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RESUMO
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a causa nimero um em casos de 6bito em
todo o mundo sdo as doencas cardiovasculares. Segundo o Ministério da Saude, estas sdo
responsaveis por 29,4% de todas as mortes registradas no Pais em um ano. Vale destacar que
o tratamento cirdrgico ¢ uma opgdo viavel para pacientes com doengas cardiovasculares,
devido aos avangos nos procedimentos diagndsticos, no tratamento clinico, nas técnicas
cirargicas e anestésicas, na assisténcia prestada em unidades de terapia intensiva e cirurgica.
Por ser um procedimento de alta complexidade e de alto risco, o paciente submetido a cirurgia
cardiaca apresenta grande vulnerabilidade, requerendo agdes sistemdticas por parte do
profissional enfermeiro. A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) veio
consolidar as praticas do cuidado, visto que constitui um meio para o enfermeiro aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos, fortalecendo sua pratica profissional. O estudo tem como
objetivo analisar a implementagdo do processo de Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem a pacientes em pré operatorio de cirurgia cardiaca. Foi realizada uma anélise
documental retrospectiva em prontudrios de pacientes adultos que realizaram cirurgia cardiaca
de troca/implante/plastia de valvula e revascularizagao do miocardio no periodo de janeiro de
2013 a dezembro de 2015, utilizando como instrumento para coleta o formulario de andlise do
Processo de Enfermagem. Quanto aos resultados sobre a distribuicdo das frequéncia das
variaveis socio demograficas dos pacientes: 61,1% sao do sexo masculino, 33,9% entre 60 a
69 anos, 54% casados, 51,9% cor parda, 13,8% nao eram alfabetizados, 17,2% eram
aposentados e 47,3% residiam na capital de Sdo Luis. Quanto as doencas prévias
apresentadas, a Hipertensdo Arterial Sistémica (63,6%) e Diabetes Mellitus (21,8%) possuem
maior destaque; e, como diagndstico médico, Insuficiéncia Coronariana com 45%. Na andlise
da operacionalizacdo da SAE, apesar da existéncia de formulario ndo ocorre o preenchimento
em 91,6% dos instrumentos do Historico de enfermagem. Assim como, constatou-se a
auséncia de formuldrios para realizagdo das etapas de diagnostico, prescricdo e
implementagdo de enfermagem no setor da Enfermaria. Com exceg¢do do Historico de
Enfermagem, todas as etapas do processo de enfermagem no pré-operatorio s6 foram
implementadas na Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica: diagndsticos de enfermagem
50%; prescri¢do de enfermagem 100%; implementacdo da assisténcia de enfermagem 100%:;
evolucdo de Enfermagem pré-operatéria 100%. Apos a andlise dos resultados encontrados
nessa pesquisa, se conclui que se faz necessario uma constante avaliagdo do processo de
implementagdo da SAE nas instituigdes na perspectiva do compromisso da avaliagdo da

qualidade do processo de cuidado em saude.



Descritores: Cirurgia Toracica; Pré Operatorio; Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem; Registros de Enfermagem.



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 Sdo Luis. 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 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo 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 milhdes de pessoas morreram por doengas cardiovasculares em 2015,
representando 31% de todas as mortes em nivel global. Desses 6bitos, estima-se que 7,4
milhdes ocorrem devido as doengas cardiovasculares e 6,7 milhdes devido a acidentes
vasculares encefalicos. Mais de trés quartos das mortes por doengas cardiovasculares ocorrem
em paises de baixa e média renda (OPAS, 2017)(BRASIL,2011) .

Das 17 milhdes de mortes prematuras (pessoas com menos de 70 anos) por
doencas crdnicas nao transmissiveis, 82% acontecem em paises de baixa e média renda, e
37% sdo causadas por doencas cardiovasculares. A incidéncia de patologias como a doenga
arterial coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e o infarto agudo do
miocardio (IAM), principais doengas que acometem o cora¢do, podem ser prevenidas por
meio da abordagem de fatores comportamentais de risco como o uso de tabaco, dietas nao
saudaveis, obesidade, falta de atividade fisica e uso nocivo do alcool, utilizando estratégias
para a populagdo em geral (RAMOS, 2016; OPAS, 2017)

Para as pessoas com doencas cardiovasculares ou com alto risco cardiovascular
(devido a presenga de um ou mais fatores de risco como hipertensao, diabetes, hiperlipidemia
ou doenca ja estabelecida) ¢ fundamental o diagnostico e tratamento precoce, por meio de
servigos de aconselhamento ou manejo adequado de medicamentos (OPAS, 2017).

Uma das formas de tratamento das doencas cardiacas ¢ a cirurgia, considerada
causadora de angustias e medo para o paciente que ira submeter-se ao procedimento e
também a sua familia, por ser de alta complexidade e de alto risco. Além da cirurgia envolver
um orgao repleto de simbolismos, mexe com a representacdo do centro da vida, o coracdo.
Apds o sucesso do ato cirirgico, o paciente ainda conviverd com sinais fisicos da cirurgia,
distinguindo-o de outras pessoas (GASPERI; RANDUZ; PRADO, 2006).

As cirurgias cardiacas sdo compostas por trés tipos: corretoras, reconstrutoras e
substitutivas. “O procedimento mais utilizado ¢ o de reconstrugdo, especialmente
revascularizagdo miocardica, onde a técnica-padrdo faz com que o coragdo seja parado e a
circulacdo seja mantida através da Circulagdo Extracorpérea (CEC)” (BARRETA, 2017, p.
260).

A cirurgia de revascularizagdo miocardica (RM) ¢ reconhecidamente uma das

mais realizadas no mundo, considerada o método mais seguro e eficaz, por exemplo, no
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tratamento da doenga arterial corondria (DAC), afirmacdo oriunda das mais recentes
evidéncias cientificas, de modo que se configura como a mais efetiva para um melhor
prognodstico do paciente se comparada a outras terapias medicamentosas ou intervencionistas,
especialmente nos pacientes com maior risco consideravel (GOMES, 2012; SALES; SILVA;
ROCHA, 2016).

Qualquer procedimento cirargico sobrepde o paciente a uma existéncia quanto aos
resultados obtidos com a intervengdo, e, sobretudo o sucesso do ato cirargico, de modo que
chega a condicionar sentimentos inerentes ao ser humano, como medo, ansiedade,
preocupagdo e temor. Diante de uma cirurgia cardiaca, e pelo fato de o coragdo representar
culturalmente um simbolo que se remete a vida, essas incertezas passam a ser, objetos de
cuidado de enfermagem, associados a outros cuidados comuns a fase pré-operatoria
(AMORIM et al., 2014).

Outro ponto importante a ser considerado na cirurgia cardiaca diz respeito ao
tempo de internacdo desse paciente. Torna-se importante conhecer quais intercorréncias
podem ser apresentadas pelo paciente no pré e pos-operatdrio e se estdo relacionadas ao
periodo de internagdo para cirurgia, visto que o tempo prolongado tende a estar diretamente
relacionado a alteragdes clinicas no paciente (KOERICH et al., 2017).

Outras situagdes também passam a compor os problemas de enfermagem quando
ha recomendacdo para realizacdo de cirurgia cardiaca, diante disso, evidéncias clinicas
demonstram a necessidade de inumeras intervengdes de enfermagem ainda na fase pré-
operatoria. Os Enfermeiros sdo responsaveis pela garantia e sucesso dos cuidados inerentes
nesta fase, de modo a possibilitar uma experiéncia segura, amena, por meio de um cuidado
sistematizado, para o paciente submetido a cirurgia cardiaca (AMORIM et al., 2014).

As primeiras 24 horas antes do procedimento anestésico-cirurgico até o
encaminhamento do paciente ao Centro Cirurgico (CC) compreendem o periodo pré-
operatdrio imediato. O transoperatorio vai desde o momento em que o paciente ¢ recebido na
unidade de CC até sua saida da Sala de Operagdes (SO). O periodo pds-operatdrio
compreende todo o periodo apds a realizacdo do procedimento anestésico-cirirgico e
subdivide-se em 3 momentos: Recuperagdo pos-anestésica, pos-operatdrio imediato e poOs-
operatorio mediato. O pos-operatorio imediato compreende as primeiras 24 horas apos a
intervengdo anestésico-cirurgica, nela estd incorporada a permanéncia na Sala de Recuperagado
Pos-Anestésica (SRPA) ou na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (SOBECC, 2013).

O paciente internado para a cirurgia cardiaca exige cuidados de Enfermagem

fundamentados nas necessidades do paciente como um todo, as quais devem ser observadas e
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respeitadas durante os procedimentos, viabilizando a qualidade do processo operatorio. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) possibilita a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada ao paciente, constituindo-se das seguintes etapas:
historico do paciente, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e evolucao.
Estas etapas preconizam a atuacdo do Enfermeiro nos periodos pré-operatorio, transoperatorio
e pos-operatério (GONCALVES, et al., 2011).

A resolugdo n°® 358 de 2009, do Conselho Federal de Enfermagem (2009) dispoe
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas instituicdes de saude brasileiras,
como uma atividade privativa do Enfermeiro que utiliza método e estratégias de trabalho
cientifico para a identificagdo das situacdes de satide/doenga, subsidiando a¢des de assisténcia
de Enfermagem que possam contribuir para a promog¢do, prevencao, recuperagao €
reabilitacdo da satde do individuo, da familia e da comunidade. Determina também, que a
composi¢ao da SAE, a partir da documentagdo das etapas do Processo de Enfermagem (PE)
registradas formalmente no prontuario do paciente, deve conter: Coleta de Dados ou Histérico
de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementagao
e Avaliacdo de Enfermagem; e que ¢ de extrema importancia para a realizacdo do processo
que a equipe de enfermagem execute todas as etapas.

Para o Conselho Federal de Enfermagem (2009), o PE, antes visualizado como
sindnimo de SAE passa a ser entendido como fendmeno relacionado, porém, distinto da SAE,
conforme Resolugdao n° 358/2009. A SAE organiza o trabalho do enfermeiro quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do processo de
enfermagem. O PE ¢ definido como um instrumento metodologico composto de cinco etapas,
e torna possivel a documentagdo da pratica profissional.

Coleta de dados de Enfermagem ou Historico de Enfermagem ¢ o processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas,
que tem por finalidade a obtencdo de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo saude e doenca. (COFEN,
2009)

Diagnodstico de Enfermagem ¢ o processo de interpretagdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagnésticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saide e doenca; e que
constituem a base para a selegdo das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar

os resultados esperados. (COFEN, 2009)
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Planejamento de Enfermagem ¢ a determinag¢do dos resultados que se espera
alcangar; e das acdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga,
identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem. (COFEN, 2009)

Implementacdo de Enfermagem ¢é a realizagdo das agdes ou intervengdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem. (COFEN, 2009)

Avaliagao de Enfermagem ou Evolugdo ¢ um processo deliberado, sistematico e
continuo de verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude doenca, para determinar se as acdes ou intervengdes
de enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de verificagdo da necessidade de
mudancas ou adaptacgdes nas etapas do Processo de Enfermagem. (COFEN, 2009)

Nesse universo, o Enfermeiro se destaca como profissional que deve reunir
conhecimento cientifico, para fundamentar a sua assisténcia e gestdo do cuidado. Durante o
desenvolvimento do processo de trabalho baseado na ciéncia da Enfermagem, o enfermeiro
alia diversos niveis de assisténcia, e assim consegue promover, manter, restaurar ou reabilitar
niveis de saude de seus clientes. Assim, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) emerge como um importante processo lucido, logico e coerente, permitindo a
integralidade da assisténcia de Enfermagem, tornando-se o arcaboug¢o do planejamento,
execugdo, controle e avaliagdo das acdes instituidas nos cuidados de enfermagem, realizados
direta e indiretamente a seus clientes (SOARES et al., 2015).

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) veio para consolidar as
praticas do cuidado, visto que constitui um meio para o Enfermeiro aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos, caracterizando sua pratica profissional e favorecendo a
organizacdo das condigdes necessarias para que o cuidado seja realizado pela equipe (CRUZ;
LOPES, 2010).

O procedimento cirtrgico ¢ dividido em trés fases distintas: pré-operatorio que inicia
no momento em que o paciente recebe a indica¢do da cirurgia e se estende até sua entrada no
centro cirirgico; trans-operatdrio em que o paciente submete-se a operagdo propriamente dita,
no centro cirurgico € o pos-operatdrio que tem inicio logo apds a operagdo e vai até a
recuperacdo do paciente. Todas as fases sdo importantes, todavia, neste estudo enfatiza-se o
pré-operatorio, Considerando que nesta fase, o paciente se apresenta mais vulneravel, suas
necessidades fisiologicas, psicologicas e socioldgicas sdo alteradas, tornando-se propenso a

um desequilibrio fisico-emocional. Necessitando de cuidados especiais, assim o inter-
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relacionamento com a equipe de enfermagem ¢ fundamental para que suas demandas sejam
atendidas. ( CHISTOFORO; ZAGONEL;CARVALHO, 2006)

A realizacdo dos registros das etapas do Processo de Enfermagem tem como
objetivo a valorizagdo da assisténcia de Enfermagem estabelecida para o cuidado ao paciente.
A perspectiva de que os cuidados aos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca sdo complexos
e dindmicos e o registro ¢ organiza¢do dessa documentacdo da assisténcia de Enfermagem
prestada sdo de estimada importancia, nos levam aos seguintes questionamentos: as etapas do
processo de Enfermagem no pré-operatorio para os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
sao realizadas?E como sao registradas? A partir desses questionamentos surgiu a necessidade
de avaliar a implementacdo do processo de enfermagem aos pacientes em pré-operatorio de

cirurgia cardiaca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar a implementagdo do Processo de Enfermagem a pacientes no periodo

pré-operatorio de cirurgia cardiaca.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar os dados s6cio demografico e clinico dos pacientes no periodo pré
operatorio de cirurgia cardiaca;

e Averiguar as etapas do processo de enfermagem aplicado ao paciente no
periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca;

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

paciente no periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem

A enfermagem ao longo de sua trajetoria historica vem procurando embasar sua
pratica assistencial no conhecimento cientifico, cujo inicio se deu com Florence Nightingale e
continua até a atualidade. Com o desenvolvimento cientifico, muitos conhecimentos foram
produzidos pela enfermagem, dentre eles o Processo de Enfermagem (PE), que pode ser
descrito como um instrumento utilizado para orientar as ag¢des de cuidado, e auxiliar o
enfermeiro na percep¢do dos problemas de saide dos individuos, planejando e
implementando suas a¢des, € avaliando os resultados ( BENEDET et al, 2016).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, no contexto de qualquer
servico de Enfermagem, ¢ um instrumento valioso do processo de trabalho do Enfermeiro e
equipe de enfermagem, pois contribui para assegurar a qualidade da assisténcia, através de
variadas ferramentas, dentre elas, os instrumentos basicos como a comunicag¢ao, a interacao, €
articulacao das dimensdes em gestao e assisténcia (TORRES, 2011).

A partir de 1986 o Brasil passa a ter uma legislacao que respalda o processo de
enfermagem, através da Lei do Exercicio Profissional 7.498/86. O art. 11, alinea ¢ dispode: “o
Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe: 1) Privativamente
planejamento, organizagdo, coordenacdo e avaliagdo dos servicos de assisténcia em
enfermagem” (COFEN, 1986).

A resolugdo n. 358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
apresenta a determinagdo da SAE como incumbéncia do Enfermeiro, de modo que descreve a
importancia e normatiza sua implantacdo. O documento apresenta alguns artigos que
sustentam a SAE, sdo eles: art. 1° — a implantacdo, planejamento, organizagdo, execucdo e
avaliagdo do processo de enfermagem; art. 2° — a SAE deve ocorrer em toda instituicdo de
saude, publica e privada; art. 3° — A SAE devera ser registrada formalmente no prontuério do
paciente/ cliente/ usuario (COFEN, 2009).

A SAE deve ser fundamentada em um referencial tedrico, na pratica, funciona
como um arcabougo estrutural para a sua implementag¢do nos servigos, mas necessita de um
método para sua implantagdo. No Brasil, a principal metodologia que pde a SAE na pratica
didria dos Enfermeiros, ¢ o Processo de Enfermagem, de Wanda de Aguiar Horta
(REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2010).

Santos (2014, p. 154) detalha esse processo, ao dizer:



20

“O Processo de Enfermagem (PE) de acordo com a Resolugdo 359/2009 ¢
constituido de cinco etapas: Historico de Enfermagem— HE que inclui, Coleta de
Dados ¢ Exame Fisico; Diagnostico de Enfermagem —DE pautado nos problemas
identificados na fase anterior; Planejamento de Enfermagem — PE; Implementacdo
de Enfermagem — IE; Avaliacdo de Enfermagem. Este processo representa o
instrumento de trabalho do enfermeiro com objetivo de identificagdo das
necessidades do paciente apresentando uma proposta ao seu atendimento e cuidado,
direcionando a Equipe de Enfermagem nas agdes 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 assisténcia 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 ¢ a dindmica das acdes
sistematizadas e inter-relacionadas que visa a assisténcia ao ser humano. O processo de
enfermagem caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas seis fases ou
passos, sendo eles: Historico de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Plano

Assistencial, Plano de Cuidados, Evolugao e Progndstico.

3.2.1 Historico De Enfermagem

A primeira etapa ¢ designada de Historico de Enfermagem, também denominado
de coleta de dados, que consiste em obter o maximo de informagdes para que fosse possivel
identificar os problemas de cada paciente (SILVA, et al 2011).

A coleta de dados, que se subdividle em Anamnese e exame fisico sao
fundamentais para o desencadeamento das etapas seguintes do processo de enfermagem. O
Exame fisico deve ser criterioso, no sentido de identificar os problemas de enfermagem ao
utilizar as habilidades propedéuticas, de validar as informagdes coletadas pela anamnese e em

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

3.2.2 Diagnostico De Enfermagem

E um processo de interpretagdo e agrupamento dos dados coletados na primeira
etapa do Processo de Enfermagem, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos

diagnosticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa,
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familia ou coletividade humana em um dado momento do processo de saude e doenga, e que
constitui a base para a sele¢do das agdes ou intervengdes comas quais se objetiva alcangar os
resultados esperados (BARROS, 2005).

Sobre a definicdo de Diagndstico de Enfermagem, Sales, Silva e Rocha (2016)
refere que:

“O diagnoéstico de enfermagem como parte deste sistema é uma descritiva sobre o
estado de satide de um cliente (que pode ser um individuo, uma familia, ou uma
comunidade em geral). A fung¢do do diagnoéstico de enfermagem ¢ facilitar o cuidado
da enfermagem. As analises devem ser feitas a partir do estado de saude dos clientes
envolvidos, sendo que o enfermeiro cria sua opinido e assim contribui para evolugdo
do mesmo. Vale ressaltar que o diagnostico de enfermagem ¢ desvinculado do
diagnodstico médico, todavia este pode auxiliar no estabelecimento de um
diagndstico de enfermagem, ou ndo ter correlagdio” (SALES; SILVA; ROCHA,
2016, p. 47).

O diagnostico 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 descri¢do padronizada, portanto, configura uma fase importante para a consolidagcdo do
processo de enfermagem, salientando as demandas que necessitam de contribuicdes da
enfermagem, com a prestacao de cuidados (FERREIRA et al., 2016) (NANDA,2015)

Utilizar os diagnosticos de enfermagem com maior frequéncia permite sustentar
dados a estudos e pesquisas que adotam como objeto de estudo a implementagdo do processo
de enfermagem nos servicos de saude.Todos os diagnodsticos de enfermagem merecem ser
vistos com importancia e necessitam de uma avaliagdo criteriosa do Enfermeiro,
principalmente porque cada paciente ¢ Unico, e portanto, tém necessidade individualizadas,
sendo algumas mais freqiientes a maioria dos pacientes, em detrimento de outras, o que ndo

viabiliza sustentar interven¢des de maneira seletiva (RAMOS, 2016, p. 177).

3.2.3 Planejamento E Implementacdo De Enfermagem

O Planejamento de Enfermagem ¢ a determinacdo dos resultados que se esperam
alcancar e das agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo de saude e doenga,
identificadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem (BARROS, 2005).

O processo de planejamento das agdes em enfermagem ¢ fundamental para a

sistematizacdo do processo de trabalho e se reflete na qualidade da assisténcia ao paciente.
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Planejamento pode ser entendido como um método de se pensar agdes, de organizar, de
alcangar resultados e de efetivar metas estabelecidas (LANZONI et al, 2009).

A Intervencao de enfermagem ¢ compreendida como qualquer tratamento baseado
no julgamento e no conhecimento clinico realizado por um enfermeiro de modo que impacte
na evolucdo dos resultados do paciente/cliente (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2010).

O cuidado prescrito pelo Enfermeiro tem como fundamento aceito, a utilizagdo 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

prestacdo de cuidados a saide (OLIVEIRA et al., 2012).

3.2.4 Evolugdo De Enfermagem

A Evolu¢ao de Enfermagem ¢ processo deliberado, sistemdtico e continuo na
verificacao de possiveis mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo de satide e doenga, para determinar se as agdes ou
intervencdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado, e de verificagdo da
necessidade de mudangas ou adaptagdes (BARROS, 2005)

Alvim (2013) explica como deve ser realizado esta etapa do processo de
enfermagem, baseado na resolugao 358/2009 do COFEN:

“Consiste em acompanhar as respostas do paciente aos cuidados e avaliar se obteve
bons resultados das prescrigdes de enfermagem. Deve ser realizado diariamente ou a
cada novo contato com o paciente durante o procedimento do exame fisico. Assim,
sera possivel 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
prescricdes, caso seja necessario e sempre revé-las. Jamais se esquecendo de realizar
as anotacdes no prontuario ou locais proprios” (ALVIM, p. 141).

3.3 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria

As atividades que envolvem o cuidado de enfermagem na alta complexidade
cardiovascular devem fundamentar-se nos principios da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (OLIVEIRA et al., 2012), e estes devem ser norteados pelo referencial teorico
da profissdo, alicer¢ado no conhecimento cientifico, prestando assim uma melhor assisténcia
nas agdes de saude que envolvem o profissional, paciente e familiares (AMORIM;

SALIMENA, 2016).
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Durante a fase Perioperatéria o paciente necessita de uma assisténcia de
Enfermagem individualizada e sistematizada. No sentido de atender as demandas de saude
dos pacientes cirurgicos, o processo de enfermagem passa a ser empregado através de uma
composi¢do sistematica, representada pela Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP), composta por fases distintas e sucessivas (SOARES et al., 2015).

Ramos (2016, p. 173) salienta que:

“Na realidade brasileira, o modelo de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) é o mais difundido pela enfermagem em centro cirfirgico
(CC) e tem como base o atendimento das necessidades humanas basicas e o
processo de enfermagem”.

A SAEP, portanto, ¢ o instrumento de trabalho importante para o uso pela equipe
de enfermagem durante o transcorrer de um procedimento cirirgico, pois a assisténcia sob
esta perspectiva ¢ pautada em um referencial tedrico e conhecimento cientifico, elevando a
qualidade do cuidado prestado ao paciente. Por isso, “a implantacao da SAEP com enfoque na
assisténcia individual ao paciente melhora o processo cirtrgico e fornece respaldo legal por
meio dos registros completos de toda a assisténcia planejada e estabelecida na unidade”
(RAMOS, 2016, p. 177).

O perioperatorio ¢ compreendido como um processo que se divide em trés fases
distintas nas cirurgias em geral: 1) pré-operatério: fase que se inicia desde a decisdo da
indicagdo cirtrgica, e finalizando no transporte do paciente a mesa cirurgica; 2)
transoperatorio: o momento que o cliente chega no Centro Cirargico e finda com a chegada do
paciente a Sala de Recuperacao Pos-Anestésica (SRPA), e por ultimo; 3) pds-operatorio: fase
iniciada desde a assisténcia na SRPA até os cuidados realizados posteriormente (SMELTZER;
BARE, 2009; AMORIM; SALIMENA, 2016).

O perioperatério do paciente cirtirgico cardiaco exige do Enfermeiro atualizagdo
periddica e pericia clinica, com o objetivo de gerenciar com exceléncia os cuidados de
enfermagem que contemplem aspectos integrais, de modo a reduzir a ocorréncia de
complicagdes e contribuindo para a restauragdo da salide desse paciente em menor tempo
possivel (SOARES et al., 2015). Sabendo que o perioperatorio da cirurgia cardiaca tem inicio
exatamente quando ha indicacdo da cirurgia até o momento de sua alta hospitalar, ¢ necessaria
a participacdo do Enfermeiro e equipe de enfermagem, em todas as etapas cirurgicas desse
processo (SOARES et al., 2015).

O periodo pré-operatorio € subdividido em mediato e imediato. O periodo pré-
operatorio mediato corresponde desde a indicagdo para a cirurgia até o dia anterior a ela, e o

pré-operatorio imediato corresponde as 24 horas anteriores a cirurgia (RAMOS, 2016).
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Portanto, no periodo pré-operatorio, ¢ oportuna a identificacio de fatores
prejudiciais e de risco ao ato cirtrgico, para que haja de forma precoce ado¢do de mecanismos
e atitudes que irdo impactar diretamente na reducdo desses riscos, contribuindo assim, com a
reducdo da morbimortalidade operatéria (RAMOS, 2016).

No periodo pré-operatorio, o Enfermeiro € responsavel por realizar orientagdes
valiosas ao paciente, sendo esta, parte do instrumento de trabalho do Enfermeiro dentro da
SAEP. E nesse momento que o profissional sana davidas do paciente como: sobre o seu
estado de satide, como sera o procedimento, o prognostico esperado do ato cirurgico, como
sera a conducdo da cirurgia, entre outros; de modo que minimiza o desconforto do

desconhecimento sobre a cirurgia, em virtude da auséncia de informagdes (AMORIM;

SALIMENA, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Esse estudo constituiu-se de uma analise documental retrospectiva, de prontuarios
de pacientes internados para submeterem-se a cirurgia cardiaca em um hospital universitario.
Subprojeto da pesquisa intitulada “Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem a pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca”. A analise documental consiste em identificar, verificar e
apreciar os documentos com uma finalidade especifica e, nesse caso, preconiza-se a utilizagao
de uma fonte paralela e simultanea de informacao para complementar os dados e permitir a
contextualizagdo das informacdes contidas nos documentos. Ela deve extrair um reflexo
objetivo da fonte original, permitir a localizacdo, identificacdo, organiza¢do e avaliagdo das
informagdes contidas no documento, além da contextualizacdo dos fatos em determinados

momentos (MOREIRA, 2005).

4.2 Local de pesquisa e Periodo da coleta

A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitario localizado na cidade de
Sao Luis — Maranhdo. O mesmo ¢ responsavel pela assisténcia a populacdo nas diversas
especialidades médicas e cirtirgicas, bem como servicos de alta complexidade. O Hospital
Universitario apresenta-se em duas unidades (Materno-infantil e Adulto) possui 573 leitos
disponibilizados ao Sistema Unico de Satde e divididos nas unidades de atendimento
ambulatorial e de internagdao, sendo 63 distribuidos nas UTI neonatal, pediatrica, adulto e
cardiolégica. A institui¢do tem como filosofia de trabalho a integragdo das atividades de
assisténcia, ensino e pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a dezembro de 2017 no
Setor de Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Hospital Universitario em

estudo.
4.3 Populacio e amostra
Foram coletados dados dos prontuérios dos pacientes que estiveram internados e

realizaram cirurgia cardiaca de Revasculariza¢do do Miocardio e Troca Valvar no periodo de

janeiro de 2013 a dezembro de 2015, pois compreende um periodo anterior e posterior a
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implantacdo do Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitdrios — AGHU, que mudou o
processo de Enfermagem utilizado nos setores. Foram escolhidas as cirurgias cardiacas de
Troca/Implante/Plastia de valvula e Revascularizagdo do miocéardio por serem as cirurgias
cardiacas de maior incidéncia no Hospital Universitdrio. A populacdo totalizou 629
prontuarios de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas que, ap6s exigéncias dos critérios de
inclusdo e exclusdo, obteve-se 239 prontudrios para a amostra do estudo.

Critérios de inclusdo: foram incluidos na pesquisa os prontudrios de todos os
pacientes adultos que realizaram cirurgia cardiaca de Revascularizagdo do Miocardio e Troca
Valvar no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015.

Critérios de exclusdo: pacientes que evoluiram a ¢bito no perioperatorio. Menores

de 18 anos. Realizacdo de outras cirurgias cardiacas.

4.4 Instrumentos e coleta de dados

A coleta foi realizada no periodo de setembro a dezembro de 2017 apds a
aprovacido do Comité de Etica em pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhao, com os dados dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. A coleta de dados
foi realizada por uma equipe com docentes, alunas de mestrado e alunos da graduacdo de
Iniciacao Cientifica.

Foi realizado o levantamento dos pacientes que realizaram cirurgia cardiaca no
periodo de janeiro 2013 a dezembro de 2015, na secretaria do servigo de cirurgia cardiaca, em
seguida foram solicitados os prontudrios dos pacientes no Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME). Apos localizagdo dos prontudrios, os dados dos pacientes e da
implementagdo do processo de enfermagem foram coletados no formuldrio de analise 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 prontuarios, durante o periodo de quatro
meses no SAME no turno manha e tarde.

Para analise dos dados em questdo, foi idealizado um formulario (ANEXO A)
com base na resolugao 358/2009 do COFEN utilizando a nomenclatura de Horta (1979). Este
instrumento consta de 2 fases: a primeira consiste no levantamento dos dados socio
demograficos e clinicos dos pacientes; e a segunda na identificacdo das etapas do processo de
enfermagem e seu registro. Cada etapa da segunda fase teve uma base de referéncia para sua

andlise. Para o historico de enfermagem foi utilizado o formulario instituido no Hospital
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Universitario, fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas; os diagnosticos
de Enfermagem foram analisados segundo os Diagndsticos de Enfermagem da NANDA I
(2015); para a prescricao e implementacdo da assisténcia, as Interven¢des de Enfermagem da
NIC; e a evolugdo de enfermagem foi analisada tomando como base o Processo de

Enfermagem de Horta (2011).

4.5 Analise dos Dados

Apo6s coleta os dados foram processados, discutidos e analisados de acordo com a
literatura pertinente. Estes estdo apresentados sob forma de graficos e tabelas, através do

programa Microsoft Excel, utilizando a estatistica descritiva.

4.6 Principios Eticos

Foi solicitada a autoriza¢dao para a Comissdo Cientifica do Hospital Universitario
— COMIC/HUUFMA, parecer n° 43/2017¢ ap6s autorizagdo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do HUUFMA (ANEXO B). A pesquisa seguiu os principios éticos
estabelecidos na Resolucdo CNS/MS n°466/12 (BRASIL, 2012) que dispde sobre diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e teve inicio apos
aprovacao no CEP/HUUFMA n° 2.260.150/2017. O projeto também foi submetido e teve sua
aprovacao do Parecer do Colegiado (ANEXO C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Levantamento socio demografico e clinico dos pacientes no pré-operatorio de

cirurgia cardiaca

Na tabela 1 encontra-se a distribui¢do das freqiiéncias das varidveis socio
demograficas dos pacientes no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca no periodo de janeiro de
2013 a dezembro de 2015. Como se observa, a maior proporcao ¢ 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% nao informaram sua escolaridade (item ndao preenchido),
13,8% nao eram alfabetizados, 20,1% informaram escolaridade correspondente ao ensino

fundamental incompleto.

Tabela 1 - Distribui¢ao de frequéncia das variaveis socio demograficas dos pacientes no

pré-operatério de cirurgia cardiaca, Sdo Luis-MA, 2019. (continua)

Sécio demograficos N % Socio demograficos N %0

Faixa etaria Sexo

<20 1 0.4 Feminino 93 389

20-29 14 59 Masculino 146  61.1

30-39 24 10.0

40 — 49 21 8.8 Escolaridade

50-159 56 234 Analfabetos 33 13.8

60 — 69 81 339 Alfabetizado 8 3.3

> 69 42 17.6 Fundamental Incompleto 48 20.1
Fundamental Completo 21 8.8

Cor Meédio Incompleto 2 0.8

Branca 76 31.8 Médio Completo 41 17.2

Parda 124 51.9 Superior Completo 9 3.8
Pés-Graduacgio

Preta 29 12.1 Nao preenchido 76 31.8

Nao preenchido 10 4.2

Estado civil

Solteiro 81 339 Municipio

Casado 129 54.0

Viivo 17 7.1 Sao Luis 113 473

Divorciado 3 1.3 Outros municipios do Estado 120  50.2

Nao preenchido 9 3.8 Nao preenchido 6 2.5
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Tabela 1 - Distribuigdo de frequéncia das variaveis socio demograficas dos pacientes no pré-operatorio
de cirurgia cardiaca, Sao Luis-MA, 2019. (conclusao)

Sécio demograficos N %
Ocupacao

Aposentado 45 18
Lavrador 19 7.5
Dona de casa 11 4.6
Professor 5 1.7
Motorista 4 1.3
Auténomo 4 1.3
Estudante 4 1.3
Doméstica 4 0.8
Operadora de Caixa 3 0.8
Vendedora 3 0.8
Pescador 3 0.8
Outros 5 1.7
Nao preenchido 129 54.0
Total 239 100.0

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

A Dbaixa escolaridade apresentada pela maioria dos pacientes pode estar
relacionada a falta de conhecimento acerca dos fatores de risco para as doengas cardiacas,
além de outros fatores psicoldgicos, sociais e culturais envolvidos e que podem estar
associados (JANSSEN et al, 2015).

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

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

Quanto a profissdo e/ou ocupagdo, em mais da metade dos prontudrios (54%), o
item ndo foi preenchido, 17,2% eram aposentados, 7,5% lavradores e as demais percentagens
entre diferentes ocupagdes. Quanto ao municipio, 47,3% habitam na capital Sdo Luis,

enquanto 50,2% estdo distribuidos em outros municipios do Estado.
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Em relacdo as variaveis clinicas, a tabela 2 mostra a distribuicao das freqiiéncias

das variaveis de doenga prévia e prevalente (diagnostico médico) e Tipos de Cirurgia.

Tabela 2 - Distribuigdo das freqliéncias das variaveis clinicas: doenca prévia, doenga prevalente
(diagnostico médico) e tipo de cirurgia dos pacientes no pré-operatorio de cirurgia cardiaca, Sdo Luis-

MA, 2019.

Doenca prévia N % Doenca prevalente N %
Doenga Arterial Coronariana

Ausente 61 25.5 (DAC) 136 45

Hipertensao Arterial A .

Sistémica (HAS) 152 63.6 Insuficiéncia da Valva Mitral 36 14.9

Diabetes Mellitus (DM) sp  o1g Insuficiéncia da - Valva 40 14.9
Adrtica

Cardiopatia 23 9.6 Inguf1c1§n01a i Ve 5 2.1
Tricuspide

InSP ﬁ01enc1a Renal 7 2.9 Dupla lesdo mitral 7 2.9

Cronica

Dislipidemia 7 2.9 Dupla lesdo aortica 6 2.5

Outras 30 10.2 Outras 13 17.7

Total 332% 100.0 Total 239 100.0

Tipo de Cirurgia N° %o

Revascularizagdo do Miocardio 138 57.8

(RM)

Troca Valvar Mitral 30 12.6

Troca Valvar Aortica 26 10.9

Implante de Valva Aortica 18 7.6

Implante de Valva Mitral 23 9.6

Implante de Protese Valvar (nao 25 20.4

especificada)

Plastia de Valva Tricuspide 11 4.6

Troca Valvar Multipla 1 0.4

Anuloplastia Mitral 1 0.4

Valvoplastia Mitral 1 0.4

Troca de Vélvula Tricuspide 1 0.4

Plastia de Valva Aértica 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 doengas 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 relagdo as doengas prévias apresentadas, alguns pacientes apresentam uma ou
mais das citadas, assim totalizando um valor de 332 para esta variavel. Destacam-se dentre
elas a Hipertensdo Arterial Sist€émica (63,6%) e Diabetes Mellitus (21,8%) dentre outras
comorbidades como cardiopatias, Insuficiéncia Renal Cronica, dislipidemias, etc. Porém
25,5% dos pacientes nao apresentavam nenhuma comorbidade.

Lima et al (2012) realizaram estudo descritivo com o objetivo de verificar a
frequéncia dos fatores de risco da doenga coronariana em 78 pacientes que realizaram
revascularizacdo do miocardio e encontraram a seguinte distribui¢do: hipertensdo arterial
(83,3%), diabetes mellitus (46,2%), dislipidemia (46,2%), obesidade (67,9%), sedentarismo
(57,7%) e tabagismo (34,6%). Concluiram que a hipertensdo arterial, a obesidade e o
sedentarismo foram os fatores de risco mais frequentes nos pacientes que realizaram
revascularizacao do miocardio e que a maior parte deles apresentou no minimo trés fatores de
risco.

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

O diagnostico médico desta amostra estd descrito na tabela 2, como doengas
prevalentes, ou seja, o diagnostico que levou o paciente a realizacdo do procedimento
cirargico. A DAC corresponde a praticamente metade da amostra (45%). Seguida com a
representatividade de 14.9% das doengas prevalentes, Insuficiéncia da Valva Mitral e a
Insuficiéncia da Valva Adrtica com a mesma porcentagem.

Como visto na tabela 2, mais da metade das cirurgias cardiacas realizadas foram do
tipo Revascularizacdo do miocardio (RM) com 57,8% do total. As demais cirurgias
correspondem as cirurgias valvares de todos os tipos, tais como troca de valvulas aortica ou
mitral, dupla troca de valvulas, 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 ndo eram casos de reoperacao de cirurgia cardiaca (94,6%).

De acordo com os dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema

Unico de Saude (DATASUS), entre os anos de 2011 e 2016 foram realizadas 179.135
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cirurgias cardiacas de revasculariza¢do do miocardio (RVM) e/ou correcdo de valvopatias, no
Brasil. Desse total, 64% foram RVM, 30% foram correcdes de valvopatias e 6,0% foram

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

5.2 Operacionalizacao do Processo de Enfermagem no Periodo Pré Operatorio

O paciente que ira submeter-se a cirurgia cardiaca chega a unidade de internagao
geralmente no dia anterior a data da cirurgia, apos agendamento e orientacdo da secretaria de
cirurgia cardiaca do hospital. Em seguida, ¢ direcionado a enfermaria, onde ¢ recebido pela
equipe de enfermagem para receber orientagdes, higienizagdo e os cuidados necessarios para
sua acomodacao e conforto. Nesse momento ¢ realizada a primeira etapa do Processo de
Enfermagem (PE), o historico de enfermagem; toda a equipe multidisciplinar (médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, assistente social) € solicitada para realizar
sua admissdao que ocorre de forma separada pelos profissionais. Com menos frequencia,
porém passivel de acontecer, o paciente ¢ internado diretamente no setor da UTI Cardiolégica
devido ao quadro clinico mais grave, e € neste setor que, nesses casos, se inicia o PE.

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

diagnostico, prescricao, implementacdo e evolucdo de Enfermagem deverao ser realizadas até

o momento de ser levado para a realiza¢ao da cirurgia.

5.2.1 Historico de Enfermagem

O Histérico de Enfermagem como sendo a primeira etapa do Processo de
Enfermagem ¢ de extrema importancia, para que seja viavel realizar as seguintes fases do
processo, tendo em vista que estas sdo inter-relacionadas e interdependentes (BARROS,
2005).

O Enfermeiro realiza a primeira etapa do PE utilizando o instrumento de coleta de
dados ou Historico de Enfermagem, baseado na Teoria de Wanda Horta, onde se inclui a
anamnese e exame fisico. Nessa etapa, se inicia o processo de comunicacdo com o paciente,
buscando identificar suas necessidades como um todo (HORTA, 1979).

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

enfermagem: Historico de enfermagem. Chama a aten¢do ao numero de prontudrios em que
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os enfermeiros ndo realizaram a primeira etapa do processo, que ¢ 91.6% do quantitativo total

dos prontudrios pesquisados.

Grafico 1 - Preenchimento do Historico de Enfermagem em prontuarios de pacientes no pré-operatorio
de cirurgia cardiaca, Sdo Luis-MA, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora.

BARROS, (2005), vem expor que:

“Esses resultados sdo decorrentes do despreparo das enfermeiras e falta de visdo
holistica sobre o paciente para que percebam o quanto é imprescindivel ndo deixar
nenhuma etapa sem preencher, pois, os dados obtidos servirdo ndo s6 para a
continuidade do processo de enfermagem eficaz, mas também para que outros
profissionais possam consultar e utilizar o registro com seguranca e confiabilidade.”

Nao 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
utilizagdo do PE em um hospital publico de grande porte no interior Sul da Amazonia,
mostrou que nos relatos dos pesquisados acerca dessa fase vérios deixaram de fazer a
investigacdo com total veracidade, onde o paciente ndo foi visto e observado de forma
holistica, prejudicando assim as demais fases do PE. A grande maioria dos entrevistados
revelou que seus conhecimentos sobre a importancia dessa fase sdo incipientes, o que leva a
crer que precisa de uma maior valorizagdo sobre a anamnese e exame fisico, pois estes
elementos envolvidos na primeira fase ¢ 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-operatdrio,
independente de quais sejam os diagndsticos, prescri¢do, implementacdo e evolugdo de
Enfermagem. Consequentemente se apresenta a descontinuidade da metodologia e
planejamento da assisténcia de enfermagem, ja que a falta desses registros prejudica o
enfermeiro de avangar nas outras etapas, ou que até essas sejam feitas de maneira correta. Tal
auséncia pode levar a um atraso do trabalho, pois esses dados terdo que ser coletados em
outras etapas mais a frente.

A pratica diaria tem demonstrado uma grande lacuna na aplicabilidade do PE,
evidenciada pelo niimero de preenchimento incompleto do historico de enfermagem; da falta
de checagem das prescri¢cdes de enfermagem pelos técnicos; de reclamacgdes dos profissionais
alegando que ndo conhecem o funcionamento do processo de enfermagem. A ndo utilizacao
desse método, de uma forma integral e correta, origina uma assisténcia de enfermagem
inadequada, nao individualizada e ndo sistematizada (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL,
2013).

Ficou evidente que existe uma grande auséncia no preenchimento do historico de
enfermagem, e isto deve ser modificado para a melhoria da qualidade dos registros entre os

enfermeiros do hospital.

5.2.2 Diagnésticos de Enfermagem

A segunda etapa do processo de Enfermagem, realizada pelo enfermeiro, ¢ o
preenchimento do instrumento para identificar os diagndsticos de enfermagem do paciente, o
qual ¢ baseado nos diagnosticos da NANDA. Esta etapa foi identificada apenas no setor da
UTI Cardiologica (50%) , visto que na unidade da enfermaria, ndo existiam instrumento

especifico para realizacao desta fase.

Grafico 2 - Preenchimento dos Diagndsticos de Enfermagem em prontudrios de pacientes no Pré
Operatorio de cirurgia cardiaca, Sdo Luis-MA, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora.

Antes da implementacdo do Sistema AGHU no Hospital Universitario, o instrumento
que era utilizado para os Diagnosticos de Enfermagem no setor da UTI Cardiologica era um
impresso que apresentava alguns diagndsticos de enfermagem pré- estabelecidos, no qual o
enfermeiro sinalizava quais eram especificos para aquele paciente e, além disso, apresentava
um espago em branco para que o profissional acrescentasse outros diagnosticos apresentados

pelo paciente e que nao estavam descritos no mesmo.

Apo6s implantagao do Sistema AGHU, o instrumento de Diagnosticos foi sistematizado
na UTI Cardiologica, onde o profissional enfermeiro descrevia os diagndsticos para cada
paciente nesse sistema, porém, até a data do periodo analisado na pesquisa, os diagnosticos
prescritos ainda ndo eram impressos, ou seja, ndo eram encontrados nos prontudrios dos
pacientes. Devido a esse fato 41,7% (pré- operatorio), referidos no grafico como “outros”,
eram inseridos no novo modelo de Sistema AGHU, deduzindo-se que os diagnosticos eram
realizados pelos enfermeiros no sistema, porém ndo foram encontrados por ndo serem
impressos. Dos impressos encontrados pelo antigo instrumento do PE no setor, 50% (pré-
operatorio) dos prontudrios apresentavam os diagnosticos de enfermagem impressos nos
prontuarios € com seu preenchimento completo, evidenciando a importancia dessa etapa no

setor.
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O objetivo da enfermagem € promover uma assisténcia que atenda as necessidades
do paciente, ao passo que o do hospital é prestar um servigo efetivo e eficiente. Portanto, o
uso dos diagnoésticos de enfermagem beneficia a ambos, porque direciona a assisténcia de
enfermagem para as necessidades de cada cliente, facilita a escolha de intervengdes mais
adequadas, registra de forma objetiva as reacdes do cliente e permite subseqiiente avaliagdo
dos cuidados de enfermagem (LOPES, 2000).

O Diagnostico de Enfermagem ¢ um julgamento clinico das respostas do
individuo, da familia ou da comunidade a problemas de saude reais ou potenciais. A definigcao
dos diagnodsticos constitui base para a selecdo das intervencdes de enfermagem que propiciam
o alcance dos resultados pelos quais o enfermeiro ¢ responsavel no cuidado ao paciente.
(CABRAL et al. 2017)

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

A falta do emprego de formularios padronizados para essa etapa na enfermaria
permite a nao realizacdo concreta e objetiva do levantamento e do uso dos diagnosticos na
assisténcia aos pacientes em poOs operatorio de cirurgia cardiaca e na comunicagdo com a
equipe. A nao utilizacdo dessa etapa no processo reflete a deficiéncia na padronizacao dos
diagnosticos de enfermagem entre os enfermeiros. Aponta-se a necessidade de haver formas
de implementar esta etapa através de modelos praticos e sistematizados no setor para

resultados positivos na assisténcia.

5.2.3 Prescri¢do de Enfermagem

A terceira etapa € a realizacdo do prescri¢do de Enfermagem que, assim como os
diagnoésticos de enfermagem, s6 eram realizadas no setor da UTI Cardiologica. Nesse setor,
esta fase tem como rotina sua aplicacdo diariamente pelo profissional enfermeiro com
instrumento baseado nas prescri¢gdes de enfermagem da NIC. A prescricdo de Enfermagem,

antes do modelo do AGHU instalado, também era realizada através de instrumento com
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prescrigoes pre-estabelecidas, onde o enfermeiro identificava aquelas presentes em cada
paciente e com espaco para precrigdes adicionais caso achasse necessario. Contudo, apds
instalacdo do novo modelo, as prescrigdes eram realizadas no sistema e, diferente dos
diagnosticos, eram impressas ¢ anexadas ao prontudrio.

Assim pode-se demonstrar os resultados positivos do prenchimento desta fase no
grafico 3: 100% no pré-operatoério apresentaram preenchimento completo na UTI
Cardiolégica. Nessa etapa, os auxiliares e técnicos de enfermagem confirmaram e checam os
cuidados que foram listados no instrumento de prescricao. Pouco se observou a checagem nas

prescrigoes de enfermagem, porém os cuidados eram relatados nas anotagoes.

Grafico 3 - Preenchimento das Prescrigdes de Enfermagem em prontuarios de pacientes no pré-
operatodrio de cirurgia cardiaca, Sdo Luis-MA, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora.

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

A prescricdo de enfermagem evidencia um plano de cuidados sem fundamento
quando o processo apresenta inexisténcia de outras fases que sustentem sua elaboragdo; assim
ndo conduz a uma assisténcia eficaz. Deve ser elaborada a partir do histdrico e da avalia¢do

do quadro clinico (BARROS, 2005).
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A principal dificuldade encontrada no processo de implantagcdo/ implementacao da
SAE nas unidades hospitalares ¢ o tempo minimizado, o qual muitas vezes significa uma
questdo de vida ou morte. Porém, deve-se considerar que a enfermagem ¢ inovadora, a todo o
momento ¢ possivel unir a tecnologia, ciéncia e cuidado sem perder a esséncia humana, numa
proposta de globalizar, em que a tecnologia proporcione ao enfermeiro utilizar o PE de
maneira mais agil, impedindo que fique estacionado como um velho paradigma
(ALCANTARA et al., 2011).

As contribuigdes do PE informatizado facilitam o seguimento da organizagdo no
processo de trabalho do enfermeiro e agregam rapidez na elaboragdo das prescricdes, na
possibilidade de estudos e nas pesquisas, na organizagdo da passagem de plantdo, na melhora
da inter-relacdo dos profissionais, na uniformizagdo de linguagem, na clareza das
informagdes, na possibilidade de melhor avaliacao do processo assistencial e na seguranca do

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

5.2.4 Implementacgdo da Assisténcia de Enfermagem

A quarta etapa do Processo de Enfermagem ¢ a implementacdo da assisténcia, que
consiste no registro da realizacdo do plano assistencial através das anotacdes dos cuidados e
sua confirmagdo. Considerou-se implementacao da assisténcia as anotagoes dos cuidados
prestados pela equipe de enfermagem.

A etapa de implementagdo ¢ considerada de extrema importancia para a
enfermagem na sua totalidade, tanto para que o cuidado a cada paciente possa ser continuado
pela equipe, como também pela comprovagdo do cuidado prestado; ¢ nela que cada
profissional em sua categoria descreve suas atividades realizadas (HORTA, 2011).

O grafico 3 demonstra a importancia que ¢ dada para essa etapa. No setor da
enfermaria, no periodos pre-operatério, a etapa foi realizada com preenchimento completo

quase que em sua totalidade, 97,5% .

Grafico 4 - Preenchimento da Implementacdo da Assisténcia de Enfermagem em prontudrios de
pacientes no pré operatorio de cirurgia cardiaca, Sdo Luis-MA, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora.

Considerando implementacao da assisténcia as anotagdes dos cuidados pr tados,
o estudo mostra que, apesar da falta de um direcionamento (pela auséncia da prescricao de
enfermagem e dos diagndsticos) na enfermaria, as anotagdes 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 prescricdes médicas. As anotagdes sao
importantes para fornecer dados e subsidios € o acompanhamento de toda a equipe da
evolucao na saude do paciente.

As anotagdes de enfermagem s3ao de grande importdncia como forma de
documentagao e expressdo do cuidado, uma vez que somente através delas € que
alcancaremos seguranga e eficiéncia para o desenvolvimento do processo de enfermagem, e
sendo assim, devemos implementar o uso continuo das mesmas (BARROS, 2005).

A anotacdo de enfermagem quando realizada de maneira adequada e correta tem
respaldo legal e demonstra a qualidade da assisténcia prestada, sendo imprescindivel para a
implantacdo efetiva da SAE nas institui¢des de satide, uma vez que os registros sdo de
fundamental importancia para o enfermeiro no planejamento da assisténcia, no
acompanhamento da evolugdo e na avaliagio dos cuidados prestados. Esses registros
asseguram a continuidades da assisténcia, uma vez que identificam as alteragdes 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 Evolugdo de Enfermagem

A evolugdo de enfermagem ¢ o relato periddico das mudangas que ocorrem com
o paciente durante a sua internagdo.Compde uma das fases do Processo de Enfermagem
proporcionando o registro das agdes profissionais, do estado de saude e de todas as mudangas
ocorridas com o paciente. (LIMA; LIMA, 2017)

A etapa de evolucdo de enfermagem na unidade da enfermaria ndo possui
formulario especifico, sendo realizada em impresso de evolucdo geral no prontudrio do
paciente. No grafico, o ndo preenchimento da etapa de evolugcdo de enfermagem nesse setor,
no periodos pré-operatorio nao foi feita nenhuma evolucido seguindo o modelo adotado no
hospital, pelo enfermeiro.

No pré-operatorio, 93,3% de todos os prontuarios nao possuiam evolugdo de
enfermagem didria, mas ¢ importante considerar que os pacientes, em sua maioria, eram
internados um dia antes da cirurgia (grafico 4).

Grafico 5 - Preenchimento da Evolugdo de Enfermagem em prontuarios de pacientes no Pré-
operatorio de cirurgia cardiaca, Sdo Luis-MA, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora.

A falta da execugdo didria desta etapa ndo garante a continuidade da assi = cia e
a solucdo dos problemas encontrados, que estdo presentes durante o periodo de hospitalizacao
do paciente, visto que as necessidades deste mudam constantemente, dai a importancia de

uma evolucao diaria.
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Segundo Lima e Lima (2017), mesmo em institui¢gdes que ja tinham implantado a
SAE, a mais de cinco anos, ¢ em instituicdes destinadas ao ensino e a pesquisa, ainda
necessitam de orientacdo e treinamentos para a execucao da evolugdo de enfermagem. Esse
fato justifica o investimento em educagdo permanente, apontado como estratégia para a
resolucdo dos problemas e qualificacdo da assisténcia prestada.

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

equipe de enfermagem.
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6 CONCLUSAO

A realizagdo da pesquisa documental retrospectiva nos prontuarios dos pacientes
que foram submetidos a cirurgia cardiaca no pré operatorio durante o periodo de 2013 a 2015
em um Hospital Universitario, trouxe resultados que serviram de base para avaliar a
implementagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a esses pacientes.

No que se refere a caracterizagdo socio demografica e clinica 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% nao eram alfabetizados, 17,2% eram
aposentados e 47,3% residiam na capital Sao Luis. Quanto as doencas prévias apresentadas,
destacam-se a Hipertensao Arterial Sistémica (63,6%) e Diabetes Mellitus (21,8%); e, como
diagnostico médico, Doenga Arterial Coronariana com 45%.

No segundo ponto da pesquisa, que se refere a avaliagdo da implementagdao do
processo de enfermagem, se observou que apesar da existéncia de formulario préprio para
esse fim, foi constatado que héa dificuldades dos enfermeiros para sua execugdo, pois nao
ocorre o preenchimento em 91,6% dos instrumentos do Historico de enfermagem e constatou-
se a auséncia de formuldrios para realizagdo das etapas de diagnostico e prescricao de
enfermagem no setor da Enfermaria.

Ao analisar os registros dos prontuarios, foi contatado que todas as etapas do
processo de enfermagem na etapa do pré operatorio, com exce¢do do Histérico de
Enfermagem, foram implementadas na Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica, quando o
paciente era internado diretamente nesse setor: diagndsticos de enfermagem pré-operatorio
50%; prescricdo de enfermagem pré-operatdria 100%; implementacdo da assisténcia de
enfermagem pré-operatoria 100%; evolucdo de Enfermagem pré-operatéria 100%.

O proposito da implantacdo da SAE nas unidades hospitalares, ¢ ter um método
sistematico para organizar o cuidado, proporcionando ao enfermeiro seu espago de atuagdo. E
preciso enfatizar que o preenchimento parcial ou auséncia de preenchimento das diferentes
etapas do processo de Enfermagem, dificulta a avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes. Os dados coletados retrataram uma experiéncia profissional especifica e
relevante, que envolve cuidar de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, refletindo o
raciocinio e julgamento clinicos realizados pelos enfermeiros diariamente na realizagdo das
etapas do PE.

O ndo preenchimento e o registro das etapas do PE, mostram que estas sdo

atividades que ja vém sendo realizadas pelos profissionais e que, na maior parte das vezes,
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passam despercebidas, pois carecem de uma forma sistematizada e explicita de realizagdo e
registro para que sua realizacdo seja baseada em conhecimento cientifico: pratica baseada em
evidéncia para a qualidade da assisténcia.

Apds a andlise dos resultados encontrados nessa pesquisa, se conclui que se faz
necessario uma constante avaliagdo do processo de implantacdo/implementacdo da SAE nas
institui¢des na perspectiva do compromisso da avaliacdo da qualidade do processo de cuidado
em saude. Com isso, espera-se que o presente estudo possa contribuir de forma a evidenciar a
importancia da aplicagdo do processo de enfermagem para que ocorra uma assisténcia de
enfermagem planejada, continuada e humanizada, de modo a propiciar seguranca e
diminui¢cdo do trauma cirurgico do paciente cardiaco, ao mesmo tempo em que fortalece o

processo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no cuidado humano.
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Anexo A
Instrumento de pesquisa
Formulario de Analise do Processo de Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARAN!-IAO
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SAE
(Demonstrativo das cinco etapas previstas na Resolucio COFEN 358/2009, utilizando a
nomenclatura de HORTA, 1979)

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

Idade: Sexo:
Escolaridade: Municipio:
Cor da pele: Ocupagao:
Estado Civil: Peso:

Doengas prévias:

Doenga prevalente:

Tipo de Cirurgia:

Complicacao no pos-operatorio: ( )ndo ( )sim Qual:

Data de admissao: Data de alta hospitalar:

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

Tempo de internacao na UTI: Reoperacdo: ( )ndo ( )sim
Prontuario:

2. PROCESSO DE ENFERMAGEM

Legenda
PC: Preenchimento Completo NP: Nao Preenchido

PI: Preenchimento Incompleto

2.1 Historico de Enfermagem:
Referéncia: Historico de enfermagem utilizado no HU, fundamentado nas Necessidades
Humanas Baésicas.

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

2.2 Diagnéstico de Enfermagem:
Referéncia: Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I

( )PC ( )PI ( )NP ( )Outros



Comentarios:
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2.3 Prescricao da Assisténcia de Enfermagem:
Referéncia: Intervengdes de Enfermagem da NIC

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

2.4 Implementacao da Assisténcia de Enfermagem:
Referéncia: Intervencdes de Enfermagem da NIC

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

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

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




52

ANEXO B
Parecer da Comissao Cientifica do Hospital Universitario da UFMA

ST W UFMA - HOSPITAL
: ﬁ e UNIVERSITARIO DA wﬂlﬂ
Yo UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DARDS DO PROJETO DE PESGUISA

Thulo da Pesguisa: SIETEHATIEA.'I;A.EI D& ASSISTENCIA DE EMFERMAGEM A PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURZIA CARDILIACA

Pasquisadorn SAMNTANA DE MARLA ALVES DE SOUSA

Area Temadca:

Versio: 2

CAAE: 73302117 .5.0000.50E5

InstiulgEe Propomsnis: Hospial Universiano &8 Universidade Federal oo MaranndoHUUFME,

Pafrccinador Princpal: Finandamento Proprio

DADDS DO PARECER

Huameno do Parecsr: 22500150

ApresantaEo oo Projsto:

De acoro £0M a Organtzagio Mundlal da Saids (OMES), 3 £3usa NOMErD UIT 2T S3505 o2 Gblo em bodo o
MuUnNdo =30 35 doencas candiovasculares. Cerca de 17,5 milhiles de pessoas momam 1000s 06 anos vitmas
dessas doengas, que Indusm Jtagques card|acns 8

demames. Sequndo essa entidade, grande parte das villmas t&m componiamentoss conslderados nao
s3udavels, como o Ehagismo, o consumo g2 allmentos com excasso de 53l & a pratica de alvidade fislca
nap adequada. Os dados mostram alnda que mals de 75% das mortes provocadas por doencas
cardiovasculares 530 regisiradas em palses de balxa & madla renda 2 que 50% dos dblios 530 causados
especificaments poar alaques

cardiacos e demames [BRASIL, 2016} Segunde o Minlsiédo $a Salde (SRASIL, 3011], as doengas
cardlovasculanss 530 responsavels por 29,4% de todas a5 mortes regisradas no Fals em um ang. 50
significa gue mals de 308 mil pessoas falecoram principalmente de Infaro & ackdenis vasoular cansbral. A
freqguencia slievada do profiama ooloca o Brasi entre cs 10 DAISES COM MEkr INdice de MOMEs por B0Sngas
cArdiovascularss. &A=

doengas cardiovasculares 530 aquelas que afelam o coracio @ as arténas, como o5 |3 diadss Infarto 2
acidente vascular cersbrEl, @ tambam amitmias candlacas, Isquamias ou anginas. A princpal caracieristica
das doencas cardiovascularss & 3 presenga da aleroecleroes, acimuio de
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placas de gorduras nas arterias ao longo dos anos que Impede a passagem do sangus (BRASIL,
2011).Uma das formas de tratamento das doengas

cardiacas ¢ a Cinngia, corslderada causatona de angusias @ medo para o paclente que Ik sUometer-5e a0
procediment e tambem a sua Tamilia, por ser um procediments de alta compiexidade e de ako risco. Alem
disto, s6ta crurgla envolve um Gngdo repleto e SmbolEmcs, MeXe COMm 3 representagdo 4o cantro da vda,
0 coraglo. ApOS O SUCESSD 00 ato cinirgico, o pacients ainda convivera com sinais fisicos da cirurgla,
disiinguindoo G065 OULMs seres humanis (GAZPERL FRAMDUZ; PRADD, 20058).Vale saesiacar gue o
tratamento cinirglco @ uma oopdo Wiavel para pacientss com doencas cardiovasculares, devido 308 AdENCos
nos procadimentos diagnasticos, No tratamento cinico, Nas $BCNicas cringlcas & anesisskas, na assietancia
presiada em unldades de terapéa Intensiva e cinirgica, nos culdados domicllares & em programas de
reabiitagdo (GONCALVES, et 3, 2011).06 packentes SUDMENOS 3 cirurgla caniiaca passam por uma sens
de exames g testes pré-operabdnios, para que nao ocomam sWpresas & complicagdes. O procedimenio
apresenta grande morbldade e fem suas complicagies relacionadas 3 shuagio pré-operahina e & cirulagdo
exfracorporea (CEC) utilzada durante a operagio, S2n00 NECEESAND quUe 06 pacientes SUDMENt0s 3 S65EE
procedimentos estejam bem praparados hemodinamica @ pelcologicamants para o pos-operatond (LAIZO;
DELGADD; ROCHA, 3010).Culro pomio Importamte a ser conslierado a0 Talarmos de Snimgla cardiaca dz
respeiio a0 fempo de Inemagdo, que pods 52 DMar proiongado, @ 3 recUpsracas longa e gradual. Tals
fatorss, mutas vezes, Implisam em ret=ss0 4o rabaihg 2 suspensao sefinitiva ou temporana de aigumas
atividades, levando 3 alterago do estio de vida, IDmando Necessar que o pacients & sua famila tenham
culdagos espacifcos apas a reallzacho 6a cinungia [GASPERI; RANDUZ, PRADO, 2006).A5 primeiras 24hs
antes do procediments anesiesico-cininglco ate o encaminhamentn o packente ao Cantro Cingieo {CC)
COmpresnie 0 perioda pré-

operatonio Imediato. O fransoperatdno val destde o MoMENio &m gue o packents & recebido na uridade de
CC 3 s1a 53lda da Sala de Operagies (S0, O periodo pis-operaitno compreende oo o parido 3pas 3
reaizacdo do procedments anegiSslco-cindrgico & se subdivide em 3 momentos: Recuperapdo pos-
anestésica, poe-oparatono Imadato & pis-operabdno medatn. O pos-operatiro Imediato compresnde as
primeiras 24ns apos a ntervenc3o anesiosico-cinngica, nela esta INcoporada a permanencia na Saia de
Recuperagio Pos-Anesiésica (SRPA) ou na Unidade de Terapla Inensiva (UT1) (SOBECC, 2013).Simanm
{2006}, am seu estudo, reiata detalnadamente os culdados de enfarmagam o INgresso ao ambiente da UTE:

preparagio do lefip onde s=ra recebido o paclents (colocagdo dos madulos de monforzagso, prepam das
pombas de Infusdo 2
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do wanilagor mecinico, ambd & valvula de Inspiragda, sistema de aspiragdo, Sislema de 02 2 vacuos
funclonantes, ter proximo o lefio o camo de parada); obber

informagdes das caracteristicas da dnungla, enferridade previa, necessidate de sUpONe de drogas,
Infercorréncias. A0 INgQresso na unidade: conectar 3 wentiacdo mecdnica, monitorizagdo do ECG,
monitonzagae hemodindmics, fixagdo dos drenos e seu coninsie, controle da temperatura, anotagdo dos
sinals vitais. £ outros cuidados oe aconio oom a3 paniculandade de cada paciente 8 Hpo de drungla D pos-
OpETaNNG IMediato consTtul um Pperiodo gue Necessta de Uma monkorzagso cautelosa @ rgorosa, pak fat
de uma grande quantidade de cinurglas camdlacas

axigirem cimulacdo extracorpdnea (CEC), que desencadela uma sene de ateragles nas fungles Nelokigleas
do pasiente, elevands o rsco oe complicacias, hawendo, alnda, necessidade de avallacdo crtercea das
aneragies apressntadas, asslm como wma Intervengda e forma raplda e precisa, buscanda o
restabalecimento das fungdes vitals do paciente (MELO, et al., 2012). Dessa foma, o PO de cirurgla
cardlaca axige da equipe de salde DSenvarao conlinua, 1omada de decisdo rapida e cudado de aita
complexidade O profissionals 43 eguipe de enfernagem 530 os que compdem esia equipe em malor
namere & em tempd Integral & prestam assisténcda direta a0 pacienie visando minimizar possivals
complicagles, tals como alteragles nos nivels pressodcos, amitmias e lsquemias, além de manter o
equiliolo dos sistemas orgEnicos, o allvio da dor & do descomforto. Em prol da qualidade da assistancia de
enfanmmagam prestada, o enfermeln deve crgantzar e planslar o culdads 3 parir o3 apilcacio

das etapas melndologicas 0o processo de enfermangam, de modd a infervir de acomo com 35 necessiiades
do pasiente, promover sUE rapida recuperacdo e desospitallzacdo precoce (DUARTE, e al, 3012). Mals
raramente, Uma COmpicaad sunge Fpds o quinto ou o seimo dia de pisoperattno. Avallagdes frequenies
das fungles de fodos os sisiemas 530 fundamentals para a ldentificacdo de complleacles |3 Instaladas ou
de

pequencs desvics que, S2 nd0 cormgiies, poderdo desenvoleer ateraglies sevaras e de dificdl revers3o
{SOUZA; ELIAS, 2005). A= complicaglies que aumentam o fempo de Infemacio na UM =30, principaimenta,
aquelas relacknatios 3 funcdo respiraina, Doenga Pulmonar Obsinva Cranlca e tabagisma, congestao
puimonar, tempo de wenblagdo mecinica prolongada, Infecches, Insuficiencla renal, Acidents Vascular
Encefilico e insiabilliade hemodndmics, como hipenersao ararnial, amimias e Infano Aguda do Miscardio
(LAIFC; DELGADND; ROCHA, 2010). A erdarmagam deve Jlentar aos inals e siniomas oo pacients em pos-
aperatana, conhacer 3 sua Nistira pregressa & 3 evolugdo do tratamenio nos pariodos pré e frans
OpETAONOS, VISando prever @ prover cLidados Que B8 TIETE ecessanas. Tals desoriples podem Indicar 3
presenia e
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distirolos relacionados A funcio e 3o rimo cariiaco, com at=ragdo vascular, coma a fonlacdo amal, que &
uma das alteragies mais freqlentss pos clurgla de revasculanzagdo do miocardlo, ateragdes na funcdo
puimonar, compliicagies cerebrovasculanss ComD AmBolos e a0Ma aheroscientics & ge

QUATOS va50s, 00 Circuin da apareihagem de bypass cardiopulmonar e suas tubulagles, como tamoem
presenca de hipotensao Intracoeraitna, particularments em pacienies com hipsriznsdo anteror [CRUEZ;
LOPES, 2010).0 paciente em pos-operatoro de clirurgia cardlaca apresenta grande vuinerabilidade,
requerendo agdes sitematicas e bem elaboradas por parte deste profissional. A Sistematizagdo da
ASSEANCIa de Enfenmagem (SAE) velo consoildar 35 praticas 00 cultado, Vst que consiiul um melo para
o enfarmeln aplicar 5eus conhecimentios técnico-clentifons, caracienzando su3 pratica profissional 8
favorecanda o culdado e 3 organizagdo das condiples necessanas para que o culdado =43 redllzado pela
equips (CRUZ; LOPES, 2010).A resolu;io COFEN n® 355 de 2009 dispde s0bre a Sistematizagdo da
Asslsigncla de Enfermagem nas Institulgles de satde brasielras, como uma atividade privativa dao
Enfemmein que utiliza método @ estratéglas de tabaho clentfico para a Ideniifcagdo das shuagles de
saldeidoenga, subsidlando agdes de asslstenca de Enfenmagem que pOSSam conirioulr para 3 promogao,
RrEVENG30, recuparagio e

reabllitacdo da salde do Individup, 43 famila e d3 comunidads. Determing, alnda, sar de extrema
Importangla para a realizacio do process que A equips de enfermagem exscne Ddas a5 elapas (DOFEN,
2008).Para o COFEN, 0 Processo de Enfermagem (PE), antes visualizado como sindnlimo de
Gisiematizacdo da Asslsténcia de Enfermagem (SAE), passa a ser entendido coma fendmena relacionado,
porem, disanto da SAE, conforme

Resolugdo n° 353/2009. A SAE organiza o trabalho do enfermelro quanto 3o Meéloso, pessoal e
InSTUMEntas, omando possivel 3 operacionallzacio 0o pOCessD g anfermagem. O PE & deinklo como um
Insirumenio metodoldglce composio de clnco eiapas, e foma possivel a documentagdo da pratica
profissional (COFEN, 2009).0% anfermnaines permanacem durams todo o perioad 0 Inmemacio hospitaar 30
lado do pacients, presiando asslsténcla Inntermupta, o que penmite realizar obsenvagdo direta, bem coma
Ideniificar @s respostas humanas e fragar o5 diagnisticos de

enfermagem, para consindr o plano de culdados 3 ser implementado de forma Individuallzada e
personaizata (DUARTE, ot al, 2012). O pacients Intemads para a cirurgla candlaca exlge culdasos de
enfarmagem fndamentados Nas Necessdates 00 PACENE COMD UM 1000, 35 qUAS d2vem ser obsanadas
& respeitadas durante 05 procedimentas, viablizanoo 3 qualdate do pIOGSEE0 DPSrIttno. Nesse conexto, o
caidado do emfermelno dieve SUDIr essas necessidades, Inchuindo as de ondem psleoesocial, envolvendo os
fabones soCioCUtNals @ patoiogicos. Ademals, com 0 3¥ango
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das técnicas te cirurglas cardlacas, NoUve © apimoraments 405 cultados oe enfermangam N peroparaiong,
0 que contibuiu para slstematizar as agles

do enfermelm. A slstematizacio da assisienca de enfermagem paroparatona | SAEF) possibilta 3 melhoria
da qualidade da assisiéncla prestada a0 pacients, constituindo-ce das sequintas efapas: histirco o
padente, dagnistico de enfammagem, plangjamenta, Implemaniagdo o evolugdo. Estas etapas praconizam

a anuago do enfermein nos periodos pré-operatono, frAnsoperaton & pos-operaiono (GONCALVES, etal,
2011} Sequndo estudo realizado em uma unidade de termpla Intensha em um hospital piolco do municiplo

de Bauru, os diagnésticos de enfarmagem mals fequantss (Incidancia de pako menos 25% dos 20 casos
avallados) o phs-Dperaling os crurgla candiacs s&0; Comunicacdo vertal prejudlcada,

defict no awoculdado (aimentagdo, banho, higiens & higlens Intima), dor aguda, Integridate tssular
prejudicada, modildade no ket prejudicada, isco para aspiragio, nsco para gicemia Instavel, isco para
Infecgdo, fsco para Infegridade da pele prejudicada, rsCo para volume de liguidosdesequilibrada, mado,
débito cardiaco dminuido, padrio respiratano ineficaz e nausea Os dlagnosticos de enfermagem
ENCONMratos Servem 02 base para a elaboracio do pians de cuklacos de enfermagem, contrbuindd com 3
elaborapdo dos planos assistentdalks & dos culdados de

erfermagem realizados (CRUZ; LOPES, 2010102 acordo com of autores, a sisiematizagio ofimiza o

culdado, |3 que priviegla as agles de enfenmagem de fonma organizada, permitindo visibilidade de toda 3
equine & palo enfermein na gestdo assistenclal. Além disso, referem que o levantamento de dagnasticos
de enfermagem subeida o desenvolviments do conhedmento fecrico-gientMco, sustentam & caractenzam a

enfarmagem enquanto disepina & dénda, bensficando dretamenis os pacieniss, bam como 3 Instiuipio e
todos o5 membnos da equipe muldiseipinar (CRUZ; LOPES, 2010).A prindipal dficuidade encontrada no

processo de Implantagdnimplementagdo da SAE nas unkdades hospitalanes € a falta de tempo para o
processd. Porém, consliderando que a enfermagem & Inovadora, a indo momento & possivel unir 3
tecnologla,

Ci8ncia & culdato &M Que 0COMMa 3 roDotiZagdo 40 MESMD, OU S, 56M qUE [2rta 3 e554ncia humana,
peio confrana, 2 que SFva Como UMa propasta de gioballzar onde a tecnologia proporsione 30 enfemeln
utliizar a SAE de manelra mals agll, Impedinde que fique estacionada como um velho paradigma
{ALCANTARA, &f al, 3011).4 avallacdo do registro das etapas da SAE tem sua Importincia como
faclitadora da valorizagao da

acsEianCla de enfaTTageEm a sar esbaiecids para 0 cuklacd 30 clenalpaciente. A perspectiva de
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que 06 CUIAN0S 305 padentes SUDMEKoSs 3 cnurgia cartiaca s30 complencs & OInAmIcos; @ 3 Importancia
da confinuidads desses culdados na organizacdo & na documeniagdo da asslstdncia de enfermagem
presiada, levaram-nos ao seguinte questionamenta; 36 elaDas do processo de enfermagem para os
pacienies suometidos a cinmgla cardiaca, 530 reallzadas e regisradas? Emergiu-se a necessidade de
avallar a realizagio 00 proCesso o8 SrfEMT@0Em 3 B65E6 DAClEMes. JUSTMCAIG & Relkvancia O senigo de
dnargla cardiovascular do Hospital Universiiaro Presitente Dutra (HUUFMA) il [deallzado em 2001 e @
referdncia em tecnologla e atendimentn de aita compiexidace. O seniGo passul grande Gemanda, conta com
uma media de 4 cinrgias am

aduftos por semana e eguipe de & cirurgldes cardiacos. Engloba o setor ambulatorial, sstor de
hemodindmica, clinica ciningica e Unidade de Terapla Intensiva cardiaca (UT-Candio). A clinica siningica
admie o paciente que IR 52 submeter 3 cirurgla candlaca e & onde comeam os regisios de enfermagem. A
UTI-Cardio & responsavel pelo pis-operaiono Imediato desses paclentes, possul 10 lekos e conta com uma
Squipe de Nf=Magsm COmposta por 43 profissionals, 13 enfiemmelnes & 36 eonicos 0e eMfenmagem. ADos
atta g3 UTkCandia, oF pacientes 530 recabidos novameania na Ciinkea Cindrgica abé sua aita hospitslar. O
procasst da Sistematizaglo da Assisténcia de Enfermagem ao pacients submetito A cirungla cardiaca
exisie 0es0e O SLNGIMENts 0O SEMVIgD 08 crungia cardiaca, ponem recentements fol Implantado o modulo de
enfermagem oo Apilcativo oe GestSo para Hospitals Universitancs — AGHU no HUUFMA, mudando o
processo de Enfermagem utlllzado nos setores. Apolada na asseniva de que os

pacientes submetidos 3 ciungla cardiaca necessltam de culdados complexos & dindamicos, fid visto 3
necessidade de analisar a implementagdo desse processn 3 26568 pacienizs. £ Imporiants sallentar que 3
ALRDra 0SssE S50 & enfermeira parusionista, ou $8ja, 3COMPanna 1000 O panoperatono do padents 2
SUa chegada na UTCardio, mothe pelo qual Jespenou o INtEresse No estuco. ESpera-6e que O presenis
25tUCD 0653 CONMrbUl de ToMma 3 evidenclar 3 IMPOMAncia 08 UM Processe de enfarmagem reallzadd
cometamente para que ocoma uma assistencla de enfermagem planejada, continuada e humanizada, de
modd @ propiciar sequranca & diminulcido do rawma dningleo do padenie, a0 Mesmo bempo em que
foralece o processo da SAE.

Hiptiese:
A perspecTva g que OF CUltados 305 paciemss submetdos & crungia cardiaca 550 COMpIERDs @ dInamicos;
2 3 Imporancla da continuidade destas CUREAtOE Na Mrganizacdo @ na socumentacdo 43 assishancia de
Enfermagem prestada, Ievarame-nos ao seguintes questionamento: 35 slapas 0 MrOcessd de erfermagem
para os packentes submetidos 3 drurgla candiaca, 540 realizadas &
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regisiradas? Emergiu-s2 @ necessidade de avallar a realzacio do processo de enfermagsm 3 essss
paclentes.

Metodoiogla Proposta
Anailse documental retmspectiva

Cridrio de Incusdo:
Serdd Inciulgos na pesquisa of dados de todos 0F pacentas aduibes que reallzaram Gnargla cardiaca no
periodo de [aneirn ge 2013 a dezembro de 2015,

Crhdno de Exclusdn

pacieries que evoluliam a0 dbito no Infraoperattno & pés-coeratono Imediatn

Objetivo da Pesgulsa:

Oijetivo Primaria;

Ayalar a Implementagio do processo de Sistematizagdo 03 Assisisnoa de Enfarmagem a pacientes
submetidos 3 clrurgla cardiaca em um Hospital

Universiano am S8 Luls-Ma

Oojstivo Secundano:

« Fazer o levantamento 50cio demografico e clinico dos pacientss submetidos 3 cirurgla candlaca,

v ldenticar a5 2apas do roosssn de

enfemagem apiicaco a0 pacients submetido 3 ciunga candlaca

» Vierficar 0 FegisiTe das etapas oo ProCessD 02 enfenmagem Implementado a0

pacienis submetido 3 cunya candlaca

avallag@o doe Riscos & Beneficios:

RIso0E:

D= acordo com a ResoluSo CNS £66/12. ltem V, conslgera-se que toda pesquisa com seres humano
Envoive MEC0s em tipes & gradapdies varladas. NO c350 0o projeto, onde sera realizado analise documental
retrspectia, havera fsco minimo. Sagundo a referida Resolugdo, considera-se pesquisa com Asco minima:

Estudos que Smoregam eonicas @ metodos retrospecivis de pesquisa & agueles em que ndo s& reallza
nenhuma

Imtervengdo ou modificagda Inenconal nas vanavels NEINGgICas ou peleoitgicas & socials dos Individuos
que participam no estuto, enire 05 quals 52 conslderam; guestionanies, enTevisias,
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reyisdo de pronflEancs Cinicos & outros, oS Quals Nao s2 kentifgue nem s&ja Invaso & Infmidade do
Individuag.

Bensficios:

Apolada na assertiva de que of paclentss submetidos & clurgla cardiaca necessitam de culdados
complexos & dinamicos, Tol visto a necessidade o2 anallsar a Implementacdo 02556 PIOCESED 3 SE585
pacientss. Espera-se que 0 presente estudo possa condribulr de forma a evidendciar a Importancla de um
processo de enfermagem reallzado comstaments para Que OcOrTa Uma asslsiéncla o2 enfermagem
planajada, continuata & humanizada, de

MOS0 3 propiciar seguranca & diminuigdo do rawma dninglco do pacente, a0 Masmo tempo em que
fortalece o processo da SAE.

Comentarics & Conslderachies aobra 3 Peaquisa;

D& acomo com 3 Organtzacio Munolal da Salos [OMS), 3 CaUS3 NOMErD UM &M C3505 o8 00Ro & oo o
mungdo s30 35 doencas candovasculanss. Cerca o2 17,5 mihdes de pessoas momam 10005 05 anos WiTmas
dessas doengas. Sequndo o Minisiero da Salde, 35 doengas cartlovasculares 530 responsavels por 29,4%
de fodas a5 mortes registradas no Pals em um ane. Vale destacar que o tratamento Crirglco & uma opplo
widvel para pacentes com Joengas cardovastulares, devito 305 IVENGDS NoE procedimentos dagnesticos,
no Taamento dinico, nas ¥onlcas cinirgicas e anesigsicas, na assiséncla presiada em unidadies de ferapla
Imersiva & ciningica. Por 527 umn procedimenio de aita complexidade e de aito isco, o pacients submetido 3
cinugia canilaca apresanta grande vunerabllidade, raguersndo agdes sistematicas & Dem eaboradas por
parts go profissional efenmaio. A Sistematzagio da Assisincia te Enfarmagam (SAES) valo consoldar as
praticas do culdado, visto que consttul wm melo para o enfermelro apiicar s2us conhedmentas
técnicoclentifcos, caractertzando sua pratica profissional e favonecendo o culdado e a organizagdo das
concdighas necessartas para que o culdato s2ja reallzado pela aquipe de efermagem. O estudo 18m coma
objetve avalar 3 Implementagao do processo de Sistematizacdo da AsslsiEnda de Enfermagem a paciemes
submetidos 3 drurgla carfiaca. Sera realizado andllse documental refrospaciiva no Hosplal Universiaria
Uridate Presideme Dura o3 Universitade Federal oo Maranhio (HUUFMA) com danics dos pacientss que
esthveram Intemados e reallzaram cinungla cardiaca no pericdo de |aneiro d2 2013 a dezemisng de 2015
Sera sollcitada a autorizagdo paa 3 Comissdo Clentifica do Hosplal Universiaro — COMICHUUFMA, 2
somenie apds Aulorzacdo serd submetido 30 Comite de Eica em Pesquisa oo HUUFKA.
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Conslderapies sobre 08 Termos de apressntagao obrigatora:

O protocole apresenta docUmEntos referante a0s "Termos o2 Apresentacio Cbrigatona™ Foiha de rosto,
Decaragio e coMpromissn &M anexar os resuliados na plataforma Brasll garantindo o sigho, Orpamenio
financaire getaihaco, Cronograma com etapas detalhaca, Dispensa 0o Temo de Consentimento Livre &
Esglarecido [TCLE), Autorizagdo do Gestor responsavel o local para a reallzagdo da coleta de dados e
Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Alende 3 Norma Operacional no 001/2013Rem ¥ 3.3. 0
protocols apresenia anda a5 declaragies de anwdncla, declaracdo de responsablidade financelira & termo
de compromisso com a ullizaglo dos dados resguardando o siglo e a comlidencialidace.

Recomendagas;
ApoE 0 bEmming 43 pesquisa o CEP-HUUFMA sugers que o resuitados oo estudo sejam devonidos aos
participantss da pesquisa ou a InstitulgEo que autonzow a coleta de dados de Torma anocnimizada.

Conclusdes ou Pendénclss & Lista de Inadequagies:

O PROTOCOLD alende 305 reguisibos fundamentais da Resodugdo CHS/MS m° 456/12 & suas
corglementares, sendo conslderado APROVALDD.

Conslderapies Finalz a critéro do CEP:

O Comite de E3ca em Pesquisa—CER-HUUFMA, de 3cordo com as anbuigles tefnkias na Resoiugdo CNS
M*4E52012 ¢ Noma  Operacional re. 001 de 2013 do CNS, maniesta-se pela APROVACAD to projeto de

pesquisa proposto.
Eventuals modificagies a0 probocoln devem sar insanidas & platafiorma por melo de emendas de forma clam

& sucinta, kenificando a parte do profocoio a ser modificada e 5uas justificativas. Relattrios pardal & final
demaaq:m&mmmaucEF. Inicialmenie m-ﬂ colela de dadas e a0 teming do estuda.

Eals parecar fol elaborado basealo nos documentos abakol nelachonados:

Tiiped Cocumento AU Postagem Autor Sihuacao
Informages Easicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 0S0202017 Acelin
g0 Proieto ROJETO 911977 pal pec10:09
Cuiros cartaresposta. pdf OSD201T | SANTANA DE Acefin
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ANEXO C
PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CCBS - CURSO DE ENFERMAGEM

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

TITULO: Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem pré-operatoria a pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca em um Hospital Universitario
ALUNO (A): Anny Karoline Rodrigues Alves

. ORIENTADOR (A): Profa. Santana de Maria Alves de Souza
. INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA: A introdugéio aborda o objeto de estudo de forma

clara, com conceitos importantes para a compreensdo do tema e a justificativa estd pautada
na realidade estabelecida.

OBJETIVOS: Explicita-se o objetivo para a realizag@io do estudo no que concerne analisar
a implementa¢io do Processo de Enfermagem no periodo pré-operatério a pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. i

. PROCESSO METODOLOGICO: Trata-se de um estudo documental e retrospectivo,

subprojeto da pesquisa intitulada “Sistematizagio da Assisténcia ‘de Enfermagem a
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca”. Descreve detalhadamente todos os itens
necessarios, sendo adequado aos objetivos propostos no estudo; estando incluso o numero
do parecer de aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa.

CRONOGRAMA: Adequado.

TERMO DE CONSENTIMENTO: TCLE dispensado por tratar-se de pesquisa
documental e retrospectiva.

NORMATIZACAO DO PROJETO DE PESQUISA: Adequada.

10. CONCLUSAO DO PARECER: Estudo com temadtica relevante e que acrescenta
conhecimento 2 area especifica, sendo de parecer favoravel a sua execugéo.

S3o Luis, 10 de junho de 2019.

Y3 hnaca Oheises 125
Professor(a) Relator(a)

Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia O§ / ())€ / J,%
Aprovado "ad referendum" do Colegiado de Curso em / /
Referendado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia / /

Jesdvon
Prof. Dr.&Ahdréa Cristina Oliveira Silva
Coordenadora do Curso de Enfermagem
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