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The incessant search for improvements by attending the necessities of its patients,
“Servigo de Cirurgia Cardiaca” has observed the main doubts along the years, and
in such case it studies the viability of elaborating a knowledge portal on line, which
will offer the information related to the treatment of patients. This work aims to
raise the information about the patient’s health with cardiac surgery, and disposing
them on a knowledge portal in the future. For the objectives of this work, it is
characterized as quantitative exploratory descriptive research. It is noted that the
elaboration of the knowledge portal for the patients with cardiac surgery will supply
the necessities of information related to the surgical treatment reported by the
health professional, as well as the necessities from their relatives and even from
all of people that can access it.
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PORTAL DO CONHECIMENTO APLICADO NA SAUDE EM
CIRURGIA CARDIACA

Por busca incessante de melhorias no atendimento as necessidades de seus
pacientes, o Servigco de Cirurgia Cardiaca, no decorrer dos anos observou as
principais duvidas e assim estuda a viabilidade da elaboragdo de um portal do
conhecimento, o qual oferecera as informagdes relativas aos tratamentos dos
pacientes, on-line. O objetivo deste trabalho visa o levantamento das informagdes
sobre a saude dos pacientes de cirurgia cardiaca, disponibilizando-as futuramente
em um portal do conhecimento. A pesquisa quanto ao método utilizado neste
trabalho se caracteriza como exploratéria descritiva quantitativa. Nota-se que a
elaboracgao do portal de conhecimento para os pacientes de cirurgia cardiaca, ira
suprir as necessidades quanto as informacdes inerentes ao tratamento cirurgico
apresentado pelo profissional da saude, assim como a de seus familiares ou
entdo todas as pessoas que possam acessa-lo.

Palavras-chave: Melhorias, Portal do conhecimento.Informacoes;
Saude;Pacientes.
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1 INTRODUGAO

Ao receber um diagndstico de uma doenga no coragdo, o individuo se
depara com uma nova situagdo em sua vida e muitas duvidas surgem. Normalmente,
um individuo ativo na sociedade, provedor de sua familia, inicia com sintomas leves e
vagos que o conduzem a um check-up cardiolégico ou uma pessoa totalmente higida
que tem um evento subito e € levado a uma emergéncia de hospital.

Excetuando as situagdes criticas, existe um tempo entre o diagndstico do
mal e o tratamento, onde os questionamentos geralmente ocorrem. As fazes
descritas sdo de (1) surpresa, onde o choque inicial impede a pessoa de
raciocinar, com dificil comunicagdo e entendimento, (2) negagado, com a tentativa
de achar falsos motivos para o seu caso (com a minha avé disseram o mesmo e
nao era), (3) barganha, a aceitacdo do fato, porém com tendéncia ao lado
mistico/religioso (curas espirituais) e finalmente a aceitagdo, onde o racionalismo
surge e as opgdes de tratamento podem ser finalmente discutidas seriamente.

Em um caso eletivo de cirurgia, o paciente pode escolher todo o rumo de
seu tratamento, como o cirurgido, que deve ser uma pessoa qualificada, com
grande experiéncia e que consiga transmitir a seguranga necessaria mesmo em
casos graves, geralmente os questionamentos as pessoas proximas com casos
semelhantes na familia ajudam muito neste processo decisério. A opinido de um
amigo bem atendido transmite seguranca sem igual.

O hospital deve ser bem equipado, com o0s equipamentos mais modernos
que possam suprir todas as necessidades de uma cirurgia deste porte, porém como
uma pessoa comum poderia conhecer o que € do adequado para uma cirurgia de
ponte de safena e como comparar duas instituigcbes distintas cujas areas fisicas sao
similares, assim como o0s servicos de apoio como psicologia, fisioterapia,
enfermagem, nutricdo, sdo habilitados para o atendimento deste paciente especial, ja
os cardiologistas e anestesiologistas tém habilitagdo, existe treino adequado e
padronizagédo de rotinas, o Servico de Cirurgia Cardiaca podera dispor aos seus
pacientes uma gama de informagdes quanto a tratamentos no pré-operatério como
no pos-operatdrio e por fim disponibilizando as informagdes necessarias por um
portal do conhecimento onde o acesso € de forma facil e tenha toda a informagéo

desejada para os pacientes em Cirurgia Cardiaca.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa quanto aos objetivos se caracteriza como exploratoria
descritiva e quanto ao método foi utilizada pesquisa quantitativa.

O estudo foi realizado na clinica de médio porte localizada na cidade de
Blumenau, sendo considerado com populagao ou universo a ser avaliado.

A area de abrangéncia do estudo sera a tecnologia da informag¢do, mas
precisamente a utilizacgdo de um portal do conhecimento para pacientes
cardiologicos.

A amostra selecionada como objetivo de estudo, foi definida como
probabilistica, como afirma Rutter e Abreu (1994, p. 41) “uma estratificada
significa que seus elementos sao retirados de determinado segmento que possui
caracteristicas comuns”, sendo a mesmo levantada a partir das informacgdes
coletadas na clinica Cirurgides Cardiovasculares de Santa Catarina Ltda.

Os dados necessarios ao desenvolvimento do trabalho foram coletados na
clinica selecionada e foi utilizado como instrumento de coleta de dados o
questionario, onde o respondente, ao ler a pergunta, respondendo diretamente no
instrumento de Pesquisa.

Critérios para analise dos dados foram coletados, tabulados e em seguida
analisados a partir de leitura analitica e transformados em graficos para que
pudessem ser interpretados de forma grafica e fazendo cruzamentos necessarios

para obtencao das informacdes desejadas.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 GESTAO DO CONHECIMENTO

Ferreira e Leite (2006) comentam que a avaliagao e responsabilidade em
um sistema de informacg&o, as tecnologias e o conhecimento s&o de extrema
importancia nessa nova Era do Conhecimento, precisamos entender a essa
complexidade do conhecimento para que possamos desenvolver nosso grau de
competitividade tanto na vida pessoal como nas organizagdes.

Na Era do Conhecimento a inovacdo € permanente, quando ao

adquirirmos a capacidade de fazermos do conhecimento um papel estratégico
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levando em conta o aprendizado e o conhecimento tacito juntamente com o
conhecimento explicito onde, um completa o outro, temos novas oportunidades
nas organizagdes de negdcios.

A gestdo do conhecimento, €, portanto, o processo de identificagao,
criagcao, renovagao e aplicacdo dos conhecimentos que sao estratégicos na vida
de uma empresa. E a administracdo de conhecimento das organizacdes.

Mari (2004), na gestdo do conhecimento, acontecem mudangas quase
que diaria na sociedade como um todo, trazendo novas inovagdes e tecnologias,
0 que mudou o pensamento organizacional. Outro fator inevitavel chama-se de
capital intelectual, pois, de nada adianta toda a inovacgéao e tecnologia acesso facil
a todas as informagdes necessarias se esse elemento nao possui conhecimento
qualificado ou entdo ndo o compartilha.

Desta forma o conhecimento contribui com a produtividade e qualidade
das empresas, investindo em tecnologias, capital intelectual tornando-se assim,
mais competitivos no mercado.

Buermester (2003), atualmente dentro do manual gestdo do
conhecimento podemos e devemos entender como Gestdo de Processo de Apoio
ao paciente que se voltam as necessidades para esclarecer e resolver seu caso,
ou seja, sua doenca. Ligado também ao questionamento do custo e qualidade do
Servigo.

A gama de informagbes que se pode disponibilizar em um portal de
conhecimento, podera traduzir a satisfacdo do paciente e elo de confianga na

conduta ao contratar o servico.

3.2 PORTAIS

Podemos definir portais como sites desenvolvidos para auxilio das
organizagbes como um todo. Onde encontramos dados que sao transformados
em informacgoes.

Para o Portais Brasil (2006), o portal € uma ferramenta muito util, também
chamado como biblioteca virtual onde disponibiliza aos seus clientes/pacientes
toda informagado, ou seja, dao suporte as suas necessidades de forma que o

acesso seja rapido e de facil compreensao.
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Desenvolvido para um inter-relacionamento com o ambiente interno e
externo. Gerando valor agregado aos servigos prestados pela empresa, tendo
inovagdes, tecnologias de informagcdo e o principal a comunicacdo externa
visando a satisfacao do seu cliente/paciente. (PORTAIS BRASIL, 2006),

Sabbatini (2003), houve grande crescimento da internet entre os anos de
1994 e 1995, assim como o0 aumento dos usuarios entre profissionais da saude e
tantos outros profissionais, diante disso notou-se um interesse muito grande partir
de 1999, na criagdo e na manutengao de paginas desenvolvidas especificamente
contendo informagao para os profissionais ligados a area da saude.

De 1999 até os dias de hoje houve um crescimento nos sites ligados a
medicina tanto nacionalmente como internacionalmente, mudando o
relacionamento ente médico e paciente, devido ao paciente ter cada vez mais
acesso a internet e obtendo informagdes relevantes. Uma palavra que ouvimos
com frequéncia é portal. Surgiram muitos portais médicos a partir desta data.

Quer dizer "porta de entrada" para obter uma gama de informagdes e
servicos especializados na area medica, dentre eles: “acesso a informacéao
cientifica, servigos de conectividade (por exemplo, envio de faturas médicas para
convénios médicos usando a Internet) e comércio eletrbnico (compras através da
Internet)”.

Atualmente contamos com varios tipos de portais médicos, onde o proprio
meédico possa fazer uso em prol da sua atualizacao.

Portais médicos para cada area, com a finalidade para exemplificar
alguma doenca, tecnologia médica, tema de interesse, sdo desenvolvidos por
meédicos e outros especialistas.

Portais de associacbes médicas: gerais, como da AMB, Sociedade
Brasileira de Cardiologia, de Urologia, de Conselhos e Sindicatos, como CFM,
CREMESP. Abordam todas as informacdes especificas, como legislacdo, exames
de titulos, congressos da especialidade, noticias da sociedade. Possuem
informagbes para leigos, e assim por diante. Geralmente, os mesmos se
apresentam com grande credibilidade cientifica.

Desta forma observou-se que em um portal podemos encontrar os

recursos do tipo:
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Noticias médicas diarias
a) Artigos cientificos
b) Casos clinicos
c) Bancos de imagens médicas
d) Pesquisa bibliografica gratuita
e) Informacgdes sobre medicamentos
f) Censos médicos e pesquisas clinicas

g) Informagdes para pacientes

3.3 PORTAL DO CONHECIMENTO

Saldanha (2002), disponibilizar as informagdes necessarias por um portal
do conhecimento onde o acesso é de forma facil e tenha toda a informagéao
desejada. Num segundo momento o autor explica que a intranet é t&do importante
quanto a elaboragdo de um portal do conhecimento. Porém ambas precisam
conter informacgdes claras e objetivas para que o acesso seja de forma rapida e
compreendida por todos.

O portal do conhecimento € uma ferramenta muito importante no que diz
respeito a tecnologia de informagdo, oferecendo oportunidades na difusdo do
conhecimento onde o objetivo € acesso interno e externo de toda uma
comunidade, ou seja, uma biblioteca digital onde temos acesso facil e rapido a
todas as informagdes desejadas.

Rodeguero (2006) definiu, o portal do conhecimento como sendo uma
aposta dos grandes no segmento de portais corporativos que € um novo
segmento no mercado com um futuro promissor para que as organizagdes se
tornem mais competitivas atendendo as necessidades dos seus clientes de forma

ampla, precisa e de facil entendimento.

3.4 A SAUDE DOS PACIENTES DE CIRURGIA CARDIACA

Cirurgia cardiaca ou cirurgia do térax ja é considerada uma especialidade

definida com limites precisos, tendo a seu favor o tratamento e a cura.
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E fato conhecido que na Europa, e principalmente no Brasil, até fins do
século XIX ndo eram realizadas cirurgias cardiacas complexas apenas as mais
simples, este praticava sangrias, faziam curativos e arrancava dentes. A maioria
era composta de pessoas leigas e em geral de uma humilde classe social. Nessa
época, em todo o mundo, estes procedimentos, ou seja, a cirurgia era, de forma
geral, rudimentar e, em termos de abordagem cardiaca, totalmente inexistente.
Em 1882, Theodor Billroth comentou que a efetivagdo da pericardiectomia
equivaleria a um ato de prostituigdo em cirurgia ou futilidade cirurgica. Este
mesmo "Doutor", afirmou no ano seguinte que todo médico cirurgido que fosse
costurar, ou seja, suturasse uma ferida cardiaca deveria obrigatoriamente perder
o respeito de seus colegas. Nado demorou, porém, para que Ludwig Rehn, em
1896, obtivesse sucesso ao suturar um ferimento de ventriculo direito. Ainda com
relacdo a abordagem do coragado, curiosamente a observagdo de Sherman, em
1902, no Journal of The American Medical Association. Este comentou que o
intervalo para chegar até aquele 6rgao nao € mais extenso que uma polegada,
mas mesmo assim foram precisos 2.400 anos para que a cirurgia pudesse
explorar e cruzar este arduo caminho. (COHAN, 1998).

De fato e na verdade, exclusivamente ha pouco mais quatro décadas que
a cirurgia cardiaca, nos padroes de hoje, comegou a desenhar-se, desde entéo, o
avanco tem sido vertiginoso. Segundo Buffolo (2006), o aumento cientifico do
século XX desmistificou o coragao, introduzindo em um patamar hierarquico néo
muito afastado dos outros 6rgaos do nosso corpo humano. Comegou a assim, a
Histéria da Cirurgia Cardiaca.

As cirurgias cardiacas comegaram com o coragao fechado, e foram
chamadas de "Operacdes cardiacas a céu fechado". S6 anos mais tarde, com o
desenvolvimento das "Bombas de Circulagdo Extra corpérea" e dos materiais
chamados de "Oxigenadores" que os cirurgidbes puderam abrir o coracéo,
iniciando assim o que se chamamos de "Operacdes Cardiacas a Céu Aberto".
Destacam-se, as cardiopatias congénitas, as valvopatias mitral e aérticas do tipo
estenose e a insuficiéncias coronarias, as quais eram operadas por fora do
coracao, com técnicas hoje ja consideradas ultrapassadas.

Treze anos antes, em 1925, Henry Souttar, no London Hospital, fez a

abordagem da valva mitral através do apéndice atrial esquerdo, executando a
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comissurotomia onde o médico utilizou o préprio dedo indicador. O incremento da
cirurgia de valvula, s6 foi reiniciado nos anos 40, quando entdo os médicos
Dwight Harken e Charles Bailey, que independentemente, comegaram a praticar a
cirurgia de valvuloplastia em grande numero. A cirurgia cardiaca a céu aberto
pode ser analisada como um dos mais respeitaveis avangos médicos do século
XX. Nao podemos negar que este fato € importante, considerando que a primeira
cirurgia cardiaca a céu aberto, realizada com sucesso s6 aconteceu em 1952. Foi
realizada quando o Dr. F. John Lewis realizou uma comunicagao interatrial de
2cm de diametro, sob visdo direta com cessacdo dos fluxos nas cavas e
hipotermia corporal moderada, em uma menina de 5 anos de idade, no Hospital
da Universidade de Minnesota (EUA).

No Brasil, a Cirurgia Cardiaca se difundiu rapidamente. Em 1956, a
cirurgia pioneira com circulagdo extra corpérea, foi realizada pelo Dr. Hugo
Felipozzi, do Instituto de Cardiologia no Hospital das Clinicas de Sao Paulo, a
primeira cirurgia nestas condi¢des foi realizada apenas em 1958, pelo Prof. Dr. E.
J. Zerbini e sua equipe. A partir desta data cada vez mais a Cirurgia Cardiaca
vem crescendo e se desenvolvendo no pais e pode-se contar com uma das forcas
sobre humana chamado Dr. Domingo Braile, cirurgido cardiaco. No ano de 1960,
o Prof. Zerbini observou que era muito importante propagar a cirurgia cardiaca no
Brasil e na América do Sul. Onde muitas vezes aceitava convites de outras
cidades do pais ou do exterior para fazer constatagdes cirurgicas com circulagéo
extra corporea. Apos este fato as viagens foram aumentando e Dr. Braile
participava como "contra-regra" responsavel por todo o material que necessitava
ser conduzido (eram mais de 50 volumes), além da montagem das maquinas no
local, a coleta de sangue e a instrumentacdo das operagdes. Trabalhava-se
muito, porém o contentamento batia qualquer esforgo e os elogios do Prof. Zerbini
era musica nos ouvidos das pessoas fazendo com que toda a equipe esforgar-se
mais. (BUFFOLO, 2006).

Nestas viagens aprendeu-se muito e foram importantes para que Braile
tomasse coragem para criar o0 primeiro servigo de cirurgia cardiaca no interior do
pais em 1963, na cidade de Sao José do Rio Preto, cidade do interior do estado
de Sao Paulo, possuia em 1962 apenas 80.000 habitantes e 72 médicos.
(CORBIOLLI, 1999).
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Stolf (1998), o tratamento cirdrgico da insuficiéncia coronaria, talvez seja
uma das que mais modificagdes sofreu com passar dos anos. Varias técnicas ja
foram propostas e utilizadas, embora muitas vezes com resultados duvidosos,
muitos métodos sugeridos para o alivio da dor no peito, mas com excec¢do das
cirurgias de revascularizagdo. As operagdes de revascularizagdo sdo de trés
tipos: 1) revascularizagdo de superficie, 2) implante da artéria mamaria no; 3)
circulagao retrograda de sangue arterial através do seio coronario. Os resultados
clinicos ap6s a cirurgia tém sido muito gratificantes.

O conhecimento que temos nos dias de hoje a respeito da insuficiéncia
coronaria, justifica muito bem que pouco poderia ser feito na época em termos de
procedimentos cirurgicos, ja que nem mesmo o0s meétodos de diagndstico
adequados haviam ainda sido desenvolvidos. Somente com a
cineangiocoronariografia, ou seja, conhecido também como cateterismo no inicio
da década de 60, foi possivel conhecer mais detalhes sobre o processo, dando-se
entdo inicio as técnicas de revascularizagcdo com auxilio de circulacdo extra
corporea.

A cirurgia cardiaca a céu aberto pode ser considerada como um dos mais
importantes avancos médicos do século XX. Para se ter uma idéia em 1994,
realizava-se, no mundo, cerca de 2.000 cirurgias por dia, sem grandes
dificuldades e com baixo risco, mesmo nas faixas etarias com maior possibilidade
de complicagdes, desde as criangas até os idosos.

Cabe aqui, porém, um enfoque a importancia da cirurgia cardiaca em
nosso meio. Assim, no ano de 1994, foram realizadas no Brasil 35.000 cirurgias
cardiacas com circulagdo extra corporea, sendo a metade delas para
revascularizagdo miocardica, com resultados comparaveis aqueles da literatura
internacional. As operagdes foram realizadas em 142 centros distribuidos por todo
0 pais com a participagao de 350 cirurgides associados a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular. (STOLF, 1998).

Buffolo (2006), no periodo de 98 a 02 varios pacientes foram submetidos
a tratamento cirurgico sem o auxilio a circulagédo extra corpérea (CEC), sendo do
sexo masculino 56,7% dos casos com idade entre 32 e 81 anos. Os
procedimentos cirurgicos foram realizados de forma eletiva, ou seja, n&do em

carater de emergéncia e sem infarto agudo do miocardio. Técnica utilizada com o
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com estabilizador de compressao. Apresentando estabilidade, hemodinamica
demonstrando ser uma alternativa segura e efetiva em pacientes sem infarto do
miocardio.

Melo (2001), o primeiro marca-passo construido no mundo foi nos
estados unidos em 1932. O aparelho era composto por um gerador de pulsos
movido a manivela e um cabo-eletrodo bipolar que era introduzido no térax do
paciente e estimulava o coragdo, ou seja, dava pequenos choques para que 0O
coracao voltasse ao seu ritmo normal.

Em 1958, inventou-se o primeiro marca-passo endocardico, este aparelho
de estimulagao cardiaca artificial era composto por um cabo-eletrodo que era
conectado a um marca-passo de grande dimensao alimentado por energia
elétrica.

No Brasil, os primeiros implantes de marca-passos foram feitos a partir de
1964, na Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. Em 15 de setembro de 1964
o primeiro implante aconteceu em uma crianga de 4 meses que nasceu com
transposic¢ao corrigida das grandes artérias de bloqueio AV total.

Deu-se a evolucdo dos tempos e os marca-passos foram reduzindo de
tamanho e hoje contamos com uma gama de modelos mais diversos e
sofisticados conforme a necessidade do paciente.

O autor comentou em seu livro que os portadores de marca-passos em
cirurgia geral, muitas vezes sua situagao cardiovascular pode ser comprometida
devido a uma frequéncia fixa e o aparelho de marca-passo pode vir a apresentar
problemas no seu funcionamento, devido a interferéncias de um desfibrilador
externo.

A estimulagdo cardiaca artificial requer cuidados especiais e
permanentes, devido o desgaste natural da bateria do aparelho o que pode levar
0 paciente a procedimentos cirurgicos. (MELO, 2001).

Buffolo (2006), definiu que pertencemos a uma regido que teve o
privilégio de ver nascer, crescer e desenvolver uma especialidade tao
fundamental ao ser humano. A cada dia que passa o volume de pacientes
cardiacos vem aumentando onde uns sado submetidos a tratamento clinicos e
outros quando todas as possibilidades ja estdo esgotadas sao tratados

cirurgicamente.
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Em geral o paciente ja chega ao hospital em estado critico sendo avaliado
de forma rapida pelo cardiologista com analise de exames preliminares quando
entdo é submetido a cirurgia de emergéncia.

Parece que com toda dificuldade e exaustivas publicidades conseguimos
com que o cardiopata se preocupe um pouco mais em relagdo aos cuidados
necessarios para a uma vida saudavel com possivel prevencao a problemas
ligados ao coracdo, procurando orientacbes adequadas para que o indice de
cardiopatas diminua, visando exames preventivos, Vvisitas periddicas a
cardiologistas, a pratica de exercicios, evitando o cigarro tendo assim, uma boa
alimentagao orientada pelo sistema de nutrigdo.

Atualmente conta-se com um problema que ainda deixa o paciente
cardiaco um tanto inseguro quanto ao procedimento que se submetera ou ja foi
submetido apesar dos profissionais tentarem sanar todas as duvidas a falta de
conhecimento.

A tecnologia mais recente para os pacientes em cirurgia cardiaca € o
implante de Endopréteses, ou seja, Stent a céu aberto e via veia femoral.
(BUFFOLO, 2006).

Fonseca (1999), efetuou-se um estudo sobre Tratamento das dissecgdes
agudas da aorta descendente em 27 pacientes no setor de hemodinamica, onde
os pacientes foram submetidos a correcédo cirurgia pela via artéria femoral
introduzindo o Stent. Procedimento realizado sob anestesia geral como em outras
cirurgias cardiacas, ocorrendo apenas um oObito durante os estudos realizados
com os 27 pacientes enquanto internados. Apods analise destes resultados
observou-se que 80% dos pacientes estao vivos ao longo de 32 meses.

Palma JH, (1998), houveram procedimentos realizados a céu aberto com
auxilio de circulagao extra corpérea com hipotermia profunda e parada circulatoria
total. A evolugao destes dois pacientes foi satisfatdria abrindo uma nova luz no
tratamento dos aneurismas da parte toracica da aorta.

Buffolo (1998), recentemente, nova perspectiva terapéutica tem sido
desenvolvidas e testadas com resultados bons, entre as quais se destacam a
técnica cirurgica e o tratamento com protese endovascular (stent) pela via

percutanea, para correcao das dissecg¢oes da aorta descendente.

3179



Conforme Setor de Hemodindmica, Lucchi e Nogueira (2002), stent é
fabricado com aco inoxidavel, flexivel e modular recoberto com enxerto de
poliéster.

Define-se como sendo um cateter que tem em sua ponta um pequeno
baldo que é envolvido com uma pequena mola e quando introduzido na artéria do
coragao juntamente com a injecdo do soro e contraste infla fazendo presséao

contra a parede do vaso e desentupindo o mesmo.

4 RESULTADOS

Nesta secdo sera apresentado o resultado da aplicacdo do questionario
desenvolvido para atingir os objetivos apresentados inicialmente e sera

apresentado o do portal do conhecimento da cirurgia cardiaca.

4.1 QUESTIONARIO APLICADO NAS CIRURGIOES CARDIOVASCULARES SC
LTDA.

Com o passar dos tempos notou-se que ha um aumento constante entre a
populacdo com indicagdo para tratamento cirdrgico, ou seja, para cirurgia
cardiaca. Assunto que vem trazendo grande parte das pessoas a consultorios de
cardiologistas com a intengao de descartar possiveis problemas cardiologicos.

Quando da elaboragdo do tema deste trabalho, observou-se a
necessidade de auxiliar a populacdo neste sentido, elaborando, um portal do
conhecimento destinado a pacientes de cirurgia cardiaca, onde possam ter
acesso de forma rapida e de facil compreensao as informacdes inerentes ao
tema, podendo assim, sanar toda e qualquer duvida.

Elaborou-se um questionario que foi aplicado entre os pacientes que
serdo submetidos aos procedimentos apresentados no trabalho e os resultados
serdo comentados nesta secéo.

Como foi abordado inicialmente, notou-se um grande aumento nas
indicagbes para tratamento cirurgico. A finalidade da primeira pergunta é para

identificar o que se percebe no cotidiano realmente € comprovado através da
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pesquisa. Com isso a pergunta procura identificar se nas familias dos
respondentes existe tendéncia para indicagao cirurgica. A resposta indica uma
condicdo favoravel para o mesmo, pois, dos 27 pesquisados, destes 17
respondentes afirmaram que existem pessoas na familia com problemas de
coragao. Neste pequeno universo nota-se que o aumento de indicagdes cirurgicas
é relevante. Conforme apresentado no grafico 01.

Na pergunta, vocé possui alguém da familia com problemas de coragéo,

atendeu-se os objetivos especificos a, b, ¢ e a questao problema deste trabalho.

Distribuicdo em setores de 'problemas de coragéo’

sim
nao

10

Grafico 01 — Possui alguém com problemas de coragao na familia?
Fonte: Questionario aplicado.

Da mesma forma que a em sua grande maioria respondeu que sim,
Starke (2006), comenta que, as doencas do coragdo e de todo aparelho
circulatério sdo as que mais matam em Blumenau, dentre elas podemos citar:

Infarto, Insuficiéncia Cardiaca, aneurismas e problemas Cerebrovascular.
E sabio que toda e qualquer medicacdo requer cuidado, e quando se trata

de medicagdo para o coragado necessita-se um cuidado ainda maior, devido ao

grande volume que é consumido pelos cardiopatas.
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Na grande maioria os pacientes com problemas de coragao, fazem uso de
remeédios, sendo assim, a pergunta elaborada procurou mensurar quantos dos
respondentes que procuram o medico tomam algum. Neste pequeno universo de
respondentes observamos que 21 confirmam o uso da medicacdo e 6
respondentes negam o uso. Conclui-se que um pequeno percentual nido toma
medicamentos. Conforme apresentando grafico 04.

Na pergunta vocé toma remédios, atendeu-se os objetivos especificos a,
b, ¢ e a questéo problema deste trabalho.

Distribuicao em setores de 'Remédios'

Grafico 04 — Remédios
Fonte: Questionario aplicado

Com a experiéncia adquirida através da observagao, notou-se que a
argumentacgao dos profissionais € focada principalmente, na pratica da atividade
fisica para a promocao da saude. Mas esta pratica requer recomendacao de seu
cardiologista e acompanhamento por pessoas especializadas no ramo. A
pergunta aplicada entre os respondentes demonstrou que isto ndo ocorre, pois,
15 afirmagdes mostram que n&o praticam nenhum exercicio fisico respondentes,

11 respondentes afirmam que sao praticantes de exercicios fisicos. Entretanto o
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objetivo da pergunta era saber se os pacientes estdo promovendo a sua saude
neste sentido. Conforme apresentado no grafico 05.
Na pergunta faz algum exercicio fisico, atendeu-se os objetivos

especificos a, b, ¢ e a questao problema deste trabalho.

Distribuicdo em setores de 'Exercicios Fisicos'

15

Grafico 05 - Exercicios Fisicos
Fonte: Questionario aplicado

Da mesma forma que as respostas em sua grande maioria foram néo, a
SOCESP (2006), ja comenta a importancia dos exercicios fisicos e da ajuda em

promover a saude.

Na atualidade onde tempo é dinheiro com um mercado competitivo a
saude do ser humano ficou em segundo plano devido, a presséo existente no seu
ambiente profissional, muitas vezes sente o corpo debilitado e ndo presta atencéo
nas mudancgas ocorridas acomoda-se e deixa o check-up em segundo plano,
quando entdo percebe que algo ja ndo esta de acordo e presta mais atencgéo
numa eventual dor no peito, que muitas vezes pode vir a ter um diagndstico
inesperado. Devido a relatos de pacientes e observacdes em campo, elaborou-se

a pergunta com intuito de saber se a dor no peito é perceptivel para todos os
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pacientes com problemas do coragdo. Neste pequeno universo de respondentes
notou 19 afirmagdes positivas e 8 afirmagdes negativas. Diante disto conclui-se
que a dor no peito é perceptivel. Conforme apresentado no grafico 08.

Na pergunta em algum momento ja sentiu dor no peito, atendeu-se os

objetivos especificos a, b e ¢ deste trabalho.

Distribuicdo em setores de 'Dor no Peito’

Grafico 08 - Dor no peito.
Fonte: Questionario aplicado

Devido as observacoes feitas em campo, notou-se que os pacientes ainda
séo resistentes a transfusdo de sangue. Para poder identificar estas preocupagdes
elaborou-se a pergunta para sanar as principais duvidas relacionadas. Sendo assim,
dos 27 respondentes, 8 afirmam ter alguma preocupacdo quanto a transfusado de
sangue, 12 negam qualquer tipo de preocupagao e 7 respondentes nao fazem
mengao se existe ou ndo algum tipo de preocupacdo. Conclui-se que apenas um
percentual pequeno ainda necessita de esclarecimento sobre a transfusdo de
sangue. Conforme apresentado no grafico 10.

Na pergunta vocé tem alguma preocupagao em relagéo a transfusao de
sangue, atingiu-se os objetivos especificos a, b, ¢ e a questdo problema deste

trabalho.
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Distribuicdo em setores de "Transfuséo de sangue'

- N&o-resposta

12

Grafico 10 - Transfusao de sangue.
Fonte: Questionario aplicado

Conforme apresentado neste trabalho, podemos definir arritmia como
sendo altera¢des dos batimentos cardiacos.

Com a experiéncia adquirida no decorrer dos anos, observou-se que
alguns pacientes ndo sentem e nao sabem o que € arritmia cardiaca. Diante
disso, elaborou-se a pergunta para identificar se existe a necessidade de
esclarecimentos. Notou-se que 12 respondentes ndo sentiram e ndo sabem o que
€ arritmia cardiaca. 13 respondentes afirmar que ja sentiram e conhecem o que é
a arritmia cardiaca. Podemos concluir que existe necessidade de
esclarecimentos. Conforme apresentado no grafico 12.

Na pergunta vocé sabe o que é e ja sentiu arritmia cardiaca, atingiram-se

os objetivos especificos a, b, ¢ e a questao problema deste trabalho.
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Distribuicdo em setores de 'Arritmia cardiaca’

12

Grafico 12 - Arritmia cardiaca.
Fonte: Questionario aplicado

Da mesma forma que as respostas em sua grande maioria foram sim, a
ABC (2001), comenta que os batimentos cardiacos acelerados (arritmias graves),

muitas vezes, ocorrem por causa de infartos do miocardio.

Toda pessoa que € submetida a tratamento cirurgico tem a mesma
preocupacao, como fica meu trabalho, vou poder voltar a trabalhar, quando. Estes
questionamentos sao frequentes entre os pacientes cardiopatas, de acordo com
as observagbes em campo. Devido estes questionamentos, elaborou-se a
pergunta para identificar se os pacientes tém a idéia de quando apdés o ato
cirurgico poderdo voltar para as suas atividades profissionais. Observou-se 18
afirmagdes negativas ao conhecimento de quando poderdo voltar para suas
atividades laboratoriais e 8 respondentes afirmar ter o conhecimento de quanto
tempo apdés o ato cirurgico poderao voltar. Assim conclui-se que existe a
necessidade de esclarecimentos quanto ao tempo necessario que os pacientes
que foram submetidos a tratamento cirurgico precisam repousar. Conforme no

grafico 17.
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Na pergunta vocé tem idéia em quanto tempo apds cirurgia cardiaca pode
voltar a trabalhar, atingiu-se os objetivos especificos a, b, ¢ e a questao problema

deste trabalho.

Distribuicdo em setores de 'Volta ao trabalho'

- Nao-resposta

sim
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Grafico 17 - Voltar ao trabalho.
Fonte: Questionario aplicado

Quando surge este tema em uma conversa informal nota-se 0 medo que
os pacientes ainda apresentam. Levando em conta que muitas vezes nem o
paciente e os familiares frequentaram a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para
poder entender a sua importancia. Sendo assim podemos definir que € uma area
responsavel por cuidar dos pacientes graves que se encontram internados no
Hospital. E constituida por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
fisioterapeutas, equipamentos sofisticados e principalmente de pacientes graves.

Devido as conversar informais, observadas em campo, elaborou a
pergunta para identificar uma condigdo favoravel quanto ao conhecimento da
conduta na UTI apds a cirurgia cardiaca. De acordo com as respostas
apresentadas observou-se, 15 afirmagdes negativas quanto ao conhecimento e
12 respondentes afirmam conhecer a conduta na Uti apds o tratamento cirurgico.

Assim podemos concluir que existe necessidade de levar o conhecimento

aos pacientes com problemas de coragao. Conforme apresentado no grafico 18.
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Distribuigdo em setores de 'Conduta na UTI'

Grafico 18 - Conduta na Uti.
Fonte: Questionario aplicado

Na pergunta vocé sabe como é a conduta na Uti apds a cirurgia cardiaca,

atingiu-se os objetivos especificos a, b, ¢ e a questao problema deste trabalho.

4.2 LEVANTAMENTO DO PORTAL DO CONHECIMENTO DA CIRURGIA
CARDIACA

Nesta secdo sera demonstrada uma breve amostra do delineamento do
portal do conhecimento a ser desenvolvido para cirurgia cardiaca futuramente
apresentado como sugestao deste trabalho.

Na pagina Home o paciente ou visitante podera visualizar a logo da clinica
juntamente com alguns campos a serem acessados. Podendo escolher a opgéo

que atendera sua necessidade.
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A Cirurgides Cardiovasculares de Santa Catarina
desenvolveu este servico para responder as
dlvidas da populagdo brasileira sobre os mais
diversos assuntos da Cardiologia.

™

@ . Internet
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Perguntas Frequentes
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Endereco (@] hbbpyhwww. cirargiacardiacablumenau. br " Ir Links

CIRURGIOES ] -
RDIOVAS O PORTAL QUE CUIDA DO SEU CORACAO

BUSCA: Perguntas Freguentes

Todas as perguntas sdo respondidas
por uma equipe de médicos

. . - [s] i p de Safs ?
cardlologlsta§, que enviam a respgsta S Af.r;tiﬁa_f afens ~
para o e-mail do solicitante em até 48 O que £ Angioplastia? =

2 gue & uma Arritmia?
hOraS. 2 que & uma Fibrilag§o Atrial?

D que & PWCT

O que € e como é feito o,

& que é Insuficiéncia..,

O que é Diabetes?

Quaiz 550 oz Alimentas... [V]

D& um duplo clique para selecionar

oI

&) & Internst

Ao acessar a opgéo Perguntas Frequentes a tela ira mostrar uma informagao de
gue as duvidas caso nao estejam a disposigao, serao respondidas em 48hs.

Nesta pagina atendeu-se o Objetivo Geral e os seguintes Objetivos
Especificos deste trabalho.

a) identificar as informagbes para disponibilizar no portal do
conhecimento, para auxiliar os pacientes de Cirurgia Cardiaca;

b) levantar através de um questionario quais as principais duvidas e
perguntas frequentes dos pacientes de Cirurgia Cardiaca;

c) analisar as informagdes e delinear para o portal do conhecimento em

que os pacientes de Cirurgia Cardiaca possam futuramente ter acesso
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Informacgdes do coracgao
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CIRURGIOES

0 PORTAL QUE CUIDA DO SEU CORACAO

. ;?7 A L Informagdes do Coragdo M

As "Informagdes do Coracdo" orienta vocé
sobre os fatores de risco das doengas 0S DEZ MANDAMENTOS

e easal e 1 - Digando a obesid,ad_e e coptrqle 0 Seu peso
como colesterol, diabetes, estresse, |2 - Consulte o seu medico periodicamente
hipertensdo, obesidade e tabagismo, |3 - Mega a sua pressdo arterial com freqiiéncia
sempre trazendo 4 - Diga ndo ao fumo
informagdes de tratamento e prevengdo. | 5 - Veja a quantidade de sal nos rétulos dos alimentos
Aqui vocé sabera como evitar as doengas | 6 - Diga ndo ao sedentarismo. Pratique esportes
do corago 7 - Escolha bem os alimentos
e obtera informages para manter uma g - Sajba se ¢ diabético e se tem colesterol alto
R 9 - Evite 0 estresse
L ulEn — 10 - Ame a vida e o seu coracdo

@ @ Internet

Ao acessar o campo Informagdes do coragdo, serao apresentadas
informacdes de fatores de riscos das doencgas cardiovasculares.

Nesta pagina atendeu-se o Objetivo Geral e o seguinte Objetivo
Especifico deste trabalho.

a) identificar as informagcbes para disponibilizar no portal do

conhecimento, para auxiliar os pacientes de Cirurgia Cardiaca.
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Medicacgdes
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CIRURGIOES
RDIOVA

0 PORTAL QUE CUIDA DO SEU CORACAO

> _’_‘?il BUSI’A: Faga asua Busca . Mediﬁcaes _

e

ENALAPRIL

Indicagdes: Hipertensdo arterial. Insuficiéncia
cardiaca congestiva.

Posologia: Dose inicial: 5mga 20mg VO, 1 a 2
vezes ao dia.

Dose habitual: 10mg a 40mg/dia VO, como dose
Unica ou em 2 vezes ao dia.

Contra indicacdo: Gravidez.

Hipersensibilidade ao enalapril, enalaprilato ou
—.7 outros inibidores da ECA.

T

@ @ Internet

Nesta segcdo se encontram as medicagbes comumente utilizadas pelos
pacientes que apresentam problemas do coragcdo. A procura do medicamento
pode ser feita pelo sistema de Busca (inserir o nome do medicamento).

Para a opgdo medicagdes abrira uma janela de busca do nome do
medicamento, podendo solicita-lo também pela denominagéo genérica.

Nesta pagina atendeu-se o Objetivo Geral e os seguintes Objetivos
Especificos deste trabalho.

a) identificar as informagbdes para disponibilizar no portal do
conhecimento, para auxiliar os pacientes de Cirurgia Cardiaca;

b) levantar através de um questionario quais as principais duvidas e

perguntas frequentes dos pacientes de Cirurgia Cardiaca.
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Volta ao trabalho
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CIRURGIOES o : i
= O PORTAL QUE CUIDA DO SEU CORACAO

=)

y = susca: T Volta ao Trabalho

Aqui encontrara relato sobre a volta

das atividades profissionais. Reinicio das atividades profissionais: em

geral apés 3 ou 4 semanas,

o paciente podera retornar a sua atividade
profissional, de forma moderada.

Por volta do segundo més de pds-operatério o
paciente podera exercer

suas fungdes de maneira integral.

TIaT

&) & Internet

Na opcéo volta ao trabalho o visitante podera verificar quanto tempo apés
a cirurgia voltara as suas atividades normais.

Nesta pagina atendeu-se o Objetivo Geral e os seguintes Objetivos
Especificos deste trabalho.

a) identificar as informagbes para disponibilizar no portal do
conhecimento, para auxiliar os pacientes de Cirurgia Cardiaca;

b) levantar através de um questionario quais as principais duvidas e

perguntas frequentes dos pacientes de Cirurgia Cardiaca;
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Para aqueles que tém interesse em saber como funciona a conduta na

UTI, podera visitar a pagina clicando no icone Conduta na UTI apés a cirurgia.
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Nesta segdo encontrara um prévio Além de todos os cuidados médicos sdo observados
histérico sobre os cuidados. 0S comportamentos,

reagdes e sintomas relacionados ao humor, fala,
auto-estima e motivagao

para realizar atividades lldicas, pois a forma de
expressao destes fornece

subsidios sobre as suas condigdes emocionais.

T —— - T

@ ‘ Inkernet

Nesta pagina atendeu-se o Objetivo Geral e o Objetivo Especifico deste
trabalho.

a) identificar as informagcbes para disponibilizar no portal do
conhecimento, para auxiliar os pacientes de Cirurgia Cardiaca;

b) levantar através de um questionario quais as principais duvidas e

perguntas frequentes dos pacientes de Cirurgia Cardiaca.

5 CONCLUSAO

A tecnologia, a comunicagdo e a inovagao, sao fatores importantes na
atualidade, acelerando novas formas de geragao, tratamento e distribuicdo da
informacé&o, havendo a necessidade de quebra de paradigmas nas organizagdes.

Conclui-se que, o portal do conhecimento, hoje é visto como uma promessa que
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estd avancando para um segmento abrangente, oferecendo cenario para os
negocios, apresentando os valores intangiveis das organizagdes e auxiliando na
tomada de deciséo.

Assim, a boa nova é que cada vez mais as organiza¢gbes podem contar
com auxilio externo, tornado este processo como sendo, evolutivo, mais rapido e
seguro. Contando com os colaboradores para que possam enxergar esta
ferramenta com outros olhos, para que tirem o maximo de beneficio dela. Assim,
esta promessa se estende também para os portais na area da saude, onde as
mudangas sao inevitaveis, apresentando um avango tecnoldgico para as clinicas
e consultérios médicos, trazendo novos desafios e beneficios para os
profissionais da saude e pacientes.

O desenvolvimento de um portal do conhecimento é de fundamental
importancia para os pacientes de cirurgia cardiaca, pois assim, poderdo sanar as
duvidas mais freqlentes sobre seu diagnéstico e tratamento proposto pelo
profissional da saude.

Pode permitir que qualquer pessoa que tenha acesso, possa enviar
perguntas sobre doencgas, saude e prevengao.

Diante, das pesquisas realizadas, onde se observou as principais duvidas
dos pacientes com problemas de saude, concluindo-se que, os portais existentes
na area, mostraram que se atingiu o objetivo geral, o objetivo especifico e a
questdo problema deste trabalho. Demonstradas através das perguntas, vocé
possui alguém na familia com problemas do coragdo, vocé sabe qual o seu
diagnostico, sua pressao € controlada, vocé toma remédios, faz algum exercicio
fisico, em algum momento ja sentiu dor no peito, vocé tem alguma preocupagao
em relagcdo a transfusdo de sangue, vocé sabe o que é e ja sentiu arritmia
cardiaca, vocé tem idéia em quanto tempo apds a cirurgia cardiaca pode voltar a
trabalhar e vocé sabe como é a conduta na Uti ap0ds cirurgia cardiaca.

Para os gestores, gerenciar € uma questdo de sobrevivéncia, porém a
forma como esta geréncia é aplicada é que faz toda a diferenga, podendo tornar-
se um diferencial competitivo no assunto.

A principal dificuldade durante a elaboracao deste trabalho, foi conseguir
enumerar as duvidas dos pacientes com problemas de coragdo, mostrar aos

pacientes que a elaboracdo de um portal do conhecimento podera auxilia-los nas
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duvidas inerentes ao tratamento proposto pelo profissional e como seria a
apresentacao do portal do conhecimento para os pacientes de cirurgia cardiaca
com todas as informagdes necessarias para que quando acessado possa sana-
las.

Com a realizagcao deste trabalho, foi possivel especificar o portal do
conhecimento, sendo assim, sugere-se para trabalhos futuros:

a. o desenvolvimento do portal do conhecimento;

b. elaborar outros questionarios como pergunta/respostas, onde o
médico ficara responsavel pelas atualizagdes e incentivar os
pacientes de cirurgia cardiaca a acessa-lo, sempre que houver
necessidade;

c. desenvolver o mesmo trabalho, porém aplicado em outras areas

como: cirurgias de pulmao, cirurgias ortopédicas e outras.
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