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Resumo

A cirurgia cardiaca é um procedimento complexo que tem repercussdes organicas levando a
um estado critico pds-operatorio. A elaboracdo do raciocinio clinico, reconhecimento de sinais
e sintomas, identificagdo dos diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem, tornam-
se fundamental. Identificar as intervencdes de enfermagem realizadas em pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizacdo do miocardio correlacionando-as com a Nursing Interventions
Classification. Estudo descritivo, retrospectivo, transversal, documental, com abordagem
quantitativa, realizado na Unidade de Terapia Intensa Cardiol6gica de um hospital universitario.
A amostra foi constituida por 65 prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Foi utilizado um instrumento elaborado pela autora para
identificacdo e comparacéo das atividades e interven¢des da Nursing Interventions Classification
as atividades prescritas pelos enfermeiros da unidade cardiol6gica. Os dados foram analisados
de acordo com a literatura pertinente e apresentados sob a forma de quadros e tabelas,
utilizando-se a estatistica descritiva. Identificou-se 72 atividades de enfermagem registradas
pelos enfermeiros. A correlacdo entre as atividades prescritas pelos enfermeiros e as atividades
propostas pela Nursing Interventions Classification permitiu identificar 11 intervencdes. As
atividades com maior frequéncia: 11 atividades (n =41; 56,9%) no dominio fisiol6gico complexo
predominio da classe K (controle de perfuséo tissular); 9 atividades (n =19; 26,4%) no dominio
fisioldgico basico, predominio da classe B (controle de eliminagdes). Em menor quantidade
identificou-se os dominios seguranca - seis atividades (8,3%); comportamental -cinco atividades
(6,9%), sistema de salde- uma atividade (1,4%). A correlacdo das atividades prescritas pelos
enfermeiros da unidade investigada com as atividades propostas pela Nursing Interventions
Classification aponta para um exequivel cuidado qualificado.

Descritores: Cardiologia; Procedimentos Cirurgicos Cardiovasculares; Assisténcia Centrada
no Paciente.
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Abstract

Heart surgery is a complex procedure that has organic repercussions leading to a critical state. The
development of clinical reasoning, recognition of signs and symptoms, diagnosis, and nursing
interventions, results become critical. Identify nursing interventions carried out in patients undergoing
myocardial revascularization by correlating them with the Nursing Interventions Classification.
Descriptive study, retrospective, cross-sectional, quantitative approach, performed on Cardiac
intensive care unit of a university hospital. The sample consisted of 65 medical records of patients
submitted to myocardial revascularization. We used an instrument prepared by the author for
identification and comparison of activities and interventions of Nursing Interventions Classification
activities prescribed by the nurses of the cardiac unit. Data were analyzed according to the pertinent
literature and presented in the form of frames and tables, using descriptive statistics. 72 identified
nursing activities recorded by nurses. The correlation between the activities prescribed by the nurses
and the activities proposed by the Nursing Interventions Classification has identified 11 interventions.
The activities most often: 11 activities (n = 41; 56.9%) in the field of complex physiological K class
(control of tissue perfusion); 9 activities (n = 19; 26.4%) in physiological basic domain, predominance
of class B (control of exclusions). To a lesser extent security domains identified six activities (8.3%);
five behavioral activities (6.9%), health system-an activity (1.4%). The correlation of the activities
prescribed by the nurses of the unit investigated with the activities proposed by the Nursing
Interventions Classification points to a feasible qualified care.

Keywords: Cardiology; Cardiovascular Surgical Procedures; Patient-centered Assistance.

Resumen

La cirugia cardiaca es un procedimiento complejo que tiene repercusiones organicas llevando a un
estado critico. El desarrollo del razonamiento clinico, reconocimiento de signos y sintomas,
diagndstico y las intervenciones de enfermeria, resultados que se vuelven criticas. Identificar
intervenciones de enfermeria realizadas en pacientes sometidos a revascularizacién miocardica por
correlacién con la clasificacién de intervenciones de enfermeria. Estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal, cuantitativo enfoque, realizado en cardiaco unidad de cuidados intensivos de un hospital
universitario. La muestra consistié de 65 historias clinicas de pacientes sometidos a revascularizacién
miocardica. Se utiliz6 un instrumento elaborado por el autor para la identificacién y comparacién de
las actividades e intervenciones de actividades clasificacion de intervenciones de enfermeria
prescritas por las enfermeras de la unidad cardiaca. Los datos analizados segun la literatura pertinente
y presenta en forma de cuadros y tablas, mediante estadistica descriptiva. 72 actividades de
enfermeria identificados registradas por las enfermeras. La correlacién entre las actividades prescritas
por las enfermeras y las actividades propuestas por la clasificacion de intervenciones de enfermeria
ha identificado 11 intervenciones. Las actividades mas a menudo: 11 actividades (n = 41; 56,9%) en
el campo de K fisiol6gico complejo clase (control de la perfusion de tejido); 9 actividades (n = 19;
26,4%) en dominio basica fisiologica, predominio de la clase B (control de exclusiones). En menor
medida dominios de seguridad identificaron seis actividades (8.3%); cinco actividades conductuales
(6.9%), sistema-una actividad sanitaria (1,4%). La correlacion de las actividades prescritas por el
personal de enfermeria de la unidad de investigacién con las actividades propuestas por los puntos
de la clasificacién de intervenciones de enfermeria para un cuidado cualificado posible.

Palabras-claves: Cardiologia; Procedimientos Quirlrgicos Cardiovasculares; Atencion Dirigida al
Paciente.

J Manag Prim Health Care, 2018;9:e12



L §IMPHC

& Primary Health Care

Artigo Original ISSN 2179-6750

Introducao

O Processo de Enfermagem caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de
suas fases,' sendo estas: Histérico de Enfermagem, Diagndstico, Planejamento,
Implementacio e Avaliacio.’ Refere-se ao individuo, familia, grupo e comunidade que
necessitam dos cuidados de enfermagem.

Existem sistemas de classificagdes que padronizam a linguagem das etapas do
processo de enfermagem, tais como: North American Nursing Diagnosis Association (-
NANDA, Nursing Outcomes Classification— NOC, Nursing Interventions Classification— NIC.*
A NANDA é uma taxonomia que oferece uma maneira de classificar e categorizar areas que
preocupam a enfermagem, os diagnosticos; a NIC é um sistema de intervencdes
abrangentes e baseado em evidéncias, utilizando conhecimentos de enfermagem, realizam-
se intervengdes independentes e interdisciplinares; a NOC é um sistema que pode ser usado
para selecionar medidas de resultados desejados.” O enfermeiro que desempenha o
Processo de Enfermagem deve utilizar observacdo rigorosa, habilidade técnica,
fundamentacao cientifica, pensamento critico-reflexivo, atendendo em tempo habil as
necessidades dos pacientes.

A elaboracdo do raciocinio clinico, o reconhecimento dos sinais e sintomas
significativos, a identificagdo dos diagndsticos de enfermagem e a intervencao adequada,
tornam-se fundamental. A falta de uma linguagem comum, que seja amplamente utilizada,
dificulta a comunicagdo porque ndo permite definir precisamente o que os enfermeiros
fazem; que tipo de problemas ou condicdes do paciente requer intervengdes de
enfermagem; e quais sdo os resultados que decorrem desta pratica. O uso da linguagem
padronizada proporciona suporte ao raciocinio clinico porque ajuda a direcionar o olhar
para a identificacdo dos problemas, a escolher resultados esperados e intervengdes mais
adequadas.® De fato, sistematizar as acdes requer a implementacio de uma prética assistencial,
conferindo maior seguranca aos pacientes, melhora da qualidade da assisténcia, maior autonomia

aos profissionais de enfermagem e consequentemente maior reducio da morbimortalidade.®
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A doenca arterial coronariana constitui uma das principais doencas cardiovasculares
(DCV), e, com o aumento da populacao idosa, é concebivel que continue a se manter como
causa-lider de morbimortalidade,” caracteriza-se por uma situacdo preocupante que traduz
o perfil e os habitos da populagdo. O tratamento da doenga coronariana vem obtendo
avancos terapéuticos, clinicos e cirdrgicos com prevencao de eventos agudos, alivio dos
sintomas e a melhora da qualidade de vida (QV) e do prognéstico, o que inclui a preservagao
da funcéo ventricular e aumento da sobrevida,® destacando-se a cirurgia de revascularizacdo
do miocardio (CRVM).

Na CRVM, o cuidado pds-operatorio deve ser realizado de forma tao criteriosa
quanto o pré-operatério e o transoperatério. A equipe de enfermagem deve atentar aos
sinais e sintomas do individuo, conhecer sua histéria pregressa e a evolu¢do do tratamento
em todos os periodos. No pos-operatério sao comuns complicacdes decorrentes da
instabilidade hemodinamica ou sintomas de incapacidade cardiorrespiratéria, como o
infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), hipertensdo
arterial sistémica (HAS) e hipertensao pulmonar, arritmias, complicacdes respiratorias,
cerebrovasculares, neuroldgicas, infecciosas e as complicacdes renais.”'® A assisténcia de
enfermagem esta direcionada as intervengdes destinadas a prevenir ou tratar complicagdes
e proporcionar ao paciente o retorno mais breve as atividades cotidianas.®"

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar as intervencdes de enfermagem
realizadas em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacio do miocardio

correlacionando-as com a Nursing Interventions Classification.

Metodologia
Artigo da monografia, intitulada “Interven¢des de Enfermagem nas complica¢des

pds-operatorias de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca”, apresentada ao
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Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdao — UFMA, Séo Luis
(MA), Brasil, 2016.

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal, documental, com
abordagem quantitativa, realizado por meio da analise de prontuarios de pacientes
submetidos a CRVM em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica — UTI-Cardio do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao — HUUFMA. A escolha dessa
unidade deve-se ao fato de ter iniciado o Processo de Enfermagem no ano de 2002-2014
com a identificacdo do perfil diagnostico dos pacientes (Padrdes Minimos de Enfermagem),
evolugdo e prescricao de enfermagem do pds-operatorio, sendo posteriormente substituido
pelas prescricbes de enfermagem registradas no Plano de Cuidados.

Os critérios de inclusdao foram: prontuarios de pacientes de ambos o0s sexos,
submetidos a CRVM pela primeira vez e a existéncia das prescricdes de enfermagem
registradas no Plano de Cuidados. Foram excluidos os prontuarios de pacientes portadores
de outras patologias e/ou cirurgias cardiacas e aqueles que ndo possuiam o registro das
prescricdes de enfermagem. A composi¢ao da populacao foi definida por meio do banco de
dados do Servigo de Cirurgia Cardiaca e do Servico de Arquivo Médico Estatistico — SAME,
sendo a amostra constituida por 65 prontuarios de pacientes revascularizados.

Foi utilizado um instrumento elaborado pela prépria autora para identificagcao e
comparagao das atividades e intervengdes da MNursing Interventions Classification as
atividades prescritas pelos enfermeiros da unidade cardioldgica. A analise dos dados foi
embasada nas leituras referentes a doenca arterial coronariana, CRVM, sistematizacao da
assisténcia de enfermagem (SAE), teorias de enfermagem, Processo de Enfermagem,
atividades, cuidados, prescri¢des, diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem,
sendo apresentados sob a forma de quadros e tabelas, utilizando-se a estatistica descritiva
com distribuicado de frequéncia absoluta e relativa das categorias semelhantes. O estudo
obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de

2012, do Conselho Nacional de Saude — CNS, na qual aprova as diretrizes e normas
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regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi

encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Maranhao — CEP-HUUFMA, sob parecer consubstanciado n°

1.385.926, de 08 de janeiro de 2016; CAAE n°® 48815815.2.0000.5086.

Resultados

Houve predominio de homens (67,7%), média etaria de 57,3 anos, unido estavel

(53,8%), procedentes da capital (63,1%), baixa escolaridade (35,4%), antecedente de HAS

(84,6%) (Tabelal).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes revascularizados do Hospital Universitario, Sdo

Luis, MA-2016.
Sexo
Masculino 44 67,7
Feminino 21 32,3
Idade
41 a 51 anos 9 13,8
52 a 62 anos 26 40
63 a 73 anos 25 38,5
74 a 82 anos 5 7,7
Estado civil
Casado 35 53,8
Solteiro 16 24,6
Viavo 6 9,2
Divorciado 3 4,6
Unido estavel 1 1,5
Nao identificado 4 6,2
Procedéncia
Séo Luis 41 63,1
6
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Outros municipios 24 36,9

Nivel de escolaridade

Nao alfabetizado 5 7.7
Alfabetizado 2 3.1
Ensino fund. incompleto 23 35,4
Ensino fund. completo 3 4,6
Ensino médio completo 13 20
Ensino superior 6 9,2
Néo identificado 13 20
Antecedentes pessoais
Hipertensdo arterial 55 84,6
Diabetes 33 50,8
Hipertensdo e Diabetes 31 477
Dislipidemia 13 20
Tabagismo 9 13,8
Total 65 100

Fonte: Elaboracéo propria (2016).

Em relagdo ao periodo transoperatério, a quase totalidade dos pacientes submeteu-
se a CRVM com circulagdo extracorpérea. O tempo médio de cirurgia foi 4 horas e o da
circulagao extracorporea de 94 minutos. Mais da metade dos pacientes (86,2%) nao
apresentaram complicagdes, entretanto aqueles que apresentaram, a instabilidade
hemodinamica foi a mais frequente caracterizada por hipertenséo e arritmias diversas como
bradicardia, alteracao do segmento ST, fibrilagao atrial e dissociagdo atrio ventricular.

Em relagdo ao periodo pds-operatério, o tempo médio de ventilagdo mecanica (VM)
foi de 31 horas e a média de permanéncia na UTI-Cardio foi de 20 dias. Todos os pacientes
utilizaram como antibioticoterapia profilatica a cefalosporina de primeira geracao
(cefazolina ou cefalotina), alguns pacientes sofreram reintervengao cirirgica sete (10,8%) e

a média de sangramento pelos drenos mediastinais e pleurais foi de 919 ml. O tempo de
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permanéncia hospitalar foi de 3 - 130 dias, média de 22,6 dias. Houve apenas um paciente

reinternado (Quadro 1).

Média 31
Menor tempo 8
Maior tempo 168
Permanéncia na UTI-Cardio Tempo (dias)
Média 20
Menor tempo 3
Maior tempo 77
pemanénci na UTL-Crdio 268
3-14 dias 60 (92,3)
26-77 dias 05 (7,7)
Reintervencéo cirdrgica n (%)
Sim 7(10,8)
N3o 58 (89,2)
Sangramento Volume (ml)
Média 919

Quadro 1. Dados do pds-operatorio de pacientes submetidos a CRVM do Hospital Universitario. Sdo Luis (MA),
2016.
Fonte: Elaboracdo propria (2016).

Foram identificadas 49 complicagdes no pos-operatério, destacando-se a
hiperglicemia (43,1%) e a instabilidade hemodinamica (41,5%). As outras complica¢des
foram: hipotensdo, desconforto respiratorio, hipertensao, sangramento, aumento de
lactato, hipoglicemia, e infeccdo da feriada operatdria (Tabela 2).

Em relacdo as intercorréncias no pos-operatoério, identificou-se 26, sendo mais
predominante a dor toracica (33,8%), tosse seca (26,2%), e palidez cutaneo-mucosa (24,7%).
As demais intercorréncias se apresentaram em menos de 10% dos pacientes e foram:

desorientacao, sincope, lombalgia, tontura, sudorese, turvacao visual, cianose, afasia,

8 J Manag Prim Health Care, 2018;9:e12
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hipotermia, delirium, disuria, retencdo urinaria, hematuria, broncoaspiragdo, urgéncia

miccional e flebite.

Tabela 2. Distribuicdo das complicacdes em pacientes submetidos a CRVM do Hospital Universitario, Sdo Luis

(MA), 2016.

. Compliage  n %
Hiperglicemia 28 43,1
Instabilidade hemodinamica 27 41,5
Hipotensao 25 38,5
Desconforto respiratorio 25 38,5
Hipertensao 17 26,2
Hemorragias 11 16,9
Aumento de lactato 10 15,4
Hipoglicemia 7 10,8
Infeccdo em ferida operatéria 7 10,8
Outras 40 61,5

CTew e
Fonte: Elaboragdo propria (2016). -

Em relagdo as intercorréncias no pos-operatério, identificou-se 26, sendo mais
predominante a dor toracica (33,8%), tosse seca (26,2%), e palidez cutaneo-mucosa (24,7%).
As demais intercorréncias se apresentaram em menos de 10% dos pacientes e foram:
desorientacao, sincope, lombalgia, tontura, sudorese, turvacao visual, cianose, afasia,
hipotermia, delirium, disuria, retencdo urinaria, hematuria, broncoaspiragdo, urgéncia
miccional e flebite.

Identificou-se 72 atividades de enfermagem registradas pelos enfermeiros para 11
intervencdes propostas pela NIC. As atividades realizadas mais prevalentes com frequéncia
maior que 30%, foram: controle dos sinais vitais (SSVV) (100%), manter cabeceira elevada
em 45° (96,9 %), manter oximetria de pulso (89,2%), realizar hemoglicoteste (83,1%),

monitorar sangramento (83,1%), descritas na tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo das atividades prescritas pelos enfermeiros em pacientes submetidos a CRVM do
Hospital Universitario. Sdo Luis (MA), 2016.

Realizar controle dos sinais vitais 65 100
Realizar hemoglicoteste 54 83,1
Manter cabeceira elevada 45° 63 96,9
Manter oximetria de pulso 58 89,2
Monitorar sangramento 54 83,1
Verificar pressdo venosa central 36 55,4
Realizar balanco hidrico parcial e total 46 70,8
Anotar débito de drenos 34 52,3
Realizar monitorizacdo cardiaca continua 44 67,7
Avaliar aspecto da ferida operatéria 22 33,8
Comunicar altera¢des no padrao ventilatorio 26 40

Controlar diurese 24 36,9
Realizar curativo 36 55,4
Realizar monitorizacdo da FR 34 52,3
Realizar monitorizagdo da temperatura 30 46,1
Realizar banho no leito e higiene oral 26 40

Fonte: Elaboracéo propria (2016).
*Quantitativo de prontuarios que apresentaram essas atividades.

A comparagao entre as diferentes atividades de enfermagem prescritas e as
atividades propostas pela NIC apontou correlacdo, o que permitiu identificar 11 mais
utilizadas na pratica clinica da UTI-Cardio. Quando nao se identificou correlagdo, buscou-se
todas as demais intervencdes da classificacdo NIC antes de determinar a auséncia de
correlagao.

Identificou-se onze atividades (n=41; 56,9%) localizadas no dominio fisioldgico
complexo com predominio da classe K (controle de perfusdo tissular) e nove atividades
(n=19; 26,4%) no dominio fisioldgico basico, principalmente na classe B (controle de

eliminacdes). Em menor quantidade identificou-se os dominios seguranca - seis atividades
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As intervencdes pertencentes a mais de uma classe ndo foram repetidas, sendo assim foi

agrupada em uma Unica classe (Quadro 2).

Classe B: Controle de
eliminagdo

Controlar diurese

Monitorar a eliminagdo urinaria,
inclusive, frequéncia, consisténcia, odor
volume e cor, conforme apropriado.

Classe F: facilitacdo do
autocuidado

Realizar banho de leito

Auxiliar banho do paciente no leito,
conforme apropriado ou desejado.

Realizar higiene oral

Aucxiliar a escovar os dentes e enxaguar
a boca conforme a capacidade de
autocuidado do paciente.

Dominio fisiolégico
complexo

Atividades realizadas pela
enfermagem

Atividades propostas pela NIC

Classe G: controle
eletrolitico e acido
basico

Realizar hemoglicoteste

Monitorar os niveis de glicose
sanguinea conforme indicacdo

Classe H: controle de
medicamentos

Trocar acessos periféricos, equipos
e extensores a cada 72 horas.

Trocar cateter, curativos e protetores
conforme o protocolo da instituicdo.

Classe I: controle
neurolégico

Observar nivel de consciéncia

Monitorar nivel de consciéncia

Classe K: controle
respiratorio

Manter cabeceira elevada 45°

1-Posicionar o paciente de modo a
maximizar o potencial ventilatério

Comunicar alteragdes do padrdo
ventilatério

Monitorar a condi¢do respiratéria e a
oxigenacao, conforme apropriado.

Realizar monitorizagdo ndo
invasiva da FR

Monitorar a frequéncia, ritmo,
profundidade esforco nas respiragdes.

Classe L: controle de

Avaliar aspectos da ferida
operatdria

Examinar o local da incisdo quanto a
hiperemia, edema, deiscéncia ou
evisceracao.

Realizar curativo

Aplicar curativo apropriado para

termorregulagdo

pele/ feridas proteger a incisdo
Inspecionar a pele em busca de . . .
. . Monitorar o surgimento de areas
pontos de pontos hiperemiados
N avermelhadas atentamente
ou isquémicos
Classe M: Realizar monitorizagdo nado Monitorar a temperatura, no minimo, a

invasiva da temperatura

cada duas horas, conforme apropriado.

11
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Manter registro preciso da ingestdo e
eliminagao.

Monitorar pressao venosa central.

Monitorar o estado cardiovascular.

Monitorar atentamente o paciente

Monitorar sangramento . .
quanto a hemorragia.

Classe N: controle da

perfusdo tissular . . . N
Manter registro preciso da ingestdo e

Anotar débitos de drenos L
eliminacao.

Observar e comunicar a o
enfermeiro sinais de baixo débito
cardiaco: hipotensao, sudorese,
taquicardia, arritmia.

Observar sinais e sintomas de débito
cardiaco diminuido.

Atividades realizadas pela

enfermagem Atividades propostas pela NIC

Dominio seguranca

Monitorar a pressdo sanguinea, pulso,
Classe V: controle de

Realizar controle dos sinais vitais temperatura e padrao respiratério,

risco .
conforme apropriado.

Quadro 2. Correlagdo das atividades realizadas pela enfermagem aos pacientes revascularizados e as
atividades propostas pela NIC. Sao Luis (MA), 2016.
Fonte: Elaboracéo propria (2016).

Discussao

As pesquisas apontam que a doenga coronariana prevalece nos homens e aumenta
o risco com a idade.’*"® Na mulher, como o estrégeno confere protecio cardiovascular, a
doenca manifesta-se mais tarde. A populacao apresenta-se mais distante dos servicos de
saude, especialmente os homens, o que dificulta o controle dos fatores de risco

cardiovascular e cuidado a saude,™

o que confirma a importancia da sensibilizacdo da
populacdo, fundamental na ades3o ao estilo de uma vida saudavel.”

A CRVM destaca-se como um importante avan¢o no tratamento cirargico por
melhorar a longevidade e QV do paciente.” O periodo transoperatério é considerado um
periodo critico devido a alta complexidade da cirurgia e procedimentos como a circulacdo

extracorpérea (CEC) e o tempo intraoperatério.’® A CEC e o tempo prolongado podem
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revelar complicagdes advindas da resposta do organismo as agressdes impostas pelos
aparelhos, tornando o paciente mais complexo e passivel de adversidades o que exige maior
atencgao por parte da equipe de saude.

As intervengOes de enfermagem no pds-operatorio sdo direcionadas no sentido de
restaurar o equilibrio homeostatico, prevenindo complicacdes.!” Pesquisas identificam como
complicacdes influenciam diretamente no tempo de permanéncia hospitalar e requerem
atencao dos profissionais no objetivo de identificar as manifestacdes e atuar na prevengado
de danos e sequelas.’®®

As atividades de enfermagem que apresentaram frequéncia maior que 30% na
amostra estudada coincidem com as atividades encontradas em outro estudo.' sendo
frequentemente prescritas para pacientes criticos. E possivel observar que muitos das
atividades prescritas fazem parte da rotina hospitalar, como: “realizar controle dos SSVV”,

nou

“realizar banho no leito e higiene oral”, "manter oximetria de pulso”. Atividades formuladas
pelos enfermeiros como “realizar monitorizacdo cardiaca continua”, “realizar monitorizacao
nao invasiva da frequéncia respiratéria (FR)", “realizar monitorizagdo ndo invasiva da
temperatura” e “verificar pressao venosa central (PCV)" apresentam correlacdo a seguinte
atividade proposta pela NIC: “monitorar a pressao sanguinea, pulso, temperatura e padrao
respiratério, conforme apropriado”. A atividade de monitoracao da pressao arterial (PA)
média, comumente realizada em pacientes em UTI nao foi identificada no presente estudo,
o que sugere estar relacionado a atividade mais frequente identificada, o controle dos SSVV.

Parece evidente que na UTI-Cardio, além da prescricao de cuidados intensivos como
monitoracdo hemodinamica invasiva, controle hidrico, cuidados com VM, os enfermeiros,
em sua maioria, prescrevem uma grande quantidade de agdes rotineiras, que deveriam ser
parte dos protocolos da unidade. Os cuidados prescritos devem ser revistos de forma a

englobar prescri¢cdes focadas em cuidados rotineiros basicos e prescricdes com descrigdes

de acdes que possam colaborar na resolucdo dos problemas existentes."
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Os enfermeiros prestam uma assisténcia ininterrupta, o que permite realizar
observacao direta, identificar as respostas humanas e tracar os diagnosticos de enfermagem,
para construir o plano de cuidados a ser implementado de forma individualizada,
personalizada. Sabe-se que a cirurgia altera a homeostase do organismo, o equilibrio
hidroeletrolitico, os SSVV, na cirurgia cardiaca especialmente, o cuidado prestado pela
equipe objetiva minimizar intervir nas intercorréncias, prevenir e tratar complicagdes, manter
o equilibrio dos sistemas organicos, alivio de desconforto, dor e a realizacdo adequada de
um plano de alta. Com uma assisténcia de qualidade sera possivel contribuir de forma
eficiente para a evolucdo do paciente e para sua desospitalizacdo precoce.?’

O enfermeiro da unidade p&s-operatéria deve identificar as necessidades do paciente
a partir da avaliacao inicial, por ocasido da admissao na unidade. Esta avaliacao inclui as
condi¢cdes dos sistemas neurologico, respiratério, cardiovascular e renal; o suporte
nutricional; as eliminacdes; a verificacdo e manutencdo dos acessos venosos, drenos, ferida
cirdrgica; o posicionamento adequado, promocio da seguranca e conforto.!” As
intervencbes de enfermagem identificadas neste estudo pertencem principalmente ao
dominio fisioldgico complexo, o que reflete o perfil dos pacientes criticos internados em UTL
Resultados semelhantes sé@o encontrados na literatura, confirmando a complexidade dos
cuidados nessa unidade, os quais se destinam, na maior parte das vezes, a regulacao
homeostatica do organismo.'”?’

No dominio fisiologico complexo da NIC também estdao as classes com maior
predominio de intervencdes, a classe N - controle da perfusao tissular, classe K - controle
respiratério e classe L - controle de pele/feridas. Isso é reflexo dos elevados percentuais de
pacientes nas unidades de terapias com complicacbes que atingem a regulacdo
homeostatica do organismo, exigindo diversas intervencdes para melhorar ou solucionar
problemas vitais. As intervencdes dessa classe também constam como frequentemente

usadas para pacientes criticos.?’
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Apesar da maior prevaléncia de intervencdes pertencerem ao dominio fisiologico,
identificou-se um numero significativo de intervencées no dominio fisioldgico basico, o qual
da suporte ao funcionamento fisico do individuo. Verificou-se a segunda classe com o maior
numero de intervengdes, a classe B — controle da eliminacgdo, sequida da classe E — promogao
do conforto fisico; estas englobam atividades que dao suporte ao funcionamento fisico. O
controle da eliminagdo corresponde as atividades que buscam estabelecer e manter padrdes
regulares de eliminagdo intestinal e urinario, bem como controlar complicagdes resultantes
dos padrdes alterados. A promocao do conforto fisico engloba atividades que visam
promover o conforto, fazendo uso de técnicas motoras.

Observa-se no presente estudo que as prescri¢cdes de enfermagem mais comumente
realizadas na UTI-Cardio sdo semelhantes as intervencdes propostas pela NIC, destacando-
se, que a maioria (56,9%) das intervenc¢des esta localizada no dominio fisiolégico complexo
e basico da NIC, o que permite concluir que a pratica de enfermagem, nessa unidade, esta
intimamente ligada a resolugdo de problemas que requerem interven¢des para o suporte
do funcionamento fisico e homeostatico do organismo.?" Os pacientes internados em UTI
sdo submetidos a monitorizacdo constante de suas funcdes organicas e a cuidados
altamente complexos, na tentativa do restabelecimento do seu estado de salde e de
permitir sua sobrevivéncia. A realizacdo das atividades prescritas torna-se fundamental para
uma assisténcia de qualidade, que visa & melhora do quadro clinico dos pacientes.??

Em pesquisa sobre a relagdo de diagnosticos de enfermagem, resultados de
enfermagem e intervengbes de enfermagem com pacientes em UTI identificou que o
controle da dor foi a atividade mais realizada pelos enfermeiros.?®> Observou-se na UTC-
Cardio que a intervencdo “controle da dor” tendo como atividade identificada pelos
enfermeiros “comunicar sinais de dor” e correlacao para a atividade da NIC “Realizar a
avaliacdo completa da dor, incluindo local, caracteristica, inicio/duracdo, frequéncia,
qualidade, intensidade e gravidade, além de fatores precipitantes” ndo obteve a frequéncia

maior que 30%, o que sugere que a dor como sendo o quinto sinal vital pode estar
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relacionada a alguns fatores como o efeito anestésico e sedativo do paciente, pela analgesia
profilatica administrada ou pela dor estar subdiagnosticada e consequentemente
subtratada.

O uso da triade NANDA, NIC e NOC incentiva a interoperabilidade, o conhecimento
cientifico e pratico no atendimento aos pacientes e melhoria ou eficacia da qualidade do
cuidado prestado. Os enfermeiros devem ser competentes nas habilidades especializadas e

no conhecimento para coordenar cuidados para pacientes vulneraveis.?>

Conclusao

A correlacao das atividades prescritas pelos enfermeiros na UTI-Cardio com as
atividades propostas pela NIC aponta para um exequivel cuidado qualificado, com uma
uniformizagdo da linguagem e padronizagao da classificagdo, o que constitui uma fonte de
planejamento, fundamentacdo e aprimoramento, contribuindo para a pratica da
enfermagem. Apesar das limitacdes do estudo, decorrentes da variedade de impressos-
prescricdes, da presenga de atividades ndo checadas e/ou nao assinadas pelo enfermeiro
(ndo consideradas), os dados possibilitam reflexdes a respeito da assisténcia

intensiva cardioldgica e da importancia de realizar um cuidado planejado e padronizado.
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