da SAE nas unidades hospitalares, é ter um método 

sistemático para organizar o cuidado, proporcionando ao enfermeiro seu espaço de atuação. É 

preciso enfatizar que o preenchimento parcial ou ausência de preenchimento das diferentes 

etapas do processo de Enfermagem, dificulta a avaliação da qualidade da assistência prestada 

aos pacientes. Os dados coletados retrataram uma experiência profissional específica e 

relevante, que envolve cuidar de pacientes submetidos a cirurgias cardíacas, refletindo o 

raciocínio e julgamento clínicos realizados pelos enfermeiros diariamente na realização das 

etapas do PE.  

O não preenchimento e o registro das etapas do PE, mostram que estas são 

atividades que já vêm sendo realizadas pelos profissionais e que, na maior parte das vezes, 
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passam despercebidas, pois carecem de uma forma sistematizada e explícita de realização e 

registro para que sua realização seja baseada em conhecimento científico: prática baseada em 

evidência para a qualidade da assistência. 

Após a análise dos resultados encontrados nessa pesquisa, se conclui que se faz 

necessário uma constante avaliação do processo de implantação/implementação da SAE nas 

instituições na perspectiva do compromisso da avaliação da qualidade do processo de cuidado 

em saúde. Com isso, espera-se que o presente estudo possa contribuir de forma a evidenciar a 

importância da aplicação do processo de enfermagem para que ocorra uma assistência de 

enfermagem planejada, continuada e humanizada, de modo a propiciar segurança e 

diminuição do trauma cirúrgico do paciente cardíaco, ao mesmo tempo em que fortalece o 

processo da Sistematização da Assistência de Enfermagem no cuidado humano. 
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Anexo A 

Instrumento de pesquisa 

Formulário de Análise do Processo de Enfermagem 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO 

 
INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA SAE  

(Demonstrativo das cinco etapas previstas na Resolução COFEN 358/2009, utilizando a 
nomenclatura de HORTA, 1979) 

 
1. DADOS SÓCIO DEMOGRÁFICOS E CLÍNICOS: 

Nome (iniciais):      
Idade:                                                             Sexo: 
Escolaridade:                                                 Município: 
Cor da pele:                                                   Ocupação: 
Estado Civil:                                                   Peso: 
Doenças prévias: 
Doença prevalente: 
Tipo de Cirurgia:  
Complicação no pós-operatório: (    )não    (    )sim  Qual:__________________ 
Data de admissão:                                         Data de alta hospitalar: 
Data de admissão na UTI:                             Data de alta da UTI:               
Tempo de internação na UTI:                        Reoperação: (    )não    (    )sim   
Prontuário:                                                                                           

 
 
2. PROCESSO DE ENFERMAGEM 

Legenda 
PC: Preenchimento Completo   NP: Não Preenchido 
PI: Preenchimento Incompleto                                                        
 

2.1 Histórico de Enfermagem: 
Referência: Histórico de enfermagem utilizado no HU, fundamentado nas Necessidades 
Humanas Básicas. 
 
(   ) PC  (   ) PI  (   ) NP  (   )Outros 
Comentários: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________ 

 
2.2 Diagnóstico de Enfermagem:  

Referência: Diagnósticos de Enfermagem da NANDA-I 
 
(    )PC  (    )PI  (    )NP  (    )Outros 
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Comentários: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________  

2.3 Prescrição da Assistência de Enfermagem:  
Referência: Intervenções de Enfermagem da NIC 
 
(    )PC  (    )PI  (    )NP  (    )Outros 
Comentários: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
___________ 

 
2.4 Implementação da Assistência de Enfermagem: 

Referência: Intervenções de Enfermagem da NIC 
 
(    )PC  (    )PI  (    )NP  (    )Outros 
Comentários:   
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________ 

 
2.5 Evolução da Assistência de Enfermagem:  

Referência: Processo de enfermagem de Wanda Horta (1979) 
 
(    )PC  (    )PI  (    )NP  (    )Outros 
Comentários: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________________________________ 
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ANEXO B 

Parecer da Comissão Científica do Hospital Universitário da UFMA 
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ANEXO C 

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO – PROJETO DE TCC 
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