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RESUMO

As doencas cardiovasculares lideram as causas de morbi-
mortalidade mundiais. Em 2006, representaram mais de 300
mil 6bitos no Brasil e 20 mil na Paraiba. Assim, a Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar intervém na
assisténcia ao usuario cardiopata com vistas a proporcionar
uma melhor qualidade de vida. Objetivo: O estudo busca
caracterizar as acdes uni e multiprofissionais direcionadas
aos usuarios das enfermarias de Cardiologia da Clinica
Cirargica de um hospital piblico em Jodo Pessoa, Paraiba,
desenvolvida pelos residentes multiprofissionais. Material e
Métodos: Trata-se de um estudo exploratério transversal
quantitativo utilizando registros de atendimentos do periodo
de abril a setembro de 2010. Resultados: Totalizaram-se 75
atendimentos, sendo 51% sexo feminino e 39% dos usuarios
com 61 a 80 anos. Quanto aos procedimentos, sabe-se que
envolveram a revascularizacdo do miocéardio e as cirurgias
valvares, 48% e 41%, respectivamente. Conclusao: As acdes
uni e multiprofissionais caracterizaram-se pelo acolhimento,
pela escuta qualificada e pela integralidade do atendimento,
incentivando a participacao ativa do usuario e praticas de
educacao em saude em prol de sua reabilitacao.

DESCRITORES
Doencas Cardiovasculares. Equipe de assisténcia ao
paciente. Assisténcia Integral a Saude.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading causes
of morbi-mortality worldwide. In 2006, they represented more
than 30.0000 deaths in Brazil and 20.000 in the state of
Paraiba. Thus, the Multi-professional Integrated Residence
in Hospital Care provides care for cardiopath patients to
have a better quality of life. Objective: This study aimed to
characterize single- and multi-professional actions directed
to the users of the wards of Cardiology in Surgical Clinics of
a public hospital in Jodo Pessoa, Paraiba. Material and
Methods: This was an exploratory cross-sectional study
with quantitative approach using the records of treatments
performed from April to September 2010. Results: We
analyzed 75 cases, of which 51% corresponded to female
patients and 39% had age ranging from 61 to 80 years. With
regard to the procedures, it was mostly performed coronary
artery bypass grafting (48%) and valve surgery (41%).
Conclusion: The uni and multidisciplinary actions were
characterized by user embracement, qualified hearing and
comprehensive care, encouraging users’ active participation
and practices of health education towards their rehabilitation.

DESCRIPTORS
Cardiovascular Diseases. Patient Care Team. Comprehensive
Health Care.
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s doengas cardiovasculares caracterizam-se,
Amundia]mente, como as maiores causas de
morbi-mortalidade einvalidez, configurando-se
como alvo de varios estudos, pois além de atingirem
grandes contingentes populacionais, também
representam elevados custos sociais e econdmicos
(SIMAOet al, 2002; WHO, 2005; OLIVEIRA et al, 2010).
O Brasil, nos registros do Data-SUS de 2006,
apresentou mais de 300 mil 6ébitos por patologias
cardiacas, e naParaiba, das 20 mil mortesregistradas, 6
mil tiveram estas como aprincipal implicada. Osdados
da Organizagdo Mundial de Salide apontam o aumento
da mortalidade por patologias cardiacas no inicio do
século XX 1. Porém, nas Ultimas décadas constatou-se a
queda na proporcdo de mortes ocorridas por estas
doencas (OLIVEIRA et al, 2010). Isso ocorreu através
do crescente avanco tecnoldgico e do répido
desenvolvimento na area da salde, principalmente em
virtude das inovagfes introduzidas nos tratamentos
cirtrgicos e medicamentosos (LIMA et al, 2001).
SARMENTO, (2009), concordacom essasinformactes
ao afirmar que a cirurgia cardiovascular e o controle
pOs-operatorio vém incorporando equipamentos de alta
tecnologia e farmacos de Ultima geracéo.

Asdemandas na atencdo a salide cardiovascul ar
implicam agBesemergenciais, além dacolaborago ativa
de todos os profissionais de salde. Nesse cenario, a
Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde
Hospitalar se propde acooperar nainsercéo qualificada
de profissionais da salde no mercado de trabal ho,
particularmente paraaconstrucdo do SUS(ROSA et al,
2010), pois paraisto, haanecessidade de mudangas na
organizacdo do trabal ho, naformag&o e na atuacdo dos
profissionais (FERREIRA et al, 2009). Deste modo, é
possivel contribuir na minimizagdo das complicacbes
cardiolégicas e proporcionar condicfes favoraveis ao
atendimento dos usuérios dos servicos de salde, bem
como o restabelecimento do individuo submetido a
cirurgiacardiaca.

Assim, o objetivo do presente trabalho foi
caracterizar as acdes uni e multiprofissionais
direcionadas aos usuérios admitidos nas enfermarias
de Cardiologia da Clinica Cirdrgica de um hospital
publico do Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo
transversal do tipo documental retrospectivo que se
caracterizapor coletar dadose utiliza-los parajustificar
e avaliar as condicles e préticas existentes ou sugerir
planos paramel horar aatuagéo profissional naatencéo

asalde (LOBIONDO-WOOD, 2001; MINAY O, 1999). O
estudo utilizou-se de uma abordagem quantitativa que
€ definida como a busca de um critério de
representatividade numérica que possibilite a
generalizacdo dos conceitos teoricos que se pretende
testar (MINAY O, 1999).

A fonte de dados do presente estudo se constitui
dosregistros documentai s dos atendimentos realizados
pelos residentes multiprofissionais aos usuarios
admitidos nas enfermarias de cardiologia da clinica
cirdrgicade um hospital de grande porte do municipio
de Jo&o Pessoa, Paraiba, no periodo de abril asetembro
de2010.

Nesse interval o de tempo de seis meses sobre 0
gual o estudo se deteve, registraram-se 75 (setenta e
cinco) admissdes de pacientes cardiopatas nas
enfermariasde cardiologiadaclinicacirdrgica O critério
deinclusdo utilizado paracompor aamostrafoi: @) Estar
internado na enfermaria de cardiologia da clinica
cirtrgica por alguma patologia cardiaca e b) Aceitar o
atendimento clinico pela equipe multiprofissional.
Destarte, por toda a populagéo do periodo estudado
estar dentro dos critérios deinclusdo, também constitui
aamostra de 75 (setenta e cinco) usuérios atendidos.

Para acesso aos dados documentais, solicitou-
se a Carta de Anuéncia da Coordenagéo da Clinica
Cirtrgica. Paraaanalise dosresultadosforam utilizadas
ferramentas de estatistica descritiva para apuracgéo e
tratamento dos dados quantitativos que, por fim, foram
diagramados naformade tabel as.

A coletado material empirico iniciou-se apos a
aprovac&o do projeto de pesquisapelo Comité de Etica
e Pesquisado Hospital Universitario Lauro Wanderley
cadastrado na Plataforma Brasil, sob Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n°
2307312.1.0000.5183.

RESULTADOS

Em 2010, o Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Salide Hospitalar (RIMUSH), por
meio da énfase Atencdo a Salde Cardiovascular do
Adulto, iniciou suas atividades tendo como cenério de
préticaasenfermariasdaclinicacirirgicade um hospital
de grande porte. As agBes eram entdo desenvolvidas
para os usuéarios cardiopatas tendo em vista a
implementac&o de uma nova metodol ogia de trabal ho,
alicercadana perspectivade umacClinicaAmpliada, com
instauracéo do Projeto Terapéutico Singular, amejando
uma assisténcia qualificada ao sujeito.

Na Tabela 1 observa-se o quantitativo de
admi ssdes por mésregistradosem 2010. Em setratando
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de suadistribui¢&o mensal, amenor representatividade
deinternacBesfoi registradano més de abril, enquanto
gue o maior registro, em maio.

A clinica cirdrgica do hospital em estudo se
apresenta com duas enfermarias, uma masculina e a
outra feminina, tendo cada uma, dois leitos de
internacdo. Nessa interface, quanto ao género, nota-se
uma maior porcentagem de mulheres que realizaram
cirurgias cardiacas. No que se refere a faixa etéria, a
prevalénciafoi de 61 a80 anos, correspondendo a 39%
dos usuérios deste servigo cirdrgico especializado
(Tabela?2).

A Tabela 3 evidencia os diferentes tipos de
tratamentos clinico-cirdrgicos aos quais os internos
foram submetidos, com destaque para as cirurgias de
revascul arizacdo do miocardio evalvares.

Tabela 1. Distribuicio dos usuénos
atendidos na Clinica Clrirgica no ano

de 2010,
Més de

atendimento n b
Abiril DG 08

Waio 18 24

Junho 16 21
Julho 15 20
Aosto 12 16
Setembm 08 11
TOTAL TS 100

Tabela 3, Distribuicio de procedimentos

redistrades.

Tioos de Mendimentos n e
Revascularizagao do

miocardio 36 4E
Clrurgias vialvares 4 41
Cirumias ¢ aoda 04 05
Caormacho da falhas gandlicas bz 03
Tratamenta clinico hz 03
TOTAL 75 100
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Na perspectiva de uma assisténcia integral aos
individuos com doencas cardiovascul ares provenientes
da clinica cirurgica, atividades uni, multi e/ou
interprofissionais foram planejadas e executadas, em
consonancia com a proposta pedagdgica do Programa
RIMUSH que prevé o desenrolar de atividadesteorico-
préticas e/ou préaticas, conforme pode ser visualizado
naTabela4.

E notdrio relatar que todos os pacientes
evoluiram para alta e foram referenciados para
acompanhamento ambulatorial no mesmo hospital.
Portanto, um dos tragos mais marcantes da assisténcia
multiprofissional daequipe de salide foi ainexisténcia
do registro de dbito de qualquer interno no setor,
podendo ser visualizado na Tabela 5.

Tabela 2. Caracierishicas dos usuanas alandidos

ria Clinica Cirlegica.
Varidvels n T
Ginaro
Masculno ar 49
Famining 38 51
Faixa etaria
De 0a 20 anos 03 04
Oe 21 a 40 anos 21 28
e 41 a 60 anos 20 27
De 61 a B0 anos 29 39
Acima de 81 anos 02 2
TOTAL 75 100

Tabela 4. Tipo de atividade desamvolnda
durante a5 aches unl efou mulbiprofssionals

prastadas.
Atividades n
Praieto Terapéutica Sinqular 2]
Enlrewisla ao usuana 10G
Wisita muliorofissonal 460

Tabela 5 Demonsbative de  procedimentos

reakzacdos e altas e dbitos ocomidos.
Procadimentos/abitos n S
Frocedimantos Cinricos & 3
Tratamento Clinico 02 27
Atas 75 100
Obitos 00 0

211
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DISCUSSAO

A realizacdo dascirurgias cardiacas representou
um marco de relevancia nos procedimentos de alta
complexidade etrouxe consigo beneficiosimensuraves,
tanto para o ensino e a pesquisa dos cursos de
graduacéo e pbs-graduacdo na érea de salde quanto
paraaassi sténciaapopulagdo usuariado SUS. A equipe
responsavel pelas cirurgias se fazia composta por
anestesistas, cirurgides cardiacos, enfermeiros,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, conforme
preconizaaliteratura(A UNIAO, 2010; BRASIL, 2010;
UFPB INFORMATIVO 2010). Naassisténciaao prée
pOs-operatdrio, aequipe eracomposta por assistentes
sociais, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
médicos, nutricionistas, psicologos e técnicos de
enfermagem. Essa conformacdo da equipe € coerente
com a proposta de um servi¢co multiprofissional
especializado, pautado na ClinicaAmpliada, no qual os
profissional s somam seus conhecimentos e habilidades
em prol de prover uma assisténcia voltada as
necessidades dos usuarios, priorizando a qualidade de
vida, bem-estar fisico, mental e social, bem como a
reducdo de dificuldades, incapacidades e inabilidades
frente a historianatural da doenca.

No horizonte mediato, ha de se proporcionar
qualidade no atendimento cirurgico ofertado aos
cardiopatas, ampliar a rede de assisténcia e minimizar
agravos decorrentes de uma assisténcia indevida aos
usuérios do Sistema Unico de Salide. Em congruéncia
com esta proposta, na Paraiba, as cirurgias cardiacas
vém sendo realizadas desde agosto de 2009 quando foi
implantada a Rede de Cardiologiada Paraiba. Todavia,
0S municipios interessados na captacéo de recursos
federais precisam estar enquadrados no modelo de
gestdo plena de saude, sendo, por conseguinte,
obrigatdrio o credenciamento das unidadesinteressadas
(AUNIAO, 2010; BRASIL,, 2010; UFPB INFORMATIVO
2010).

O Estado da Paraiba esforgou-se para promover
a habilitagdo de novas institui¢des hospitalares para o
atendimento cirdrgico de cardiopatas adultos e criangas,
obedecendo aos protocolos do Ministério da Sadde,
obtendo aprovacdo, em fevereiro de 2010, pelo Conselho
Estadual de Salde (BRASIL, 2010). A assisténcia
multiprofissional em cirurgia cardiaca constitui um
modelo de transformagdo para conceitos interdisci-
plinares nabusca de objetivos singulares que promovam
exceléncianaassisténciaefavorecam, inclusive, o rapido
restabel ecimento e/ou minimizar impactos negativos na
qualidade de vida do individuo.

Neste estudo, as varidveis-resposta analisadas
foram: atendimentos mensais, tempo de internamento,

taxadereinternacdo, sexo, idade, procedimentos clinico-
cirdrgicos e obitos. Adicionalmente, foram siste-
matizadas as atividades uni e multiprofissionais
desenvolvidas.

A constatagdo de um menor percentual de
atendimentos em abril em relacdo aos demais meses se
justificadevido adiscrepancianosinternamentos deste
més endo, por suademandaincipiente. Essadivergéncia
deve-se aum maior periodo de permanénciahospitalar
de dois pacientes por complicag8es cirdrgicas,
diminuindo arotatividade nasenfermariasde cardiologia
daClinicaCirurgica. Neste periodo, o tempo médio de
internacéo foi de 21,8 dias, em contrapartida, 0 menor
tempo médio deinternagéo foi registrado em maio (7,05
dias). No que diz respeito a média gera do tempo de
internamento no periodo estudado o valor foi de 8,8
dias. Em pesquisade carédter coorte prospectivo realizada
por OLIVEIRA et al, (2009), a mediana do tempo de
internacdo pos-operatériafoi de 7 diaseamédiade 7,22
+3,02dias(5-18 dias).

Em estudo redlizado por NORONHA et al, (2004),
gue envolveu 131 hospitais vinculados ao Sistema
Unico de Satide (SUS) do Brasil, no periodo de 1996 a
1998, foram registradas 41.989 cirurgias coronariascom
circulagdo extracorpdrea, cuja média de tempo de
permanénciafoi de 14,5 dias, com desvio padrdo de 12,3
dias.

Para efeitos da pesquisa, ndo foram conta-
bilizados nesta variavel o periodo de permanéncia na
Unidade de Terapialntensiva Cardiol 6gica, 0 que pode
repercutir nas distintastaxas do tempo deinternamento
observado neste estudo. Vale acrescentar que, deforma
isolada, oindicador tempo deinternamento ndo refletird
obrigatoriamente a eficacia do cuidado prestado por
haver outras variaveis diretamente envolvidas como o
carater nosoldgico e as peculiaridades clinicas e
fisioldgicas do individuo.

Outro parémetro derelevancianapraticaclinica
éataxadereinternacdo que nesta pesquisafoi de 2,7%
decorrente de infeccOes na ferida operatéria. Valores
semelhantes foram encontrados no estudo de
MESQUITA et al, (2008), onde foi observado 2,1%.
Segundo 0 mesmo autor, esta taxa encontra-se abaixo
da verificada no banco de dados de Cirurgia Cardiaca
da Sociedade Nacional dos Cirurgides Torécicos dos
Estados Unidos. Tal observac&o podeinferir um reflexo
positivo do servigo prestado.

A isonomiadadisponibilidade de vagas por sexo,
querefleteadistribuicao dosleitosdaclinica, estadire-
tamente implicadanabaixavariabilidade dadistribuicéo
por género visualizada na Tabela 2. Em estudo coorte
retrospectivo realizado por FEIER et al, (2006), em 2006,
mostrou que o predominio de pacientes cardiopatas é
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do género masculino. Soma-seaisso, o estudo realizado
por NORONHA et al, (2004), apontou que 67,50% dos
usuériosoperadosforam do sexo masculino (NORONHA
et al, 2004). Todavia, FERNANDES et al, (2009),
identificaram que o maior nimero de indicacdes de
cirurgias cardiacas envolve mulheres, ratificando os
dados apresentados em nosso estudo. Além dessa
afirmativa, estes ultimos elencam que ha condicoes
especiais para a realizacdo destes procedimentos
cirdrgicos, associados a fatores clinicos, tais como
hipertensdo arterial einsuficiénciacardiaca, aidade, a
Revascularizagdo Miocérdica prévia e a presencga de
comorbidades como doenga pulmonar obstrutiva
cronica, insuficiénciarenal e doencavascular periférica
(FERNANDESEet al, 2009).

Em virtude do aumento da expectativa de vida
dapopulacéo brasileira, o fator derisco idade conquistou
destaque no cendrio das doencas cardiovasculares.
Mediante esta realidade e face aos dados da Tabela 2,
sobressairam-se os idosos de 61 a 80 anos submetidos
a cirurgias cardiacas, fase na qual os riscos
cardiovascul ares se mostram com maior especificidade
e letalidade. Corroborando com esses achados,
atualmente, é habitual a indicagdo de cirurgia de
revascul arizaggo miocéardica(CRM) em septuagendrios,
0 que setornacadavez maiscomum em octogenariose
nao raro em nonagenarios (PIVATTO JUNIOR et al,
2010).

PIVATTO JUNIOR et al, (2010), acrescentam que
adoenca cardiovascular é extremamente prevalente na
populacdo idosa, com aproximadamente 40% dos
octogenarios apresentando-a de maneira sintomatica e
a idade avancada tem sido vastamente mostrada na
literatura como uma varidvel correlacionada com a
mortalidade operatdria, e por diversas razdes ela pode
ser considerada como fator de alto risco em proce-
dimentos cirdrgicos de grande porte, especial mente em
cirurgiascardiacas.

Em concordanciacom osautores acima, 0 estudo
realizado por FEIER et al., 2006, indicaque grande parte
dos usuérios submetidos a cirurgias cardiacas sdo
idosos. Isto parece consequéncia a documentagédo de
reducdo namortalidade cirdrgicadeste sub-grupo e pela
evolucdo no manejo destes considerados de alto risco,
em que muitos dos cardiopatas de idade avancada sdo
incluidos. Como hdumagrande variabilidade dosriscos
para pacientes idosos, a determinacdo deste indicador
deve ser estabelecida em carédter individual,
preferencialmente.

Embora ao longo das Ultimas décadas o cenario
dacardiologiaressalte o constante esfor¢o nabuscade
novos métodos diagndsticos e praticas preventivas a
fim de propiciar umareducéo nos procedimentos de alta

complexidade, percebe-se que as cirurgias cardiacas
continuam em ascensdo. Merece destaque a
revascul arizacdo miocardicaqueé, ainda, acirurgiamais
realizada, contudo € inegavel o crescimento das
operacOes nas valvas cardiacas que ocupa o segundo
lugar com umadiscretadiferencapercentual em relacéo
asanteriores, conforme Tabela 3.

N&o obstante, alguns cirurgides tém hesitado
emindicar acirurgiaderevascularizagéo do miocardio
como primeira modalidade de terapia, em face da
mortalidade, morbidade, custos associados a cirurgia
com circulagdo extracorpéreae aesternotomiamediana,
mesmo esse método tradicional de cirurgia cardiaca
sendo seguramente atécnicamais popular (SILVA et al,
2008).

Estudo retrospectivo promovido pela Divisdo
Cirtrrgicado InCor-HCFMUSP analisou o quantitativo
de procedimentos cirurgicos cardiovasculares
reglizadosentre 1984 e 2007, revelando umtotal de 71.305
operacdes cardiovasculares. Dentre elas, a de
revascularizagdo miocérdica, em maior namero,
contabilizando 24.114 ou 34 % do total de cirurgias,
focalizando um crescimento acel erado nadécadade 1990
com média de 1.013/ano. As operacles das valvas
cardiacasrepresentaram em torno de 20,3% dascirurgias
(LISBOA etal, 2010).

LISBOA etal, (2010), acrescentam queacirurgia
de revascularizagdo miocérdica ainda € a operagéo
cardiovascular mais realizada, porém apresenta um
crescimento bem menor quando comparada com as
operacOes das valvas cardiacas, ou com aguelas para
corregdes das anomalias congénitas, que mostraram
grande crescimento nos Ultimos anos.

Ao observar aatuacdo dos profissionais daérea
de salde, percebe-se uma tendéncia para a indivi-
dualizagéo cujaformacéo profissional tem sido orientada
por um model o de atencéo biol ogistafundamentado no
paradigma positivista da ciéncia, cuja racionalidade
sustenta-se na fragmentacéo, no aprofundamento e na
descricéo de partes para se compreender a unidade
humana(HABERLAND et al, 2008).

Este paradigma epistemol égico, orientador do
modelo profissional dasalide, repercute diretamente na
sua prética laboral, mostrando-se pouco resolutiva,
impessoal, desvinculada da realidade e reducionista &
medida que coloca como foco de atencéo a doenga e
n&o aos sujeitos que adoecem. Assim, entende-se que a
formacdo de especialistas possui suas atencdes
individualizadas, sem oferecimento de um cuidado
holistico (HABERLAND et al, 2008).

Em se tratando da prética de enfermagem, esta
se utiliza da Sistematizacdo da Assisténcia como
elemento norteador de sua atuacdo profissional

_—
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caracterizando-se como uma atividade privativa do
enfermeiro e que utilizamétodo e estratégiade traba ho
cientifico para a identificacéo das situagdes de salde/
doenga, subsidiando agdes do cuidado, contribuindo
paraapromocao, prevencao, recuperacao ereabilitacéo
(BRASIL, 2002). Contempla-se nesse cenario o Processo
de Enfermagem com cinco fasesinterligadas. Historico,
| dentificagdo Diagndstica, Plang amento daAssisténcia,
Implementacéo eAvaliacdo (MARIANO et al., 2007).

O farmacéutico, por ser um profissional aservigo
do ser humano, deve seresponsabilizar com apromogéo,
protecdo erecuperacdo dasalde doindividuo (BRASIL,
2004). Atualmente, existe um resgate da funcéo
assistencial do farmacéutico apartir deum novo modelo
de prética denominado atencdo farmacéutica. Através
dessa prética junto ao paciente cardiovascular, o
farmacéutico clinico, na equipe multiprofissional de
saude, identifica problemas relacionados a
medicamentos como reacgoes adversas, interagbes
medicamentosas, superdosagens e demais formas de
uso incorreto de medicamentos. O farmacéutico também
participa na educagcdo em salde do paciente e seus
cuidadores, ao prestar informagao em relacéo aterapia
medicamentosa, a duracao do tratamento, ao
acondicionamento correto dos medicamentos, dentre
outros (SOUZA et al., 2008).

No paciente comindicagdo de cirurgiacardiaca,
a fisioterapia deve ser iniciada no pré-operatorio, no
momento em que o paci ente € admitido no servigo, com
0 objetivo de identificar os fatores de risco capazes de
aumentar a incidéncia de complicacfes pulmonares e
instituir acondutamai s especifica. JAno pés-operatério
afisioterapiarespiratoriaprevine etrataas complicagdes
decorrentes do processo cirdrgico, tais como retencéo
de secreces, atel ectasias e pneumonias, utilizando uma
amplavariedade detécnicas (MACHADO, 2008).

O Servigo Social desempenha um importante
papel, pois possibilita o conhecimento das variaveis
socioecondmicas e culturais queinterferem no processo
saide/doenca, bem como no tratamento e recuperacao,
contribuindo deste modo para a efetivacédo da
integralidade. Segundo o artigo 8° do Cédigo de Etica
da profisséo, publicado pelo Conselho Federal de
Servigo Social (BRASIL, 1993), compete ao assistente
social empenhar-se naviabilizagdo dos direitos sociais
dos usuarios. Partindo desse principio, ele atende as
demandas do usuério efamiliares.

Porém, tendo em vista o cenério atual, tanto no
ambito daformacao profissional, quanto naatuacdo dos
profissionais da area da salde, muito se discute a
questdo daintervengdo multidisciplinar, no entanto, na
mai oria dos casos, esta permanece apenas naesferada
discussdo sem aplicacdo efetiva destes principios

(HABERLAND et al, 2008). Em reacdo as consequéncias
daforte especializacdo do crescente parcelamento das
intervencdes argumentam-se em favor do trabalho em
equipe, no intuito de assegurar uma atencdo integral
gue desenvolva a autonomia e a qualidade de vida do
cardiopata(STRABELLI et al, 2008).

Condizente com a metodologia da assisténcia
vigente no Programa RIMUSH, que preconiza uma
intervenc&o sob a 6ticamultiprofissional, sistematizou-
se para 0s usuarios do servico o plangjamento e
execucdo de entrevistas uni e multiprofissionais, visitas
multiprofissionais e elaboragéo de Projeto Terapéutico
Singular, cujasinformacdes sdo alocadasnaTabela4 e
descritas adiante. Soma-se a isto, o acolhimento do
usudrio na clinica, a consulta ao prontuério e as
intervencdes profissionais. Todas estas convergem
como €los participes da proposta de Clinica Ampliada
gue objetiva a excel éncia na qualidade da assisténcia.

Asentrevistas admissionaisforam realizadas de
modo a enaltecer a participagdo ativa dos usuérios,
promovendo préticas de educacdo em salde. Estas
envolveram ahistoriapregressa e atual dos mesmosno
momento de sua entrada no servico e, conforme a
especificidade foram efetuadas de forma uni e/ou
multiprofissional assegurando umamaior interacéo da
equipe e estreitamento de vincul os profissionais.

Atrelado a esse instrumento, os residentes
redizaramvisitasmultiprofissonaisdiariasqueincluiram
entrevistas sucessivas - com aescutaativa- do usuario,
com vistas a continuidade da assisténcia, alicercadana
qualidade e na integralidade do cuidado em satide.
Neste contexto, procedia-se o confronto de dados
provenientes do prontuério, do relato verbal do
individuo, familiares e/ou acompanhantes, do exame
fisico e das manifestactes clinicas e/ou laboratoriais.
Por fim, a partir desse consolidado, culminava-se na
elaboracdo dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS).

Deacordo com QUEIROZ et al, (2009), o0sPTSs
se constituem como umaestratégiageral mente dedicada
a situagBes mais complexas constituindo um conjunto
de propostas de condutas terapéuticas articuladas
resultantes da discusséo coletiva de uma equipe
interdisciplinar visando aqualidade assistencial parao
sujeitoindividual ecoletivo (LISBOA etal., 2010). Nesse
elenco de situacBes complexas, as cirurgias cardiacas
encenam como uma parte integrante na el aboracdo dos
PTSs.

No decorrer da pesguisa ndo houve registro de
obitos, o que sugere uma exceléncia na qualidade da
atencdo prestada pela equipe multiprofissional.
Adversamente, outracausaatribuidaaestefatoinclui a
falta de seguimento terapéutico do cardiopata pela
equipe de residéncia multiprofissional em atengéo a
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salide cardiovascular, no periodo de sua permanéncia
naUTIC, que compreendeu o pds-operatério imediato,
considerado de maior risco de morte. No entanto, a
garantiadaassisténciaintegradae multiprofissional foi
mantida, haja vista o suporte técnico-assistencial da
equipe alocada na unidade terapia intensiva.
STRABELLI etal., (2008), afirmam que astaxas
de letalidade no Instituto do Coracéo (InCor) tém
variado, nos ultimos anos, entre 1,9% e 2,9% na
Revascularizagdo Miocardica (RM), 4,2% e 5% nos
procedimentosvalvares e entre 5,6% e 3% nascirurgias
associadas (RM e procedimento valvar). Geralmente, o
que aliteraturarevelaé umaamplaoscilacdo nastaxas
de 6bito em cirurgias cardiacas (GUARAGNA et al,
2010). Estudo ecolégico realizado por NOGUEIRA et
al, (2009), no triénio 1999-2001, postulaque dos 9.710
obitos de residentes em Juiz de Fora, 33,4% tiveram
como causa bésica as doencas cardiovascul ares, sendo
representados, principa mente, por doencasisquémicas
do coracéo (39%) e doencas cerebrovascul ares (26,1%).
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