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PROFILE OF SYSTEMATIZED NURSING CARE FOR PATIENTS WITH
ACUTE CORONARY SYNDROME IN THE CARDIOLOGICAL ICU
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Glaydes Nely Sousa da Silval,
Camila Abrantes Cordeiro Moraist,
Valdicléia da Silva FerreiraTorrest

RESUMO

Considerando a alta taxa de internacdo de pacientes acometidos por Sindromes Coronarianas
Aguda, observadas durante a vivéncia como residente, e a busca constante pela melhoria na
assisténcia de enfermagem voltada aos pacientes, buscou-se desenvolver a presente pesquisa
com o objetivo geral: analisar o perfil da assisténcia de enfermagem sistematizada para
pacientes com sindrome coronariana aguda internados na unidade de terapia cardioldgica.
Como objetivos especificos, temos: caracterizar perfil epidemioldgico dos pacientes internados
com sindrome coronariana aguda na unidade de terapia cardioldgica; identificar os diagnésticos
de enfermagem atribuidos aos pacientes internados na unidade de terapia cardioldgica; listar as
intervencdes de enfermagem atribuidas aos pacientes internados na unidade de terapia
cardiologica. Trata-se de uma pesquisa documental retrospectiva que foi realizada em um
Hospital universitario da rede privada de Jodo Pessoa. A amostra foi composta por 113
prontudrios, calculados considerando erro amostral de 5% e nivel de confianca de 99%. Foram
incluidos na pesquisa os prontuarios de pacientes com diagndsticos de sindrome coronariana
aguda, que estiveram internados na unidade de terapia coronaria no periodo de janeiro de 2020
a janeiro de 2021. O sexo prevalente foi 0 masculino, 64,6%; a maior faixa etaria foi de 50 a 69
anos. A sindrome coronariana aguda mais prevalente foi o infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST 61%; nas comorbidades, a hipertenséo arterial sistémica
obteve maior porcentagem 44,2%; foram identificados 63 diagndsticos de enfermagem e
aproximadamente 12 intervencgdes de enfermagem. Conclui-se que o perfil epidemiolégico do
paciente com sindrome coronariana aguda em unidade de terapia cardioldgica, internado na
unidade de terapia do hospital mencionado, foi identificado, sendo que as comorbidades prévias
encontradas foram a hipertensdo arterial sisttmica e o Diabetes Mellitus. A sindrome
coronariana prevalente foi o infarto agudo do miocardio sem supra de segmento ST. Constatou-
se que tanto os diagndsticos, quanto as intervencGes de enfermagem foram todos relacionados
ao perfil clinico dos pacientes, apresentando uma assisténcia focada no paciente cardioldgico
em cuidados intensivos.

Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda; Processo de Enfermagem; Cuidados Criticos.
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ABSTRACT

Considering the high hospitalization rate of patients affected by Acute Coronary Syndromes,
observed during the experience as a resident, and the constant search for improvement in
nursing care aimed at patients, we sought to develop this research with the general objective: to
analyze the profile of systematized nursing care for patients with acute coronary syndrome
admitted to the cardiology ICU, identify the nursing diagnoses attributed to patients admitted
to the cardiology ICU; list the nursing interventions assigned to patients hospitalized in the
cardiology ICU. This is a retrospective documentary research that was carried out at a private
university hospital in Jodo Pessoa. The sample consisted of 113 medical records, calculated
considering a sampling error of 5% and a confidence level of 99%. The medical records of
patients diagnosed with ACS who were hospitalized in the Coronary ICU from January 2020
to January 2021 were included in the research. Results: the most prevalent sex was male, 64.6%;
the highest age group was from 50 to 69 years old; the most prevalent coronary syndrome was
SCASSST with 61%; in comorbidities, SAH had the highest percentage 44.2%; 63 nursing
diagnoses and approximately 12 nursing interventions. It is concluded that the epidemiological
profile of patients with ACS in a cardiology ICU, admitted to the ICU of the mentioned hospital,
was identified, and the previous comorbidities found were systemic arterial hypertension and
Diabetes Mellitus. The prevalent SCA was the IAMSSST. It was found that both the diagnoses
and the Nursing interventions were all related to the clinical profile of the patients, presenting
care focused on the cardiac patient in intensive care.

Keywords: Acute Coronary Syndrome; Nursing Process; Critical Care.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as doencas cardiovasculares (DCs), especificamente as sindromes
coronarianas agudas (SCA), vém se mostrando como as principais causas de morte no mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as DCs possuem uma incidéncia anual de 17,9
milhGes de vidas perdidast. As SCA estdo presentes nas diversas camadas sociais, assumindo a
principal causa de mortalidade e consequentemente gerando incapacidades. As doencas
cardiovasculares (DCV) ocupam entre as cinco principais doencas cronicas ndo transmissiveis
em todo o mundo, podendo levar também a perda cumulativa de produtividade?.

No Brasil, as doencas do aparelho circulatério correspondem a 31,3% das doencas que
acometem a populagio®.

Segundo o Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), o
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) causa cerca de 100 mil mortes anuais no Brasil, sendo a
primeira causa de morte no pais. Diante desses dados é notavel a gravidade da situacéo que essa

doenca causa na sociedade®.
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As SCAs sdo caracterizadas pela diminuigdo do fluxo sanguineo nas artérias coronarias
que causa deficit de oxigénio e nutrientes, levando a hipéxia do miocardio. Essa obstrucédo
provoca no paciente a dor toracica caracterizada como aperto no peito. As SCAs podem ser
agrupadas em Angina Instavel (Al), Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST) e Infarto Agudo do miocérdio sem supradesnivelamento de
segmento ST (IAMSSST)>

Tais sindromes possuem etiologia multifatorial, sendo os principais desencadeantes: a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade,
sedentarismo, idade e historico familiar. Esses fatores contribuem para a diminuicdo do aporte
de O2 no musculo cardiaco devido a presenca de placas de aterosclerose. As placas de
aterosclerose que consistem no acumulo de depositos gordurosos no revestimento interno da
artéria®.

O processo de enfermagem (PE) ganhou impulso no Brasil através dos estudos da
enfermeira Wanda Horta em 1950, que elaborou uma metodologia de assisténcia baseada na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas que foi desenvolvida a partir da Teoria de Maslow.
Foi a partir desse momento que a enfermagem brasileira deu inicio a visdo funcionalista e
passou a incorporar a assisténcia prestada com uma dimensao qualitativa’.

Nesse cenario os pacientes com SCAs necessitam de cuidados de enfermagem que
devem ser direcionados, que possibilitem aos usuérios cuidados individualizados; nisso, o PE
é um instrumento utilizado por enfermeiros que possibilita uma assisténcia de qualidade e
holistica aos pacientes que estio sobre a supervisio da equipe de enfermagem?.

O PE ¢ dividido em 5 etapas que sdo: histérico de enfermagem, diagndsticos de
enfermagem (DE), planejamento de enfermagem, implementacéo (intervencdes) e, por Gltima,
avalicdo de enfermagem. E um processo que deve ser realizado de forma deliberada e
sistematizada. O Conselho Federal de Enfermagem, através da resolucdo 358/2009, determina
que o PE seja realizado em todos os ambientes, seja plblico ou privado®.

Diante desse contexto, surgiu a necessidade quanto residente de enfermagem em terapia
intensiva (UTI) a seguinte problematizacdo: quais os Diagnosticos e Intervencdes de
Enfermagem nos pacientes com SCAs internados em uma UTI? Qual o perfil epidemioldgico
dos pacientes com Sindrome Coronariana Aguda internados em uma UTI?

Considerando a alta taxa de internacdo de pacientes acometidos por SCAS, observadas
durante a vivéncia como residente, e a busca constante pela melhoria na assisténcia de
enfermagem voltada aos pacientes, buscou-se desenvolver a presente pesquisa, que se justifica

tambem por possibilitar aos enfermeiros o acesso a trabalhos com tal tematica, e
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consequentemente instigar uma reflex&o sobre a necessidade de mudangas ou manutengéo na
implementacdo do cuidado sistematizado.

Assim, a presente pesquisa teve como objetivo geral: analisar o perfil da assisténcia de
enfermagem sistematizada para pacientes com SCA internados na UT]I cardioldgica, e objetivos
especificos: caracterizar perfil epidemioldgico dos pacientes internados com SCA na UTI
cardiologica; identificar os DE atribuidos aos pacientes internados na UTI cardioldgica e listar

as intervencgdes de enfermagem atribuidas aos pacientes internados na UTI cardioldgica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental retrospectiva com abordagem quantitativa. A
pesquisa documental consiste num profundo e abrangente exame de diversos contetidos que
ainda ndo sofreram nenhum processo de analise, ou que podem ser reexaminados, procurando
outras interpretacdes. Assim, pode-se dizer que a pesquisa documental é aquela em que os dados
obtidos s&o unicamente provenientes de documentos, com o objetivo de absorver informagdes
neles contidas, a fim de compreender um acontecimento®®.

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Nova Esperanca (HUNE), sediado
no municipio de Jodo Pessoa-PB, considerado de médio porte e de nivel terciario, destinado a
assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo. A escolha do local se deu por ser o campo de estagio
da residéncia multiprofissional com énfase em UTI e por atender pacientes cardioldgicos.

A populacdo foi composta pelos prontuérios dos pacientes atendidos na UTI coronariana
no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2021. O célculo amostral foi realizado com base na
estimativa do numero de atendimentos registrados nesse periodo, aproximadamente 152
pacientes. Assim, a amostra foi composta por 113 prontuarios, calculados considerando erro
amostral de 5% e nivel de confianca de 99%.

Para a selecdo dos prontuérios foi utilizado o livro de admissdo da UTI-coronaria, o
qual serviu como roteiro de busca. Foram incluidos na pesquisa 0s prontuarios de pacientes
com diagnésticos de Sindrome Coronariana aguda que estiveram internados na UTI Coronéria
no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2021. Foram excluidos da pesquisa 0s prontuarios
com informag@es incompletas ou prontuarios de outras enfermarias e UTI Geral.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro construido com base nas
informacdes que sdo encontradas nos prontudrios, que atendam aos objetivos da pesquisa.

Sendo dividido em dados sociais, epidemioldgicos e processo de enfermagem.
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Apbs a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca com o CAEE N° 44879521.9.0000.5179, ocorreu o contato com o Ndcleo de
Estagios, Pesquisas e Educacdo Continuada -NEPEC do HUNE, para informar a aprovacgéo do
projeto e agendar a coleta de dados. Apos agendamento, foi realizada a sele¢ao dos prontuarios
a partir do livro de admissdo da UTI Coronéria, em seguida, na sala de estudos do NEPEC, os
prontuarios selecionados foram acessados para leitura e coleta das informacgdes através do
preenchimento do instrumento de coleta de dados.

Os dados coletados foram estudados quantitativamente. Para viabilizar tal analise, as
informacgdes extraidas dos prontuérios foram tabuladas no Microsoft Excel e analisadas no
Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

A pesquisa ocorreu considerando as Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude, como também da Resolucdo 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem, que
trata do codigo de ética dos profissionais de Enfermagem. Cabe ressaltar que por se tratar de
uma pesquisa documental retrospectiva, foi enviada uma carta ao Comité de Etica e Pesquisa
da FACENE/FAMENE, justificando a auséncia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido!1213,

Como toda pesquisa com seres humanos envolve risco, mesmo quando realizada de
modo indireto, através de acesso a prontuarios, essa também ndo esta isenta. Porém, foram
riscos minimos relacionados a manutencdo do anonimato e privacidade das informacdes
registradas. Tais riscos foram minimizados através do acesso aos prontuarios que ocorreu em
local reservado (sala de estudos do NEPEC), bem como através das informacdes coletadas, que
estdo restritas ao que estd proposto no instrumento de coleta de dados, resguardando a
identificacdo dos pacientes e o sigilo dos dados.

No que diz respeito aos beneficios da pesquisa proposta, conforme citado anteriormente
na justificativa, os resultados irdo instigar uma reflexao sobre a necessidade de mudancas ou
manutencdo na implementacdo do cuidado sistematizado, beneficiando, desse modo, 0s

pacientes que serdo assistidos futuramente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil epidemioldgico dos pacientes internados com SCA
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Dos 113 prontuéarios analisados, identificou-se que a maioria dos pacientes atendidos no
periodo pesquisado foi do sexo masculino, 73 (64,6%). A idade média identificada nos registros
foi de 63 anos, sendo a idade maxima de 98 anos e a minima 23 anos. A faixa etaria mais
prevalente foi dos 50 aos 69 anos (54,86%), como exposto na tabela 1. Quanto aos tipos de
SCAs, 0 que apresentou a maior frequéncia foi o IAMSSST com 61 (54%). A menos prevalente
foi a Al com uma frequéncia de 3 (2,7%). Além disso, identificou-se um total de 5 (4,4%) com
SCA néo especificada (TABELA 01).

Também foram identificadas nos registros as comorbidades dos pacientes, destacando-
se a HAS que teve a maior frequéncia 50 (44,2%), em segundo lugar diabetes mellitus com 5
(4,4%). Outro dado observado foi que 33 (29,2%) dos pacientes que tiveram seus prontuarios
analisados possuiam as duas comorbidades e 25 (22,1%) ndo possuiam nenhuma.

As SCAs, possuem etiologia multifatorial, sendo os principais desencadeantes: a
hipertensdo arterial sisttmica, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade,
sedentarismo, idade e historico familiar. Esses fatores contribuem para a diminuicéo do aporte
de O2 no musculo cardiaco devido a presenca de placas de aterosclerose. As placas de
aterosclerose consistem no acumulo de depdsitos gordurosos no revestimento interno da

artéria®.

TABELA 1: Perfil epidemioldgico dos pacientes internados com SCA na UTI cardiolégica de
um Hospital Universitario do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, 2020/2021. (n = 113)

Variavel | n | %
Sexo
Masculino 73 64,6
Feminino 40 35,4
Faixa etaria

20 a 29 anos 3 2,65
30 a 49 anos 10 8,84
50 a 69 anos 62 54,86
70 a 89 anos 36 31,85
90 a 100 anos 2 1,76

Tipos de Sindrome coronariana aguda

IAMSSST 61 54
IAMCSST 44 38,9
Al 3 2,7
SCA ndo especificada 5 4,4

Dados apresentados por frequéncia absoluta e relativa (%)

Observou-se nos registros que houve maior prevaléncia de pacientes do sexo
masculino com IAM. Tem-se que individuos do sexo masculino possuem maior risco para

desenvolver SCAs. Quanto a idade, a ocorréncia de muitas pessoas idosas se justifica pela



14

relacdo direta e linear do envelhecimento e da prevaléncia das SCAs, entre as quais 0 IAMSSST
foi 0 que teve a maior frequéncia, presente em 44,2% dos pacientes que tiveram seus portuarios
analisados.

Ressalta-se que a HAS é um fator de risco muito importante quando se trata das SCAS,
mais da metade dos pacientes que tiveram seus prontuarios analisados possuiam hipertensao.
Outro fator de risco observado foi o diabetes mellitus. Conforme Nicolau, a presenca de mais

de trés fatores de risco constitui marcador independente de pior progndstico*.

Assisténcia de enfermagem sistematizada

Foram documentados 581 DE, com uma média de 5,14 por paciente e 63 titulos
diagnosticos distintos, entre diagnosticos reais e de risco, distribuidos nas tabelas 2 e 3 de
acordo com seus respectivos dominios. Do total de titulos, 56 tiveram uma frequéncia inferior
a 21%, variando entre 10 (8,8%) e 1 (0,9%).

TABELA 2: Diagnésticos reais de enfermagem dos pacientes internados com sindrome
coronariana aguda na UT]I cardiolégica de um Hospital Universitario do municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba, 2020/2021. (n = 113)

Dominios Diagnésticos de enfermagem n (%)
Nutricéo Obesidade 3 2,7
Constipacéo 4 3,5
Eliminagdo e troca Retencéo urinaria 1 0,9
Troca de gazes prejudicada 2 1,8
Deambulacdo prejudicada 10 8,8
Débito cardiaco diminuido 8 7,1
Déficit no autocuidado para alimentacao 3 2,7
Déficit no autocuidado para banho 11 9,7
Disposicao para melhora do autocuidado 2 1,8
Disposicdo para sono melhorado 1 0,9
Atividade/Repouso Disturbio no padréo do sono 1 0,9
Fadiga 31 27,4
Insdnia 3 2,7
Intoleréncia a atividade 6 5,3
Mobilidade fisica prejudicada 12 10,6
Padrao respiratdrio ineficaz 2 1,8
Ventilacdo espontanea prejudicada 4 3,5
Ansiedade 42 37,2
Enfrentamento/Toler&ncia ao estresse Medo 21 18,6
Principios da vida Sofrimento espiritual 1 0,9
Seguranca/Protecdo Integridade da pele prejudicada 1 0,9
Conforto prejudicado 32 28,3
Conforto Dor aguda 13 11,5
Dor crénica 1 0,9

Risco de soliddo 9 8,0
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Dados apresentados por frequéncia absoluta e relativa (%)
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Entre os diagndsticos reais identificados nos prontuérios analisados (tabela 02),
destacam-se os dominios atividade/Repouso, com os diagndsticos de ansiedade 42 (37,2%) e
fadiga 31 (27,4%) sendo os mais frequentes, enfrentamento/tolerancia ao estresse, com o
diagnostico de medo 20 (18,6%) e o dominio conforto com destaque para conforto prejudicado
32 (28,3%).

No que diz respeito aos diagnosticos de riscos identificados na presente pesquisa (tabela
03), destacam-se 0s que apresentaram frequéncia acima de 25%, como risco de infeccdo 55
(48,7%), risco de constipacao 35 (31%), risco de débito cardiaco diminuido 33 (29,2%), e risco
de pressdo arterial instavel 30 (26,5%).

TABELA 3: Diagndsticos de enfermagem de risco dos pacientes internados com sindrome
coronariana aguda na UT]I cardiolégica de um Hospital Universitario do municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba, 2020/2021. (n = 113)

Dominios Diagndstico de enfermagem de risco n (%)
Risco de desequilibrio eletrolitico 2 18
Risco de funcéo hepética prejudicada 1 09
Risco de glicemia instavel 9 8
Nutricéo Risco de volume de liquidos desequilibrados 3 27
Eliminacéo e troca Risco de constipagéo 3B 31
Atividade/repouso Risco de débito cardiaco diminuido 33 29,2
Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida 24 21,2
Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz 8 7,1
Risco de pressdo arterial instavel 30 26,5
Autopercepcao Risco de baixa autoestima situacional 3 2,7
Enfrentamento/Tolerdncia ao Risco de sindrome de estresse por mudanca 6 53
estresse
Principios da vida Risco de sofrimento espiritual 12 10,6
Seguranca/protecao Risco de aspiracdo 19 16,8
Risco de boca seca 4 3,5
Risco de choque 2 1,8
Risco de infec¢do 55 48,7
Risco de leséo 14 12,4
Risco de queda 26 23
Risco de sangramento 1 0,9

Dados apresentados por frequéncia absoluta e relativa (%)

Sobre o total de diagnésticos de enfermagem identificados nos pacientes
hospitalizados na Unidade de Terapia cardioldgica, pode-se considerar um numero elevado,
visto que para resolucéo dos diagnosticos de enfermagem a serem feitos requer do enfermeiro
o planejamento do processo de enfermagem, focado em intervengdes e avaliagdo continua dos
resultados. Foi observada a auséncia dos indicadores dos diagnosticos de enfermagem que séo

as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados. Assim, os diagnosticos possuiam apenas
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o titulo. E importante ressaltar que o prontudrio eletrénico ndo permite aos enfermeiros a
elaboracdo dos diagnosticos com os indicadores.

A auséncia do processo de enfermagem foi observada com uma frequéncia elevada, 20
pacientes ndo tiveram suas intervengdes prescritas e 19 ficaram sem os diagndsticos e
intervengdes. N&o se sabe quais foram os motivos que levaram a ocorrer a auséncia do processo
de enfermagem para esses pacientes. Em uma pesquisa com enfermeiros de uma unidade de
terapia intensiva, foi identificado, através de entrevista, que os maiores desafios para que a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem seja executada foram a falta de tempo, a grande
quantidade de servigos burocraticos e carga horaria elevada’®.

Em relagdo aos diagnodsticos de enfermagem identificados, o mais atribuido pelos
enfermeiros aos pacientes foi o de ansiedade, definido como um sentimento de apreensdo
causado pela antecipacao de perigo. Reconhecido também como sinal de alerta para um perigo
iminente e permite ao sujeito restabelecer medidas para lidar com a ameaga. Em uma pesquisa
feita em pacientes com infarto agudo do miocardio, observou-se que o diagnéstico de ansiedade
teve relacdo com o aumento da idade, que as doencas cardiovasculares causam limitagdes nas
vidas desses pacientes, e que 0s sintomas causados por essas SCAs provocam nos individuos
sentimentos emocionais associados ao medo da morte e da dor'®7,

O conforto prejudicado esteve presente na maioria dos processos de enfermagem. Os
pacientes que ficam internados em unidades de terapia intensiva perdem sua autonomia, e
passam a ficar dias em um ambiente estranho com barulho de equipamentos, procedimentos
médicos, causando perturbacdo nos individuos internados. Em um estudo feito com pacientes
internados em unidade de terapia coronariana, observou-se que o conforto prejudicado foi
menos frequente, 0,35%,

O risco de débito cardiaco diminuido tem como definicdo: suscetibilidade a volume de
sangue bombeado pelo coracdo inadequado para atender as demandas metabodlicas do
organismo que pode comprometer a salde. Os pacientes acometidos pelas SCA perdem
musculo cardiaco, devido a isquemia. A contratilidade cardiaca € reduzida, causando uma
insuficiéncia cardiaca importante, consequentemente menor serd o débito cardiaco do
individuo. Em uma pesquisa com pacientes com infarto agudo do miocérdio, esse diagndstico
foi associado a ingesta insuficiente de ar e manutencéo do equilibrio entre atividade e repouso?’.

O risco de infeccdo foi 0 mais expressivo. A unidade de terapia intensiva € um ambiente
hospitalar em que a taxa de infecgdo é altissima. No contexto dos pacientes cardiacos, em um
estudo feito com pacientes cardiacos internados em unidades de terapia intensiva foi observado

que o risco de infeccdo estava relacionado aos procedimentos invasivos como o cateterismo
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vesical, 0 acesso para pressdo invasiva, acesso central, os drenos de mediastinos e térax, além
do rompimento das camadas mole da pele, ocasionadas pelas cirurgias cardiacas®®.

Nos prontuérios analisados, as principais intervencbes de enfermagem identificadas
foram treino para fortalecimento; monitorar sinais vitais; cuidados com repouso no leito;
promoc¢do do exercicio; controle da dor; posicionamento; controle hidrico; sondagem vesical
intermitente; supervisdo da pele; controle intestinal; melhora do sono; precaugdes cardiacas;
assisténcia no autocuidado; reducdo da ansiedade; Hgt e anotar; monitorizacdo da pressdo
arterial continua; conforto; controle de medicamentos; banho no leito; tricotomia; higiene bucal
e intima; controle de constipacdo; protecdo contra infeccdo; controle do ambiente; prevencao
de queda; precaucdes contra aspiracdo e escutar ativamente.

E imprescindivel que seja feita a vigilancia dos sinais vitais com o objetivo de
identificar qualquer alteracdo que seja sinal de uma possivel complicacdo como o choque
cardiogénico; posicionamento, posicionar o paciente com objetivo de melhorar a circulagéo,
como na posicdo semi-fowler para que o paciente respire mais facilmente; restricdo hidrica e
monitoracao hidrica para os pacientes que possuem insuficiéncia cardiaca decorrente da SCA,
protecdo contra infeccdo, a unidade de terapia intensiva € um ambiente em que a infeccdo é
muito presente. Assim, medidas que possam reduzir as infecgdes precisam ser adotadas!®2°,

Quanto as intervencdes de enfermagem aos pacientes acometidos pelas SCAs, foi
observado que as intervencdes prescritas ndo possuiam relacdo direta com os diagndésticos de
enfermagem, entretanto, existia uma relacdo com o quadro clinico do paciente. As intervencdes
prescritas pelos enfermeiros estavam pertinentes com a literatura em relacdo aos pacientes

acometidos pelas SCAs?.

CONCLUSAO

Ponderou-se que o perfil epidemioldgico do paciente com SCA em UTI cardiologica,
internado na UTI do hospital mencionado, foi identificado, sendo que as comorbidades prévias
mais frequentemente encontradas foram a hipertensdo arterial sistémica e o Diabetes Mellitus.
A SCA prevalente foi a IAMSSST. Tornaram-se de suma importancia os cuidados de
enfermagem aos pacientes acometidos pelas SCA, visto que essas doengas causam Sérios
problemas de salde para a sociedade. Constatou-se que tanto os diagnosticos, quanto as
intervengdes de Enfermagem foram todos relacionados ao perfil clinico dos pacientes,

apresentando uma assisténcia focada no paciente cardiol6gico em cuidados intensivos.
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Conclui-se que este estudo teve, como limitacdo, a auséncia de evidéncias cientificas,
na literatura que fortalecessem alguns diagndsticos e algumas intervencdes de Enfermagem
especificos para pacientes cardiolégicos em cuidados intensivos, visto que nao foi possivel
relacionar alguns dos resultados encontrados. Tornou-se relevante propor um estudo que
evidencie um novo instrumento de Enfermagem a fim de documentar seus diagndsticos de
enfermagem de forma completa, assim também como suas intervences.

Prop0e-se, apds a finalizacao deste estudo, a criacdo de um projeto de extensdo focado
nos cuidados cardiologicos, na instituicdo, que trabalhe com ac6es educativas para a equipe de
Enfermagem visando a melhoria da assisténcia e o cuidado individualizado para esse grupo de
pacientes.
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ANEXO A-INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE I — caracterizagao social e epidemiolégica
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N° do paciente:

Data da internacéo:

Género:

() Feminino () Masculino

Idade:

Profissao:

Comorbidades:

() diabetes () hipertensdo ( ) outra

Dados clinicos:

() Anginainstavel () IAM sem supra de st

() IAM com supra de st

PARTE Il — Processo de enfermagem

Diagnésticos de enfermagem

D.1

D.2

D.3

D.4

D.5

D.6
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D.7

D.8

D.9

D10

Intervencdes de enfermagem

1.1

1.10




APENDICE A- FOLHA DE ROSTO
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APENDICE B- TERMO DE COMPROMISSO DO (A) PESQUISADOR (A)

RESPONSAVEL

TERMO DE COMPROMISSO DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS
466/2012 e suas complementares em todas as fases da  pesquisa
Intitulada PERFIL DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM SISTEMATIZADA
PARA PACIENTES COM SINDROME CORONARIA AGUDA NA UTI
CARDIOLOGICA, Comprometo-me submeter o protocolo 2 PLATBR, devidamente
instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a
utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os
resultados desta investigagdo serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes,
sendo estes favoraveis ou ndo, e que serd enviado o relatério final pela PLATBR,
Via Notificagdo ao Comité de Ftica em Pesquisa Facene/Famene até o dia, més de
ano, como previsto no cronograma de execugdo. Em caso de alteragdo do conteido do
projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar
o ocorrido em tempo real, através da PLATBR, via Emenda. Declaro encaminhar os
resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo serdo divulgados,
onde os dados foram obtidos, como preconiza a Resolug&o 466/2012 MS/CNS e a Norma
Operacional N° 001/2013 MS/CNS. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso
infrinja qualquer um dos itens da referida Resolugdo.

Jodo Pessoa, 22 de margo de 2021

W@Qﬂwd&ob;ﬁ

Aséhi’tura do(a) pesquisador(a) responsavel
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APENDICE C- CARTA DE JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE B - CARTA DE JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto: Perfil da assisténcia de enfermagem sistematizada para
pacientes com sindrome coronariana aguda na uti cardiolégica, tendo como
responsavel o autor, Jeferson Eduardo dos Santos, e como orientadora Glaydes
Nely Sousa da Silva, que utilizara como instrumento de obtencdo de dados
através dos prontuarios eletrénicos e por ser tratar de uma pesquisa documental
retrospectiva, com dificuldade de acesso aos pacientes atendidos na Unidade de
Terapia Intensiva-Coronaria, venho solicitar ao Comité de Etica em Pesquisa
Facene/Famene que me autorize & coleta dos dados sem a necessidade de
obtencado do TCLE.

Declaro ainda que, os materiais ou dados coletados, serdo utilizados
apenas para uso especifico da pesquisa resguardando a identificagdo dos

pacientes e o sigilo dos dados.

Jodo Pessoa, 21 de margo de 2021
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APENDICE D - TERMO DE ANU

z e T
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APENDICE E- PARECER DO COMITE DE ETICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM gzmorrqo
NOVA ESPERANCA LTDA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM SISTEMATIZADA PARA PACIENTES
COM SINDROME CORONARIANA AGUDA NA UTI CARDIOLOGICA

Pesquisador: jeferson eduardo dos santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44879521.9.0000.5179

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.648.772

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa que foi submetido ao CEP da Escola de Enfermagem Nova Esperancga Ltda
apresenta sua relevancia, pois ajudara os profissionais de saude compreender sobre perfil da assisténcia de
enfermagem sistematizada para pacientes com sindrome coronariana aguda na UTI cardiolégica.

Assim, apos analise, nao foram identificadas inadequagdes metodolégicas e éticas, tendo como referéncia
as resolugodes vigentes no Brasil que tratam de pesquisas que envolvem seres humanos de maneira direta
e/ou indireta (Res. 466/12, Res.510/16 e a norma operacional 001/13 do C.N.S).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

« Analisar o perfil da assisténcia de enfermagem sistematizada para pacientes
com sindrome coronariana aguda internados na UTI cardiolég

Obijetivos especificos

+ Caracterizar perfil epidemiolégico dos pacientes internados com sindrome
coronariana aguda na UT]I cardiolégica.

+ Identificar os diagnésticos de enfermagem atribuidos aos pacientes internados

Endereco: Avenida Frei Galvao, 12

Bairro: Gramame CEP: 58.067-695
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
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Continuacao do Parecer: 4.648.772

na UTI cardiologica.

« Listar as intervencoes enfermagem atribuidas aos pacientes internados na UTI
cardiologica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores realizaram todas as solicitacoes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores realizaram todas as solicitagoes.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Os pesquisadores realizaram todas as solicitacoes.
Recomendacoes:

Nada a declarar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Os pesquisadores realizaram todas as solicitagoes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1722983.pdf 16:54:26
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 09/04/2021 |jeferson eduardo dos| Aceito

16:53:21 santos
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.pdf 09/04/2021 |Glaydes Nely Sousa | Aceito
Brochura 11:25:04 |da Silva
Investigador
Outros Termo_de_compromisso_do_pesquisad | 24/03/2021 |jeferson eduardo dos| Aceito
or_responsavel.pdf 13:16:02 _|santos
TCLE / Termos de | Justificativa_de_dispensa_do_termo_de | 23/03/2021 |jeferson eduardo dos| Aceito
Assentimento / _consentimento_livre_e_esclarecido.pdf 20:37:18 |santos
Justificativa de
Auséncia
Declaracgao de Termo_de_Anuencia.pdf 23/03/2021 |jeferson eduardo dos| Aceito
Instituicao e 20:28:41 [santos
Infraestrutura
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APENDICE F-DECLARACAO DE PORTUGUES

DECLARACAO

Declaro, para todos os fins, que as corre¢des gramaticais e a revisao do texto “Perfil da
assisténcia de enfermagem sistematizada para pacientes com sindrome coronariana aguda
na UTI cardioldgica”, de Jeferson Eduardo dos Santos, foram realizadas conforme o

exigido.

Mo

Maria Leticia Macédo Bezerra

Mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Letras Estrangeiras e Tradugao

Universidade de Sao Paulo

25/01/2022
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