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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume |V aborda diferentes aspectos relacionados a atuacao
da enfermagem nas diversas especialidades e areas de atuagcdo em saude.

As pesquisas realizadas trazem tematicas que envolvem a atuacédo do
enfermeiro como instrumento de formacéao e qualificacdo profissional, assim como
atuante na atencéo basica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos citamos
eixos de pesquisa envolvendo assisténcia de enfermagem no atendimento mével
de urgéncia, nefrologia, enfermagem clinica-cirurgia, saude mental, dentre outras.

Portanto, este volume IV é dedicado tanto aos usuarios do sistema de saude
guanto aos profissionais atuantes na assisténcia, docentes da area e discentes,
que desejam adquirir conhecimento e informacdes atualizadas nos diversos eixos
de atuacéo, trazendo artigos que abordam informacgdes atuais sobre as praticas de
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuac¢éo assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da salde, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam

da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 22

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM DOENCA
CARDIOVASCULAR: REVISAO INTEGRATIVA DE
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RESUMO: A Sistematizacdo da Assisténcia
(SAE) é um método de
trabalho préprio do enfermeiro e que auxilia na

de Enfermagem

organizacao do seu trabalho. Objetivo desse
estudo: analisar a producgao cientifica nacional
acerca da SAE a pacientes acometidos pela
doenca cardiovascular. Pretende-se descrever
a atuacdo do enfermeiro aos pacientes
portadores de doenca cardiovascular, bem
como o processo de enfermagem identificando
os principais diagnésticos de enfermagem,
as principais intervengbes e 0s principais
resultados esperados conforme NOC aos
pacientes portadores de doenca cardiovascular.
Resultados: A amostra foi composta por 8
artigos. Os artigos foram divididos em trés
categorias conforme o tema principal, sendo
elas: Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (3 artigos) Instrumentos para
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aplicacao da SAE (3 artigos) e Aplicacao
da SAE e o Cuidado Seguro (2 artigos).
Foi possivel identificar os principais DE aos
pacientes com ICC, aos pacientes em pré e p6s
operatério de cirurgia cardiaca, bem como a
elaboracao de instrumentos para aplicacdao da
SAE. Consideracdes finais: Evidencia-se que
a producdo brasileira sobre a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem aos pacientes
com doencas cardiovasculares ainda € escassa
e com baixo nivel de evidéncia. Questiona-
se, assim, se este fato estaria relacionado a
falta de conhecimentos dos profissionais e
das dificuldades encontradas na aplicacdo
pratica dessa metodologia de trabalho.
A elaboracdo de protocolos e/ou rotinas
especificas de intervengdes de enfermagem
associadas aos diagnosticos de enfermagem
séo caminhos importantes para a qualificagao
dos atendimentos realizados nas instituicoes
de saude, bem como a sua implementacédo em
forma de registro eletrénico.
PALAVRAS-CHAVE:

Enfermagem. Diagnésticos de Enfermagem.

Processo de

Avaliacdo em  Enfermagem.  Doencas

cardiovasculares. Cardiologia
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INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: the Nursing Care Systematization (NCS) is a method of the nurse’s
own work and that helps in organizing your work. Objective of this study: to analyze
the national scientific production about NCS to patients with cardiovascular disease.
It is intended to describe the performance of nurses to patients with cardiovascular
disease, as well as the nursing process identifying the main nursing diagnoses, the main
interventions and the expected results according to NOC to patients with cardiovascular
disease. Results: The sample consisted of 8 articles. The articles were divided into
three categories according to the main theme, namely: Nursing Care Systematization (3
articles) Instruments for applying of NCS (3 articles) and NCS Application and Safe Care
(2 articles). It was possible to identify the main nursing diagnoses (ND) for patients with
congestive heart failure (CHF), pre and postoperative patients after cardiac surgery, as
well as the elaboration of instruments for the application of NCS. Final considerations:
It is evident that the Brazilian production on Nursing Care Systematization for patients
with cardiovascular diseases is still scarce and with low level of evidence. Thus, it is
questioned whether this fact is related to the lack of knowledge of professionals and
the difficulties encountered in the practical application of this work methodology. The
elaboration of protocols and / or specific routines of nursing interventions associated
with nursing diagnoses are important avenues for the qualification of care provided in
health institutions, as well as their implementation in the form of electronic records.
KEYWORDS: Nursing Process. Nursing Diagnoses. Nursing Assessment.
Cardiovascular Diseases. Cardiology.

11 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam 37% das causas de O6bitos da
populacao brasileira. Estima-se que até 2030, 25 milhdes de pessoas morrerao por
doencgas cardiovasculares no mundo, além disso geram custos altos ao sistema
de saude. Sabe-se que estes custos poderiam ser reduzidos com estratégias de
prevencdo e promocdo da saude. (LIMA, LEAL, FLAVIO, 2014; SCHIMTZ et al.,
2013).

A enfermagem constitui importante papel no processo de reabilitacdo desses
pacientes, uma vez que presta atendimento direto ao paciente e a sua familia. O
enfermeiro possui papel de educador e pode atuar tanto na prevencéo de novos
eventos como na reabilitacdo dos mesmos. Para tanto o enfermeiro deve utilizar
a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como método de trabalho,
pois a SAE auxilia na organizacdo do seu trabalho, propicia uma assisténcia de
enfermagem personalizada, individualizada e eficaz, além de direcionar a aplicacéo
do conhecimento técnico, cientifico e humano a cada paciente. (CASTRO et al.,2016;
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LANA et al., 2014).).

A SAE surgiu nadécadade 1950 nos Estados Unidos a partir de educadores que
criaram um método de pensamento critico para orientar os alunos da enfermagem.
A criagcdo da SAE se deu pela necessidade de unir as agdes de enfermagem para
que deixassem de ser agdes isoladas e passassem a fazer parte de um processo.
Esse processo foi denominado como Processo de Enfermagem (PE). O conceito PE
foi mencionado pela primeira vez por Lydia Hall em 1955. Em 1970 o PE ja possuia
as cinco etapas conhecidas até hoje: histérico de enfermagem, diagnésticos de
enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliacao. (BARROS, LEMOS,2017;
SCHIMITZ et al., 2016)

A SAE teve sua origem no Brasil a partir dos estudos realizados pela teérica
Wanda de Aguiar Horta acerca da Teoria das Necessidades Humanas Basicas, sendo
amplamente utilizados nos anos de 1970 e 1980 pelos servicos de saude, ensino
e pesquisa. A SAE é um método fundamental na pratica assistencial que direciona
o raciocinio clinico e terapéutico necessarios para garantir a individualizacdo da
assisténcia ao paciente. A SAE organiza o trabalho da enfermagem através dos
registros realizados aliados ao processo intelectual desenvolvido pelo enfermeiro,
além disso, incrementa a qualidade da assisténcia, promove autonomia e permite
a unificagdo da linguagem. Representa o conhecimento proprio do enfermeiro que
deve ser desenvolvido e valorizado. (BOAVENTURA, DURAN, MARROCO, 2016;
NECO, COSTA, FEIJAO, 2015).

Entretanto, aimplantacdo da SAE tornou-se obrigatoria nos servigos de saude
brasileiros a partir da Resolucéo n° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), competindo ao enfermeiro a lideranga na execugao e avaliacdo desse
processo, sendo consideradas etapas privativas o diagnéstico e a prescricdo de
enfermagem. E importante ressaltar que a SAE é um instrumento de trabalho e
uma metodologia capaz de nortear e organizar a assisténcia de enfermagem, a
passagem de plantdo e oferecer um atendimento individualizado e especializado.
(CASTRO et al., 2016).

Considerando a incidéncia e gravidade das doencas cardiovasculares o
presente estudo tem como objetivo analisar a producéo cientifica nacional acerca
da SAE a pacientes acometidos pela doenca cardiovascular. Pretende-se descrever
a atuacdo do enfermeiro aos pacientes portadores de doenga cardiovascular,
bem como o processo de enfermagem identificando os principais diagnésticos
de enfermagem, as principais intervencdes e os principais resultados esperados
conforme NOC aos pacientes portadores de doencga cardiovascular.
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2| METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa qualitativa, exploradora,
com énfase em revisao integrativa de literatura, e que seguiu 0s seguintes passos:
formulacdo da questdo norteadora, busca dos estudos primarios, extracdo dos
dados dos estudos, avaliagao critica dos estudos selecionados, analise e sintese
dos resultados e apresentacdo da reviséo integrativa. (LACERDA, COSTENARO,
2016).

A questdo de pesquisa foi: Quais a producgdes cientificas a cerca da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem a pacientes acometidos pela doenca
cardiovascular? A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2018 e as
bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude — LILACS, Banco de Dados em Enfermagem - BDENF, Medline
( ambos via BVS Biblioteca Virtual em Saude) e Scientific Electronic Library Online

(SCIELOQO). Os descritores usados foram: processo de enfermagem, diagndsticos de
enfermagem, avaliacdo em enfermagem, doencas cardiovasculares e cardiologia,
combinados de diferentes formas através dos operadores boleanos, conforme o

quadro a seguir:

Bloco Conceitual Termos Estratégia

Processo de Enfermagem AND

Processo de Enfermagem
em pacientes com doencgas
cardiologicas

Processo de Enfermagem
Doencas cardiovasculares
Cardiologia

doencgas cardiovasculares
Processo de Enfermagem AND
cardiologia

Diagnosticos de Enfermagem
em pacientes com doencas
cardioldgicas

Diagnosticos de Enfermagem
Doencas cardiovasculares
Cardiologia

Diagnosticos de Enfermagem AND
doencas cardiovasculares
Diagnosticos de Enfermagem AND
cardiologia

Avaliagdo em Enfermagem
em pacientes com doencas
cardioldgicas

Avaliagdo em Enfermagem
Doencas cardiovasculares
Cardiologia

Avaliagdo em enfermagem AND
doencas cardiovasculares
Avaliagdo em enfermagem AND
cardiologia

Quadro 2. Método de realizagdo da busca conforme os descritores encontrados no DESC.

Fonte: elaborado pela autora

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a pré-selecao dos estudos foram:
artigos em portugués, periodo de 2013 a 2018, texto completo disponivel e que
respondessem a questdo de pesquisa. Foram excluidos os resumos, resumos
expandidos e editoriais Foram excluidos também aqueles que apés leitura dos
resumos nao estivessem de acordo com a revisdo proposta. A selecéo final foi

realizada apoés leitura detalhada dos estudos pré-selecionados
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A coleta e analise dos dados foi realizada de forma sistematizada e organizada
em um instrumento conforme sugestdo de Lacerda, Costenaro (2016), porém o
modelo foi adaptado conforme necessidade da pesquisa. Além disso, conforme
orientacdo dos autores supracitados os estudos foram também classificados

segundo o nivel de evidéncia.

3| RESULTADOS

O processo de selecao dos estudos se deu a partir das seguintes etapas:
primeiramente foram feitas as combinagcdes com os descritores do Quadro
2, resultando um total de 1106 artigos. Apdés, aplicacdo dos filtros conforme os
critérios de incluséo, idioma (portugués) e periodo de publicacdo (2013 a 2018),
evidenciou-se um total de 112 artigos, destes foram retirados os estudos duplicados
(n=28) e aqueles que nao possuiam texto completo (n=6) permanecendo entdo 78
artigos. Na etapa seguinte realizou-se a leitura dos titulos e resumos sendo entéo
selecionados 21 artigos julgados pertinentes aos critérios estabelecidos. A Ultima
etapa foi a realizacdo da leitura dos artigos na integra, totalizando 8 artigos na
amostra final, esse processo € demonstrado na figura 1.

A amostra foi composta por 8 artigos apresentados conforme a tabela 1. As
caracteristicas apresentadas foram: autor, titulo, ano, tipo de estudo, objetivos,
resultados, conclusdes e nivel de evidéncia. Os artigos foram divididos em trés
categorias conforme o tema principal, sendo elas: Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (3 artigos) Instrumentos para aplicacao da SAE (3 artigos) e
Aplicacao da SAE e o Cuidado Seguro (2 artigos). Quanto a metodologia dos
estudos 3 sdo estudos qualitativos, 2 sdo estudos quantitativos, 1 € estudo misto
(quali/quantitativos) e 2 sao dissertacdes de mestrado. Quanto ao nivel de evidéncia
50% possui nivel de evidéncia 5 e 50% possui nivel de evidéncia 6.

Na categoria - Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem destacam-se
dois artigos de revisdes sistematicas de literatura que buscam fazer a interligacéo
entre todas as etapas do processo de enfermagem, e um artigo que aborda os
diagnosticos de enfermagem para mulheres com ICC

Na categoria - Instrumentos para aplicacao da SAE, evidenciou-se trés
artigos que tratam da construcédo de instrumentos para aplicacdo de uma ou mais
etapas do processo de enfermagem em suas praticas com pacientes cardioldgicos.

Na categoria - Aplicacdo da SAE e o Cuidado Seguro os autores buscam
refletir sobre as melhores praticas exercidas pela enfermagem no cuidado aos
pacientes cardioldgicos e destacam a SAE como pratica essencial nesse processo.

Ressalta-se que do total de artigos sobre o tema, trés artigos buscaram realizar
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a interligagdo entre os diagnoésticos, resultados e intervencdes de enfermagem.

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem aos pacientes cardiolégicos

Autor/ Titulo do Tipo de Estudo e Resultados Conclusées Nivel de
Artigo/Ano Objetivos Evidéncia
Cardoso et al. Revisao Integrativa Sete art|ggs 'n.CIU'dO.S' Dois O autor
. . estudos discutiram sistemas
Registro do de Literatura : . destaca a
de linguagens padronizadas. | . n
Processo de ; importancia
o Dois estudos descreveram
Enfermagem Identificar as : L do uso das
: S a interligagéo das : ;
para pacientes publicacbes sobre o : o linguagens Nivel 5
. linguagens de diagndésticos, :
com doencas registro do processo | . ~ padronizadas
. intervengoes e resultados.
cardiovasculares: |de enfermagem para . para a
. ; Cinco estudos abordaram
revisao pacientes doencas . enfermagem
. . . apenas uma linguagem
integrativa. 2017 cardiovasculares .
padronizada
Exploratério,
descritivo, quali/ Participaram 44 mulheres
quantitativo internadas por IC. Os Na&o foi
. DE prevalentes foram encontrado
Sposito, . . . .
. Caracterizar mulheres | intolerancia a atividade, DE referente
Kobayashi. : A o . g
. com insuficiéncia mobilidade fisica ao déficit de
Conhecimento . - Py ! .
cardiaca, seu prejudicada, déficit no conhecimento | Nivel 6
das mulheres . ) -
. O conhecimento sobre autocuidado para banho e ou prescricoes
com insuficiéncia . o - .~ )
. a doenca, identificar higiene. As prescricoes de visando a
cardiaca. 2016 . s . . ~
diagnésticos e enfermagem relacionavam- | intervencéo
prescricoes de se ao cuidado com higiene e | educativa
enfermagem durante | alimentacéo
a internagao
Revisao Integrativa
de Literatura
Silva et al. Dezenove artigos
. . . . . Poucos
Diagnésticos, Correlacionar a selecionados, sendo quatro estudos
intervencées e padronizacéo sobre diagnésticos de
. o demonstraram
resultados de de diagnosticos, enfermagem, um sobre
) ~ as etapas do .
enfermagem intervencdes e resultados de enfermagem, r0cesso de Nivel 5
para crianca resultados de onze sobre intervencdes de P
. . R enfermagem
com cardiopatia enfermagem frente enfermagem e trés sobre inter-
congeénita: revisdo | ao conhecimento diagnésticos, intervencoes e .
. . . . relacionadas
integrativa. 2013 produzido na literatura | resultados de enfermagem
a crianga com
cardiopatia congénita.
Instrumentos para aplicacédo da SAE
Dissertacao de
Cardoso. Mestrado O instrumento possibilitou Séo
Instrumento . L
s . o registro de enfermagem necessarias
para aplicacao Construir um L : .
. pautado nos dominios mais pesquisas
do processo de instrumento para ~
o NANDA-I e a selecdo sobre a
enfermagem aplicacdo do . ~ .
- . dos DE, intervencgobes e qualidade do .
para pacientes PE. Treinar os : . Nivel 5
s . resultados foi de acordo com | registro de
hospitalizados enfermeiros para :
a literatura. enfermagem,

em unidade
cardioldgicas:
Estudo Quase-
experimental. 2016

uso do instrumento e
avalia-los por meio do
Quality of Diagnosis
Interventions and
Outcomes (Q-DIO)

Apbs o treinamento dos
enfermeiros o escore Q-DIO
aumentou

principalmente
referente as
intervencdes
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Torres.
Construcao de
um Instrumento
para Coleta de
Dados em uma
Unidade de
Terapia Intensiva
Coronariana. 2014

Aruto, Lanzoni,
Meirelles. Melhores
praticas no
cuidado a pessoa
com doenca
cardiovascular:
interface entre
aliderancaea
seguranca do
paciente.

2016

Dissertacao de
Mestrado

Elaborar um
instrumento para
coleta de dados.
Desenvolver DE
e intervencdes de
enfermagem

Estudo qualitativo,
descritivo

Conhecer as
melhores praticas do
enfermeiro e propor
aprimoramentos no
cuidado seguro

O instrumento construido

contempla o Histérico

de Enfermagem, DE e
intervencbes de enfermagem

Quatorze enfermeiros

participaram da pesquisa

e foram identificadas
melhores praticas nas
acoes de cuidado ao
paciente, lideranca do

enfermeiro e proposi¢des

para o aprimoramento
das melhores praticas

A aplicagdo da
SAE valoriza
a atuacgéo do
enfermeiro

e qualifica o
atendimento
prestado

A SAE foi
considerada

como uma pratica
relevante para
garantir o cuidado
seguro do paciente

Nivel 5

Nivel 6

Tabela 1. Apresentacao dos artigos quanto a autor, titulo, ano tipo de estudo, objetivos,
resultados, conclusdes e nivel de evidéncia.

Fonte: elaborado pela autora

4 | DISCUSSAO

Segundo Cardoso et al. (2017), identificam-se poucos estudos que realizam a

interligacao entre todas as etapas do processo de enfermagem. Dentre os resultados

apresentados pelo autor destacam-se a identificacdo da ligagdo NANDA-I, NIC

e NOC em pacientes com insuficiéncia cardiaca realizado ap6s levantamento
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em prontuarios sendo possivel identificar os quatro diagnosticos de enfermagem
mais frequentes: Déficit de Conhecimento, Débito Cardiaco Diminuido, Risco de
Integridade Tissular Prejudicada e Padrao Respiratorio Ineficaz.

As principais intervencdes apresentadas foram: monitoramento de liquidos,
cuidados cardiacos, ensino: procedimento,tratamento e prevencdo de quedas
e apoio emocional. Em outro estudo levantado por Cardoso et al. (2017) os
diagnésticos mais frequentes para pacientes com IC foram: Intoleréncia a
Atividade, Débito Cardiaco Diminuido, Conhecimento Deficiente e Risco de
Queda, e as intervencgdes foram: tratamento da dor e vigilancia da pele.

Esses dados vao ao encontro do estudo realizado por Sposito e Kobayashi
(2016), no qual os autores analisaram prontuarios de 44 mulheres com IC e
identificaram os seguintes DE mais frequentes: Risco de Débito Cardiaco
Diminuido, Intolerdncia a Atividade, Mobilidade Fisica Prejudicada, Déficit
no Auto Cuidado para Banho/Higiene, Volume de Liquidos Excessivos e
Déficit no Auto Cuidado para Alimentacao. Os autores também avaliaram, o
conhecimento dessas mulheres sobre a doenca e identificaram que 40% disseram
que tinham conhecimento sobre seu diagnéstico, mas ndo sabiam o que era IC.
Os autores destacam ainda, considerando essa a falta de conhecimento sobre
IC, que deveria haver DE referente ao déficit de conhecimento dos pacientes e
intervencdes de enfermagem voltadas a educacédo. As prescricdes de enfermagem
por sua vez estavam voltadas ao cuidado direto como encaminhar a paciente para
o banho, registrar a aceitagdo da dieta e condi¢cbes de higiene.

Outro resultado importante presente no estudo de Cardoso et al. (2017)
relaciona-se ao levantamento de diagnésticos de enfermagem aos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. No periodo pré-operatério destacam-se os
diagnésticos: Intolerancia a Atividade, Risco para Disfuncao Neurovascular
Periférica, Risco de Infeccao, Padrao Respiratério Ineficaz. No periodo
transoperatorio evidenciou-se: Risco de Desequilibrio no Volume de Liquidos,
Risco de Aspiracao, Risco de Integridade da Pele Prejudicada, Troca de Gases
Prejudicadas, entre outros. No pds-operatério os principais DE foram: Mobilidade
Fisica Prejudicada, Risco de Aspiracao, Déficit no Auto Cuidado Banho e
Higiene e Integridade da Pele Prejudicada.

Um dos destaques trazidos por Silva et al. (2013) refere-se a um estudo que
identificou os principais DE em criancas em pés-operatorio imediato de cirurgia
cardiaca, sendo eles: Dor, Integridade da Pele Prejudicada, Déficit para o
a Auto Cuidado, Disturbio no Padrao do Sono, Rompimento do Vinculo
Familiar., Risco para Alteracao da Temperatura, Risco para Déficit de Volume
de Liquidos, Risco para Diminuicdo do Débito Cardiaco, Risco de Infeccao,
Risco de Inapeténcia, Risco para Alteracao no Metabolismo da Glicose; Risco
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para Alteracao do Padrao Respiratorio; Risco de Prejuizo na Integridade da
Pele, Risco para Constipacao. Os autores colocam também que na area da
cardiologia pediatrica os estudos sobre SAE apresentam variadas propostas de
assisténcia de enfermagem a crianga com cardiopatia, porém de uma maneira geral
h& uma preocupag¢ao em padronizar os cuidados de enfermagem a esses pacientes
e sua familia.

PRE-OPERATORIO POS-OPERATORIO
v Intolerancia a v Mobilidade Fisica
Atividade Prejudicada,
v Risco para ¥ Risco de Aspiracao
DIAGNOSTICOS DE Disfuncao v Déficit no  Auto
ENFERMAGEM Neurovascular Cuidado Banho e
Periférica Higiene
v Risco de Infeccéo v Integridade da Pele
v Padrdao Respiratorio Prejudicada.
Ineficaz

Tabela 2. Diagnésticos de Enfermagem nos periodos de pré e pés-operatério de cirurgia
cardiaca. (Cardoso et al., 2017).

Fonte: elaborado pela autora

A aplicacéo da SAE envolve a construgdo de instrumentos que facilitam sua
aplicabilidade de forma pratica e segura, porém nesta reviséo, apenas o instrumento
criado por Cardoso (2016) contempla todas as fases desse processo e faz a
interligacédo entre NANDA-I, NIC e NOC.

E cada vez mais frequente a criagéo de instrumentos que facilitem o raciocinio
clinico dos enfermeiros e a realizagéo do processo de enfermagem de forma pratica
e efetiva. Cardoso (2016) criou um instrumento impresso para aplicagéo do processo
de enfermagem direcionado a assisténcia dos pacientes cardioldgicos. O instrumento
€ composto por trés partes: Histérico de Enfermagem, Diagnésticos e Resultados
de Enfermagem, Intervencdes e prescricdo de enfermagem. E importante ressaltar
qgue no instrumento o autor ja coloca os principais DE que acometem os pacientes
cardioldgicos, levantados apds realizacdo da pesquisa bibliografica. Os DE séao
de acordo com NANDA-I e para cada DE ha os resultados esperados segundo
NOC. Ao final do instrumento h& as intervengcbes segundo NIC e a prescricdo de
enfermagem. O autor destaca que o uso de registros eletrénicos associado ao uso
de linguagens padronizadas em enfermagem apresentam inUmeros beneficios e
permitem o acompanhamento do paciente de forma mais consistente e pratica,
porém o local em que o estudo foi realizado ndo possui registros eletrénicos de
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enfermagem.

Outro instrumento impresso para aplicacdo do processo de enfermagem foi
construido por Torres (2014), o qual focou no paciente internado em unidade de
terapia intensiva coronariana. O instrumento contém diagnésticos de enfermagem
e intervengdes de enfermagem e retrata os indicadores que estdo no historico de
enfermagem, sendo estes divididos por necessidades, dentre elas as necessidades
psicobiolbgicas, psicossociais e psicoespirituais, visando ao atendimento, as
especificidades dos pacientes coronarianos.

Ja Alvarenga et al. (2015) realizou a validagao de um instrumento de avaliacéao
do resultado NOC “Conhecimento: controle da doencga cardiaca”, o instrumento
abordou temas como sinais e sintomas de descompensacdo da doenca e
recomendacgdes para o auto cuidado que envolvem a restricdo de liquidos e sal na
dieta, a monitorizacdo do peso, a atividade fisica e o uso regular das medicagoes,
que sao fatores preditivos de hospitalizacdo e readmissdes de pacientes com IC.
Foram utilizados Indicadores da NOC como: Descri¢cao do curso natural da doenca,
Descricdo dos sintomas da doencga, descricdo de estratégias para aumentar
a adesao a dieta, entre outras. Todos esses instrumentos sao de grande valia e
servem de subsidio para a pratica da enfermagem focada ao paciente cardiologico.

A SAE é uma pratica que garante a qualidade do cuidado e a seguranca do
paciente, na pesquisarealizada por Caveiao et al. (2014) buscou-se avaliar a atuagao
do enfermeiro ao paciente com dor toracica e identificou-se ,de forma preocupante,
gue dos nove enfermeiros avaliados apenas dois relataram que realizam o histérico
breve quando o paciente chega ao Pronto Atendimento. Sabe- se que estratificar os
riscos dos pacientes para o desenvolvimento de IAM previne eventos indesejaveis,
entretanto s6 é possivel identificar este dado durante a realizacdo de um historico
de enfermagem, mesmo que este seja breve. As demais etapas da SAE também
nao foram identificadas neste estudo.

Aruto, Lanzoni e Meirelles (2016) nos mostram que a realizagcdo da SAE foi
considerada pelos enfermeiros como pratica relevante para garantir o cuidado
seguro. Os autores realizaram um estudo no qual avaliaram as melhores praticas
dos enfermeiros para garantir o cuidado seguro em unidades cardiologicas e
evidenciaram ,entre outros fatores, que os enfermeiros consideram a SAE um
instrumento de trabalho seguro garantindo um cuidado humano e centrado nas
necessidade humanas béasicas, destacaram também que o Historico de Enfermagem
tem o poder de identificar os riscos e as necessidades de cuidados dos pacientes.
A prética do cuidado sistematizado além de melhorar a qualidade da assisténcia,
contribui para o reconhecimento da importancia das ag¢des de enfermagem em
qualquer nivel de assisténcia, além de conferir maior seguranca aos pacientes,
melhora a qualidade da assisténcia e a autonomia dos profissionais de enfermagem,
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por organizar o trabalho quanto ao método, nimero de pessoas e adequacao de
instrumentos, bem como viabiliza a operacionalizacéo do Processo de Enfermagem.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo de literatura sobre a tematica “Doencas Cardiovasculares”
apresenta alguns impasses sendo eles: a ndo ambiéncia para o PE e a experiéncia
informada insuficiente. A ndo ambiéncia foi identificada principalmente como pouco
comprometimento das chefias e da direcéo hospitalar, além de que por forca histérica
a enfermagem apresenta resisténcia para exercer cuidados além dos estabelecidos
pelos médicos. Outro fator levantado foi a carga de trabalho, o excesso de atividades
burocraticas e o tempo insuficiente para a realizagcédo de todas as etapas do PE. A
experiéncia informada insuficiente refere-se as caréncias na formacéo educacional,
falhas nos mecanismos de formacdo e preparo dos profissionais. (JUNIOR et
al.,2017).

Os enfermeiros relatam dificuldades para operacionalizar todas as etapas da
SAE e relacionam isso a: falta de tempo e auséncia de instrumentos formais de
registro, evidenciando a necessidade de implementar estratégias que favorecam
a incorporacdo da SAE nos servigos de saude. O desenvolvimento de softwares
com essa finalidade pode ser uma técnica mais eficaz, precisa e completa por
padronizar informacdes, agilizar atividades de coleta, registro, armazenamento e
recuperacao dos dados, além de aumentar a disponibilidade do enfermeiro para
esse fim. (MARTINS, CHIANCA, 2016).

Neste estudo evidenciamos que a producdo brasileira sobre a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem aos pacientes com doencas cardiovasculares
ainda é escassa e com baixo nivel de evidéncia. Questiona-se, assim, se este fato
estaria relacionado a falta de conhecimentos dos profissionais e das dificuldades
encontradas na aplicagao pratica dessa metodologia de trabalho. O fato é que foi
possivel identificar fragilidades no que se refere ao desenvolvimento mais pontual
do Processo de enfermagem na tematica estudada. A elaboracédo de protocolos e/
ou rotinas especificas de intervencdes de enfermagem associadas aos diagnosticos
de enfermagem s&o caminhos importantes para a qualificacdo dos atendimentos
realizados nas instituicbes de saude, bem como a sua implementagcdo em forma
de registro eletrénico. Para um futuro préximo podemos também pensar na
implementacéo desses processos em dispositivos moveis para que os enfermeiros
possam aplicid-los a beira do leito otimizando seu tempo e qualificando sua
assisténcia. Outro fator de extrema importancia é o fortalecimento dessa tematica

na grade curricular das Universidades para que estes profissionais exer¢cam o
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raciocinio clinico e a aplicacdo da SAE desde o inicio de sua formacao académica
tornando assim algo comum e de facil aplicacdo quando em exercicio profissional.
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