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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa de carater descritivo a qual objetivou
identificar a producéo cientifica das principais orientacdes de alta hospitalar ao paciente
submetido a revascularizacdo do miocardio (RVM), no periodo entre 2001 a 2011, bem
como determinar o periodo da analise, a funcdo exercida pelos autores, a procedéncia do
material, os tipos de publicacdo da producdo cientifica e os descritores utilizados nos
artigos. No total foram encontradas 13 (treze) publica¢cdes no banco de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e especificamente nas bases de dados Literatura Latina Americana
de Ciéncias Médicas (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Os resultados indicaram que as publicacbes procederam de academia de
ensino, sendo a maior parte artigos originais, e que o periodo de 2009 concentrou 0 maior
namero de trabalhos nessa area tematica. Em relagdo ao local de origem ha uma
predominancia do estado de Sdo Paulo com 5 artigos publicados, seguido pelo estado do
Ceara com 4, escritos majoritariamente por docentes de instituicdes de ensino superior, em
suas diversas titula¢cdes, como doutores, mestres ou especialistas. Dessa forma, a pesquisa
bibliométrica mostra-se bastante apropriada para o alcance dos objetivos propostos, uma
vez que possibilitou medir a quantidade de assuntos que aborda o tema e a quantidade de
orientagdo de alta ao paciente submetido a revascularizacdo do miocardio (RVM). Conclui-
se que é imprescindivel que os Enfermeiros realizem suas funcdes, utilizando como
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ferramenta o processo de Enfermagem (PE), como uma maneira de planejar os cuidados a
serem dispensados ao paciente nho momento da alta hospitalar.

Descritores: Educacdo em saude; Enfermagem; Processos de Enfermagem,;
Revasculariza¢do Miocérdica; Continuidade da Assisténcia ao Paciente;

ABSTRACT: This is a qualitative and quantitative research of a descriptive nature in which
aimed to identify the scientific production of the main guidelines of the hospital patients
undergoing coronary artery bypass grafting (CABG) in the period 2001 of to 2011 and to
determine the period of analysis, the function performed by the authors, the origin of the
material, the types of publication of scientific production and the descriptors used in the
articles. In total we found 13 (thirteen) publications in the database of the Virtual Health
Library (VHL) and specifically in the databases of Latin American Literature Medical
Sciences (LILACS) and the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). The results indicated that the publications carried the teaching academy, and
most of the original articles, and that the period of 2009 had the highest number of papers in
this thematic area. Regarding the place of origin there is a predominance of the state of Sao
Paulo with five published articles, followed by the state of Ceara, 4, written mostly by
university teachers of diverse kinds of titles, such as doctors, masters or specialists. Thus,
the bibliometric survey, is quite appropriate for achieving the proposed objectives, a time
which allowed to measure the amount of issues it addresses the topic and the high amount
of guidance to patients undergoing coronary artery bypass grafting (CABG). We conclude
that it is essential that nurses carry out their functions, using the process as a tool of Nursing
(PE) as a way to plan the care to be given to the patient at discharge.

Keywords: Health Education, Nursing, Nursing Process, Coronary Artery Bypass; Continuity
of Patient Care.

INTRODUCAO

O processo de trabalho é a transformacao de um objeto determinado em um
produto determinado, por meio da intervencdo do ser humano, sendo indispensavel
a utilizacao de instrumentos. Dessa forma, é algo que o ser humano faz consciente e
intencionalmente, com o Unico objetivo de produzir um produto que tenha valor para
o préprio ser humano, e que supra suas necessidades.

Nesse sentido, o processo de trabalho € a unido dos meios de trabalho e
dos objetos sobre o que incide um trabalho produtivo, e o produto ndo é s6 o
resultado e sim a condicdo para que ocorra 0 processo de trabalho, sendo assim
esse processo € uma acgao social na qual os elementos basicos sédo os agentes, 0s
objetos, os instrumentos, a atividade e a finalidade.®

Para compreender melhor o que € esse processo de trabalho é necessario
conceituar estes componentes: objeto sendo aquilo com que se trabalha, agentes

sé@o os seres humanos que transformam a natureza, instrumentos, utilizados pelo



agente para alterar o objeto, finalidades, a razdo pela qual € feito o produto,
métodos, as acdes organizadas de maneira a atender a finalidade, e produtos, o que
se espera conseguir.?

Dessa forma, o processo de trabalho em enfermagem tem como objeto os
individuos ou grupos doentes, sadios ou expostos a risco; e como instrumental de
trabalho, os instrumentos e as condutas (saber de saulde); e como produto final a
prestacado de assisténcia.®

Compreende-se que o processo de trabalho em saude, ao se comparar com
guestdes sociais e 0S sujeitos, assume uma especificidade que o diferencia dos
demais processos de trabalhos, pois tem como caracteristica propria traduzir os
problemas fisiopatologicos, reduzindo sua intervencdo essencialmente a esfera
bioldgica.®

E importante ressaltar que, para a assisténcia ser efetivada no processo de
trabalho em saude, é preciso que o modelo de atencdo considere a integralidade do
ser humano, atendendo as necessidades de saude em busca de uma vida com
qualidade e promocao de satde.®

Pode-se definir que o processo do trabalho em Enfermagem € uma
ferramenta, visando a qualificacdo da assisténcia, a qual exige dos Enfermeiros um
referencial tedrico para a abordagem do processo saude-doenca, e de um contexto
de trabalho que estimule e aprimore a implementacdo, ou seja, requer uma equipe
de Enfermagem qualificada para a assisténcia sobre a pratica de um conjunto de
acOes de planejamento e organizacao do trabalho, que por sua vez, configuram o
processo de trabalho.?®

O processo de trabalho em salde é composto de uma série de processos de
trabalho, desempenhados por diversos profissionais da Enfermagem, que podem ou
nao ser executados concomitantemente, sendo eles o processo de cuidar em
Enfermagem, administrar, ensinar, pesquisar e 0 processo de participar
politicamente.®

O processo de assistir ou cuidar em Enfermagem tem como objeto o ser
humano que depende de cuidados, com a finalidade de promover, manter e
recuperar a saude; sendo necessario o Enfermeiro dominar seus instrumentos e
métodos, 0s quais sao 0s conhecimentos, habilidades e atitudes que compdem o

assistir em Enfermagem, somando a isso, materiais, oS equipamentos, 0 espaco



fisico e todas as condicbes materiais necessarias para que o cuidado seja
efetivado.®

O processo de trabalho, administrar ou gerenciar em Enfermagem tem como
objeto os agentes do cuidado e os recursos agregados no assistir em Enfermagem,
e tem como agente o Enfermeiro, o Unico profissional que domina os métodos
agregados nesse processo, que sao o planejamento, a tomada de deciséo, a
supervisdo e a auditoria.!

Ja o processo de trabalho ensinar € constituido por dois agentes — 0 aluno e
o professor de Enfermagem, que tem como finalidade formar, treinar e aperfeicoar
recursos humanos de Enfermagem.®

E finalmente, no processo de trabalho pesquisar, o agente exclusivo é o
Enfermeiro, com a finalidade de descobrir novas e melhores formas de assistir,
gerenciar, ensinar e pesquisar em Enfermagem . Para esse mesmo autor, além
desses quatros processos, ha o processo de trabalho participar politicamente, que
tem a finalidade de conquistar melhores condi¢cdes para operar 0S outros processos
de trabalho.

Contudo, o Enfermeiro em seu exercicio profissional dispde de uma
ferramenta essencial para viabilizar seu processo de trabalho que é a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), conceituada como um modelo
metodoldgico que auxilia o Enfermeiro na pratica assistencial, propiciando assim um
cuidado concreto e uma perfeita organizacdo das condicdes necessarias.”

A aplicacdo da SAE é uma atividade privativa do Enfermeiro. Ela emprega
um método e uma estratégia de trabalho cientifico, que sdo utilizados para a
identificacdo das situacdes de saude/doenca, contribuindo para as acfes de
assisténcia de enfermagem que possam cooperar para a promocao, prevencgao,
recuperacéo e a reabilitacdo da satde do individuo, da familia e da comunidade.®

Salienta-se que, para a execucao da SAE, faz-se necesséario compreender o
paciente como uma pessoa que age, reage e interage diferentemente a medida que
sua situacdo muda, ao longo do ciclo vital, por esse motivo é necessario efetuar um
cuidado humanistico e individual, suprindo suas necessidades corporais e
espirituais.®

Nesse sentido, a SAE é um processo que instrumentaliza o Enfermeiro para

a atuacdo cientifica, fundamentado por evidéncias, quais contribuem para sua



atuacao, favorecendo o Processo de Enfermagem (PE) como instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado em Enfermagem e a documentagdo da pratica
profissional . Desse modo, para o mesmo autor o PE é visto como base de
sustentacdo da SAE, sendo constituido por fases que envolvem a identificacdo de
problemas de saude do cliente.

A SAE e o Processo de Enfermagem (PE) s&o regulamentados pela
Resolucdo COFEN n° 358/2009, que contribui para a organizacédo do cuidado, dando
visibilidade a Enfermagem no ambito da atencéo a saude, em qualquer ambiente e
no desenvolvimento e no aperfeicoamento da competéncia para aplicacéo, de modo
planejado e dinamico, de um processo assistencial possibilitando identificar,
compreender, descrever e predizer as necessidades do ser cuidado.®

O processo de Enfermagem é considerado a metodologia de trabalho mais
conhecida e aceita no mundo, disponibilizando a troca de informagbes entre
enfermeiros de varias instituicdes. Sua utilizacdo oferece ao Enfermeiro a
possibilidade de prestacdo de cuidados individualizados, centrada nas necessidades
humanas, é definida como a prestacdo das acles sistematizadas visando a
assisténcia ao ser humano.®*?

Cabe esclarecer que o processo de Enfermagem foi definido como
instrumento essencial aos profissionais Enfermeiros, capaz de promover autonomia,
independéncia e especificidade a profissdo, apresentando a alternativa de aproximar
o enfermeiro do cliente, mostrando-se como um instrumento metodoldgico de
trabalho.*”

A resolucdo n°358/2009 institui que o PE seja organizado em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recrudescentes: historico de Enfermagem,
diagnéstico de Enfermagem, planejamento de Enfermagem, implementacdo e
avaliacdo de Enfermagem. V)

Essa mesma resolucdo ressalta que o PE deve ser realizado de modo
deliberado e sistematico, isso inclui todos os ambientes publicos e privados,
domicilios, escolas, associa¢cdes comunitarias, fabricas, ou seja, todos os ambitos
em que ocorre o cuidado do profissional de Enfermagem.®

Nesse sentido, para que se obtenha um cuidado de Enfermagem adequado
ao cliente que se submete a revascularizacdo do miocardio, € preciso ndo soO cuidar

desse cliente no momento de internagdo, mas também prepard-lo para a alta



hospitalar, com orientacdes que devem ser realizadas pelo Enfermeiro, visando a
promocao do cuidado em domicilio, ressaltando que os riscos de complicacdes para
esses pacientes, segundo a literatura, sédo inumeros quando néo se efetua o cuidado
devido.™

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (RVM) € a reconstrucéo
cirirgica de artérias obstruidas, e a sua finalidade é restaurar o suprimento de
sangue ao musculo cardiaco. Essa cirurgia é indicada a clientes com os seguintes
diagndsticos: angina pectoris incapacitante refrataria ao tratamento clinico, angina
pés-infarto do miocardio, isquemia miocardica ndo acompanhada de angina pectoris,
doenca cardiaca isquémica precoce e angina pectoris.®*®

Essa intervencdo busca garantir o alivio dos sintomas da insuficiéncia
coronariana, melhor funcionamento cardiaco, prevencdo do infarto do miocardio e
recuperacao fisica, psiquica e social do paciente, com a finalidade de trazer melhoria
na qualidade de vida do cliente.®¥

Vale ressaltar que a cirurgia ndo é curativa e deve ser acompanhada por
outras medidas terapéuticas, como o uso de medicamentos e mudancas no estilo de
vida, necessitando assim do auxilio do profissional Enfermeiro no planejamento de
forma consistente a esses individuos, mostrando aos clientes a vulnerabilidade
durante o processo de reabilitacdo.™

No entanto, a RVM foi desenvolvida para o tratamento clinico para pacientes
com Doenca Arterial Coronaria (DAC), cujo objetivo da terapia é aumentar o
suprimento de oxigénio e de nutrientes pela dilatacdo ou desobstrucdes das artérias
coronarias, porém ndo € uma terapia intervencionista livre de riscos, portanto é
importante compreender os beneficios e os riscos relativos na sobrevida associados
a eles.®®

Desse modo, o Enfermeiro € responsavel por promover o cuidado, contudo é
necessario para garantir a seguranca e a recuperacdo, que seja elaborado o
planejamento da alta hospitalar para o paciente, sendo importante fornecer as
instrucbes por escrito sobre os cuidados a serem realizados em domicilios, quais
devem ser passadas verbalmente para o cliente e o cuidador (familiares ou
amigos).
O planejamento do cuidado de Enfermagem n&o se estende apenas no

periodo em que o cliente estd hospitalizado, mas principalmente no periodo de alta



hospitalar, quando o Enfermeiro tem o papel de orientar e sensibilizar o cliente a
efetuar seu préprio cuidado “©.

Assim, na alta hospitalar, o planejamento é um processo de
responsabilidade interdisciplinar. No entanto, o Enfermeiro tem uma funcéo
primordial na identificagéo das necessidades do cliente, na educagéo dos familiares
e, sobretudo, coordenacéo do planejamento da alta.*?

O planejamento da alta tem mudado nas Ultimas décadas, notando que
existe um movimento para que 0 tempo de internacdo seja 0 menor possivel,
visando diminuir custos na assisténcia a saude e prevenir infeccbes hospitalares.
Com isso, nesse curto espaco de tempo, o Enfermeiro tende a priorizar aspectos
imediatos de assisténcia, deixando de lado a atividade educativa e o preparo para a
alta.®

Nesse sentido, durante nossa vivéncia académica no curso de Enfermagem
na disciplina do estagio curricular supervisionado |, realizada em uma instituicao
privada, observamos um déficit no planejamento para alta hospitalar, no qual
detectamos que o0s pacientes nos pos-operatérios de RVM ndo recebiam
orientacdes sobre os cuidados que deveriam ter no periodo de convalescéncia.

Dessa forma, como justificativa para o desenvolvimento deste trabalho,
salientamos a importancia de o Enfermeiro aprimorar sua pratica na disposicdo de
sua ferramenta de trabalho, que é o processo de Enfermagem, com o objetivo de
orientar os pacientes submetidos a cirurgia de RVM, com a finalidade de reduzir os
indices de complica¢des no pés- operatorios e diminuindo o nimero de readmissdes
hospitalares.

Entende-se que o Enfermeiro é responsavel em promover o cuidado, por
meio de orientacdes para 0 paciente, para que o mesmo, durante o periodo de
convalescéncia, esteja munido de informacdes para realizar seu cuidado com
seguranca e conhecimento.

Contudo, assisténcia de Enfermagem € a aplicacdo, pelo Enfermeiro, do
processo de Enfermagem para prestar o conjunto de cuidados que visam atender as
necessidades basicas do ser humano submetidos & RVM.®*"

Assim, o presente estudo teve como objetivo, identificar a producéo cientifica
nacional sobre a orientacdo ao paciente submetido a cirurgia de RVM, publicada no

periodo entre 2001 a 2011, e, classificar a producéo cientifica encontrada segundo



quantidade, cronologia de publicacdo, funcdo exercida pelos autores, procedéncia,
tipo, assunto, origem e palavras-chave dos trabalhos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo que foi desenvolvido na perspectiva de uma revisao
bibliométrica de literatura a partir de 2001 até junho de 2011.

A pesquisa bibliométrica consiste em quantificar 0s processos de
comunicacdo escrita, o0 emprego de indicadores bibliométricos para mensurar a
producao cientifica, e permite que o pesquisador acompanhe o desenvolvimento de
determinado campo do conhecimento®®. Justifica-se a sua utilizacdo pelas
possibilidades de andlise e avaliacdo das fontes difusoras dos trabalhos; a
constatacdo da evolucdo cronologica da producdo cientifica; a verificacdo da
produtividade de autores e instituicdes, dentre outros.*?

O local de pesquisa estabelecido foi o banco de dados da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), onde foram selecionadas as bases de dados da Literatura Latina
Americana de Ciéncias Médicas (LILACS) e da Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), pois, em uma pesquisa inicial, verificou-se que
nessas bases havia uma quantidade significativa de publicacbes com a tematica
proposta.

Para a coleta de dados da pesquisa, estabeleceu-se, para a selecdo de
artigos descritores os pertencentes aos ‘Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)’,
0S quais foram utilizados da seguinte forma conjugada:
enfermagem/revascularizacao do miocérdio; cuidados de
enfermagem/revascularizacdo do miocardio e assisténcia de enfermagem/cirurgia
cardiaca.

Diante disso, foram selecionados varios artigos, os quais foram submetidos
aos seguintes critérios de inclusdo: publicacdes na lingua portuguesa e da area de
Enfermagem, textos completos, publicados entre o periodo de 2001 a junho de
2011, e que destacassem os cuidados de alta hospitalar a pacientes submetidos a
RVM.



Dessa forma, para a organizagao dos itens pesquisados, descritos acima, foi
elaborado um instrumento de catalogacdo, com o0s seguintes itens: banco de dados,
descritores, autor, atividade exercida pelo autor, origem do material, ano, tipo,
procedéncia do material e assunto. Nesse sentido, apos a leitura foi realizado o
fichamento das publicacbes, separou-se as ideias centrais em categorias limites e
vantagens cujos elementos relacionam-se entre si.!*®

Para andlise das publicacGes catalogadas, foram estabelecidas abordagens
de revisdo qualitativa e quantitativa de carater descritivo. Em termos qualitativos
serdo analisados os assuntos tratados nas publicacbes pesquisadas, quanto ao
contetdo, ordem dos temas, linguagem objetiva e acessivel. Quanto ao termo
guantitativo serdo investigadas as seguintes variaveis: base de dados de onde foram
extraidos os trabalhos, palavra chave, autor, atividade exercida pelo autor, origem

do material, ano, tipo e procedéncia.

RESULTADOS E ANALISE

A pesquisa realizada obteve por meio da aplicacado dos descritores um total
de 207 publicacbes na BVS; especificadamente nas bases LILACS e MEDLINE,
respectivamente 121 e 86 publicacdes. No entanto, quando aplicados os critérios de
inclusdo, os numeros totais de publicacdes selecionadas para a pesquisa reduziram-
se ao total de 13 (treze) artigos.

De acordo com 0s objetivos previamente selecionados para a confeccao
desta pesquisa, optou-se por tabular os dados seguindo as informac¢des de: quantas
publicacdes foram produzidas no periodo da analise, a funcdo exercida pelos
autores, a procedéncia do material, os tipos de publicacdo da producédo cientifica e
os descritores utilizados nos artigos.

Foram identificadas 13 publicacbes, sendo que, destas, 11 (85%) sao da
base de dados LILACS e 2 (15%) da base da dados MEDLINE (Figura 1). Ambas as
bases sédo da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que € uma base de informacao
cientifica e técnica de forma cooperativa que facilita 0 amplo acesso a informacéo

permanente e contribui para a literatura na pesquisa da area de saude.
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Gréfico 1 - Distribuicdo da producdo cientifica sobre as orientacbes de
Enfermagem aos pacientes revascularizados no periodo da alta hospitalar
referente a localizagdo na base de dados — BVS — 2011.

Das 13 publicacbes estudadas, todas possuem descritores, 0s quais sao:
Enfermagem, autocuidado, doenca cronica, cardiologia, revascularizacdo do
miocardio, recuperacdo, trabalho, sexualidade, suporte social, cirurgia toracica,
reabilitacdo, hipertensdo, educacdo em saude, assisténcia ambulatorial, isquemia
cardiaca, promocao de saude, classificacdo, cuidados de Enfermagem, mediastinite,
sinais e sintomas, infeccdo da ferida operatéria, cirurgia cardiaca, processos de
Enfermagem, continuidade da assisténcia ao pacientes, periodo pdés-operatério,
consulta de Enfermagem, perfil de salde, complicacbes pds-operatérias, estudos de
validacdo, diagnosticos de Enfermagem e educacdo do paciente. Dentre todos
esses descritores o0os mais utilizados foram: revascularizacdo do miocardio,
Enfermagem, cuidados de Enfermagem, doenca crbnica e autocuidado.

Dos 13 trabalhos analisados, verificou-se um total de 40 participantes com
uma média de 3 autores por trabalho. Quanto as atividades que esses autores
exercem, consta-se que 21 (55%) sao professores e doutores, 3 (8%) sao
professores e mestres, 1 (1%) € professor, 2 (5%) sdo Enfermeiros assistenciais e
mestres, 9 (24%) sdo Enfermeiros assistenciais e 2 (5%) sdo académicos, todos da
area de Enfermagem (Figura 2). Percebe-se que a maior parte dos autores sao

professores, cerca de 64%, 0 que significa seu comprometimento com a pesquisa



cientifica. No entanto, constata-se uma baixa participacdo de académicos de

Enfermagem.
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Gréfico 2 — Distribuicdo da Producdo Cientifica sobre as orientagbes de

Enfermagem aos pacientes revascularizados no que se refere a funcdo exercida
pelos autores.

Em relacdo a origem do material estudado, 5 (38%) das publica¢des sdo do
estado de S&o Paulo, 4 (31%) do estado do Ceara, 1 (7%) do estado de Goias, 1
(8%) do estado da Bahia, 1 (8%) do estado do Rio Grande do Sul e 1 (8%) do
estado de Santa Catarina (Figura 3). Constata-se a predominancia de publicacdes

sobre a tematica no estado de S&o Paulo.
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Gréfico 3 - Distribuicdo da produgéo cientifica sobre as orientagbes de Enfermagem
aos pacientes revascularizados no periodo da alta hospitalar referente a origem das
publicacdes.



O periodo submetido para a analise bibliométrica foi compreendido entre o
ano de 2001 a 2011, sendo a publicacdo do ultimo ano aceita no més de junho.
Observa-se que houve 2 (15%) publicagcbes no ano 2001, 1 (7%) no ano 2005, 3
(23%) no ano 2007, 1 (8%) no ano de 2008, 4 (31%) no ano de 2009, 1 (8%) no ano
de 2010 e 1 (8%) no ano de 2011. Nos anos de 2002, 2003, 2004 e 2006 nao foram
apresentadas publicacdes (Figura 4).

Diante da analise, verifica-se que o ano de 2009 possui a maior
concentracdo de trabalhos correlacionados com a tematica de cuidados no pos-

operatorio aos pacientes submetidos a revascularizacdo do miocéardio.
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Gréfico 4 - Distribuicdo da produgéo cientifica sobre as orientagbes de Enfermagem
aos pacientes revascularizados referente periodo entre 2001 a 2011.

Os trabalhos que compdem este estudo sdo dos seguintes tipos: 12 (92%)
artigos originais e 1 (8%) tese, sendo que as publicacdes foram encontrados nas
seguintes revistas: 3 da Revista Latino Americana de Enfermagem, 2 da Revista
Eletrénica de Enfermagem, 2 da Revista Brasileira de Enfermagem, 1 da Revista de
Enfermagem, 1 da Revista Gaucha de Enfermagem, 1 da Revista Cogitare
Enfermagem, 1 da Revista Texto Contexto Enfermagem, 1 da Revista Acta Paulista

de Enfermagem (Figura 5).



Constata-se, que a Revista Latino Americana de Enfermagem é a que mais
publicou artigos com essa temética, pois se trata de um 6rgéo oficial de divulgacéo
cientifica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séao
Paulo e do Centro Colaborador da OPS/OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa
em Enfermagem. Possui como missdo publicar resultados de pesquisas cientificas
de enfermagem, por meio de periddico nacional, de circulagdo internacional, o qual

teve sua primeira edicado publicada em janeiro de 1993.

Sériel; TESE; 1;
8%

ARTIG

Sériel; ARTIGO;
12; 92%

Gréfico 5 - Distribuicdo da producdo cientifica sobre as orientacdes de Enfermagem
aos pacientes revascularizados referente ao tipo de referéncia.

As revistas nas quais foram encontradas as publicacdes, sdo conceituadas
pelo ‘Qualis’, o qual é um conjunto de procedimentos utilizados pela Capes
(Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) para estratificacao
da qualidade da producéo intelectual dos programas de pés-graduacéo, por meio da
classificacdo de periddicos e eventos, formulando estratos indicativos da qualidade -
Al, o mais elevado; A2; B1; B2; B3; B4; B5; C - com peso zero.

Dessa forma, constata-se que 0s artigos encontrados nas respectivas
revistas sdo considerados relevantes e apresentam o0s seguintes qualis: 3 (37%)
com qualis A2, 3 (37%) com qualis B1, 1 (13%) com qualis B2 e 1 (13%) com qualis
B3 (Figura 6).



Sériel; A2; 3 Sériel; B1; 3
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Gréfico 6 - Distribuicdo da producéo cientifica sobre as orientagbes de Enfermagem
aos pacientes revascularizados referente ao Qualis Capes das Revistas.

Em relacdo a procedéncia dos materiais, todos sdo de origem de academia
de ensino, dentre eles, a Universidade Paulista (UNIP), a Universidade Federal do
Ceara (UFC), a Universidade Federal de Goias (UFG), Universidade Federal da
Bahia (UFB), a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (USP), a Faculdade de
Medicina de Jundiai e Faculdade de Fatima de Caxias do Sul (IC/FUC). Constata-se
a participacdo majoritaria de universidades publicas, que, conforme o disposto no
art. 207 da Constituicdo Federal, sao pluricurriculares e devem atender aos
requisitos académicos e de infraestrutura e, fundamentalmente, realizar atividades
de ensino, pesquisa e extensao.?”

No que concerne a tematica deste artigo, constatou-se que as publicacbes
selecionadas apresentaram orientacbes pertinentes, com linguagem clara para o
planejamento da alta hospitalar do paciente submetido a RVM. Dessa forma, as
orientacdes com suas respectivas justificativas encontradas foram:

- re-educacao dos habitos alimentares: dieta desequilibrada € um fator de
risco modificavel para DAC,;

- pratica de atividades fisicas: proporcionam beneficios a saude, como a
diminuicdo dos sintomas da DAC, melhorando as manifestacdes isquémicas,
reduzindo as necessidades miocardicas de oxigénio para o0 mesmo trabalho nao

exaustivo;



- tratamento medicamentoso: 0 uso incorreto ou a nao utlizagdo dos
medicamentos prescritos implicard na recuperacdo da saude do paciente;

- continuidade ao tratamento: a DAC € uma patologia crbnica, sendo
incuravel, mas com o controle é possivel afastar as complicacdes decorrentes;

- ferida cirdrgica: importancia e reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas da infec¢do para um tratamento mais cedo possivel, fundamental para o
bom progndstico do paciente, bem como, cuidados com a realizacao do curativo;

- préatica de atividades sexuais: necessidade de avaliagdo a reabilitacdo
individual;

- apoio social e emocional: proporcionam a diminuicdo do estresse e
melhoram mecanismos de enfrentamento do paciente nas diferentes condi¢bes
cronicas de saude;

- lazer: estudos consideram a atividade importante para a sadde de todos os
seres humanos, e acredita-se que a religido diminui a ansiedade e favorece o
enfrentamento das situacfes de crise;

- tabagismo: é fundamental que o0s pacientes tenham a iniciativa da
interrupg&o do cigarro, pois diminui a taxa de reinfarto e morte;

- bebidas alcodlicas: é necessario que o profissional de salde oriente sobre
0s males como fator de risco para a DAC;

No entanto, a analise evidenciou que os autores enfocaram apenas alguns
elementos considerados importantes a alta hospitalar. Ressalta-se que nenhuma
das publicagdes elencou todos os cuidados pertinentes necessarios ou possiveis
aos pacientes submetidos a RVM.

CONSIDERACOES FINAIS

Com relacdo ao tipo de pesquisa, consideramos que a pesquisa
bibliométrica mostra-se apropriada para o alcance dos objetivos propostos, uma vez
gue possibilitou medir a quantidade de assuntos que aborda o tema e a quantidade
de orientacdes de alta ao paciente RVM.

Constatou-se, no decorrer deste estudo bibliométrico uma gama de

orientacdes que podem ser fornecidas aos pacientes, bem como, direcionar a prética



assistencial do Enfermeiro, uma vez que essas publicacdes poderao ser utilizadas
como subsidios para a elaboracdo de um planejamento de Enfermagem,
capacitando o paciente e seu cuidador nos cuidados a serem realizados em
domicilio.

Compreendendo a relevancia da implantacdo da assisténcia integral para
um cuidado efetivo e humanizado, é essencial voltar-se as necessidades do
paciente durante todas as fases de sua reabilitacdo. No entanto, essas orientacdes
sao auxiliadas por meio de um julgamento clinico e critico, que sdo os diagndsticos
de Enfermagem. Estes, por sua vez, levardo os profissionais Enfermeiros ao
planejamento de cuidado ao paciente, sendo executado por meio de prescrigdes de
Enfermagem.

Dessa forma, o processo de Enfermagem devera ser utilizado no periodo
hospitalizagdo do paciente, especificamente do que trata este estudo, no que
antecede a alta hospitalar, uma vez que faz parte do planejamento de cuidado, com
a utilizacdo de estratégias que promovam a saude, que transmitam confianca,
tranquilidade e conhecimentos necessarios para que o paciente enfrente esse
momento, prevenindo complicacdes e reinternacoes.

Evidenciou-se que € imprescindivel que os Enfermeiros realizem suas
funcdes utilizando o Processo de Enfermagem (PE), como uma maneira de planejar
os cuidados a serem dispensados ao paciente no momento da alta hospitalar, e

como uma ferramenta facilitadora do processo de trabalho do Enfermeiro.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Sanna MC. Os processos de trabalho de Enfermagem. Revista Brasileira de
Enfermagem. 2007; 60(2): 221-4.

2. Ribeiro SOB, Sampaio FS. O Processo de trabalho em Enfermagem: revisdo de
literatura e percepgcdo de seus profissionais. Pontificia Universidade Catodlica —
Campinas. No prelo 2009.

3. Silva MA. Diferentes olhares sobre o trabalho da enfermagem. Cuiaba: Ed —
UFMT; 2005.



4. Bittar DB, Pereira LV, Lemos RCA. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
ao paciente critico: Proposta de instrumento de coleta de dados. Texto Contexto
Enfermagem, Floriandpolis. 2006; 15(4): 617-28.

5. Neves RS, Shimizu HE. Analise da implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em uma unidade de reabilitacdo. Revista Brasileira de
Enfermagem. 2010; 63(2): 222-9.

6. Mascarenhas NB, Silva RSS, Silva MG. Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ao portador de Diabete Mellitus e Insuficiéncia Renal Cronica. Revista
Brasileira de Enfermagem. 2010; 64(1): 203-8.

7. Sampaio LABM. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como ferramenta
de gestdo. In: Harada MSCS, organizadora. Gestdo em enfermagem: ferramenta
para pratica segura. Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2011. P. 125-132.

8. Malucelli A, Bonnet M, Cubas MR, et al. Sistema de Informacdo para apoio a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem.
2010; 63(4): 629-36.

9. Andrade AC. A enfermagem nao € mais uma profissdo submissa. Revista
Brasileira de Enfermagem. 2006; 60(16): 96-8.

10. Leadebal ODCP, Fontes WD, Silva CC. Ensino do processo de enfermagem:
planejamento e insercdo em matrizes curriculares. Revista Escola Enfermagem —
USP. 2009; 44(1): 190-8.

11. Brunner LS. Tratado de Enfermagem meédico-cirargico. Guanabara Koogan
Editora. Sdo Paulo: 2005.

12. Vargas TVP, Dantas RAS, Gois CFL. A auto-estima de individuos que foram
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio. Revista da Escola de
Enfermagem. 2003; 39(1): 20-7.

13. Cavalli F. Proposta e pré-avaliagdo de um novo modelo do dispositivo epap
subaquatico no pdés-operatério de cirurgia de revascularizacdo do miocardio.
Pontificia Universidade Catodlica do Parana. No prelo 2008.

14. Vila VSC, Rossi LA, Costa MCS. Experiéncia da doenca cardiaca entre adultos
submetidos a revascularizagdo do miocardio. Revista Saude Publica. 2008; 42(4):
750-6.

15. Porto CC. Doengas do coracao: prevencao e tratamento. Guanabara Koogan
Editora. 2 ed, 2005, S&o Paulo. P. 1856-65.

16. Suzuki VF, Carmona EV, Lima MHM. Planejamento da alta hospitalar do
paciente diabético: constru¢do de uma proposta. 2011; 45(2): 527-32.

17. Waldow VR. Definigbes de cuidar e assistir: uma mera questdo da semanctica?
Revista Gaucha de Enfermagem, 1998; Porto Alegre, v.19, n1, p.20-32.



18. Oliveira JC. Estudo bibliométrico das publicacfes de custos em enfermagem no
periodo de 1966 a 2000 [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2001.

19. Reveles AG, Takahashi RT. Educacdo em saude ao ostomizado: um estudo
bibliométrico. Revista da Escola de Enfermagem — USP. 2007; 41(2): 245-50.

20. BRASIL. Decreto 3.860, de 9 de julho de 2001. Dispde sobre a organizacédo do
ensino superior, a avaliagcdo de cursos e instituicdes, e da outras providéncias. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 09 jul 2001.



