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Resumo. Verificar se a implementacéo da assisténcia interprofissional durante a reabilitacdo cardiovascular contribuiu
para a redugcdo do tempo de internacdo dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Estudo observacional,
transversal, a partir de consulta em prontuarios em um hospital de referéncia no centro oeste brasileiro, durante o0 més
de janeiro de 2020. Os dados foram armazenados no programa Epi Info 7.2, por meio de dupla digitagdo. As analises
foram realizadas a partir da estatistica descritiva, obtendo frequéncia simples e percentual para as variaveis nominais, e
minima, maxima e média para as variaveis continuas. Foram acessados 42 prontuarios de pacientes submetidos a
cirurgia cardiovascular, previamente a implementacdo da assisténcia interprofissional, e 50 prontuarios de pacientes
submetidos a intervencgéo cirdrgica em questdo, apds a implementagdo da assisténcia interprofissional. Em sintese,
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houve impacto positivo da implementacé@o da assisténcia interprofissional para a reducdo do tempo de interna¢cédo dos
pacientes submetidos a cirtrgica cardiovascular.

Palavras-chaves: Assisténcia Hospitalar; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Procedimentos Cirdrgicos
Cardiovasculares; Cuidados Criticos; Reabilitagao Cardiaca.

Abstract. To verify whether the implementation of interprofessional care during cardiovascular rehabilitation contributed
to reducing the length of hospital stay of patients undergoing cardiac surgery. Observational, cross-sectional study, from
consultation in medical records in a reference hospital in the central west of Brazil, during the month of January 2020.
Data were stored in Epi Info 7.2 program, through double typing. The analyses were performed using descriptive
statistics, obtaining simple frequency and percentage for nominal variables, and minimum, maximum and mean for
continuous variables. Fourty two medical records of patients undergoing cardiovascular surgery were accessed before
the implementation of interprofessional care, and 50 records of patients undergoing the surgical intervention in question,
after the implementation of interprofessional care. There was a positive impact of the implementation of interprofessional
assistance to reduce the length of hospital stay of patients undergoing cardiovascular surgery.

Keywords: Hospital Care; Patient Care Team; Cardiovascular Surgical Procedures; Critical Care; Cardiac
Rehabilitation.

Introducéo interprofissional durante a internacdo e até dois

Estimativas da Organizacdo Mundial de meses apds a alta hospitalar dos pacientes
Salde (OMS) remeteram a mais de dezessete submetidos a cirargica cardiovascular, com o
milhées de mortes no mundo por doencas objetivo de prevenir, minimizar ansiedade, evitar a
cardiovasculares (DCV) em 2016, totalizando 31%  depresséo, evitar complicagbes de modo geral,
da causa de O&bitos globais (WORLD HEALTH além de orientar paciente e familia a respeito dos
ORGANIZATION, 2017). Parte das DCV exigem cuidados necessérios nesta etapa do tratamento,

intervencdes  cirlrgicas, sendo a cirurgia de  com o objetivo de viabilizar a alta precoce (HERDY
revascularizacdo do miocardio e as correcdes de et al.,, 2014).

doencas valvares, as de maior prevaléncia dentre As condicbes cronicas de salde, aliadas ao
as cirurgias cardiacas (JESUS et al., 2016; LOPES aumento da expectativa de vida tem requerido
et al., 2019). acompanhamento continuo dos pacientes nos

De acordo com OMS a Reabilitagdo distintos niveis de atengcdo a saude, com
Cardiovascular (RCV) é caracterizada por atividades  abordagem integral ao individuo, que contemple
importantes para proporcionar as pessoas com mdultiplas dimensdes das necessidades de saude.
DVC, condicéo fisica, mental e social adequadas Tal cenério torna emergente a qualidade da
para a continuidade de suas atividades de vida comunicacdo e a colaboragdo entre os diferentes
diaria na sociedade (WORLD HEALTH profissionais de salde para a efetivagdo da atengéo

ORGANIZATION, 2017). a saude (PEDUZZI et al., 2013; PEDUZZI; AGRELI,
Os programas de RCV tem sido um 2018).
instrumento importante no cuidado aos pacientes Neste sentido, emergiu 0 seguinte

com DCV, sobretudo, aqueles submetidos a questionamento: A assisténcia interprofissional
procedimentos cirlrgicos. O papel da RCV tem perioperatéria contribui para reduzir o tempo de
ganhado notoriedade nas Ultimas décadas na internacdo de pacientes apds a cirurgia cardiaca?
América Latina, em especial no Brasil, devido & Por meio de dados secundarios, buscou-se verificar
melhora da qualidade de vida e consequentemente se a implementa¢do da assisténcia interprofissional
aumento da expectativa de vida dos pacientes contribuiu para a reducdo do tempo de internagéo
submetidos a cirurgia cardiovascular (HERDY et al.,  dos pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular.
2014). -

A RCV deve ser conduzida por uma equipe Materiais e métodos
multidisciplinar composta por médico, enfermeiro, Tipo de estudo
nutricionista, ~ psicdlogo,  educador fisico, Trata-se de um estudo observacional, do
fisioterapeuta, assistente social, profissionais que tipo transversal, com abordagem quantitativa,
possuam experiéncia na area cardiovascular, realizado por meio de consultas aos prontuarios dos
pulmonar e musculo esquelética, além de Pacientes com indicacdo de intervencédo cirlrgica
experiéncia no manejo dos fatores de risco cardiovascular em um hospital no centro-oeste
cardiovascular, avaliacdo e intervencdo no aspecto brasileiro. Em 2017, a presente instituicdo obteve a
psicossocial e modificacdo no estilo de vida habilitacdo junto ao Ministério da Saude, por meio
(HERDY et al., 2014). do Sistema Unico de Salde (SUS), para a

De acordo com a Sociedade Brasileira de realizagéo das cirurgias desta especialidade. No
Cardiologia 0 programa de RCV deve ser dividido entanto, a assisténcia interprofissional no pré e no
em fase 1, 2, 3 e 4, e cada uma delas possui pos-operatério s6 foi implementada em 2019, a
atividades a serem desenvolvidas com os pacientes ~ partir da estruturacdo do ambulatorio voltado ao
em recuperacdo. Todavia, nesta ocasido pretende- atendimento destes pacientes.
se descrever acgBes voltadas a reabilitacdo dos
pacientes durante a fase 1, evidenciando a atuacdo Local do estudo
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A dindmica de atendimento iniciou-se, a
partir da indicacdo cirdrgica, em carater eletivo,
definida pelo médico cirurgido, a partir da solicitacédo
do cardiologista clinico. Logo que confirmada a
indicacdo, o paciente era encaminhado para o
agendamento das consultas com a equipe
interprofissional do ambulatério.

As consultas no periodo pré-operatério
foram realizadas individualmente com cada
profissional no contexto ambulatorial. Logo apés a
avaliacdo individual, os profissionais se reuniram
para o estabelecimento do plano de cuidado
interprofissional e avaliagbes futuras de -carater
interprofissional. O plano de cuidados iniciou-se na
admissdo eletiva de cada paciente, conforme o
agendamento da cirurgia, cada paciente foi admitido
e avaliado pela equipe no pré-operatério imediato
na unidade intensiva ndo critica (enfermaria), no
pés-operatério imediato na unidade intensiva
coronariana (UTI), no pds-operatério mediato na
unidade intensiva nao critica (enfermaria) e no pés-
operatdrio tardio, considerado aqui, 14 dias e dois
meses apos a alta hospitalar.

Participantes

Uma amostra de participantes néo
probabilistica, por conveniéncia foi constituida para
gue fossem levantadas informacdes por meio do
sistema de prontuario eletrdnico, destes submetidos
a cirurgia cardiovascular em marcgo, abril e maio
(trés meses antes da implementacdo da assisténcia
interprofissional), e em junho, julho e agosto do ano
de 2019 (trés meses apOs a implementacdo da
assisténcia interprofissional).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em janeiro
de 2020, a partir dos dados disponiveis no sistema
de prontuario eletrénico do hospital, contemplando
as seguintes variaveis: sexo, idade, convénio,
procedimento cirargico realizado, comorbidades,
tempo de internagdo na unidade critica (UTI) e ndo
critica (enfermaria) e desfecho clinico.

Analise dos dados

Os dados foram inseridos no programa Epi
Info 7.2, por meio de dupla digitacéo para posterior
validacdo do banco de dados. As varidveis nominais
foram analisadas a partir da estatistica descritiva,
obtendo frequéncia simples e percentual, e as
variaveis continuas foram analisadas por meio da
andlise de tendéncia central.

Aspectos éticos

O estudo obteve parecer ético favoravel ao
seu desenvolvimento, pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob 0 n.° 1.931.153 e Certificagédo
de Apresentacdo e Apreciacdo FEtica CAAE:
62895316.8.0000.8088, em consonédncia com a
Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Resultados e discusséo
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A amostra do estudo foi estabelecida
convenientemente, deste modo tornou-se imperativo
destacar as caracteristicas sociodemografica dos
pacientes previamente e apds a implementacédo da
assisténcia interprofissional no ambulatério de
reabilitacdo cardiovascular, conforme descrito na
Tabela 1.

Foram acessados 92 prontuarios dos
pacientes para verificar se houve impacto positivo
na reabilitacdo dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular ap6s a implementacdo da
assisténcia. Observou-se que a quantidade de
pacientes do sexo masculino foi discretamente
superior ao do sexo feminino, majoritariamente
atendidos por meio do SUS.

Com relacdo ao procedimento cirdrgico
realizado, a maioria foi submetida a
revascularizacdo do miocardio no grupo de
pacientes sem acompanhamento interprofissional,
entretanto, no grupo acompanhado pela equipe
interprofissional, a maioria dos pacientes foi
submetida a intervengdo cirurgica valvar, plastia
valvar ou implantes valvares. Os demais
procedimentos se trataram de correcdo de
aneurisma, correcdo de comunicacdo interatrial,
comunicacdo interventricular e retirada de tumor
local. Destaque-se que em alguns casos, 0S
pacientes foram submetidos a dois ou mais
procedimentos em uma mesma abordagem
cirirgica.

Sobre as comorbidades, a hipertenséo
arterial sistémica (HAS) foi a mais relevante
numericamente nos dois grupos, seguida pelo
diabetes mellitus (DM) e pela obesidade, com
nameros bem menos expressivos. Outras
comorbidades foram destacadas, como insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), insuficiéncia renal
cronica (IRC), fibrilacdo atrial (FA), doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), artrite gotosa,
doenga reumética e dislipidemias em geral. Cabe
ressaltar que parte dos pacientes possuiam mais de
uma comorbidade. A alta foi o desfecho
predominante nos dois grupos.

Os dados contidos na tabela 2 e na tabela
03, revelaram a média de idade dos pacientes do
grupo submetido a cirurgia cardiovascular sem
acompanhamento interprofissional, foi inferior (54,8
anos) ao grupo daqueles que foram acompanhados
pelos profissionais em questdo (60,4 anos). Vale
destacar que trés pacientes do grupo sem
acompanhamento interprofissional possuiam faixa
etaria entre 19 e 26 anos, sendo estes submetidos a
intervencdo cirdrgica valvar e correcdo de
comunicacdes septais.

Com relacao aos dias transcorridos na UTI
observou-se que a maioria dos pacientes, nos dois
grupos, permaneceu nas respectivas unidades de
trés a dez dias. Os demais, por sua vez, tiveram
permanéncias  distintas, possivelmente  em
decorréncia de complicagbes oriundas aos
procedimentos realizados, a presenca de mais de
uma comorbidades e/ou a idade superior a sessenta
anos.
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Quando observada a média dos dias
transcorridos na UTI foi possivel verificar reducéo na
permanéncia dos pacientes na unidade a partir da
implementacado da assisténcia interprofissional, visto
gue no grupo dos pacientes sem acompanhamento
da equipe a permanéncia média foi de 10 dias,
enguanto, 0 grupo com acompanhamento
interprofissional no contexto perioperatério obteve
permanéncia média de 9,1 dias. Quando se observa

a média dos dias transcorridos na unidade nao
critica verificou-se reducdo de quase dois dias na
permanéncia dos pacientes na unidade, sendo o
grupo dos pacientes sem acompanhamento da
equipe multiprofissional obteve permanéncia média
de 8,7 dias, enquanto, 0 grupo com
acompanhamento interprofissional obteve
permanéncia média de 6,0 dias.

Tabela 1. Caracterizacao sociodemogréfica e clinica dos pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular antes e apos a

implementacao interprofissional no ambulatério, Rondonépolis, Mato Grosso, Brasil, 2021.

o Antes Depois

Variaveis
n (%) n (%)

Sexo
Masculino 24 (57,1) 26 (52,0)
Feminino 18 (42,9) 24 (48,0)
Convénio
Publico (SUS) 41 (97,6) 50 (100,0)
Privado 1(2,4) 0(0,0)
Procedimentos Cirargicos
Revascularizagdo do Miocardio 23 (48,9) 28 (46,7)
Plastia ou Implante de Prétese Valvar 19 (40,4) 29 (48,3)
Outros 05 (10,7) 03 (5,0)
Comorbidades
Hipertenséo Arterial 33 (78,6) 37 (74,0)
Diabete Mellitus 11 (26,2) 11 (22,0)
Obesidade 5(11,9) 7 (14,0)
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 0 (0,0) 4 (8,0)
Insuficiéncia Renal Crénica 3(7,1) 6 (12,0)
Fibrilacéo Atrial Cronica 0(0,0) 3(6,0)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica 2(4,8) 2 (4,0)
Artrite Gotosa 1(2,4) 1(2,0)
Doencga Reumatica 0(0,0) 1(2,0)
Dislipidemias 5(11,9) 8 (16,0)
Desfecho Clinico
Obito 5(11,9) 7 (14,0
Alta 37 (88,1) 43 (86,0)

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2. Caracterizacdo da faixa etaria dos pacientes antes da implantagdo do ambulatério, Rondonépolis, Mato

Grosso, Brasil, 2021.

Variaveis Minimo Maximo
Idade (em anos) 19 78
Tempo de Internagéio na Unidade de Terapia Intensiva (em dias) 3 47

1 80

Tempo de Internagdo na enfermaria (em dias)

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3. Caracterizagdo da faixa etaria dos pacientes depois da implantacdo do ambulatério, Rondondpolis, Mato

Grosso, Brasil, 2021.

Varidveis Minimo Méximo
Idade (em anos) 27 82
Tempo de Internagéo na Unidade de Terapia Intensiva (em dias) 3 56

1 52

Tempo de Internacdo na enfermaria (em dias)

Fonte: dados da pesquisa.
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Neste estudo houve a predominéncia da
CRM, anteriormente a implementacdo da
assisténcia interprofissional, e as intervencdes
valvares apoés tal implementacao assistencial. Em
um estudo no sul do Brasil a CRM foi predominante,
todavia, em um estudo realizado no sudeste
brasileiro as cirurgias valvares ocorreram em maior
nimero (KAHL et al., 2019; TEIXEIRA et al., 2013;
REIS et al., 2019; MONTEIRO; MOREIRA, 2015).
Conceitualmente, o0s pacientes elegiveis para
compor um programa de RCV no contexto
terapéutico clinico sdo aqueles que tenham sido
acometidos por: infarto agudo do miocardio (IAM),
angina estavel, insuficiéncia cardiaca, doenca
vascular periférica, doenca coronaria assintomatica
e pacientes com alto risco de DVC. Ja no contexto
terapéutico cirdrgico, aqueles que tenham indicacéo
de angioplastia coronariana, CRM, reparo ou troca
valvar, ou transplante cardiaco (HERDY et al.,
2014).

A RCV, na fase 1, visa: a melhoria da
Qualidade de Vida (QV), a reducdo dos efeitos
adversos da imobilidade prolongada, auxiliar na
estabilizagcdo hemodindmica dos pacientes (pressao
arterial e frequéncia cardiaca), com vistas a melhora
da funcao pulmonar e auxilio na redugédo do lactato
sérico. Apesar dos beneficios elencados, no Brasil a
padronizacdo dos protocolos de RCV se encontra
em implantacdo nas cidades distantes dos grandes
centros, principalmente no contexto perioperatério,
com o acompanhamento dos pacientes submetidos
as intervencdes cirdrgicas cardiacas por meio de
seguimento  ambulatorial (CHAGAS;  SILVA;
ALENCAR, 2016).

O processo de RCV pode estar comprometido na
existéncia de comorbidades que possam dificultar o
processo de recuperagdo poés-operatoria. No
presente estudo a HAS esteve prevalente na
maioria dos casos, seguida pelo DM e pela
obesidade, o que corrobora com os achados de um
estudo realizado no sul do Brasil, que trouxe a HAS,
seguida pela DM e dislipidemia como fator
intrinseco ao paciente para as complicacBes
cirtrgicas (KAHL et al., 2019; SILVA et al., 2019).
Para o controle das comorbidades, a assisténcia
perioperatéria deve ser iniciada no periodo pré-
operatério no ambito ambulatorial e continuada
durante a internacdo, com vistas a reducdo da
ansiedade por meio do cuidado em saude voltado
para as orientagbes no periodo pods-operatério
imediato e mediato, o que pode refletir na reducéo
no periodo de internacdo e prevencdo de nova
internacdes, com ou sem necessidade de
intervencdo cirargica (SCALVINI et al, 2013;
JEONG et al., 2020).

Alguns estudos internacionais trouxeram
sobre a efetividade da reabilitacdo cardiovascular,
em suas distintas fases, por meio da mensuracédo da
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) apos
a intervengdo cirlrgica, todavia, nao trouxeram
evidéncias acerca as contribuicdes durante a fase 1
da reabiltacdo, que inclui a avaliacdo
interprofissional antes e durante a internacéo
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hospitalar (VERWEIJ et al.,, 2018; MOHAMMED;
SHABANA, 2018).

A interprofissionalidade no contexto da
salde se caracteriza pelo trabalho em equipe
integrado e colaborativo entre profissionais de
distintas areas com o objetivo em comum, neste
contexto a reabilitagdo do paciente submetido a
intervencgdo cirdrgica, todavia, a operacionalizagao
da pratica interprofissional ainda € um desafio para
a implementacdo da atencdo a salde no cenério
brasileiro (PEDUZZI et al, 2013; PEDUZZI,
AGRELI, 2018).

Um estudo brasileiro revelou a reducéo nos
dias de internacdo de pacientes apdés a cirurgia
cardiaca, sendo média de dois dias na UTI e trés
dias no quarto, todavia, referenciou um programa
especifico de reabilitacdo cardiaca com énfase a
atuacao uniprofissional na fase 1 do processo de
reabilitagdo cardiaca durante (Winkelmann et al.,
2015).

A reducado na média do tempo de internacdo
nas unidades de internacdo critica (UTI) e néo
critica (enfermaria) permitiu inferir que a assisténcia
interprofissional perioperatdria pode ter colaborado
positivamente para a redugdo no tempo de
internacdo dos pacientes. Deste modo, sugere-se a
execucdo de estudos observacionais, que
possibilitem a associacdo entre a assisténcia
interprofissional e o tempo de internagdo apds a
cirurgia cardiaca, de modo a fortalecer as
discussBes acerca da adocdo de estratégias
multiprofissionais e interprofissionais voltadas ao
cuidado dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca.

Apesar da reduc¢do no tempo de internacdo
dos pacientes apresentados anteriormente, o estudo
possui limitagcbes voltadas ao estabelecimento da
amostra por conveniéncia temporal, ao carater
retrospectivo do estudo, e a dificuldade em obter
dados que possibilitassem associacdes entre outras
variaveis. Todavia, 0s achados refletram a
importancia da interprofissionalidade na assisténcia
perioperatéria.

Concluséo

Em sintese, a implementacao da assisténcia
interprofissional colaborou com a reducdo do tempo
de internagdo dos pacientes submetidos a cirdrgica
cardiaca, tanto na UTI, como na unidade n&o critica.
Percebeu-se que a assisténcia interprofissional foi
importante para a reducéo no tempo de internacdo
dos pacientes, além subsidiar um cuidado
gualificado e holistico no contexto da assisténcia
perioperatéria efetivada na instituicdo onde foi
realizado o estudo.

O presente estudo trouxe importante
contribuicdo na perspectiva interdisciplinar pelo fato
de destacar a reducdo no tempo de internacdo
como um dos beneficios da assisténcia
interprofissional no contexto perioperatério e na
reabilitacdo cardiovascular.
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