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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo principal Elaborar e aplicar uma proposta
de assisténcia de enfermagem no pos operatério imediato de cirurgia cardiaca dos
pacientes internados na Unidade de terapia intensiva do Hospital Sdo José de
Cricima —SC, utilizado a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a partir da
teoria de Vanda de Aguiar Horta. Identificando e caracterizando os pacientes pés
operatoério imediato de cirurgia cardiaca internados na unidade de terapia intensiva do
Hospital S&o José.Fizeram parte da pesquisa 5 pacientes no pos operatério de cirurgia
cardiaca. Os dados foram obtidos através de entrevistas e apds a coleta 0s mesmos
foram analisados e discutidos. O presente estudo permitiu-nos alcancar todos os
objetivos propostos. Elaboramos a partir da pratica assistencial uma proposta de
assisténcia de enfermagem para pacientes internados na UTI no pds operatorio de
cirurgia cardiaca.

Palavras-chave : Cirurgia cardiaca, assisténcia de enfermagem e UTI.



ABSTRACT

This study aims to develop and implement a primary nursing care proposed in the
immediate postoperative cardiac surgery patients admitted to the intensive care unit of
Hospital S&o José-SC Crickhowell, used the systematization of nursing care, from the
theory of Vanda de Aguiar Horta. Identifying and characterizing the patients immediate
postoperative cardiac surgery in hospital intensive care unit of Hospital S&o
José.Fizeram part of the research in five patients after cardiac surgery. Data were
collected through interviews and collected after they have been analyzed and discussed.
This study allowed us to achieve all goals. We developed from a proposal for healthcare
practice nursing care for patients admitted to the

ICU after cardiac surgery.

Keywords: Cardiac surgery, nursing care and ICU.
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1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem — SAE — é uma atividade
deliberada, por meio da qual a assisténcia de enfermagem é abordada de forma
organizada e sistematizada. Através deste método o enfermeiro avalia e registra o
estado saude/doenca do cliente assistido, diagnostica suas necessidades, implementa
os cuidados, priorizando o cuidado de enfermagem de qualidade, conforme resolucao
do COFEN n° 358, de 15 de outubro de 2009.

A SAE, é atividade privativa do enfermeiro(a), utiliza métodos e estratégias de
trabalho cientifico para a identificacdo das situacbes de saude/doenca, subsidiando
acOes de assisténcia de Enfermagem que podem contribuir para a promocao,
prevencédo, recuperacao e reabilitacdo da saude do cliente e familia Deve ocorrer em
toda instituicdo de saude, publica ou privada, desde que registrada formalmente no
prontuario do cliente

Com o avancgo da cirurgia cardiaca e complexidade e e expanséo dos cuidados
de enfermagem a pacientes no pos operatério de cirurgia cardiaca. A enfermagem
deve aprimorando seus conhecimentos e propondo alternativas de assisténcia de
gualidade conforme as necessidades de cada paciente.

A qualidade da assisténcia prestada ao cliente/familia envolve a cooperagéo de
uma equipe multidisciplinar (fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico...), embora se
atribua a médicos e enfermeiros a maior parcela da responsabilidade e autoridade.
Sendo que na equipe multiprofissional o enfermeiro é fundamental, uma vez que € o
responsavel por liderar a equipe e prestar os cuidados de enfermagem, visando uma
assisténcia de qualidade. Para Smeltzer & Bare (1999), a principal finalidade do periodo
pos-operatoério é restabelecer o equilibrio fisiolégico da pessoa, promovendo conforto,
alivio da dor e evitando o surgimento de complicacdes.

Sendo assim, cabe a equipe e ao enfermeiro que assiste a pessoa que se
submeteu a cirurgia cardiaca, ser capaz de realizar uma avaliagdo criteriosa e tomar
decisbes imediatas, a fim de permitir-lhe um retorno rapido, seguro e confortavel de

suas funcoes.



11

Diante disso Como fundamentacdo teorica para subsidiar a elaboracdo da
proposta da Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, propomos a Teoria Vanda de
Aguiar Horta, os resultados com base nos métodos que foram aplicados, neste
momento passou-se a desenhar-se o padréo de enfermagem desenhado hoje.

Na teoria de Vanda de Aguiar Horta vemos que o processo de enfermagem é a
dindmica das acdes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia do ser
humano. Assim sendo, a enfermagem como ciéncia deve desenvolver e lutar pelos
seus direitos e exercer seus direitos como valorizagdo e reconhecimento da profissao.
Como a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem era desconsiderada e
desvinculada da préatica assistencial, o COFEN Iutou pela causa e pela disciplina,
sendo que, a partir de 2002, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
deve ser desenvolvida em qualquer reparticdo publica ou privada, sendo parte do plano
de acdes e estratégias para uma assisténcia integral e holistica para o individuo que

dela necessita.
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2 QUESTAO NORTEADORA DA PRATICA ASSISTENCIAL

Qual pratica assistencial pode ser desenvolvida no pdés operatério imediato de
cirurgia cardiaca nos pacientes internados na Unidade de terapia intensiva num
Hospital do municipio de Criciima —SC, utilizando a sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem, a partir da teoria de Vanda de Aguiar Horta?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar e aplicar uma proposta de assisténcia de enfermagem no pds operatério
imediato de cirurgia cardiaca dos pacientes internados na Unidade de terapia intensiva
num Hospital do municipio de Criciima —-SC, utilizando a sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem, a partir da teoria de Vanda de Aguiar Horta.
3.2 Objetivos Especificos
v’ Identificar e caracterizar os pacientes pés operatério imediato de cirurgia
cardiaca internados na unidade de terapia intensiva num Hospital do municipio
de Cricima —-SC,;
v Prestar assisténcia de Enfermagem aos pacientes, identificando quais acfes e
estratégias podem ser desenvolvidas pelo enfermeiro no pds operatorio imediato

de cirurgia cardiaca;

v Aprimorar técnicas e procedimentos de enfermagem.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Unidade de Terapia Intensiva

Os servicos de Terapia Intensiva sao areas destinadas a prestarem assisténcia a
clientes gravemente enfermos e de risco que exijam assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos especializados
(BRASIL, 1988, Portaria n°466).

As Unidade de Terapia Intensiva devem funcionar atendendo a um parametro de
gualidade que assegure a cada paciente: o direito a sobrevida, assim como a garantia,
dentro dos recursos tecnoldgicos existentes, da manutencdo da estabilidade de seus
parametros vitais; o direito a uma assisténcia humanizada; uma exposicdo minima aos
riscos decorrentes dos métodos propedéuticos e do proprio tratamento em relagdo aos
beneficios obtidos; o monitoramento permanente da evolu¢cdo do tratamento assim
como de seus efeitos adversos (CINTRA et Al, 2003).

As Unidades de Terapia Intensiva sdo areas destinadas a tratamentos de alta
complexidade de pessoas em condicdo critica de saude. Por este motivo, estas
unidades dispbéem de infra-estrutura e equipamentos proprios, recursos materiais e
recursos humanos especializados, possibilitando uma assisténcia continua. O propésito
€ desenvolver um trabalho com seguranca com a finalidade de manter a vida e
recuperar a saude (ROSSO e SIFRONI, 2004, p.07).

A enfermagem, enquanto profissdo, surgiu na Inglaterra, no século XIX, com o
trabalho da jovem Florence Nightingale, recrutando e treinando um grupo de mulheres
gue prestaram cuidados aos soldados feridos durante a Guerra da Criméia (1854 -
1856). Nessa época Florence selecionava os clientes gravemente enfermos e o0s
colocava proximos a area de trabalho dos enfermeiros, prestando melhor atendimento e
observacao constante (CINTRA et Al, 2003, p. 13).

O desenvolvimento das Unidades de Terapia Intensiva iniciou com os cuidados
aos clientes no pos-operatorio imediato. Inicialmente, o tratamento era realizado em

ambientes especiais, pela equipe médica. Com o passar do tempo a responsabilidade
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pela observacdo e tratamento clinico dos clientes é realizado pela equipe de
enfermagem (CINTRA et Al, 2003, p. 13).

Ao longo da historia o servico de Terapia Intensiva vem se firmando. Nos anos

50, durante a epidemia da Poliomielite, surgem centros tecnoldgicos, trazendo
modernas técnicas de ventilacdo prolongadas, permitindo aos enfermeiros unirem
tecnologia e assisténcia. Aos poucos surgem unidades especiais para 0s clientes
(cirargicos, com problemas neuroldgicos, pediatria, obstetricia, neonatologia entre
outros) (CINTRA et Al, 2003, p. 13 e 14).
Segundo Lino e Silva apud Rosso e Sifroni (2004) as primeiras UTIs do Brasil foram
fundadas nos anos 60. Entretanto, os servi¢cos de Terapia Intensiva desenvolvem-se no
pais a partir da década de 70, esse periodo também conhecido por milagre econdémico,
caracteriza-se, essencialmente, pela busca da modernizacdo, desenvolvimento
tecnologico e de métodos diagnosticos e terapéutica.

O surgimento da pratica em UTI representou um marco no progresso hospitalar,
visto que, antes dela, os clientes gravemente enfermos eram tratados nas préprias
enfermarias, com auséncia de espaco fisico adequado e profissionais capacitados.
(CINTRA et Al, 2003).

Atualmente as UTIs fazem parte do contexto hospitalar. Segundo a portaria n°
466 (1988) do Ministério da Saude “é obrigatéria a existéncia de UTI em todo hospital
secundario ou terciario com capacidade igual ou superior a 100 leitos”.

Quanto a sua localizacdo, esta deve permitir acesso restrito, sem transito para
demais departamentos, estar prOxima aos servigcos de apoio, centro cirlrgico, servico
de emergéncia e sala de recuperacéo pés-anestesica. (CINTRA et Al, 2003, p. 15).
Conforme o Ministério da Saude (Portaria n° 466, 1988) O numero de leitos de UTI em
cada hospital deve corresponder a entre 6% e 10% do total de leitos existentes no
hospital, a depender do porte e complexidade deste, e levando-se em conta 0s
seguintes parametros referenciais: 5% de leitos UTI Adulto em se tratando de Hospitais
Gerais; 5% de leitos UTI Pediatricos em relagcdo ao total de leitos pediatricos do
Hospital; 5% de leitos de UTI Neonatal em relacdo ao numero de leitos obstétricos do

Hospital; 10% de leitos de UTI especializada, em se tratando de Hospitais Gerais que
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realizem cirurgias complexas como Neurocirurgia, Cirurgia Cardiaca e que atendam
trauma e queimados”

A disposicao dos leitos de UTI pode ser em area comum, quartos fechados ou
mistos e, sempre, devera permitir a observacédo continua dos pacientes, seja de forma
direta ou indireta.A area comum € encontrada mais facilmente, permite a observacao
direta durante todo o periodo. E indicada a separacdo dos leitos por divisorias lavaveis,
mantendo a privacidade dos pacientes (CINTRA et Al, 2003). E neste caso é
necessario, no minimo, a criacdo de duas areas fechadas para os leitos de isolamento
(BRASIL, 1988, Portaria 466).

Conforme Cintra et Al, 2003 o sucesso de uma UTI depende de inimeros fatores
e entre eles esta o trabalho em equipe, do planejamento a execucédo e a avaliagdo. Os
esforcos devem estar direcionados a assisténcia de qualidade aos clientes,

administracdo, pesquisa e educacéao

4.2 Coracao

Cada metade do coracdo contém uma cavidade superior e inferior que se
comunicam entre si: atrio e o ventriculo. O atrio direito recebe sangue insaturado das
veias cavas superiores e inferiores e da circulagdo coronaria via seio coronario. O atrio
esquerdo recebe sangue oxigenado dos pulmdes via veis pulmonares. Através dos
atrios, o sangue flui através das valvas atrioventriculares para dentro dos ventriculos. O
ventriculo esquerdo bombeia sangue em direcdo aos grandes vasos do sistema
circulatério sistémico: a aorta e seus ramos principais em direcdo a cabeca,
extremidades superiores, 6rgdos abdominais, e extremidades inferiores. As artérias
mamarias (toracicas) internas direita e esquerda, usadas como enxertos durante a
cirurgia de revascularizacdo do coracédo, se ramificam a partir das artérias subclavias
no pescoco, caminhando por e paralelamente as bordas do esterno. As artérias do
sistema circulatério subdividem-se em arteriolas e eventualmente em capilares , onde
ocorrem a respiragcao e trocas metabdlicas. Dos leitos capilares , 0 sangue insaturado
flui em direcdo as vénulas e veias, finalmente retornando ao atrio direito.( Alexander,
2009)
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No sistema circulatério pulmonar, o sangue € bombeado pelo ventriculo direito,
através da valva pulmonar, em direcdo a artéria pulmonar. Esta se divide em artérias
pulmonares direita e esquerda, as quais se subdividem ainda mais em arteriolas e
capilares nos pulmdes . a respiragcdo externa ocorre nos leitos capilares onde , onde o
diéxido de carbono é trocado pelo oxigénio. O sangue oxigenado sai dos pulmbes e
circula em direcdo as veias pulmonares e dai para o atrio esquerdo. ( Alexander,
20009).

A circulacdo coronaria leva oxigénio e elementos nutritivos ao miocardio. O
coracao recebe o seu suprimento de sangue das artérias coronarias esquerda e direita,

as quais tem origem nos seios da Valsalva atras das cuspides da valva adrtica na aorta
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ascendente. A artéria coronéaria esquerda principalmente se divide em artéria coronaria
descendente anterior esquerda e artéria coronaria circunflexa; juntamente com a artéria
corondria direita, essas artérias representam os trés principais vasos do sistema
arterial coronariano. Dependendo da severidade da lesé@o, as placas ateroscleréticas
no interior dessas artérias colocam em risco o fluxo sanguineo e oxigenacao
miocérdicos, produzindo dor isquémica ( em alguns casos) e leséo irreversivel, se ndo
tratada. ( Alexander 2009).

As artérias coronarias principais estao situadas no epicardio, o que facilita a sua
acessibilidade durante os procedimentos de revascularizagdo corondria. Dessas
artérias surgem as perfurantes septais e outros ramos que penetram todo o
miocardio. As veias cardiacas se esvaziam dentro do atrio direito através do seio
coronario; as veias tebesianas, proeminentes das paredes do atrio direito e do
ventriculo direito, se abrem diretamente nessas cavidades.

O processo de excitacdo e contragcdo tem origem no nodulo sinoatrial,
localizado na area onde a veia cava superior se encontra com o atrio direito. O
impulso se dissemina para 0s atrios através de vias internodais e se desloca até a
juncdo atrio ventricular (AV) ( que contém o nédulo AV)., localizada medialmente a
entrada do seio coronario no atrio direito proximo da valva tricispide. Da juncdo AV, o
impulso se propaga até o feixe de His, o qual se estende para baixo no lado direito do
septo interventricular. O feixe se divide nos ramos direito e esquerdo que terminam
numa rede de fibras denominada sistema de Purkinje. As fibras de Purkinge se
espalham pela superficie interna de ambos os ventriculos e masculos papilares, o0s
quais, quando estimulados, produzem uma contragdo do musculo cardiaco. A
localizagdo do tecido de conducdo é clinicamente significativa durante a correcao
cirdrgica dos defeitos septais atrial e ventricular.(Alexander 2009)

Durante a contracdo e relaxamento do miocardio, o fluxo unidirecionaal do
sangue & mantido pelas quatro valvas cardiacas. As valvas atrioventriculares estdo
localizadas entre os atrios e os ventriculos. A valva atrioventricular direita € denominada
valva tricuspide e contém trés folhetos . A valva atrioventricular esquerda , chamada de
mitral contém dois folhetos. Cada uma dessas valvas é um sistema complexo que

consiste em um anel fibroso ao redor do orificio valvar , de cuspides ou folhetos
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valvares, de cordoalhas tendineas, e musculos papilares, os quais ancoram a valva a
parede ventricular interna. Quando o ventriculo se contrai, esses musculos e
cordoalhas tendineas, conectados aos folhetos valvares, evitam que os folhetos se
projetem para dentro do atrio. Todas as partes do sistema obrigatoriamente tem de
estar funcionando para que a valva funcione adequadamente. As valvas semilunares
estdo localizadas nas vias de saida dos ventriculos direito e esquerdo. Essas valvas
sdo denominadas, respectivamente, valva pulmonar e valva adrtica. Elas sdo menos
complexas que as valvas atrioventriculares, abrindo e fechando passivamente com as
flutuacdes ciclicas da pressao e volume sanguineos que ocorrem durante a sistole e a
diastole.( Alexander 2009)

As anormalidades como estenose, insuficiéncia ou uma combinacdo de ambas
perturbam a funcdo mecénica das valvas. As valvas estenosadas tém os folhetos
fibrosos e rigidos, com margens desiguais e aderentes. As valvas insuficientes como
aguelas com degeneracédo ou perfuracdo dos folhetos, anéis dilatados , ou cordoalhas
tendineas corrompidas produzem regurgitacdo de sangue para dentro da cavidade
onde ele provém. Esses disturbios , ou uma combinacdo de estenose e insufuciencia,
sobrecarregam 0 miocardio ao aumentar a pressdo e volume intracardiacos e a
sobrecarga de trabalho. Qualquer uma das quatro valvas pode estar deformada
congenitalmente. A cardiopatia valvar adquirida afeta mais comumente aas valvas
mitral e adrtica e acredita-se que seja decorrente de grande estresse associado com

maiores pressodes dentro das cavidades esquerdas do coracao. ( Aexander 2009).
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5 REFERENCIAL TEORICO

A teoria utilizada para a realizag@o da pratica assistencial é de Wanda de Aguiar
Horta; teoria das Necessidades humanas basicas.

Segundo Leopardi (2006) Wanda Horta nasceu em 11 de agosto de 1926, em
Belém do Para. Formou-se em enfermagem na Escola de Enfermagem da USP, em
1948. Ao longo de sua brilhante carreira exerceu funcdes didaticas, técnicas e
administrativas. Horta foi a pioneira na luta para implementagcdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, de modo que seu trabalho incentivou a busca pela
sistematizacao.

Sua teoria fundamenta-se em uma abordagem humanista e empirica, inspirada
em Maslow; cuja teoria aborda a motivacdo humana. A teoria entende que o ser
humano tem necessidades béasicas, que quando em desequilibrio pode abalar seu
conceito de saude.

Leopardi (2006) afirma que o foco da teoria, segundo Horta, € manter o ser
humano sempre em estado de equilibrio a partir de suas necessidades basicas, que
sdo conceituadas como problemas de enfermagem. O sujeito da acdo de enfermagem
segundo Horta é o enfermeiro, que realiza o processo de enfermagem através da
metodologia proposta.

As pressuposicdes béasicas definidas como principios da teoria de Horta sdo: a
enfermagem respeita e mantém a unicidade, autenticidade e individualidade do ser
humano; a enfermagem é prestada ao ser humano e ndo a sua doenca ou
desequilibrio; todo cuidado de enfermagem € preventivo, curativo e de reabilitacdo; a
enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma familia e de uma
comunidade; a enfermagem reconhece o ser humano como elemento participante ativo
de seu auto-cuidado.

Horta foca sua teoria preconizando as necessidades universais do ser humano,
comuns a todo ser humano, sendo elas as necessidades psicobiologicas,
psicoespirituais e psicossociais. As necessidades psico-biolégicas sdo as que estédo
relacionadas com o corpo fisico; oxigenacao, alimentacdo, eliminacdo, sono/repouso,

higiene. As psico-espirituais sdo as que derivam dos valores e crencgas dos individuos,
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opcao por encarar a doenca e tratamento, apoio espiritual. As psico-sociais sdo as
relacionadas com sua convivéncia com outros seres humanos, familia, instituicées
sociais, lazer, trabalho.

Sendo assim a enfermagem segundo Leopard i( 2006), definida por Horta, € a ciéncia
gue objetiva a satisfacdo das Necessidades Humanas do individuo, agindo no sentido
de manter o paciente em equilibrio e com saude, utilizando de seus principios técnicos

e cientificos para melhoria e intervencdo na saude do individuo a ser tratado.

5.1 O Método OTDPIA

A Resolucdo COFEN (272/2002)Permite a sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem que tem como finalidade organizar a assisténcia do enfermeiro através de
uma metodologia escolhida para prestagdo dos cuidados de enfermagem.

Seja qual for o0 modelo escolhido para a sistematizacdo de enfermagem, deve
conter etapas planejadas de acordo com a realidade da situacdo a que se prestam,
com a finalidade de ter sua aplicabilidade garantida.

O método OTDPIA derivou do OTDP (criado por Maria Tereza Leopardi e Eliana
Faria-2003) e implementado por Luciane Ceretta e Magada T. Schwalm-2008).

Ouvir: (Ouvir): significa estar atento ao que o outro fala e expressa, € uma via
de méo dupla. O Enfermeiro ouve a historia contada e esta atento a ndo fazer somente
perguntas e esperar respostas, mas estabelecer diadlogo, trocando informacdes,
oportunizando momentos de aprendizagem mutua. O Enfermeiro precisa qualificar o
gue esta ouvindo, utilizando-se de seu conhecimento cientifico prévio e relacionando o
gue ouve com o que lhe é dito de forma verbal ou ndo verbal.

O enfermeiro precisa observar expressOes, gestos e acdes do paciente,
interagindo assim com o paciente e tornando o didlogo agradavel e repleto de
informacdes importantes para esta qualificagao.

O cuidado nao significa apenas relacbes amigaveis e afetivas, também significa
competéncia, aprimoramento, experiéncia e responsabilidade (LACERDA, apud
WALOW, 1998).
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E o momento em que o enfermeiro conhece habitos individuais, coletivos,
sociais, comunitarios visando a identificagdo de problemas ou demandas terapéuticas.

Salientamos que nesta proposta de método para implementagdo da MAE
(Metodologia da Assisténcia de Enfermagem), consideramos que qualificar o ouvir
também seja utilizar-se de terminologias cientificas, ou seja, os termos populares
utilizados pelos pacientes podem agora ser transformados em terminologia cientifica.
Os termos populares utilizados que ndo houver terminologia cientifica ou quando
mantidas as falas ipseliteris devem ser mantidas entre aspas, configurando assim fala
propria do paciente ou termos utilizados por ele.

Segundo a resolucdo 272/2002 do COFEN que normatiza a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. Segundo esta resolu¢cdo o exame fisico € o0 momento em
gue o enfermeiro deverd realizar as seguintes técnicas: inspe¢cao, ausculta, palpacéo e
percussao, de forma criteriosa, efetuando o levantamento de dados sobre o estado de
saude do paciente e anotacdo das anormalidades encontradas para validar as
informacdes obtidas no histérico.

O cuidar abrange um conjunto de conhecimentos tedricos e préticos,
fundamentados numa base cientifica e humanista (LACERDA, apud BOEHS &
PATRICIO, 1990).

T (Tocar): E necessario que o enfermeiro (ou discente) tenha (desenvolva)
habilidades e competéncias para o desenvolvimento do exame fisico quais sejam:
conhecimentos de anatomia, fisiologia, patologia, bioquimica, biofisica, farmacologia,
alteracdes fisiologicas segundo o periodo da vida (Neonato, infancia, adolescéncia,
idade adulto jovem, adulto, climatério, menopausa, idoso) dentre outros. E necessario o
estabelecimento da relagcdo entre o conhecimento cientifico e o observado, auscultado,
percutido e palpado.

O cuidado de enfermagem é cientifico (julgamentos e atos de auxiliar os outros
com base em conhecimentos verificados e testados); Humanistico (processo de auxilio
criativo, intuitivo e cognitivo, baseado em sentimentos e experiéncias obijetivas,

subjetivas e filosoéficas e Cognitivamente aprendido. (Lacerda apud Leininger, 1990).
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Diagnoéstico de Enfermagem: o Enfermeiro apds ter analisado os dados
colhidos no histérico e exame fisico, identificara os problemas de enfermagem, as
demandas terapéuticas, as necessidades afetadas e grau de dependéncia, fazendo
julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia e comunidade, aos
problemas, processos de vida vigentes ou potenciais.

O diagnostico de enfermagem deve ter presente: problema ou demanda
terapéutica, modificador, primeiro enunciado, segundo enunciado.

Os diagnosticos de enfermagem serdo elaborados a partir de qualquer uma das
Teoria de Enfermagem, exemplificaremos o Diagnostico de Enfermagem a partir da
Teoria da Transculturalidade e do Auto-cuidado, este diagnostico seria formulado
considerando: As demandas de auto-cuidado, a capacidade de auto-cuidado e o déficit
de auto-cuidado a partir dos habitos culturais de saude passiveis de preservacéo, de
acomodacao e de repadronizagao.

A taxonomia proposta pelo Curso de Graduacdo para uso no diagnéstico de
Enfermagem é a partir da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

Planejamento das Intervengdes: partimos dos pressupostos que o enfermeiro
seja conhecedor de estratégias de planejamento de suas atividades, entre elas as
intervencdes profissionais com, sobre e para o paciente. As acdes néo planejadas tém
menor probabilidade de eficacia, eficiéncia e efetividade.

No caso das agOes voltadas ao cuidado de enfermagem a realidade nédo se
diferencia. Aqui o enfermeiro apds ouvir 0 paciente, realizar seu exame fisico a partir
dos métodos propedéuticos diagnostica e planeja suas acBes a partir destes
diagndsticos.

Salientamos que o plano das intervencdes devera ser elaborado a partir do
segundo enunciado do diagnostico de enfermagem, pois serd atuando sobre ele que o
planejamento das intervencdes e sua execugao dardo conta do problema.

O planejamento destas intervengdes obedecerdo os principios das mesmas
Teorias de Enfermagem- por exemplo se utilizado da Transculturalidade e da Teoria do
Auto-cuidado, quais sejam: requisitos de auto-cuidado, requisitos de auto-cuidado de

desenvolvimento e requisitos de cuidado universal e nelas as agcdes de enfermagem
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passiveis de preservacdo, de acomodacado e de repadronizagdo. O planejamento das
intervencdes devera apresentar 0os responsaveis pelas acoes.

Intervencdes de Enfermagem: Diz respeito as acfes propriamente ditas:
técnicas de enfermagem, encaminhamentos, orientacdes, dentre outros; previstas no
planejamento das intervencdes de Enfermagem.

A implementacdo dos cuidados segundo Leopardi (2006, p.94) é a execucdo ou
distribuicdo das atividades propostas entre os agentes da equipe de enfermagem, em
torno de quantidade e qualidade adequados.

Avaliacdo das Intervencbes de Enfermagem : propomos a avaliagdo das
intervencbes de enfermagem a partir de novos encontros, ou seja, no caso de
assisténcia de enfermagem a nivel ambulatorial, ser4 a partir de hovos encontros que o
enfermeiro (académico) poderd avaliar suas propostas de intervencdes, a exemplo: 0s
curativos propostos a serem desenvolvidos em feridas serdo reavaliados em cada
procedimento executado na clinica; a presenca de tosse podera ser reavaliada em novo
encontro apés orientagcdes e execucdo das acdes; transtornos da ansiedade (sindrome
do péanico) poderdo ser reavaliados apoés iniciagdo do paciente em grupo terapéutico,
assim como pacientes hipertensos e assim sucessivamente. No caso da MAE ter sido
desenvolvida em sua integra com pacientes hospitalizados, a avaliacdo das
intervencdes de enfermagem poderao ocorrer no prazo de 24 horas.

Os registros de enfermagem devem fazer parte do prontuario do paciente e servir
de fonte de dados para processo administrativo, legal, e de pesquisa. Segundo
LABBADIA (2006), "durante a andlise de informacdes contidas nos prontuarios dos
clientes/pacientes, sédo verificados os registros dos prontuarios relativos a prescricao
médica, as de enfermagem e controles pertinentes, e se o0s registros de enfermagem
estdo completos, legiveis e assinados”.

Possari (2007, p.132), apresenta definicbes de registros ou anotacfes de
enfermagem emitidos por Argerami, Nébrega e Cianciarullo, apresentemos o ultimo
citado: “ € o registro sistematizado elaborado pela equipe de enfermagem no prontuario
do paciente do tratamento, das alteragbes subjetivas, objetivas observadas, ou

referidas pelo paciente ou acompanhante”.
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6 METODOLOGIA

Quando referenciamos metodologia da pesquisa, consideramos como um
caminho de pensamento a ser seguido para descrever a pratica da realidade (MINAYO
1994). Indica os passos a serem seguidos para a obtencdo dos dados pertinentes ao
tema proposto.

6.1 Tipo de estudo

O estudo realizado foi de natureza qualitativa Tratar-se de um estudo de cunho
gualitativo e descritivo, segundo Martinelli (1999) a pesquisa qualitativa possui um
carater inovador, através da busca de significados atribuidos pelos sujeitos as suas
experiéncias sociais e como construcdo coletiva, onde parte da realidade dos sujeitos e
a eles retorna de forma critica e reflexiva. E muito importante que possamos perceber
com clareza e afirmar com conviccdo que a relacdo entre pesquisa quantitativa e
gualitatva ndo é de oposicdo, mas de complementaridade e de
articulacdo(MARTINELLI, 1999). Continua o autor em sua fala que as técnicas mais
utilizadas na pesquisa qualitativa sdo de certa forma a historia de vida, historia oral,
observacao participante, estudo de caso, analise de conteldo, entrevista, entre outros.

Pesquisa descritiva, que se caracteriza para Santos (1999, apud Leopardi 2002)
como um levantamento das caracteristicas conhecidas ou componentes do fato,
fenbmeno ou problema. Também é necessaria a colocacdo de Gil (2002) quando
aborda que é a descricdo das caracteristicas de determinada populagédo ou fendmeno
ou entdo o estabelecimento da relagéo entre variaveis. Sdo estudos que possuem como
caracteristica a necessidade de explorar uma determinada situagdo ndo conhecida e

gue precisa de maior informagé&o, conclui Leopardi (2002).

6.2 Tipo de pesquisa

Utilizou-se pesquisa tipo estudo de caso que segundo Mendes (2002),
representa uma estratégia de investigacdo que examina um fendmeno em seu estado

natural, empregando multiplos métodos de recolha e tratamento de dados sobre uma
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ou algumas entidades (pessoas, grupos ou organizacdes). O Autor salienta que o
estudo de caso fica intimamente ligado ao contexto ou processo estudado. Esse tipo de
abordagem néo representa um método por si s6, mas uma estratégia de pesquisa que

permite o uso de métodos qualitativos e quantitativos.
6.3 Local do Estudo

A pratica assistencial de enfermagem foi desenvolvida Unidade de tratamento
Intensivo do municipio de Cricima - SC. A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) que
conta com 10 leitos que atendem pessoas que passaram por cirurgias cardiacas,

vasculares, neuroldgicas e pacientes enfartados.

6.4 Participantes

A pesquisal foi desenvolvida com 5 pacientes pos operatério imediato de cirurgia
cardiaca que internaram na Unidade de terapia intensiva no periodo de 15 de dezembro
de 2010 a 14 de janeiro de 2011.

6.5 Desenvolvimento da Pratica Assistencial

Primeiro Momento — Solicitado Autorizacdo para desenvolvimento da préatica
Assistencial por meio de oficio enderecado a enfermeira gerente da unidade de terapia
intensiva em que o a Pratica Assistencial foi desenvolvida . (Apéndice A)

Segundo Momento: Apresentacdo o projeto de Pratica Assistencial ao Enfermeiro
Gerente e aos trabalhadores da Unidade de terapia intensiva.

Terceiro Momento: Reconhecimento e descricdo detalhado do setor em que a pratica
Assistencial de enfermagem foi desenvolvida.

Quarto Momento — Reconhecimento dos pacientes em estudo.

Quinto Momento — Autorizacdo dos pacientes e, ou familiares para a realizacdo das

consultas por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
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(Apéndice B), que permitiu o desenvolvimento da pratica assisténcia e posterior
publicacdo

Sexto Momento: Para o desenvolvimento da pratica assistencial foi aplicada a
metodologia de assisténcia com base no OTDPIA fundamentado na teoria de Vanda de
Aguiar Horta.(Apéndice C)

Sétimo Momento: Avaliacdo da Pratica Assistencial por meio de entrevista semi-
estruturada (Apéndice C) conjuntamente com a orientadora.

Apés o término das consultas de enfermagem a pesquisadora realizou a
condensacdo dos dados segundo o proposto por Minayo (2008), que orienta 0s
seguintes passos:Ordenacdo dos Dados: neste momento, é realizado o mapeamento
de todos os dados obtidos no trabalho de campo. Aqui estdo envolvidos, releitura do
material, organizacéo dos relatos e dos dados da observacao;

Classificacdo dos Dados: Nesta fase é importante termos em mente que o dado néo
existe por si so, através de uma leitura exaustiva e repetida dos textos, estabelecemos
interrogacdes para identificarmos o que surge de relevante (“estruturas relevantes dos
atores sociais”). Com base nesse processo se elaboram as categorias especificas.

Nesse sentido determinamos 0s conjuntos das informagdes presentes na comunicacao.

Andlise Final: Segundo Leopardi (2002) a anélise de contetdo € toda observacéo,
relacdo, conjectura, imagem, omisséo, objeto, movimento, enfim, tudo aquilo que pode
refletir a realidade, e que, além de permitir a formulacdo de postulados explicativos ou
compreensivos, pode ainda produzir novas interrogacdes sobre a mesma realidade”.

6.6 Aspectos éticos

A resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude se fundamenta nos
direitos e deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, ao estado e aos sujeitos
envolvidos na pesquisa, respeitando o desejo dos mesmos em relacdo ao sigilo e
anonimato das informacgfes fornecidas, além da desisténcia a qualquer tempo da

participacdo na pesquisa.
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7. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES ( Categorial)

A caracterizacdo dos pesquisados 5 pacientes pds operatorio imediato de

cirurgia cardiaca estédo a seguir apresentados e foram discutidas suas interfaces.

Grafico 1 - Género

Género:

B Feminino M Masculino

Conforme grafico acima predominou o sexo masculino sendo 3 pacientes do

sexo feminino e 2 pacientes do sexo masculino

Grafico 2 - Faixa etaria

Faixa Etaria

m20a39anos MW40a59anos 60 a 79 anos

-
= ¢
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Conforme gréfico acima a faixa estaria : 20 a 39 anos aparece 1 paciente; 40 a
59 aparece 1 paciente; 60 a 79 aparece 3 pacientes. Conforme grafico acima a faixa

etaria que predominou foi de 60 a 73 anos.

Grafico 3 - Tipo de cirurgia

Tipo de cirurgia

B Troca de valvula adrtica por metalica
B Troca de valvula mitral por bioldgica

Revascularizagao do miocardio

b

60%

AN

O tipo de cirurgia: 1 paciente realizou troca de vavula adrtica por metélica, 1
paciente realizou troca de valvula mitral por biolégica e 3 pacientes cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio. Observa- se conforme grafico acima que o tipo de

cirurgia que predominou foi o de revascularizacdo do miocardio.
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Gréfico 4 - Circulacao extracorpérea

Circulagao Extracorpdrea

B Sem CEC mCom CEC

Circulacao extra corpérea: 2 pacientes realizou a cirurgia sem circulacao extra

corpérea e 3 com circulacéo extra corporea.

Gréafico 5 - Estado civil

Estado Civil

H Viuvo M Solteiro m Casado

&

Estado civil: 2 pacientes eram casados, 2 pacientes vilvos e 1 paciente solteiro.

Observa-se quer conforme grafico acima o estado civil que predominou foi casado
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Gréfico 6 - Ocupacao

Ocupagao

B Aposentado B Doméstica

<

Ocupacao: 4 pacientes eram aposentados e 1 paciente doméstica. Observa-se

gue a ocupacao que predominou foi aposentado.
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8. RELATO DA PRATICA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM

8.1 Campo de estagio

A entrada no campo de estagio deu-se com a apresentacdo a enfermeira da
Unidade de Terapia Intensiva, com o relato de nossos objetivos a serem alcangados no
periodo de estagio, no qual fomos muito bem recebidas.

No campo de estagio por ser um setor fechado e ndo fazer parte da prética de
trabalho ndo nos ambientamos nos primeros dias, porém o fato de termos sido bem
recebidas e a paciéncia da enfermeira do local fez com que a pratica fosse
desenvolvida de forma harmonica e prazerosa.

O numero de cirurgias cardiacas no periodo estavam reduzidas devido a ser um
periodo sazonal de férias de alguns profissionais, mesmo assim conseguimos realizar
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com 5 paciente pos operatério de
cirurgia cardiaca.

Apés a explanacdo do projeto a enfermeira, com a proposta de utilizar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no pos operatorio imediato de cirurgia
cardiaca fundamentada na teoria de Wanda Horta para a consulta de enfermagem com
o método da OTDPIA (Ouvir, Tocar, Diagnosticar, Planejar, Implementar e Avaliar a
assisténcia prestada) e o fundamento na teoria de Wanda de Aguiar. A enfermagem
segundo Leopardi ( 2006), definida por Horta, € a ciéncia que objetiva a satisfacdo das
Necessidades Humanas do individuo, agindo no sentido de manter o paciente em
equilibrio e com saude, utilizando de seus principios técnicos e cientificos para melhoria
e intervencao na saude do individuo a ser tratado.

Foi observado que as enfermeiras fazem a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, inclusive utilizam prescricdo de enfermagem na qual € checada e utilizada
pelos técnicos valorizando e respeitando o trabalho da enfermagem.

Observamos que existe uma equipe multiprofissional que trabalham juntos,

contribuindo para o atendimento de forma integral ao paciente.
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8.2 Objetivos

Durante a execucdo do estagio, foram realizadas 5 consultas de enfermagem,
utilizando a sistematizacao da assisténcia de enfermagem ao paciente pos operatério.
No momento da visita dos familiares aos pacientes, ap0s explanar a0 mesmos 0
objetivos do estudo era assinado o termo de consentimento Livre e esclarecido para
entdo realizarmos a pesquisa. Neste momento foi esclarecido na medida do possivel
duvidas dos mesmos , ja que era observado o olhar de aflicdo dos mesmo diante do
familiar com drenos, curativos, monitorizacéo etc.

Nesse periodo, buscaram-se procedimentos na UTI geral, na qual o
enfermeiro nos possibilitou a realizagcdo de procedimentos que viessem a aprimorar
nossas habilidades técnicas, como coleta de gasometria arterial , observacdo da
instalagdo de PVC entre outros.

Durante o estagio de pratica assistencial foi possivel prestar assisténcia de
enfermagem aos pacientes, utilizado a SAE e o instrumento no apéndice C enfermeiro
no pos operatorio imediato de cirurgia cardiaca;

E necessario que o enfermeiro seja muito bem preparado e tenha embasamento
teorico e habilidade técnica para coordenar a UTI, ja que o local é de alta
complexidade e os paciente precisam de procedimentos rapidos e com qualidade.

A prética permitiu uma reflexdo cuidadosa sobre a alta complexidade no pos
operatdério de cirurgia cardiaca e ainda de que e possivel realizar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem de forma agradavel e com qualidade.

Deixamos como sugestdo ja que na instituicdo utiliza-se o tasy (programa de
computador ) de informatizar a sistematizacao da assisténcia de enfermagem e basear-
se o0s cuidados prescritos utilizado-se como referéncia o NANDA NOC E NIC o que foi
utilizado para desenvolver o projeto, para que seja mais rdpida a SAE e menos papeis
nos prontuarios.

O estagio permitiu- nos refletir a importancia de que ser enfermeiro é
transformar o conhecimento e agbes em cuidado, e acompanhar as inovagdes técnicas
e cientificas e incorpora-la a pratica, transmitindo o conhecimento agregado para que

todos os profissionais da equipe multidisciplinar possam usufruir do saber.
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APENDICE A

OFiCIO ENDERECADO A ENFERMEIRA GERENTE DA UNIDADE D E TERAPIA
INTENSIVA

. ' % UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC
Av. Universitaria, 1105 Bairro Universitario — CEP: 8880.6000.

UNEeSC Fone: (48)343-2500

llma Sr2.
Enfd Mariana Freitas Comin
Enfermeira da unidade de Terapia Intensiva

Nesta

Prezada senhora,

Com cordiais cumprimentos, venho solicitar sua autorizagéo para desenvolver as
atividades referentes ao Estagio de Préatica Assistencial de Enfermagem, nesse Setor
do Hospital.

O Referido estagio sera orientado pela Prof2 Mariana Freitas, e sera
desenvolvido Enfermeira Franciela Possamai Della aluna do curso de Especializacdo
Assisténcia de Enfermagem em urgéncia e Emergéncia da Universidade do Extremo
Sul Catarinense — UNESC

As atividades a serem desenvolvidas sdo: Desenvolvimento de uma pratica
assistencial individual, com aplicagdo de consulta de enfermagem baseada em uma
teoria de enfermagem com o desenvolvimento do método OTDPIA, como também
aproveitar desta pratica assistencial para o0 aperfeicoamento de técnicas e
procedimentos de enfermagem.

E o periodo de desenvolvimento do estagio sera 15/12/2010 a 14/01/2011 no
periodo noturno, conforme cronograma de horarios.

Qualquer duvida podera ser efetuado contato com a Coordenagédo do Curso de
Pos graduacéo Isabel da UNESC, pelo fone (48) 3431 2626.

Atenciosamente,
Criciima, dezembro de 2010 .

Enf® Franciela Possamai Della
Aluna do Curso de p0s graduacdo em Urgéncia e Emerg  éncia
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APENDICE B

'., 4 UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC
Av. Universitaria, 1105 Bairro Universitario — CEP: 8880.6000.

UNESC  rone: (48)343-2500

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando um projeto Pratica Assistencial em Enfermagem. Intitulado
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no pos operatorio imediato de cirurgia
cardiaca fundamentada na teoria de Wanda Horta sob a orientacdo da professora

Mariana Freitas Comin Sr (a) foi plenamente

esclarecido (a) de que estara participando de uma pesquisa no qual podera desistir no
momento que achar melhor, bastando informar sua decisdo. Foi explicado que é uma
participacdo voluntaria e sem interesse financeiro o (a) sr (a)néo tera direito a nenhum
remuneragdo. A participacdo do projeto ndo incorrerd em riscos ou prejuizos de
gualquer natureza. Os resultados referentes ao Sr. (a) serdo sigilosos e, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o
() Sr. (a) podera solicitar informacgdes durante todo o decorrer do projeto, inclusive
apos a publicacdo dos dados obtidos a partir desta. O sr. (a) esta autorizando ainda, a
registrar imagem fotograficas para posterior divulgacdo. O estudo sera desenvolvido
pela Enfermeira Franciela Possamai Della fone: (48) 9927- 4642 aluna do curso de pos
graduacdo em urgéncia e emergéncia da UNESC e orientada pela professora Mariana
Freitas Comin (48) 9904-8837.

Criciima, SC....[...../......

Assinatura
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DA

unew OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA SEGUNDO
VANDA HORTA.

Nome: M F
Data nascimento: Idade
Data da cirurgia: Hora
Fator RH: | Alergia:
Historia de doenca:
Uso de medicacéo:
Queixa Principal:
Tipo de cirurgia:
Peso:
T CEC:
POI
0-30’ 30’- 2 HORAS 2-6 HORAS 6-12 HORAS 12-24 ORAS
*TOT *Realizar Checar de h/h Checar de h/h Checar de h/h
Ventilador Exame fisico InfusBes InfusBes InfusBes
mecanico *Prescricdo de FC FC FC
Posicdo do TOT | enfermagem PAM PAM PAM
- CM * OQrganizar PVC PVC PVC
Pressao do prontudrio SPO2 SPO2 SPO2
CUFF *Checar de h/h | SVO2 SVO2 SVO2
____mmHg Infusdes PAP PAP PAP
Cabeceiraa 45° | FC IC IC IC
*Monitorizar PAM Débito urinario Débito urinario Débito urinario
MCC PVC Monitorar Monitorar Monitorar
Oximetria SPO2 drenagem drenagem drenagem
PAM SvO2 < 1 ml/Kg/h < 1 ml/Kg/h < 1 ml/Kg/h
PVC PAP *drenos
PAP/PCAP IC *Avaliar *Manter: Monitorar
SvO2/IC Débito urinario possibilidade de | Cabeceira 145° | drenagem
*Drenos Monitorar extubacao Suporte de 02 < 1 ml/Kg/h
Monitorar drenagem conforme por cateter tipo | Cabeceira 145°
drenagem <1 ml/Kg/h protocolo Oculos Suporte de O2 por
<1 ml/Kg/h *manter controle | *Apds Mante controle | cateter tipo 6culos
*Débito urinario | glicemico extubacdao: glicemico Mante controle
Monitorar Cabeceira 145° glicemico
diurese 1 Higiene oral
ml/Kg/h Suporte de O2
*Aguecer com por cateter tipo
cobertor se oculos




temperatura < Mante controle
36° glicemico
* Verificar
acessos
venosos
*Instalar
solucdes
*iniciar controle
glicémico
*Aspirar VAS
*Rever o
aprazamento da
prescricdo
médica
Necessidade Psicobiolégicas
Sinais vitais
Temperatura ° C | FreqUéncia cardiaca bpm
Pressao arterial Frequéncia respiratoria rpm
mmbhg
HGT Peso
mg/dl
Intensidade da dor: (1 a 10)
Nivel de consciéncia
Gla Menos de 3 4a8 9a1l3 14 a 15
sgo
Wi
Pupilas isocoricas Pupilas anisocéricas D E
Midriase miose
Fotorreagente N&o fotorreagente
Pele e tecidos
Sem alteragbes Cianose
Ictericia Palidez
Vermelhiddo Lesdes
Ulcera Pegajosa
Sudorese
Cabeca
Sem alteragbes leséo
Saliéncia abaulamento
Depressoes Pontos dolorosos
Face
Simetria Franzi a testa
Abre a boca Expresséo fisionomica
Mimica facial lesé&o

Olhos e papebras
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Exoftalmia Enoftalmia
Desvio Nistagmo
Edema Movimentos involuntarios
Secrecdo pitose
Ouvido
Otorréia Otorragia
Corpo estranho
Nariz e seios da face
rinorreia epistaxe
Rindclise sensibilidade nos seios paranasais
Boca
| Prétese | lesdo
Pescoco:
Linfonodos Palpaveis Tiredide Aumentada
Carotida pulséateis acentuadas Engurgitamento jugular
Traqueostomia LesOes
Mamas
Ginecomastia Nodulos mamarios
Mastite simetria
Trofismo depressbes
retracdo mamilar secrecao
Térax:
Térax chato Térax em forma de tonel
Torax infundiforme(sapateiro) Torax cariniforme(peito de pombo);
Torax piriniforme (sino) Torax cifético
Térax escolidtico Toérax cifoescoliotico
Térax instavel traumatico

Tipo Respiratorio Ritmo respiratorio

Dispnéia Platipnéia(aliviada em posicéo
deitada);

Ortopnéia Trepopnéia  (aliviada em decubito
lateral)

Cheyne Stokes Kussmaul

Biot Respiracdo suspirosa
Respiracdo profunda Respiracdo superficial
Taquipnéia Bradipnéia

Apnéia Eupnéia

Tiragem

Expansédo, ausculta pulmonar

Boa expansibilidade ou base

Boa expansibilidade apice

toracovocal

Expansibilidade reduzida em em apice a
base a
Aumento de frémito Diminuicao de frémito toracovocal




44

Hipersonoridade pulmonar

Submacicez e macicez

Som timpanico

Estertores finos e ou grossos

Roncos, sibilos ou estridor

atrito pleural

Inspecéo e Ausculta Cardiaca

Abaulamento

Batimentos ou movimentos

Palpacédo de bulhas

Frémito cardiovascular

Ritmo cardiaco normal Arritmico
Taquicardia Bradicardia

Sopro Ritmo de galope
Bulha hiperfonética Bulha  hipofonética

Bigeminismo Trigeminismo
Abdbmen
Normal Globoso
Batraquio Avental Pendular Céncavo
Timpanismo Macicez
RHA+ RHA —
Dor a Palpacéo ponto Blumberg
Rechaco Merphy
Jordano Gersuny
Vascolejo
Membros Superiores e Inferiores
S || | Pulsos Periféricos Palpaveis Pulsos Periféricos ndo Palpavel
Paresia Plegia
Edema Lesbes
Amputacoes Tonus muscular diminuido a
Babinsky

Genitourinario e anal

Sangramento no meato uretral

Sangramento retal

Menstruacéo presente

Incontinéncia urinaria

Anuria Polaciuria
Nictdria Pidria
Disuria Hematuria
Constipacao Diarréia

Lesdes genitais: caracteristicas

Necessidades psicoespiritual

Catdlico Testemunha geova
Espirita protestante

Judeu mulgcumano
Evangeélico outros

Necessidades psicossocial

Valores exames:
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Diagndstico

Plano:




