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Introducgdo: Estudos fizeram uma estimativa que no 2012 as doengas cardiovasculares
ocasionaram trés em cada 10 mortes, a doenca cardiaca isquémica provocou um total de 7,4
milhdes de dbitos, e o acidente vascular cerebral em torno de 6,7 milhdes, conferindo a doenca
cardiaca a principal causa de 6bitos em todo 0 mundo®.

Em 2008, as doencas cardiovasculares eram responsaveis por 30% do total de mortes no
planeta. Estimou-se que esse grupo de doencas era a primeira causa de morte em todos 0s paises
em desenvolvimento até 20102,

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao prioridade na agenda de saude. Em 2015, as doencas
do aparelho circulatério representaram a terceira causa de hospitalizacBes no Brasil, com
1.114.462 internacbes. Diversos estudos mencionaram que houve uma reducdo anual nos
coeficientes de mortalidade em praticamente todas as regies, com destaque para as Regides
Sudeste e Sul. Ja na Regido Sul, esta reducéo se deu principalmente para as doengas isquémicas
do coragéo®.

Diante do exposto, se faz necessario a atuacdo de profissionais com qualificacdo, habilidade e
competéncia para implantacdo e avaliacdo de praticas de promocdo da salde que visam a
melhoria da qualidade de vida e prevencdo de complicacdes resultantes das DCVs. Portanto, o
profissional enfermeiro torna-se imprescindivel para divulgar estes resultados no meio
cientifico, com a finalidade de atender as diversas necessidades dos individuos acolhidos nos
servicos de saude, bem como seus familiares.

Objetivo: identificar os principais procedimentos realizados, periodo de internacdo e desfecho
clinico dos pacientes na Unidade Coronariana de um hospital pablico universitario de Belo

Horizonte para que sejam elaborados protocolos que facilitem o trabalho da equipe de
enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem
guantitativa. Os estudos descritivos tém como objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populacéo alvo, a partir da utilizacdo de técnicas padronizadas para obtencdo dos
dados da pesquisa®. O estudo foi realizado na Unidade Coronariana de um Hospital Publico
Universitario que realiza atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, sendo referéncia no
sistema municipal e estadual de Saude no atendimento aos pacientes portadores de patologias
de média e alta complexidade. A Unidade Coronariana possui 18 leitos de Terapia Intensiva
Cardioldgica, subdividida em Unidade Cirurgica (08 leitos) e Unidade Cardioldgica (10 leitos).
Foram incluidos pacientes com idade superior a 18 anos de ambos 0s sexos. Como critérios de
exclusdo foram pacientes admitidos na unidade que ndo possuem como referéncia clinica a
Cardiologia. A coleta de dados foi realizada por um dos pesquisadores do estudo sendo a fonte
de coleta de dados o prontuario dos pacientes admitidos na unidade para tratamento. A coleta
foi realizada atraves de amostra por conveniéncia onde os dados da populacdo estdo
prontamente acessiveis. O periodo de coleta dos referidos dados aconteceu entre agosto e
novembro de 2018.A amostra se constitui de 100 prontuarios de pacientes admitidos para
tratamento na Unidade Coronariana no periodo exposto. Os prontuarios foram fornecidos e
analisados na prépria Unidade de estudo. Os dados coletados foram registrados em impresso
estruturado sob forma de checklist para identificar os dados. Em seguida, ocorreu a construgéo
de um banco de dados quantitativo e tabulagdo por meio do programa EpiData 3.1. Os dados
foram digitados em planilhas do software Microsoft Excel 2016 e foi elaborado graficos
descritivos de acordo com as varidveis do estudo e em seguida foram submetidos a analise
estatistica descritiva por meio do Software STATA - Statistics — Graphics — Data
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Management ,versio 13.0. O estudo foi realizado com aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa
da instituicdo hospitalar, através do parecer n°® 72769417.7.0000.5149, de acordo com a
Resolucédo 466, de 12 dezembro de 2012 do Ministério da Sadde. Foi solicitado a liberagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois apenas o prontuario dos pacientes atendidos
foi utilizado como fonte de coleta de dados para o referido estudo. Resultados: No que
concerne as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra, as admissées, em sua maioria,
ocorreram com individuos do sexo masculino (51,0%). A idade média apresentada dos
individuos foi de 59,86 anos (desvio padrédo 15,27593). A andlise demonstra que dos pacientes
admitidos na unidade coronariana, 50 foram para tratamento clinico, 15 realizaram cateterismo,
12 realizaram cirurgia valvar, angioplastia coronariana foi apresentado em 08 prontuarios.
Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica foi realizada em 07 pacientes e Transplante Cardiaco
em 05 casos. Outras cirurgias cardiacas, uso de marcapasso, Cardiodesfibrilador implantavel,
Didlise ou ultrafiltragdo, Terapia de Ressincronizacgdo, Cardioversdo Elétrica bem como uso de
Dispositivo de Assisténcia Ventricular apresentaram frequéncia pouco significativa como
mostrado na figura 1.

Figura 1-Principais procedimentos realizados ap6s admissdo na Unidade Coronariana de um
Hospital Universitario, Agosto 2018- Novembro 2018

Apesar de varios pacientes serem admitidos para tratamento clinicos, um nimero significativo
submete-se a diversos procedimentos de cirurgias cardiacas, como cirurgia valvar,
revascularizacdo do miocardio, transplante cardiaco, motivo pelo qual exige do enfermeiro
conhecimento cientifico, dominio das tecnologias, humanizacao, individualizagcdo do cuidado
prestado e exceléncia na assisténcia prestada a aquele paciente em pés-operatorio >6. A
admissédo desses pacientes requer do enfermeiro todo o seu conhecimento, desde a organizacao
da unidade ao dimensionamento da equipe, para que que a admissao do paciente seja feita com
seguranca. Cabe a este profissional planejar e executar cuidados de alta complexidade, de forma
individualizada, sistematizada, utilizando conhecimentos e habilidades adquiridos na sua
formacao, atendendo as necessidades dos pacientes ”®. J4 em relacéo ao periodo de permanéncia
nos leitos, foram verificados que em 58 prontuarios, a taxa de permanéncia na unidade foi entre
01 e 05 dias, em 20 prontuarios, a taxa de ocupacao foi de 05 a 10 dias, em 07 prontuarios, a
taxa de permanecia foi de 10 a 15 dias, em 03 prontuarios foram encontrados taxas de 15 a 20
dias e em 12 prontuarios a taxa de permanéncia na unidade foi superior a 20 dias, como
mostrado na figura 2. O estudo obteve ainda a taxa de alta de 96% e uma pequena taxa de
obitos de 4%, como mostrado na figura 3. Em relacdo aos dias de permanéncia na unidade,
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constatou-se que em sua maioria, 58 casos, permaneceram em tratamento por até 05 dias.
Acredita-se que o tempo de permanéncia curto se deve ao tipo de tratamento disponibilizado,
pois em 50 casos admitidos na unidade o tratamento proposto foi apenas clinico e também pode-
se considerar os tratamentos cirdrgicos realizados, sem complicacGes, em que a alta da unidade
foi otimizada.

Figura 2: Frequéncia dos dias de permanéncia na Unidade Coronariana de um Hospital
Universitario, Agosto 2018- Novembro 2018
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Figura 3: Frequéncia da taxa de oObito e de altas da Unidade Coronariana de um Hospital
Universitario, Agosto 2018- Novembro 2018
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Concluséo:O estudo possibilitou o conhecimento dos principais procedimentos realizados na
unidade coronariana, o tempo de permanecia e desfecho clinico dos pacientes. Esse estudo pode
auxiliar em estratégias que consigam desenvolver e/ou aprimorar os conhecimentos,
habilidades e atitudes nos enfermeiros a fim de possibilitar atendimento qualificado e seguro
ao paciente.

Dessa forma, é necessario a implementacdo de programas para desenvolver as competéncias
desse profissional enfermeiro para atender as demandas de um setor tdo complexo como a
unidade coronariana.
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