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RESUMO

Obijetivo: Descrever as evidéncias sobre o conhecimento do enfermeiro na assisténcia de enfermagem no
pos-operatério de cirurgia cardiaca. Método: Uma revisdo integrativa a partir de vinte e quatro artigos
publicados entre 2010 e 2020, utilizando os seguintes descritores “Unidades de Terapia Intensiva”,
“Cuidados de Enfermagem”, “Periodo Po6s-Operatorio” e “Cirurgia Toracica”. Os resultados foram
organizados nas tematicas - cuidados de enfermagem prestados no Pos-operatorio (PO), possiveis
complicacBes do PO e atuacdo do enfermeiro, e Consulta de Enfermagem no PO de cirurgia cardiaca.
Resultados: Foram encontrados 10 artigos aos quais responderam a questdo norteadora e cumpriram 0s
critérios de inclusdo definidos, foram examinados por ano, idioma, titulo, tipo de estudo, nivel de evidéncia,
principais resultados, recomendacfes e conclusdes. Conclusdo: Os niveis de evidéncias cientificas
predominantes encontrados foram o tipo V e VI aos quais o enfermeiro utiliza cuidados especificos como:
monitorizacdo cardiaca; balanco hidrico rigoroso; administracdo de farmacos, liquidos, hemoderivados;
mudangas de declbito; uso de coberturas protetoras dentre outras.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; P6s Operatorio; Cirurgia Cardiaca.

ABSTRACT

Obijective: To describe the evidence on nurses' knowledge about nursing care in the postoperative period
of cardiac surgery. Method: An integrative review based on twenty-four articles published between 2010
and 2020, using the following descriptors: "Intensive Care Units", "Nursing Care", "Postoperative Period"
and "Thoracic Surgery". The results were organized in the following themes - nursing care during the
postoperative period, possible complications during the postoperative period and the nurse's performance,
and nursing consultation during the postoperative period of cardiac surgery. Results: Ten articles were
found that answered the guiding question and met the defined inclusion criteria. They were examined by
year, language, title, type of study, level of evidence, main results, recommendations and conclusions.
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Conclusion: The predominant levels of scientific evidence found were type V and VI to which the nurse
uses specific care such as: cardiac monitoring; rigorous fluid balance; administration of drugs, liquids,
blood products; changes in decubitus; use of protective covers among others.

Keywords: Nursing Care; Postoperative; Cardiac Surgery.

INTRODUCAO

O inicio do Século XIX ¢é apontado como o marco introdutério nos estudos em
cirurgia cardiaca. A partir dai, muitos trabalhos e pesquisas vém sendo efetuados acerca
do assunto (SILVA et al., 2018).

As doencas cardiacas tém como principais sintomas: angina, cansaco, dispneia e
parestesia nos membros superiores. Entretanto, podem ser assintomaticas manifestando-
se por meio de um infarto agudo do miocéardio ou morte subita. Assim, a prevencao
consiste na melhor maneira de salvar vidas mesmo com 0s progressos terapéuticos dessas
patologias (SILVA et.al, 2018). Todavia, ha situaces em que apenas a intervencao
cirdrgica € a mais apropriada e eficaz para o paciente, mesmo com todos o0s tratamentos
clinicos existentes e em expansdo. Dessa forma os pacientes precisam de cuidados
intensivos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no pds-operatério para a devida
recuperacdo (CONTRIN et al., 2018).

A UTI é constituida como uma unidade hospitalar complexa que dispdem de
equipamentos para a monitorizacdo continua dos clientes, instrumentos e tecnologias que
contribuem para o cuidado do paciente grave. Essa unidade possui uma equipe
interdisciplinar com propdsito de reabilitar adequadamente a satide do enfermo em tempo
habil (SILVA et al., 2019). Também consiste em um setor dindmico com aparelhos de
suporte a vida, ventiladores mecéanicos, monitores; dentre outros. O cuidado prestado
neste ambito requer aptiddes, desenvoltura e competéncias, principalmente na relagdo

entre seres humanos e maquinas (DONOSO et al., 2017).

De acordo com Ouchi et al (2018) a UTI é pensada com base nas acfes de
Florence, pois quando em 1954 aconteceu a Guerra da Criméia onde Inglaterra, Franca e
Turquia declararam guerra a Russia, os soldados acabavam morrendo pelas circunstancias

precarias. Entretanto, a taxa de mortalidade diminuiu através das intervengdes dos
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cuidados mais complexos e especializados, nos quais os pacientes foram classificados
conforme a gravidade; os mais graves ficavam proximos a enfermagem, com
monitorizagcdo constante. O enfermeiro que trabalha na UTI precisa propiciar uma
assisténcia mais austera e exigente em relacdo aos cuidados prestados aos clientes, desde
a administracdo dos farmacos, higiene, alimentacdo até a monitorizacdo hemodinamica
que necessita ser constante. Pois, por meio desses elementos pode ser ofertada uma
Assisténcia de Enfermagem (AENf) segura, prevenindo futuras complica¢ées (VENTURI
etal., 2016).

O individuo internado na UTI encontra-se em um grave estado de salude, afetando
um ou mais sistemas de autorregulacdo do corpo e por isso precisam estar em constante
vigilancia. Em outros casos é necessario a substituicdo artificial das funcionalidades
orgénicas devido o risco iminente ao 6bito. Por essas razdes a UTI € o local escolhido
para efetuar a assisténcia no pos-operatdrio da cirurgia cardiaca por ser uma esfera de alta
complexidade, com suporte e aparato para atendimento aos pacientes com diagnosticos
cardioldgicos graves (SILVA et al., 2019).

Em virtude da complexidade da operacdo cardiaca e dos outros procedimentos
invasivos para inspecionar os sinais vitais e a estabilizacdo dos pacientes no pés-
operatério, é fundamental que os profissionais saibam reconhecer possiveis
intercorréncias que possam ocorrer juntamente com os desfechos mais corriqueiros nas
primeiras horas de pds-operatorio. Em funcéo disso, a EQENf precisa discernir no cliente,
sinais que o tornam de risco para complicacBes e pior prognostico, conduzindo seus
cuidados em vigilancia para maior seguranca do individuo e melhor AEnf (SILVEIRA
etal., 2016).

A monitorizacdo na UTI é primordial para intensificar a reabilitacdo p0s-
operatoria dessas pessoas. O tracado eletrocardiografico e a saturacdo de oxigénio sdo
supervisionados continuamente. Pressdes provenientes de cateteres invasivos como o de
Swan-Ganz sdo examinados frequentemente pelos monitores multiparameétricos que por
conseguinte tém a supervisdo dos drenos toracicos, dos resultados dos exames
laboratoriais e da quantidade de diurese. Tudo isso a fim de propiciar equilibrio

hemodinamico ap06s o procedimento cirargico (DESSOTTE et al., 2016).

Os cuidados e manejos destes pacientes também sdo objetos de estudos com

propdésito de instituir novas tecnologias e colaborar para diminuicdo do tempo de
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permanéncia hospitalar, reduzindo os riscos de infecgdes e outras complicacfes
(SILVEIRA et al., 2016).

Partindo desse pressuposto, este estudo objetivou-se descrever a producédo
cientifica relacionada ao conhecimento do enfermeiro na assisténcia de enfermagem no

poOs-operatdrio de cirurgia cardiaca.

Teve-se como objetivo desta pesquisa descrever as evidéncias sobre o conhecimento do
enfermeiro na assisténcia de enfermagem no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca

disponiveis em artigos cientificos publicados entre os anos de 2010 e 2020.

METODOLOGIA

Pesquisa do tipo Reviséo Integrativa (RI) da literatura que se caracteriza como um
compilado de estudos com objetivos, materiais e métodos delineados em uma
metodologia reprodutivel de pesquisas experimentais e ndo experimentais que resumem
0 passado da literatura empirica e tedrica para promover o entendimento de um
determinado fendmeno importante para pratica baseada em evidéncias na Enfermagem
(SOUSA et al., 2017)

Recorte temporal:

O recorte temporal desta revisdo € justificado uma vez que ao investigar o periodo
de dez anos consegue-se observar uma evolugdo na assisténcia de enfermagem desde o
periodo da criacdo do processo de enfermagem. Conforme a resolugdo 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) descreve que o PE deve ser exercido de modo
deliberado e metddico no ambito pablico ou privado onde houver o servico profissional de
enfermagem. Estruturado em cinco etapas: coleta de dados, diagnéstico, planejamento,
implementacéo e avaliacdo sendo elas inter-relacionadas, correlativas e habituais tornando-

se uma incumbéncia privativa do enfermeiro.

Etapas de Estudo
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Questdo norteadora: Para alcancar o objetivo proposto, adotou-se a seguinte questdo
norteadora: "Quais as evidéncias disponiveis na literatura dos ultimos dez anos entre 2010
e 2020 sobre o conhecimento do enfermeiro na assisténcia de enfermagem no pds-

operatorio de cirurgia cardiaca?

Fontes de busca de dados:

A busca foi realizada por meio das bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), EBSCOhost Information Services, Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Definicao dos critérios de incluséo e excluséo:

Os critérios de inclusdo escolhidos para preferéncia da busca e distingdo dos estudos
sdo: estudos que foram indexados nas bases de dados a partir dos descritores “Unidades de
Terapia Intensiva”, “Cuidados de Enfermagem”, “Periodo Po6s-Operatorio” “Cirurgia
Toracica”, publicagcdes indexadas que estavam disponiveis por completo nas bases
selecionadas, publica¢es nacionais, divulgadas na lingua portuguesa, inglesa e espanhola
com recorte temporal de 2010 a 2020 natureza qualitativa, quantitativa, quanti-qualitativa
e revisdes de literatura. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: publicacdes que nédo
estivessem disponiveis por completo online, estudos em outras linguas que nao seja o

portugués, inglés e espanhol, e aquelas com limitacdo metodoldgica.

Estratégias de busca nas bases de dados:

Nesta etapa, os periodicos relacionados ao tema foram pré-selecionados por meio
do titulo e, em seguida, o resumo foi lido na integra para confirmacgéo da viabilidade do
trabalho atual. Posteriormente, sucedeu-se uma leitura completa da pesquisa pré-
selecionada para identificar os elementos relacionados ao tema e selecionar trechos por
meio de documentos que contenham as evidéncias cientificas necessarias para a pesquisa.
Apds esse processo, foram agrupados na ordem do tema central e seus elementos

relacionados.
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Selecdo dos artigos:

Identificou-se de 20 artigos encontrados na BVS, 03 estudos na SCIELO e 01 na
EBSCO totalizando 24 artigos no entanto, ap6s uma leitura minuciosa foram selecionado
10 trabalhos concernentes com o conteldo examinado aos quais responderam a questdo

norteadora e cumpriram os critérios de inclusdo definidos.

Extracédo dos dados:

O instrumento de coleta de dados é formado por duas partes, a saber: 1 —
Identificacdo do artigo, do periddico, ano, idioma, nivel de evidéncia e autores; 2 —
Identificacdo dos objetivos, caracteristica metodoldgica, resultados e conclusées. Com

questdes abertas para identificacdo dos padrdes e tendéncias.

Organizacao e Analise de Dados:

Organizacdo dos dados em tematicas com a analise feita de maneira descritiva por
meio de um quadro, conforme o nivel de evidéncia. O objetivo desta etapa foi comparar os
dados comprovados nos artigos contidos na revisdo abrangente com o conhecimento
teorico, identificar lacunas relacionadas ao tema e utiliza-las como recomendacGes para
pesquisas futuras. A andlise dos estudos seletos iniciou-se pela utilizacdo dos apéndices

como instrumento de caracterizacao dos artigos, logo em seguida as demais ponderagoes.

Aspectos ético-legais:

Essa revisdo integrativa assegura os aspectos éticos, garantindo a autoria dos
artigos pesquisados, utilizando para citacdes e referéncias dos autores as normas da

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

RESULTADOS

Caracterizagao dos artigos
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Foram escolhidos 10 artigos, listados na tabela abaixo A busca mostrou que no
recorte temporal de 2010 a 2020 os anos nos quais houve maior nimero de artigos
publicados foram em 2010 e 2015 sendo o restante dos estudos divididos em anos
diferentes. O idioma mais prevalente foi o portugués presente em todos os estudos e em
06 trabalhos tinha o inglés como segundo idioma, com relacdo ao tipo de estudo o mais
predominante foi o quantitativo, seguido do qualitativo, e por fim quanti-qualitativo. O
nivel de evidéncia cientifica correspondente foi o tipo V e VI.

QUADRO 1- Distribuicdo dos artigos selecionados segundo titulo, ano e idioma.

Fortaleza-Ce, 2021. n=10

TiTULO

ANO/ IDIOMA

1- Processo do Cuidar em Enfermagem no Perioperatério de Cirurgia Cardiaca

2020

Portugués e Inglés

2- Cirurgia Cardiaca: Refletindo sobre o Cuidado de Enfermagem no Periodo
Pés-Operatdrio

2019

Portugués e Inglés

Revascularizacdo do Miocérdio

3- Diagnosticos de Enfermagem no Periodo Pds-operatério De Cirurgia Cardiaca | 2018
Portugués
4- Cuidados de Enfermagem nas Complica¢Bes no Pés-Operatério de Cirurgia de | 2017

Portugués e Inglés

5- O Trabalho da Enfermagem no Pds-Operatério de Cirurgia Cardiaca: Uma
Revisdo Integrativa

2015

Portugués e Inglés

Cardiaca

6- Processo cirurgico cardiaco e suas implicages no cuidado de enfermagem: 2015
revisdo/reflexdo

Portugués
7- Sinais Vitais e Procedimentos de Enfermagem no Pds-operatorio de Cirurgia 2014

Portugués e Inglés
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8- Mapeamento dos Cuidados de Enfermagem para Pacientes em Pds-operatério | 2012

de Cirurgia Cardiaca
Portugués e Inglés

9- Diagnostico de Enfermagem no P6s-Operatorio de Cirurgias Cardiacas 2010
Portugués

10- Cuidados de enfermagem a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca 2010
Portugués

FONTE: Elaborado pela autora (2021). Fortaleza-CE.

DISCUSSAO

Andlise do conhecimento do enfermeiro

A analise do conhecimento do enfermeiro sobre a assisténcia de enfermagem no
pGs-operatdrio de cirurgia cardiaca se pautou nas tematicas - cuidados de enfermagem no
PO de CC, complicagcbes no PO de CC e atuagdo do enfermeiro?, e Consulta de

Enfermagem no PO de CC.

Cuidados de enfermagem no PO de CC

O PO dos pacientes sujeitos a CC sucede na UTI, um setor que disp&e de artificios
que favorecem seguranca aos doentes e Eqln em circunstancias normais e/ou emergéncia
(AMORIM, SALIMENA, 2015).

Os cuidados com a pessoa no PO de CC sdo interdisciplinares e abrangem a
atuacdo de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e
nutricionistas. Para o desempenho apropriado e funcionamento organizado da equipe, é
importante a elaboracdo de protocolos compativeis com a realidade e necessidade do
ambito hospitalar (MELO et al., 2010).

A responsabilidade de cuidar dos clientes no PO de CC é uma incumbéncia para
toda Eqln entretanto, a EQENnf é quem o mas o faz, por meio de coleta de dados a respeito

do individuo que esta na cirurgia, prepara a unidade, o leito para receber o paciente, até a
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realizacdo da AEnf. O profissional enfermeiro necessita dimensionar a EQEnf com intuito
de organizar e coordenar o &mbito e a EQEnf para que a admissdo ocorra de maneira
segura, porque mesmo que a intervencdo cirdrgica tenha ocorrido de maneira bem
sucedida, a assisténcia no PO é decisiva na prognose (SANTOS, LAUS e CAMELO
2015).

Durante a admisséo do cliente na UTI, o mesmo precisa ser colocado em posicao
supina em seguida o enfermeiro realizar4 um rapido exame fisico inspecionando dreno
de térax ou mediastinal necessitando estar em aspiracdo a vacuo em selo d’agua,
observando a caracteristica da secrecdo e assinalar o volume, se houver marca-passo
examinar a funcionalidade quanto a sensibilidade, e tipo de comando amplitude, efetuar
ausculta cardiopulmonar, preenchimento capilar <2 segundos, fornecer monitorizacéo da
oximetria de pulso, realizar gasometria arterial ou venosa quando necessario, aquecer o
paciente por meio do sistema ofertado no servico hospitalar visando prevenir a
instabilidade hemodindmica consecutiva da rapida vasodilatacdo (FARIAS e CRUZ
2010).

Em conformidade com as evidéncias cientificas o enfermeiro intensivista deve
realizar como cuidados de enfermagem primordiais no pés operatorio de CC: manutencao
do débito cardiaco, atenuacdo e/ou auséncia da dor, integridade tissular, equilibrio
hidroeletrolitico, parametros ventilatérios e manutencdo de oxigenacdo compativel,
controle da glicemia, suporte nutricional, precauc@es para diminuir o risco de infecgdes,
apoio e comunicacdo com os familiares e paciente visando a reducdo da ansiedade e/ou
medo (LOURENCO et al., 2020; TAURINO, 2019; SILVA et a., 2017;SANTOS, LAUS
e CAMELO 2015; LIRA et al., 2012; FARIAS e CRUZ 2010).

A manutencdo do débito cardiaco correto é um dos principais objetivos na
assisténcia no PO de CC, ndo tem uma quantia correta para um débito cardiaco,
entretanto, o apropriado é o que contempla as necessidades metabolicas, ja o baixo débito
é exatamente o inverso. Enfermos com a diminuic¢éo do débito cardiaco expdem maiores
riscos para o desenvolvimento de complicacbes como alteragbes neurologicas,
coagulagdo intravascular  dissipada, parada cardiorrespiratoria, hemorragias

gastrointestinais e faléncias organicas (MELO et al., 2010).

A atenuacgdo e/ou auséncia da dor carece ser vigiada corretamente através de

escalas de dor validadas com propositos determinados que testificam o controle da dor.
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A analgesia mais administrada é a multimodal, pois pode ser cabivel aos tracos de
qualquer pessoa, ainda sim é recomendavel observar faceis de dor a monitorizacdo
continua da mesma (CABO et al., 2020).

O paciente que se sujeita a CC perdura um interim limitado ao leito, muitas vezes
restrito @ mudanca de decubito, tendo a probabilidade de desenvolver uma lesdo por
pressdo em razdo da posicdo. E importante destacar que os anestésicos intervém na
vasodilatacdo e vasoconstricao fisioldgica desse modo a perfusédo é diminuida para as
areas de pressdes e protuberdncias 6sseas comprometendo a integridade tissular
(CARVALHO et al., 2016).

Apo6s a CC as modificagdes no equilibrio hidroeletrolitico sdo capazes de
prejudicar a salde, alteracOes essas geradas por disturbios renais, hipovolemia que resulta
na reducdo do volume intravascular, hemodiluicdo correspondente a CEC, sucedida
comumente com ions potéssio, calcio e magnésio, encarregados da transmissdo e
conducdo do impulso nervoso e pela contracdo do miocérdio, em funcdo disso o
enfermeiro deve identificar e monitorar o equilibrio eletrolitico e acido basico
(CARVALHO et al., 2016).

Na admissdo do paciente ap6s a CC é indispensavel permanecer em ventilacdo
mecanica para manutencdo de oxigenacdo e parametros ventilatorios compativel com a
vida, até revigorar os sistemas neurolégico, cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal e
renal. A extubacdo orotraqueal do PO de CC é aconselhada nas primeiras horas, com
predilecdo antes de 06 horas depois da internacdo na UTI, isto significa que o
prolongamento de intubacdo de 06 a 48 horas pode gerar complicagcdes no PO, para tal o
enfermeiro juntamente com a equipe multiprofissional devem escolher o melhor periodo
para extubacao levando em consideracdo a anamnese do cliente (FONSECA, VIEIRA,
AZZOLIN, 2014).

De acordo com as Diretrizes para cuidados perioperatérios em cirurgia cardiaca
(2019) seguindo as Recomendagdes da Sociedade de Recuperacdo Avancada apos
Cirurgia (ERAS) o controle glicémico é indicado no PO da CC fundamentado em estudos
randomizados de nivel BR (evidéncia de qualidade moderada de 1 ou mais ensaios
clinicos randomizados), contudo essas pesquisas ndo sdo préprias para individuos que
foram submetidos a CC e estudos observacionais de alta qualidade de classe | (forte :

beneficio muitas vezes maior do que risco).
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As pessoas internadas em UT]I por causa dos sedativos e analgésicos reduzem seu
nivel de consciéncia e sensibilidade cutanea também podem encontrar-se em estado
nutricional ruim por uma cirurgia de grande porte, queimadura ou trauma, constituindo-
se a manutencdo do suporte nutricional excelente fator fundamental para cicatrizacdo e/ou
prevencdo de lesdes. A alimentacao inadequada é um agente que colabora no surgimento
de lesdes por pressdo devido a redugéo da condescendéncia a pressao, e a escassez de
proteinas também (STEIN, et al., 2012).

Na categoria de precaucOes para diminuir o risco de infeccGes, alguns cuidados
devem ser tomados como: higienizar as maos antes e depois de aproximar-se do paciente,
utilizar luvas de procedimentos ou estéreis nas situacfes cabiveis, utilizar os
equipamentos de protecdo individuais de acordo com a precaucao padronizada, garantir
0 manuseamento asséptico de cateter venoso central, cateter de pressdo arterial invasiva,
dreno toracico ou mediastinal, cateterismo vesical, realizar curativo em ferida operatério
com técnica estéril, observando se existe algum sinal cardinal de inflamagéo como rubor,
calor, dor, edema ou perda da funcéo, outros fatores a serem ponderados para a presenca
de infeccdo é o &mbito hospitalar, os dias de internacdo, idade, patologias cronicas, estado
nutricional do cliente (CARVALHO et al., 2016).

Para auxiliar na reducdo da infecgdo da incisdo cirdrgica aconselhavel seguir as
Diretrizes para cuidados perioperatorios em cirurgia cardiaca (2019) que de acordo com
as Recomendac0es da Sociedade de Recuperacdo Avancada apds Cirurgia (ERAS) o mais
sensato é cortar com tesoura elétrica aproximado do periodo operatério ao invés de
realizar a tricotomia. O banho antes da cirurgia com clorexidina s6 corroborou a
diminuicdo da carga de bactérias na ferida, ndo exibindo niveis altos de eficacia.
Entretanto, a retirada do curativo apds as 48 horas depois da cirurgia e a limpeza diaria

do local com clorexidina sdo classificadas como medidas classe | e nivel BR .

O apoio e comunicacdo com os familiares e paciente aspira a reducao da ansiedade
e/ou medo é um cuidado importante ao ponderar as consequéncias e inferéncias incluidos
na CC por esses individuos devido o simbolismo ligado ao coragdo que corresponde vida
ou morte, longo periodo de internacdo, distanciamento das atividades diarias da vida e
trabalho sendo necessario encontrar métodos para diminuir a angustia decursiva ao
procedimento, por meio de uma assisténcia humanizada, escuta ativa, dialogos e
orientagdes (UMANN et al., 2011; FARIAS e CRUZ 2010).
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Complicac6es no PO de CC e atuacdo do enfermeiro?

Outro aspecto que precisa ser abordado séo as possiveis complicacdes que possam
surgir no PO um estudo realizado por meio de 100 prontuarios de uma instituicdo de
referéncia em CC no interior de S&o Paulo aos quais, um dos objetivos da pesquisa era
apontar as complicacbes da CC logo foi evidenciado como complicacbes mais
predominantes: choque cardiogénico, fibrilagéo atrial, sangramento consideravel, chogue
hipovolémico, insuficiéncia renal aguda, bloqueio atrioventricular, delirium, parada
cardiorrespiratoria e fibrilagdo ventricular (DORDETTO, PINTO, ROSA 2016).

Posto isto, a AENnf prestada a pessoa em pés operatdrio imediato (POI) de CC visa
a reabilitacdo anestésica e operatoria, reconhecer e precaver possiveis complicacoes,
neste momento o enfermeiro precisa expandir a argucia clinica em volta das
circunstancias provaveis de emergéncias. Esse interim é fundamental para restauracao do
enfermo e para julgar a hemodindmica e o funcionamento do coragéo aspirando o éxito
da CC e o0 absentismo de complicacdes (SILVA et a., 2017; LIRA et al., 2012).

Deste modo, o enfermeiro intensivista apds entender as possiveis complicacoes
devera executar um plano assistencial de cuidados individuais que atendam ao cliente de
maneira integral, tornando-se uma medida de prevencdo e/ou controle do inicio de danos
contribuindo para uma melhor prognose (SILVA et a., 2017; UMANN et al., 2011)

Consulta de Enfermagem no PO de CC.

Contudo, na praxis muitas vezes o enfermeiro desempenha varias obrigacdes
burocracial distanciando-o da AEnf propriamente dita, esse lapso em diversas ocasides é
completado pela equipe técnica de enfermagem (AMORIM, SALIMENA, 2015). Ainda
sim ha, atividades imprescindiveis que o enfermeiro precisa desenvolver para a execucgéo
do PE como a realizagdo dos diagndsticos de enfermagem (DE) para o prosseguimento
da AEnf.

Em razdo disso, o enfermeiro utiliza a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) na qual coordena a atividade profissional do enfermeiro, quanto aos

recursos, ao pessoal, e os instrumentos, tornando apto a pratica do PE. Conforme a

444



resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) descreve que o PE
deve ser exercido de modo deliberado e metédico no &mbito publico ou privado onde
houver o servigo profissional de enfermagem. Estruturado em cinco etapas: coleta de
dados, diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo sendo elas inter-
relacionadas, correlativas e habituais tornando-se uma incumbéncia privativa do

enfermeiro.

No decurso do PO da CC o reconhecimento dos DE objetiva organizar os cuidados
de enfermagem que serdo prestados, moldados a singularidade de cada pessoa, tornando-
se intervencOes eficientes para melhorar ou resolver o problema real ou com risco de
desenvolvimento, sendo aporte para progresso e desenvolvimento cientifico da categoria
profissional (MELO, COSTA, SANDES, 2018).

Concernente com a literatura cientifica os DE mais prevalentes foram: Ansiedade,
Comunicacao verbal prejudicada, Déficit no autocuidado (alimentacdo, banho, higiene e
higiene intima), Dor aguda, Integridade tissular prejudicada, Mobilidade no leito
prejudicada, Risco para aspiracdo, Risco para glicemia, Risco para infeccdo,Ventilacao
espontanea prejudicada, Risco de desequilibrio hidroeletrolitico, Risco de constipacao,
Risco de queda e Risco de sangramento. Esses resultados denotam a relevancia do
enfermeiro neste cuidado personalizado no PO de CC revelando que a prescri¢do de
cuidados de enfermagem torna a AEnf de exceléncia colaborando com a reabilitacdo do
enfermo (LOURENCO et al., 2020; TAURINO, 2019; BARRETA et al., 2017; MELO,
COSTA, SANDES, 2018; CRUZ e LOPES 2010).

Como intervencdo o enfermeiro utiliza cuidados especificos como: monitorizacdo
cardiaca; balanc¢o hidrico rigoroso; administracdo de farmacos, liquidos, hemoderivados;
mudancas de decubito; uso de coberturas protetoras; coletar e avaliar exames
laboratoriais, inspeciona a pele, observa drenagem toracica, pressdo venosa central,
presenca de sangramentos, realizacdo de gasometria quando necessario, pois se
constituem em elementos fundamentais no manejo desses pacientes. Até nos cuidados
mais sociais para diminuicdo do medo e ansiedade do cliente e familiares, explicando a
operacao e suas restri¢ces pois esse entendimento é essencial para restauracdo e retomada
da vida (CABO et al., 2020; BARRETA et al., 2017; SANTOS, LAUS E CAMELDO,
2015; LIRA et al., 2012).
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Vislumbra-se que a SAE é muito importante no PO de CC pois é por meio dela
que o enfermeiro sistematiza, idealiza e institui a AEnf garantindo que a EqEnf realize
uma abordagem holistica ao paciente (BARRETA et al., 2017).

CONCLUSAO

A analise relacionada ao conhecimento do profissional enfermeiro durante esses
10 dltimos anos acerca da assisténcia de enfermagem compreende-se em cuidados
focados em: manutencdo do débito cardiaco, atenuagdo e/ou auséncia da dor, integridade
tissular, equilibrio hidroeletrolitico, parametros ventilatorios e manutencéo de oxigenagao
compativel, controle da glicemia, suporte nutricional, precaucdes para diminuir o risco
de infeccOes, apoio e comunicacdo com os familiares e paciente visando a reducdo da
ansiedade e/ou medo. Os niveis de evidéncias cientificas predominantes encontrados
foram o tipo V e VI aos quais o enfermeiro utiliza cuidados especificos como:
monitorizacdo cardiaca; balanco hidrico rigoroso; administracdo de farmacos, liquidos,
hemoderivados; mudancas de decubito; uso de coberturas protetoras; coletar e avaliar
exames laboratoriais, inspeciona a pele, observa drenagem toracica, pressdo venosa
central, presenca de sangramentos, realizacdo de gasometria quando necessario, pois se
constituem em elementos fundamentais no manejo desses pacientes. Até nos cuidados
mais sociais para diminuicdo do medo e ansiedade do cliente e familiares, explicando a
operacao e suas restricdes, pois esse entendimento é essencial para restauracao e retomada

da vida.

Do mesmo modo, as pesquisas selecionadas assinalam para as possiveis
complicacdes no PO sendo exigido do enfermeiro intensivista conhecimento no tocante
a recuperacdo anestésica e perspicacia clinica a fim de resguardar possiveis situacdes de
complicacdes e emergéncias. Nessa prospectiva, os estudos retratam a SAE e o PE como
ferramentas importantes na estruturacao de um plano assistencial de cuidados individuais
que atendam ao paciente de maneira integral, cujo a elaboragdo de diagndsticos e
intervengdes de enfermagem sdo necessarios para organizar os cuidados prestados. Dessa
forma, a continuidade de uma AEnf de qualidade visa solucionar o problema real ou
aquele risco de desenvolvimento, tornando-se aporte para progresso e desenvolvimento

cientifico da categoria profissional.
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Justifica-se este estudo em funcdo da necessidade e relevancia do conhecimento
da AEnf do pos-operatorio de cirurgia cardiaca na UTI, tendo em vista que a EQEnf é
encarregada pelo cuidado integral do paciente desde a higiene oral, corporal e alimentagéo
até os cuidados mais complexos que exigem um amplo conhecimento cientifico do

enfermeiro.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos com o intuito de examinar o progresso e
aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem prestada nesse contexto e identificar quais
as estratégias os ambientes hospitalares estdo efetuando para a capacitacdo da equipe
nesse meio, visto que é indubitavel o papel dessa categoria profissional na regeneracao

do paciente.
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