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Resumo. Introducdo: No cendrio das doencas cronicas nao
transmissiveis, as doencas cardiovasculares sao frequentes causas
de morbimortalidade. O tratamento das doencas cardiacas pode ser
clinico ou cirtrgico. O desenvolvimento tecnoldgico na area de
Medicina tem permitido que operagoes cardiovasculares fossem
conduzidas com seguranca e resultados melhores. Fatores
institucionais e pessoais estao envolvidos nesses bons resultados
para melhor atendimento na assisténcia pds-operatéria, exigindo
dos profissionais atitudes, conhecimentos e habilidades especifica.
No campo de atuacao do enfermeiro, as doencas cardiacas
correspondem a importante demanda de cuidados, justificando um
olhar sistematizado para esse grupo de agravos, na perspectiva da
integralidade da atencao. Objetivo: Descrever os cuidados de
enfermagem e necessidades do paciente no pds-operatério de
cirurgia cardiaca identificados pelos enfermeiros. Método: Trata-se
de uma revisao bibliografica através das bases de dados da
MEDLINE, LILACS, COCHRANE, utilizando artigos de 2011 a 2017.
Resultados: A assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a
uma cirurgia cardiaca é importante, pois, por meio dela, pode-se
evitar possiveis risco e complicacdes ao se ter uma visao holistica
do paciente e, assim, proporcionar uma melhora no seu tratamento
e em sua recuperacao. Conclusao: Conclui-se que a adocao plena
do processo de enfermagem como metodologia de trabalho
contribuird para uma assisténcia de melhor qualidade, pautada nas
orientagOes necessdarias para cada caso, e para uma melhor
informacao sobre cuidado envolvendo pacientes, familiares e
equipe de enfermagem.

Palavras-chave: cirurgia cardiaca, periodo pés-operatério,

cuidados pds-operatério, sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.
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Abstract.Introduction: In the scenario of chronic
noncommunicable diseases, cardiovascular diseases are frequent
causes of morbidity and mortality. The treatment of heart disease
can be clinical or surgical. The technological development in the
area of Medicine has allowed cardiovascular operations to be
conducted with safety and better results. Institutional and personal
factors are involved in these good results for better care in
postoperative care, requiring professionals to have specific
attitudes, knowledge and skills. In the nurses' field of action, heart
diseases correspond to an important demand for care, justifying a
systematized look at this group of diseases, in the perspective of
integrality of care. Objective: To describe nursing care and patient
needs in the postoperative period of cardiac surgery identified by
the nurses. Method: This is a bibliographical review using the
MEDLINE, LILACS, COCHRANE databases, using articles from 2011
to 2017. Results: Nursing care for patients undergoing cardiac
surgery is important because, through it, one can avoid possible
risks and complications by having a holistic view of the patient and
thus providing an improvement in their treatment and recovery.
Conclusion: It is concluded that the full adoption of the nursing
process as a work methodology will contribute to a better quality
care, based on the guidelines needed for each case, and to better
information about care involving patients, family members and
nursing staff.

Keywords: cardiac surgery, postoperative period, postoperative
care, systematization of nursing care.

INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares sao as principais causas de morte no
Brasil. Apresentam-se como fator adicional a elevada representatividade
epidemiolégica nos indices de morbidade e mortalidade. Apresentam
carater de cronicidade, podendo ser tratadas clinica ou cirurgicamente
(Duarte et al., 2012).

As cirurgias cardiacas, sendo as mais comuns as reconstrutoras, que
incluem as revascularizacoes do miocardio e as plastias de valva, sao
intervencoes complexas e requerem um tratamento adequado em todas
fases operatérias. Entretanto, o pos-operatorio de cirurgias cardiacas,
periodo durante o qual se observa e se assiste a recuperacao do paciente
em pos-anestésico e em pOds-estresse cirdrgico, é marcado pela
instabilidade do quadro clinico do paciente, sendo repleto de
particularidades, principalmente por se tratar de um periodo de cuidado
critico (Gois & Dantas, 2014).

Intimeras sao as alteragoes decorrentes do ato cirdrgico em que, na
técnica-padrao, o coracao é parado e a circulacao é mantida através da

https.//dx.doi.org/10.31533/pubsaude2.a014 2


https://pubsaude.com.br/

Cirurgia cardiaca: refletindo sobre o cuidado no periodo pos-operatorio 3 Pu bSat]de

Circulacao Extracorpdrea (CEC). Dessa forma, o pods-operatério de
cirurgia cardiaca exige da equipe de enfermagem observacao continua,
tomada de decisao rapida e cuidado de alta complexidade. Os
profissionais da equipe de enfermagem prestam assisténcia direta ao
paciente visando minimizar possiveis complicag¢oes, tais como alteragoes
nos niveis pressoricos, arritmias e isquemias, além de manter o equilibrio
dos sistemas organicos, o alivio da dor e do desconforto (Faria-Filho et
al., 2012).

Com o intuito de aperfeicoar a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada, o enfermeiro deve organizar e planejar o cuidado
a partir da aplicacdo das etapas metodolégicas do processo de
enfermagem, de modo a intervir de acordo com as necessidades do
paciente de forma individualizada, promover sua rapida recuperacao e
desospitalizacao precoce (Haddad et al., 2015).

A pratica assistencial pautada no método cientifico viabiliza a
identificacao e o atendimento das necessidades do paciente da melhor
forma possivel, por meio do histoérico, dos diagndsticos de enfermagem,
do planejamento, da implementacao e da avaliacao correta. As
necessidades poderao variar ou ter prioridades distintas de acordo com o
periodo do pds-operatdrio, ou seja, se imediato, mediato ou tardio. Para
atendé-las adequadamente, o enfermeiro precisa desenvolver
habilidades e competéncia cognitivas, técnicas, organizacionais e de
relacao interpessoal construtiva, considerando que ora poderao ter
carater objetivo e ora subjetivo (Huldak & Gaulo, 2017).

Assim, este estudo objetivou descrever os cuidados de enfermagem e
necessidades do paciente no pds-operatéorio de cirurgia cardiaca
identificadas pelos enfermeiros.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica através das bases de dados da
MEDLINE, LILACS, COCHRANE, utilizando os seguintes descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS): Cirurgia Cardiaca, Periodo pds-operatorio,
Cuidados p6s-operatorio e Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

A partir do proposto foi feito uma leitura exploratoria e seletiva, para
verificar se existem, ou nao, informacoes a respeito do tema proposto e
coeréncia com o objetivo do estudo. De acordo com esta leitura, foram
selecionados os artigos que abordaram o tema da pesquisa e que foram
publicados entre os anos de 2011 a 2016. Excluiu-se, portanto, artigos
publicados fora deste periodo e aqueles que nao abordaram a tematica em
questao.
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A partir dos artigos selecionados, foi realizada uma leitura critica e
interpretativa com a necessaria imparcialidade e objetividade, na qual foram
relacionadas as informacoes e ideias dos autores com o objetivo do estudo.

DISCUSSAO

Tabela 1. Selecao dos artigos de acordo com as bases de dados utilizados.

Base de dados N De artigos N De artigos N De artigos
encontrados excluidos incluidos
MEDLINE 10 7 3
LILACS 5 2 3
COCHRANE 5 4 1

Tabela 2. Disposicao dos artigos selecionados quanto autor, tipo de estudo, ano.

Autores Tipo de estudo Ano

Gongalves R.M.D.A, Pereira
M.E.R, Pedrosa L.A.K, Silva Revisao integrativa 2011
Q.C.G, Abreu R.M.D.

Gois C.F.L, Dantas R.A.S Descritivo 2014

Lira A.L.B.C, Aratijo W.M,
Descritivo com abordagem

Souza N.T.C, Frazao 2012
quantitativa

C.M.F.Q, Medeiros A.B.A

Pivoto F.L, Lunardi-Filho Estudo qualitativo,

W.D, Santos S.S.C, Almeida ancorado na pesquisa 2016

M.A, Silveira R.S convergente-assistencial.

Silva RCL, Kaczmarkiewicz
Estudo quantitativo-

CC, Cunha JJSA, Meira IC, 2013
qualitativo
Figueiredo NMA, Porto IS.
Cruz A.P.O, Lopes R Estudo qualitativo 2014
Faria-Filho G.S, Caixeta Estudo quantitativo-
2017
L.R, Stival M.M, Lima LR. descritivo

Tabela 3. Sintese dos artigos.

Titulo Sintese

A comunicacao verbal enfermeiro-paciente no Foram selecionados 21 artigos e, mediante a sua leitura criteriosa, foi
peri-operatoério de cirurgia cardiaca realizada andlise descritiva, possibilitando o agrupamento dos dados
em um nucleo tematico: cuidando do paciente no pds-operatorio de

cirurgia cardiaca, que apontou subcategorias: assistindo o paciente
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apds cirurgia cardiaca, gerenciando a dor e a comunicacdo como
ferramenta no cuidado de enfermagem. Os cuidados desenvolvidos
no pés-operatério de cirurgia cardiaca demonstram a necessidade de
organizacao do processo de trabalho da equipe de enfermagem bem
como competéncias especificas dos profissionais para atuarem nesse
cendrio, com intuito de promover um cuidado individualizado e

qualificado.

Estressores em uma unidade pds-operatoria de

cirurgia tordcica: avaliacdo da enfermagem.

A amostra constou de 58 profissionais, com tempo médio de atuacao
nas unidades de 5,9 anos. A média dos itens foi de 2,97,
caracterizando-os entre pouco estressantes e estressantes. Os
fatores mais estressantes foram: ter dor, ter tubos no nariz e/ou boca,
estar amarrados por tubos e nao conseguir dormir. Concluimos que
os principais estressores para os pacientes, segundo avaliacao dos
sao aqueles relacionados ao

profissionais da enfermagem,

procedimento cirargico.

Mapeamento dos cuidados de enfermagem para

pacientes em pds-operatério de cirurgia

cardiaca.

Os cuidados de enfermagem identificados foram agrupados em sete
categorias: manutencao do débito cardiaco, da integridade tecidual,
do equilibrio hidroeletrolitico, da ventilacdo e oxigenacao,
prevencao e tratamento da dor, prevencao e controle da infecgao e
apoio psicolégico. Conclui-se que as agdes de enfermagem

identificadas neste estudo estao de acordo com as diversas praticas

recomendadas pela literatura.

Diagnésticos de enfermagem em pacientes no

periodo pds-operatdrio de cirurgias cardiacas

Foram estabelecidos 15 diagnosticos, segundo a Taxonomia II da
North American Nursing Diagnosis Association, corroborados por
outros autores. Conclusao: Identificar diagnésticos de enfermagem
comuns em pacientes no pds-operatério de cirurgias cardiacas
permite um direcionamento da assisténcia de enfermagem e subsidia
o estabelecimento de intervencoes fundamentadas e adequadas as

necessidades individuais apresentadas por esses pacientes.

O significado da tecnologia na assisténcia de
enfermagem em pdés-operatério imediato de

cirurgia cardiaca

Enfermeiros e técnicos parecem pensar de modo bem parecido com
relacao as situagoes que poderdo contribuir para a ideia de
desumanizacdo na terapia intensiva. Existem disparidades em
relacao a algumas situagoes, como a falta de privacidade do cliente,
a supervalorizacao da tecnologia e a escassez de didlogo entre o
profissional e o cliente. O estudo mostrou que embora o uso de
tecnologias em UTI possa ser associado a ideia de desumanizacao,

sao as situacoes relacionadas ao descuidado, como o barulho
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constante e 0s comentarios inoportunos a beira dos leitos, o que mais

preocupa esses profissionais.

Diagnéstico de enfermagem no pésoperatério A andlise dos resultados permitiu identificar que o perfil dos
de cirurgias cardiacas. Salusvita pacientes atendidos no referido periodo da pesquisa foi de homens,
acima dos 70 anos de idade, e aposentados. Quanto as patologias
associadas, temos a prevaléncia de hipertensao arterial e diabetes
mellitus, com infarto agudo do miocdrdio, insuficiéncia coronariana
e insuficiéncia cardiaca congestiva como principais diagndsticos
médicos para indicacdo da revascularizagao do miocardio. Concluiu-
se que este trabalho contribuird com a elaboracdao do plano de
cuidados de enfermagem e que os objetivos alcancados possibilitarao
a construcao e validacao de instrumentos de coleta de dados para a
identificacdo de diagndsticos de enfermagem de pacientes adultos,
no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca, agregando subsidios
para a implementacao da SAE e melhoria dos cuidados de

enfermagem a serem prestados ao paciente gravemente enfermo.

Dor aguda: julgamento clinico de enfermagem A amostra foi composta por 37 pacientes que se encontravam no 3°
no pés-operatério de cirurgia cardiaca PO de cirurgia cardiaca. A coleta de dados foi realizada entre outubro
de 2009 e abril de 2010. A revascularizac¢ao do miocardio foi a cirurgia
mais frequente (62,1%). Quanto a intensidade, a dor foi classificada
como moderadana dor geral e tosse,leverespectivamente a
inspiracao profunda, vomito e repouso. O local de dor mais relatado
foi a regiao esternal e o principal analgésico utilizado foi a dipirona.
O fator relacionado do DE dor aguda foi agentes lesivos (100%) e as
principais caracteristicas definidoras com associacoes significativas
(p=<0,05) foram comportamento de protecao, expressao facial e
gestos protetores. Este estudo permitiu caracterizar a dor aguda do
paciente em pds-operatoério por meio do DE junto com instrumento
unidimensional (Escala Numérica-EN), que contribui para a
caracterizacao do DE dor aguda. A utilizagdo de instrumento de
mensuracao de dor unidimensional pode contribuir para o
julgamento clinico do enfermeiro diante das dificuldades do pds-

operatério de cirurgia cardiaca.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Os servicos de Terapia Intensiva sao areas destinadas a prestarem
assisténcia a clientes gravemente enfermos e de risco que exijam
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assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, além de
equipamentos e recursos humanos especializados (Gasperi, 2015).

As Unidade de Terapia Intensiva devem funcionar atendendo a um
parametro de qualidade que assegure a cada paciente: o direito a
sobrevida, assim como a garantia, dentro dos recursos tecnoldgicos
existentes, da manutencao da estabilidade de seus parametros vitais; o
direito a uma assisténcia humanizada; uma exposicao minima aos riscos
decorrentes dos métodos propedéuticos e do proprio tratamento em
relacdo aos beneficios obtidos; o monitoramento permanente da
evolucao do tratamento assim como de seus efeitos adversos (Freitas,
2009).

As Unidades de Terapia Intensiva sao areas destinadas a tratamentos
de alta complexidade de pessoas em condicao critica de satde. Por este
motivo, estas unidades dispoem de infraestrutura e equipamentos
préprios, recursos materiais e recursos humanos especializados,
possibilitando uma assisténcia continua. O propdsito é desenvolver um
trabalho com seguranca com a finalidade de manter a vida e recuperar a
saude (Keller, 2013).

O desenvolvimento das Unidades de Terapia Intensiva iniciou com os
cuidados aos clientes no pds-operatério imediato. Inicialmente, o
tratamento era realizado em ambientes especiais, pela equipe médica.
Com o passar do tempo a responsabilidade pela observacao e tratamento
clinico dos clientes é realizado pela equipe de enfermagem (Lira et al,
2012).

Atualmente as UTIs fazem parte do contexto hospitalar. Segundo a
portaria n° 466 (1988) do Ministério da Satide “é obrigatdria a existéncia
de UTI em todo hospital secunddrio ou terciario com capacidade igual ou
superior a 100 leitos”. Quanto a sua localizacdo, esta deve permitir
acesso restrito, sem transito para demais departamentos, estar proxima
aos servicos de apoio, centro cirirgico, servico de emergéncia e sala de
recuperacao pdés-anestésica.

CARDIOPATIAS E CIRURGIA CARDIACA

De acordo com Gasperi (2015), “inimeras pesquisas tém demonstrado
que, se, por um lado, a expectativa de vida do brasileiro cresceu nos
ultimos dez anos, o indice de doencas cardiovasculares aumentou”.
Sendo um dos grandes problemas de saude, acompanhadas de limitagoes
da atividade fisica e queixas relacionadas a qualidade de vida.

A cirurgia cardiaca representa um marco na medicina, pois esse
procedimento pode prolongar a vida dos pacientes e diminuir a
morbidade da doenga aterosclerética coronariana. Nos ultimos anos, os
avancos dessa cirurgia foram notdaveis, o que determinou uma melhora
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nos seus resultados e o aumento crescente do nimero de pacientes
submetidos a esse procedimento (Lira et al., 2012).

Nas ultimas duas décadas, houve uma mudanca significativa no perfil
dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, pelo aperfeicoamento dos
métodos diagndsticos e terapéuticos. A cirurgia de revascularizacao do
miocardio, por exemplo, estd sendo indicada mais tardiamente ou em
pacientes com lesdes mais graves, resultando em maior nimero de
situacoes de risco como reoperacoes, doencas associadas e pacientes
mais idosos (Pivoto et al., 2016).

Devido ao crescente custo dos servicos de saide e do maior numero de
op¢oes para o tratamento das cardiopatias, a identificacao dos fatores de
risco do paciente para complicacoes pds-operatorias pode influenciar a
decisao sobre a conduta mais adequada (Silva et al., 2013).

Atualmente, a populacao cirdrgica € caracterizada por idosos, alto
percentual de mulheres, presenca de condicoes cardiacas precdrias
(angina instavel, doenca trivascular, revascularizacao prévia, disfuncao
do ventriculo esquerdo) e outras doengas associadas (hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus e doenca vascular periférica), caracterizando
uma populacao de maior gravidade (Silva et al., 2013).

A revascularizacao do miocardio é um tratamento superior da angina
pectoris, quando comparada ao tratamento terapéutico convencional
(medicamentoso). Com a revascularizacdo do miocardio, é possivel
contornar os segmentos estenosados das artérias corondrias,
substituindo por um enxerto retirado de uma veia ou artéria. A escolha
do enxerto utilizado depende da disponibilidade, facilidade de implante
e permeabilidade em longo prazo, sendo as mais utilizadas: a artéria
mamaria interna, a artéria radial e a veia safena (Cruz e Lopes, 2014).

A esternotomia mediana é a incisao comumente utilizada nessa
cirurgia, e na maioria dos casos, utiliza-se a circulacao extracorpérea
(CEC). Na circulacao extracorpérea, o coracdo e os pulmodes nao
participam da circulagdo, permitindo um campo cirdrgico com um
corac¢ao imével e pouco sangue. O sangue venoso é drenado para dentro
de um oxigenador, através de canulas introduzidas nas veias cava
superior e inferior, e uma bomba redireciona o sangue através de uma
canula colocada na artéria aorta (Faria-Filho et al., 2017).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO DA CIRURGIA
CARDIACA

A tarefa de cuidar de pacientes apods cirurgia cardiaca é uma atividade
distribuida entre todos os membros da equipe de satide, porém a equipe
de enfermagem, por representar um contingente expressivo nesse
contexto, merece atencao. As atividades desenvolvidas por essa equipe
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vao desde a coleta de informacoes sobre o paciente que ainda permanece
na sala de cirurgia, o preparo da unidade de recuperacao para admissao
desse paciente até a assisténcia propriamente dita. Na admissao do
paciente na unidade pos-operatoria de cirurgia cardiaca, os
procedimentos e o monitoramento minucioso levam o enfermeiro a
colocar em pratica o seu conhecimento técnico-cientifico (Cruz & Lopes,
2014).

O enfermeiro organiza a unidade e dimensiona a equipe de
enfermagem, acoes estas que aprimoram o desempenho na admissao e
propiciam estrutura adequada para que a admissdao aconteca com
seguranca, pois mesmo que a cirurgia tenha ocorrido com sucesso, 0
cuidado pés-operatério é determinante para o prognoéstico. Além disso,
as prioridades do paciente poderao variar de acordo com o periodo do
poés-operatodrio, ou seja, imediato, mediato ou tardio. O cuidado nesses
cendrios contemplam as necessidades de cuidados especificos e
indispensaveis diante da complexidade que envolve o paciente (Estefano,
2009).

Enfermeiros que atuam nesse cendrio identificam como cuidados de
enfermagem aqueles referentes a manutencao do débito cardiaco, da
integridade tecidual, do equilibrio hidroeletrolitico e da oxigenacao. Para
cada um desses itens, temos cuidados especificos, tais como:
monitorizacdo  cardiaca; balanco hidrico; administracao de
hemoderivados; mudancas de decubito; uso de curativos protetores;
avaliar as condicoes da pele; observar necessidade de reposicao hidrica;
coletar e avaliar exames laboratoriais; oferecer oxigenoterapia conforme
necessidade, e outros. Destacam-se também como cuidados relacionados
a prevencao e controle de infeccao, da dor e apoio psicoldgico, como:
realizar lavagem das maos, usar equipamentos de protecao individual,
observar sinais de infeccao em dispositivos invasivos, observar facies de
dor, administrar medicamentos, suporte religioso e outros (Haddad et al.,
2015).

O paciente submetido a cirurgia cardiaca apresenta dependéncia da
ventilacdo mecanica no periodo pds-operatério imediato, ou seja, em
torno de 24 horas apds a cirurgia, apresentando-se como o periodo mais
critico, exigindo maior observacao da equipe multidisciplinar envolvida
nos cuidados (Pivoto et al., 2016).

Na equipe de enfermagem, o enfermeiro deve acompanhar os
procedimentos essenciais, como banho no leito, de forma criteriosa e
coerente. O banho do paciente propicia a equipe de enfermagem avaliar
a pele do mesmo e prescrever cuidados para a prevencao de feridas, como
o uso de curativos profilaticos, que se mostraram eficientes na prevencao
de ulceras por pressao em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
(Freitas, 2009).
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Outras intervencoes foram citadas na literatura como fator para
recuperacao desses pacientes. Ouvir musica aumenta os niveis de
oxitocina e de relaxamento, proporcionando maior conforto durante a
recuperacao. A massagem terapéutica como intervencgao para melhorar
psicometria, fisiologia e a ocorréncia de fibrilagdo atrial em adultos
submetidos a cirurgia cardiaca pode trazer resultados benéficos,
dependendo da frequéncia e foco anatomico da massagem terapéutica
(Lira et al., 2012).

Outro aspecto que merece destaque na assisténcia a esses pacientes
diz respeito ao risco de infeccoes. Uma forma de prevenir infeccoes por
parte dos profissionais sao acoes simples como lavagem das maos, uso
adequado dos equipamentos de protecao individual e manutencao das
técnicas assépticas, evitando-se reinternagoes desnecessarias (Duarte et
al., 2012).

Nessa direcdo, assistir o paciente no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca destina-se a uma assisténcia abrangente, nao apenas pelo
arsenal tecnolégico de que se dispoe para a realizacao do cuidado de alta
complexidade, mas também deve garantir um adequado ambiente fisico
e controle da dimensao fisica, além de dispensar atencao as necessidades
psicoemocionais do paciente, de forma a contribuir para sua recuperacao
(Silva et al., 2013).

A disponibilidade do enfermeiro e sua equipe para estar ao lado do
paciente e sua familia, oferecendo suporte emocional e orientando-os,
pode aliviar-lhes consideravelmente os anseios, o medo e as angustias
causados pelo processo cirturgico e hospitalizacao. Para realizar acoes
que promovam sentimentos positivos e formas educativas de amparo ao
paciente, cabe ao enfermeiro, como responsavel pela equipe de
enfermagem, planejar uma assisténcia que o estimule a desafiar as
situagoes que o afligem de modo a potencializar sua recuperacao (Cruz
& Lopes, 2014).

Vale destacar que o enfermeiro é o profissional responsavel pelo
gerenciamento da unidade e pelas acoes dos demais membros de sua
equipe e, nesse sentido, pensamos o quanto é crucial o seu papel para
que o trabalho de toda a equipe de enfermagem aconteca, apoiando-se
na sistematizacao da assisténcia de enfermagem como ferramenta que
favorece a organizacao do servi¢o. A realizacao do processo de
enfermagem é uma das atribuicoes do enfermeiro e consiste em cinco
fases inter-relacionadas: historico, diagndstico, planejamento,
implementacao e avaliacao. Diagnosticos de enfermagem foram
identificados em pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca tais
como: Padrao Respiratdrio Ineficaz, Comunicacao Verbal Prejudicada,
Integridade da Pele Prejudicada, Perfusao Tissular Ineficaz, Mobilidade
Fisica Prejudicada, Déficit no Autocuidado para Banho-Higiene, Dor
Aguda, Risco de Infecgao e outros (Haddad et al., 2015).
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Identificar diagnoésticos de enfermagem contribuird no planejamento
e adequacao dos cuidados de enfermagem necessarios. A importancia do
processo de enfermagem na assisténcia prestada ao paciente permite
formular um plano de cuidados de acordo com as necessidades
individuais. Nesse contexto, o enfermeiro, bem como sua equipe, a partir
do dominio técnico e cientifico, exerce funcoes de cuidado, controle e
observacao, considerando a complexidade da cirurgia, o que exige
competéncias profissionais especificas. Ap6s a avaliacdo do paciente,
ocorre a formulacao e execucao de um plano de cuidados necessdrio e
adequado para a recuperacao do paciente. Gerenciando a dor (Galdeno &
Rossi, 2012).

Outra acao de enfermagem que esta presente no cuidado dispendido
ao paciente submetido a cirurgia cardiaca esta diretamente relacionada
a dor. A maioria dos pacientes apds a cirurgia cardiaca sofre de dor
moderada a grave. Barreiras individuais e atitudes dos pacientes em
relatar a dor podem resultar em seu manejo inadequado. Assim, tornam-
se necessdarias intervencoes preventivas e/ou educativas inovadoras para
o alivio da dor pds-operatoria (Pivoto et al., 2016).

A capacitacao da equipe de enfermagem por meio da utilizagao de uma
ferramenta como a escala visual numérica, para deteccao da queixa algica
em pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca, possibilita
mensurar adequadamente a dor e escolher qual o melhor e mais seguro
entre os diferentes tipos de tratamentos existentes. A utilizacao de uma
escala oferece alivio efetivo a dor de acordo com o julgamento
apropriado, possibilitando a humanizacao do cuidado na medida em que
é valorizada a subjetividade e a satisfacao das necessidades do paciente
(Keller, 2013).

O paciente submetido a cirurgia cardiaca demanda da equipe de satide
visdo ampla acerca das suas necessidades fisioldgicas e/ou psicossociais,
com intuito de promover um cuidado integral, individualizado e
humanizado. Um cuidado de enfermagem especializado, que deve ser
planejado de forma individualizada, e a necessidade de os profissionais
terem conhecimentos cientificos e técnicos para sua atuacao nesse
contexto. Além disso, cuidados referentes a manutencao do débito
cardiaco, da integridade tecidual, do equilibrio hidroeletrolitico e da
oxigenacao sao desenvolvidos pela equipe de enfermagem (Lira et al.,
2012).

Cabe ainda a essa equipe assistir e acolher esse paciente
emocionalmente, acao estd necessaria para desenvolver de fato uma
assisténcia humanizada. O enfermeiro, ao utilizar o processo de
enfermagem como ferramenta para a organiza¢ao do cuidado, bem como
a comunicacao eficaz, contribui potencialmente para a seguranca e
diminuicao de possiveis traumas cirdrgicos desses pacientes. Assim,
competéncias devem ser desenvolvidas continuamente aos profissionais
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da equipe de enfermagem a fim de implementar agoes de cuidado
eficazes na pratica didria de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
(Gois & Dantas, 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

O ambiente de trabalho das unidades de pés-operatério de cirurgias
cardiacas coloca o enfermeiro diante do desafio de exercer funcoes e
atividades complexas, visando a assisténcia de enfermagem holistica e
qualificada ao paciente, tornando-se essencial a aquisicao de
competéncias.

Este estudo caracterizou os cuidados de enfermagem no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca como cuidados imediatos relacionados a
dor no poés-operatério imediato de cirurgias cardiacas; cuidados
relacionados a prevencao e controle de infeccao; estabelecimento de
diagnosticos de enfermagem; e cuidados mediatos as necessidades
vivenciadas pelos pacientes e cuidados para a alta hospitalar

Em meio a este contexto hospitalar, as organizacoes tém o dever de
pensar em estratégias que consigam desenvolver e/ ou aprimorar os
conhecimentos, habilidades e atitudes nos enfermeiros a fim de
possibilitar atendimento qualificado e seguro ao paciente. Em relacao a
isso, € possivel dizer que as instituicoes ainda nao possuem estratégias
sistematizadas na implementacao de um programa de educacao
permanente visando ao desenvolvimento de competéncias para
enfermeiros, gerando assim preocupacao quanto a capacitacao desses
profissionais para atuar no cuidado do paciente de alta complexidade.

Acredita-se que este estudo seja de grande relevancia ao contribuir
para que enfermeiros e organizacOes estejam atentos quanto as
competéncias necessarias para atuar em unidades de cuidados criticos,
como as unidades de pds-operatoério de cirurgia cardiaca, e implementem
programas para desenvolver estas competéncias de acordo com as
demandas de cada servigo.

Concluiu-se que os cuidados de enfermagem no pds-operatério de
cirurgia cardiaca abrangem todas as etapas poés cirurgia, porém o foco
ainda é no periodo imediato, o preparo para a alta hospitalar foi citado
nos estudos, porém nao contemplou todos os cuidados.
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