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INTRODUCAO

Bste trabalho estd sendo realizado no ambulatério do Depar-
tamento de Clinica Médica do Hospital das Clinicas (HC), da Fa-
culdade de Medicina (FM) da Universidade de S&o Paulo (USP)
unidade de Cardiologia, desde maio de 1969.

O contrdle e orientacéo dos pacientes cardiopatas em segui-
mento no ambulatério ¢ uma prioridade da assisténcia de enferma-
gem em salide piblica.

A escolha do grupo de afeccdes valvares fol motivada pela ne-
cessidade de um maior entrosamento da enfermagem jnas unidades
médica e cirirgica, para melhor assisténcia ao paciente em cirurgia
especializada.

ORGANIZACAO DO AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA

Bste ambulatério, apesar de atender outras especialidades, po-
de ser considerado como uma unidade essencialmente cardiol6gica.
pelo alto indice de atendimento déste grupo. Os grupos de pacientes
cardiopatas estdo assim organizados:

— cardiopatias congénitas;
— afeccdes valvares;

— coronariopatias;

— cardiopatias hipertensivas;

— endomiocardiopatias.

(*) Enfermeira do Ambulatério da 2.» Clinica Médica do Hospital das Clinicas.
(**) Enfermejra Chefe da 2.» Clinica Médica do Hospital das Clinicas.
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O atendimento dos diferentes tipos de cardiopatia foram agru-
pados com o objetivo de:

— melhorar o atendimento ao paciente;

— facilitar o trabalho meédico;

— desenvolver estudos e pesquisas.
PLANO DE TRABALHO

Na fase de planejamento tornou-se necessdrio uma revisdo da
etiologia das afecgdes valvares para o estabelecimento de uma prio-
ridade de trabalho. Em anexo agrupamos a etiologia das afeccdes
mais comuns em nosso meio. (apenso I).

1. Objetivo

Desenvolver um plano de assisténcia integral ao paciente uti-
lizando o processo de educagdo continua.

2. Recursos humanos e area de trabalho

Este trabalho estd sendo desenvolvido por uma equipe e conta.
com os elementos: médico, pessoal de enfermagem, assistente social,
escriturdria, nutricionista e voluntaria.

As dreas de atuagdo desta equipe para o atendimento do pa-
ciente e familiares sdo as unidades de internac¢io e ambulatério.

3. Assisténcia ao paciente

Qualquer que seja a etiologia da afec¢do do paciente portador
de cardiopatia éste depara com uma série de problemas, desde sua
matricula no hospital até sua internacdo ou seguimento no ambula-
tério.

O paciente cardiopata é submetido a uma triagem médica. Ha-
vendo suspeita ou sendo constatada uma valvopatia, éle é encami-
nhado ao ambulatdrio especializado.

No periodo de observac¢do inicial, notamos que o grupo que
procurava o ‘ambulatério era composto de pacientes relativamente
jovens.

A situacdo s6cio-econdmica da maior parte déstes, era de bai-
x0 nivel e muitos eram procedentes de outros estados e paises.

Identificamos no decorrer dos atendimentos problemas, rela-
cionados com a falta de orientagdo ou com a prépria evolugio da
doenga, interferindo no tratamento;
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— descompensacao cardiaca;

— surtos de atividade reumédtica;

— intoxicagao digitélica;

— interrupcdo do tratamento por ignorancia;
— retérnos néo programados;

— desconhecimento das limitacdes fisicas;

— desajustamento, pés-operatério, & vida familiar e comuni-
téria;

— grande dependéncia do hospital.
3.1 Fases de atendimento

Com o objetivo de diminuir tédas as intercorréncias, que es-
tivessem relacionadas com a falta de orientacdo adequada, progra-
mamos as fases do atendimento de enfermagem de acérdo com a
orientacio médica e rotinas de ambulatério.

3.1.1. Pré diagnéstico

Apés a primeira consulta todos os pacientes s&o encaminhados:
a equipe de enfermagem. Os casos, para os quais foram solicitados:
apenas os exames de rotina, séo orientados pelo auxiliar de enfer-
magem; esta orientacfio se refere as normas de atendimento do am-
bulatério, hordrio das consultas, local de colheita e encaminhamen-
to de exames de laboratdrio, retdrno ao hospital.

A orientacdo especifica que compete & enfermeira oconsiste em
explicar ao paciente e & famfilia, em linguagem acessivel, no¢Ses de
anatomia, fisiologia e patologia da afeccio do coragdo. Esta orien-
tagdo visa obter melhor colaboragio do paciente no tratamento
através das dietas, medicamentos e repouso prescritos pelo médico.

3.1.2. Diagnéstico

Confirmado o diagnéstico pelo médico e 'estabelecida a con-
duta clinica ou cinirgica, o paciente é encaminhado & enfermeira para
receber orientacéo.

3.1.3. Pré-operatério

Nesta fase pré-operatéria, no ambulatério, a enfermeira re-
forca a orientagio médica sObre diagnéstico e necessidade da cotre-
¢do ciruirgica, procurando incutir-lhe confianca no grupo médico que
determinou tal resolugéo.
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Na unidade de internagéo o plano de atendimento do pacigate
é baseado nas necessidades identificadas e em informacées da En-
fermeira de Savide Publica e Assistente Social, referentes a aspectos
psicolégicos, fisicos e econdmico-sociais.

3.1.4. Poés-cperatério
Dois aspectos si@o importantes:

— prevenir ou tratar certas intercorréncias tais como:
complicacdes pulmoenares,
acidente vascular cerebral,
tromboflebite,
fibrilagdo atrial,
hemorragias,

— elaborar plano de alta, que tem como objetivos:

orientar a sua integragio no ambiente familiar, dando én-
fase & continuidade dos cuidados que estd recebendo na uni-
dade de enfermagem;

orientar para seguimento e contrdle no ambulatério.

o interrrelacionamento entre a unidade de internacio e am-
bulatdério € fundamental para o atendimento ao paciente.

3.1.5. Metodologia

Do ponto de vista cientifico, a metodologia utilizada néste tra-
balho foi uma observacdo espontdnea, o que nio nos possibilitou
uma pesquisa. Entretanto usamos determinados recursos tais como:

— entrevista individualizada,

— orientagdo escrita através do uso de impressos elaborados
pelas enfermeiras a fim de tornar mais eficaz a comunica-
cdo enfermeira paciente.

Em anexo os impressos utilizados: Pré diagndstico e diagnds-
tico (apenso II). Internagio (apenso III). Pré operatdério (apenso IV).
Plano de alta (apenso V).

4. Avaliacdo

Através da aplicacdo déste plano de orientacdo atingimos di-
retamente os pacientes portadores de afecgdes valvares com resul-
tados compensadores.

Em relacio ao paclente conseguimos:

1. Tornd-lo mais responsdvel pelo seu tratamento.
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2. Torni-lo mais ajustado a suas préprias limitagoes.

3. Melhorar o seu preparo fisico e psicolégico no pré e pds
operatorio.

4. Torni-lo ciente de suas possibilidades de recuperagio.

5. Diminuir a frequéncia ao ambulatério e Pronto Socorro,
causados em geral por interrupg¢do do tratamento.

CONCLUSAO

A eficiéncia do contrble e orientagio do paciente com afeccido
valvar foi possivel através de um planejamento, que permitiu a indi-
vidualizacdo da assisténcia do paciente nas diferentes fases do tra-
tamento. Houve uma participagéo direta dos familiares néste aten-
dimento e melhor utilizacdo dos recursos da comunidade. A utiliza-
cdo do método de trabalho em equipe potencializou e coordenou os
esforcos dos profissionais, que ja participavam do atendimento dés-
ses pacientes.
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APENSO I
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APENSO II
AMBULATORO 2.* CLINICA MEDICA
OIRENTAGCAO PRE-DIAGNOSTICO — FASES 1 e 2

NOME
REGISTRO .....covomreeeeee PRONTUARIO ... DATA .
ASSINATURA
DIETA MEDICACAO

— dieta equilibrada
— tipos de alimentos
— dieta rica em K
— horario

— dieta hipossédica

Palestra sObre atividades com
o paciente cardiaco.

Orientacdo sobre trabalhos
manuais e aproveitamento

das habilidades individuais.

EDUCACAO SANITARIA

Palestra soObre:

— higiene do ambiente
— higiene corporal

— higiene do vestuario

— higiene mental.

Drogas mais usadas em Car-
diologia

Acdo das diferentes drogas.

Importancia dos horarios e
doses

ENTROSAMENTO COM O
SERVICO SOCIAL

— Estudo das condigbes so-
ciais tendo em vista a
execu¢cdo do plano de
tratamento.

— Manter entrosamento com
instituicées médico-sociais
de onde procedem o0s pa-
cientes.

— Valer-se dos recursos as-
sistenciais no sentido de
que promovam melhoria
das condigdes soOcio-eco-
ndmicas.

— Mobilizar os recursos do
paciente ou da comunida-
de para sua reintegracio
profissional.
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APENSO III
FICHA DE INTERNACAO

CLINICA ..o LEITO ....cccmonenns DATA ... y / 1911

1. IDENTIFICACAO

Nome .....ccccomivcenne ..Idade: Sexo: Cor:...

Est. Civil ............ n.° de filhos ........... Religido .............. Grau Inst............
Nacionalidade ............... Natural de: .............. Procedéncia: .............
OCUDPACAD: .o ccee e nseeessaemeeenes 1.* Internacéo

DiIagnostiCo MEAICO: ...ttt e nene e nennnen

2. SINAIS VITAIS
Temp.: oo Pulso: ............. Resp.. oo P. A

3. CONDICOES GERAIS

Péso: .......... H4bitos: Tabagismo: ......... Etilismo: ............ Outros:............
Uso de Drogas: .....ccccoce.e.. Alergia a Drogas: ....cccooooooceecvveeeeeeenens
Condi¢do Mental: Consciente: .......... Confuso: ........... Inconsciente: ...
Condicdo de Locomog¢do: Ambulante: ... Com auxilio: ................
Maca: e Cadeira de rodas: ...
Estado de nutricdo: Obeso: ......... Gordo: .......... Normal: ....... Magro:.......
Edema: LoCal: et e

Hig. Indiv. Unhas limpas: ......... Sujas: ........Compr.: ... Lesbdes:.......
— Pele: Limpa: ........ Suja: ... Coloragao: .......... Lesdes: ............
— Dentes: Limpos: ... CAaries: ... Protese: ...ooeoieeeenen.
— Couro Cabeludo: Limpo: ........ Sujo: ....... Lesfes: ........ Pediculose:........

4. CONDICOES ESPECIFICAS

Ap. Respiratério: Fonag&o: ................ Respiracédo: .......... Tosse: ...........
Ap. Digestivo: Apetite: ........ Degluticdo: ................... Vomitos: ...
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— Nauseas: ........ Gases: ... Evacuacdo Normal: ......Obstipacdo: ...
Ap. Genital: Mic¢do: Normal: ......... Menstruagdo: Normal: ...
Orgdo dos sentidos: Visdo: Boa: ....Perda Parcial: .... Perda Total:......
Audicdo: Boa ........... Perda Parcial: .......... Perda Total: ...
Sono Normal: Insénia:

Repousa durante o dia: ........

Higiene mental: Leitura: Musica T. V.:

5. CONDICOES PSICOLOGICAS:

Ansiedade: ................ Tensao: ...coeeereee. Depressao: ... .

Excitagfo: ... Médo: ... Apatia: ...

6. QUEIXAS DO PACIENTE

7. Orientacido Geral: Sim: .. Nio:

L T @) 0113 o 7Y Lo 1 U

ENTREVISTADOR
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9. Observagido Sistematizada

(Aspectos fisicos e psiquicos)

Tempo Iniciais

1.0 Q1A et ene

2.0 dla e .

3.0 Ala e

4° dia ... ettt s

5.0 dla e

6.2 Al e

T2 QA e

Data da Alta: ..o

CondigOes FUISICAS: ..ottt

Condigdes PSICOIOZICAS: ... e cecec ettt
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APENSO 1V
AMBULATORIO 2.* CLINICA
ORIENTACAO PRE-OPERATORIA

NOME: ..ttt eemb s s e
REG.: PRONT.: ... DATA: .eeieecees
DIETA MEDICACAO:

1. Inclua em sua dieta: lei-
te, queijo, carne, ovos,
frutas, verduras cruas e
cozidas, suco de laranja.

2. Coma pequena quantida-
de varias vézes ao dia.
SAL:

ATIVIDADE:
1. Poupe seu coracido fa-

zendo repouso.

— ande devagar
-— nao corra
— néao suba escadas

2. Faga recreacio.

CUIDADOS GERAIS:

1. Tome banho diariamen-
te: cuide bem da higie-
ne dos cabelos, unhas e
dentes.

2. Use roupas limpas e
confortaveis, adequadas
a temperatura do dia.

3 Se vocé fuma, procure di-
minuir a quantidade de
cigarros.

LEMBRETE: quando vocé
vier para internar, traga
apenas: chinelos, pente, sa-
bonete, escova de dentes e
pasta dental.

VOCE NAO MORA EM SAO

PAULO?

1. Saiba que nio podera
viajar logo ap6s a alta.

2. Pense:

— onde ficar4 hospeda-
do?

— quem o acompanhari
ao hospital para con-
sultas e exames?

— providencie dinheiro
para conducdo ou al-
guma medicacio.

Vocé é mae de familia?

1. Providencie alguém para
ajuda-la a tomar conta
de sua casa.

2. Procure resolver os pro-
blemas domésticos ou fi-
nanceiros antes de ser
internada.

NAO DEIXE PARA A ULTI-

MA HORA ESSAS PROVI-

DENCIAS.
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APENSO V
PLANO DE ALTA
(6115 1.3 (0. 2SO DATA DA ALTA: ...........

NOME: e REGISTRO: ....cocoiiiinene.
ORIENTACAO PARA: ...

DIETA MEDICACAO

Alimentos proibidos:

Cuidados especiais

Retdorno para exames espe- Retorno ao ambulatoério
cificos de:
AMBULATORIO DATA Data do retdrno:

Médico responsavel:

Enfermeira de Saude Pu-
blica:

Atendimento social por:

Orientacao feita por:

Laboratoério
Dr.

RX






