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1 INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte no
Brasii e no mundo. A doenca -cardiovascular esta associada a fatores
comportamentais, como sedentarismo, alimentagao, bebida alcodlica e obesidade
(DINIZ et al., 2021).

As doencas crdnicas nao transmissiveis englobam um conjunto de patologias,
como as doencas cardiovasculares (DCV), neoplasias, doengas respiratérias
cronicas e diabetes mellitus, por esse motivo destacam-se pelo elevado padrao de
morbidade e mortalidade. Além disso, possuem etiologia multipla, associada a
deficiéncias e incapacidades funcionais, que sao potencializadas por fatores

socioecondmicos, culturais e ambientais (SILVA et. al., 2017).

As cirurgias cardiacas sao intervengdes complexas e requer um tratamento
adequado em todas as fases operatorias, ela € sempre indicada para doencgas
cardiovasculares. Entretanto, o pos-operatorio (PO) de cirurgias cardiacas, periodo
durante o qual se observa e se assiste ha recuperagcdo do paciente em poés-
anestésico e em pos-estresse cirurgico, € marcado pela instabilidade do quadro
clinico do paciente, sendo repleto de particularidades, principalmente por se tratar de
um periodo de cuidado critico (DE ARAUJO et al., 2021).

Segundo Silva e colaboradores (2017) Quando n&o ha possibilidade de
cura/ou melhoria da qualidade de vida do paciente que passa pelo tratamento
clinico, a cirurgia cardiaca é uma alternativa para prolongar a vida desses pacientes
e reduzir a morbimortalidade por doencas circulatorias. Este procedimento é
efetivado somente quando o tratamento clinico ndo é capaz de proporcionar a cura
e/ou bem-estar na vida do paciente. As cirurgias cardiacas sao classificadas em
corretoras, reconstrutoras e substitutivas. Dentre elas, as mais comuns sao as

reconstrutoras, especialmente a revascularizagao do miocardio.

Vérias sao as alteragbes decorrentes do ato cirurgico em que, na técnica-
padrdo, o coragdo é parado e a circulacdo € mantida através da Circulagao
Extracorporea (CEC). Muito se tem discutido a respeito da utilizacdo da CEC nas

cirurgias cardiacas e, apesar de as cirurgias sem CEC terem adquirido identidade



prépria, dadas as evidéncias de viabilidade e seguranga, a opg¢ao pela CEC ainda é
preferéncia, apesar do risco eminente de complicagbes neurolégicas (DUARTE et
al.,2012).

Os cuidados devem ser realizados no intuito de prevenir complicacbes
neuroldgicas, respiratorias, cardiovasculares, hematoldgicas e infecciosas; e de
controlar a hipotermia e a dor. A importancia de todo o cuidado com as fragilidades
de um paciente pds cirurgico previne e/ou identifica complicagbes a tempo de serem
sanadas e a agao imediata da assisténcia da equipe de enfermagem possivelmente

favorecera a reducao do tempo de internagao do paciente. (Silva et al., 2018).

Nessa acep¢ao e para uma assisténcia de qualidade, emprega-se o Processo
de Enfermagem (PE) que é um instrumento metodolégico no qual a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é utilizada para conduzir o trabalho da equipe
no cuidado individual do paciente, por meio do planejamento criterioso e metddico,
garantindo a precisao e coeréncia no cumprimento de todo o processo (MELO FV, et
al., 2018).

Com o passar dos tempos Gerou-se, com 0 avango da cirurgia cardiaca, a
necessidade de expansdo e desenvolvimento dos cuidados prestados pela
enfermagem aos pacientes submetidos a este tipo de cirurgia. A assisténcia de
enfermagem é fundamental em todas as fases do procedimento, visando um
atendimento integral e individualizado, atendendo todas as necessidades fisicas e
psiquicas do paciente, considerando suas questbes emocionais e assegurando a
qualidade do processo do cuidado (PEREIRA DA, et al., 2018).

A equipe de enfermagem exerce papel fundamental no tratamento do pds
operatorio de pacientes que foram submetidos a cirurgias cardiovascular. A pratica
de assisténcia deve ser baseada em métodos cientificos que supra as necessidades
dos pacientes da melhor forma possivel, a partir do histérico, dos diagndsticos de
enfermagem, do planejamento, da implementagdo e da avaliagdo correta. Cada
paciente possui caracteristicas unicas, embora que possua o mesmo diagnostico.
Por isso, os cuidados poderao variar ou ter prioridades distintas de acordo com o

periodo do pds-operatdrio (imediato, mediato ou tardio).

Para atendé-las satisfatoriamente a equipe de enfermagem deve desenvolver

competéncias e habilidades técnicas, organizacional, cognitiva e de relacéo



interpessoal construtiva, tendo em vista que ora poderéao ter carater objetivo ou ora
subjetivo (Huldak & Gaulo, 2017).

A UTI é o setor responsavel por prestar cuidados intensivos e especializados
a pacientes considerados clinicamente graves e tem o objetivo de reestabelecer as
fungdes adequadas de seu organismo (Carrias et al., 2018; Marshall et al., 2017).
Por se tratar de ser um ambiente que apresenta um arsenal de exigéncias nos
cuidados intensivos, especificamente no que diz respeito ao cuidado no poés-
operatorio de cirurgia cardiaca, € importante refletir sobre a qualificagdo da equipe
de enfermagem para melhor corresponder na assisténcia ao paciente desde o

momento que chegam a unidade até a alta.

Dessa forma, o PO de cirurgia cardiaca exige da equipe de saude observagao
continua, tomada de decisdo rapida e cuidado de alta complexidade. Os
profissionais da equipe de enfermagem sdo os que compdem esta equipe em maior
numero e em tempo integral e prestam assisténcia direta ao paciente visando
minimizar possiveis complicagdes, tais como alteragdes nos niveis pressoricos,
arritmias e isquemias, além de manter o equilibrio dos sistemas organicos, o alivio
da dor e do desconforto (DUARTE et al.,2012).

Na lei 7.498/86 e o decreto 94.406/87 que regulamenta o exercicio funcional
dos profissionais de enfermagem diz: € responsabilidade do enfermeiro “prestar
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisées imediatas”, como
também ao técnico de enfermagem em “assistir ao enfermeiro na prestagdo de
cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave”. Neste sentido nota-
se a importancia destes profissionais nos cuidados pré e pos operatério dos
pacientes, sobretudo aqueles que necessitam de cuidados mais complexos, tais

como os que tiveram marca-passo implantados.

Neste sentido, Oliveira et al. (2019) destaca a importancia da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que engloba as ag¢des que organizam o
trabalho dos profissionais de enfermagem. Uma assisténcia segura deve ser
baseada no SAE, uma vez que, possibilita a utilizacdo de recursos técnicos,
cientificos e humanos em prol da melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente,
como também do reconhecimento e valorizagdo da enfermagem. E importante

ressaltar que a SAE pode ser aplicada e adaptada ao paciente cirurgico a partir da



Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) que foi

originada por Castellanos e Jouclas em 1990.

Segundo Haddad et al. (2015) os diagnosticos de enfermagem que sao
identificados em pacientes no pds-operatoério de cirurgia cardiaca sao: Mobilidade
Fisica Prejudicada, Padrao Respiratorio Ineficaz, Déficit no Autocuidado para Banho-
Higiene, Comunicagao Verbal Prejudicada, Dor Aguda, Perfusdo Tissular Ineficaz,

Integridade da Pele Prejudicada, Risco de Infecgéo e outros (Haddad et al., 2015).

Desta forma os cuidados de enfermagem sao essenciais para a reabilitagao
do paciente submetido a cirurgia e, diante desse contexto, a enfermagem tem
aprimorado seu conhecimento e implementando novas alternativas de assisténcia,
por meio de sua propria metodologia de trabalho, fundamentada no método

cientifico, definida como sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem.

A SAE vem sendo implementada na pratica assistencial e , confere maior
seguranga aos pacientes, melhora a qualidade da assisténcia e a autonomia aos
profissionais de enfermagem, por organizar o trabalho quanto ao método, pessoal e
instrumentos e viabilizar a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem. Para
isso, o Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas e
independentes, que s&o: Historico de enfermagem, Diagnodstico de Enfermagem,

Implementacao e Avaliagdo de Enfermagem.

A tarefa de cuidar de pacientes apds cirurgia cardiaca € uma atividade
distribuida entre todos os membros da equipe de saude, porém a equipe de
enfermagem, por representar um contingente expressivo nesse contexto, assim
merecendo atenc¢do; nesse sentido, o objetivo desse trabalho €& descrever es

principais diagnoésticos de enfermagem no pés-operatério de cirurgia cardiaca.



2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo da literatura de carater descritivo qualitativo, que
objetivou descrever a importancia da assisténcia de enfermagem no pos-operatorio
de cirurgia cardiaca. Para tanto, o levantamento bibliografico foi realizado em bases
de dados na BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE e GOOGLE SCHOLAR de
periddicos publicados nos ultimos cinco anos, ou seja, entre os anos de 2017 e 2022
na lingua portuguesa, sendo utilizados os descritores disponibilizados pelos DECS,

como: assisténcia de enfermagem, cirurgia cardiaca e pos-operatorio.

3 RESULTADOS

3.1 DOENGAS CARDIOVASCULARES (DCV) - APRESENTAGAO CLINICA

As DCV se apresentam como importante causa de mortes desde 1960, e
desde sempre representam elevada carga de doenga no Brasil. Em grande parte
dos casos, o0 mau funcionamento da circulagdo sanguinea associado aos fatores de
risco comportamentais, sao os responsaveis pelas Doencas Cardiovasculares
(DCV). (NASCIMENTO et. al., 2018)

A Organizagdo das Nagdes Unidas através da Organizagdo Pan-Americana
da Saude — OPAS, conceitua as DCV como um conjunto de patologias do coragao e
vasos sanguineos. Neste conjunto de doencgas, destaca-se as que estao
relacionadas a doenca coronariana, doenga cerebrovascular, doenca arterial
periférica, doenga cardiaca reumatica, cardiopatia congénita, trombose venosa
profunda e embolia pulmonar (OPAS; OMS, 2021).

. E importante lembrar que fatores considerados de atenc&o e risco para as
DCV cada dia se manifestam em sintomas de doenga, comprometendo individuos

cada vez mais jovens a adultos (CRUZ et al., 2017).



Segundo Stevens et. al. (2018) acredita-se que no Brasil em 2015, em média,
46 milhdes de individuos tenham sido afetados por DCV do tipo: hipertensao; infarto

do miocardio; fibrilagcao arterial e insuficiéncia cardiaca.

Matozinhos et al. (2017), afirma que o numero de mortes por DCV sé sera
reduzido a partir dos cuidados preventivos e monitoramento dos fatores de riscos
(alimentagdo inadequada, hipertensdo, consumo de alcool, excesso de peso e

tabagismo).

Segundo Tarasoutchi et al. (2011), esta mudando a forma de apresentagao de
pacientes com valvulopatias, de acordo com alguns dados epidemiolédgicos, idosos
estdo cada vez mais sendo internados por apresentarem altos niveis de calcificagéo
e disfuncao valvar. Por realizarem poucas atividades fisicas, ou nenhuma, é comum
achar lesbes valvares em idosos assintomaticos ou oligossintomaticos,
frequentemente com Estenose Adrtica (EAO) (VIEIRA, 2018).

De acordo com Gongalves et al. (2011), o tratamento para doencas
cardiovasculares € de modo clinico ou cirurgico, e que dentre essas doengas as que
tem indicagdo cirurgica sao: cardiopatias congénitas, doengas valvares da aorta,
doengas coronarias graves e doengas oclusivas periféricas. Essas indicagbes de
tratamento de forma cirurgica sao apenas uma opg¢ao quando as intervencdes e os
tratamentos clinicos ndo conseguem manter uma qualidade de vida do paciente.
Sendo assim, devido aos avangos nos diagndsticos, no tratamento, nas cirurgias, na
assisténcia prestada em unidades de terapia intensiva, cirdrgica e no centro
cirargico, o tratamento cirurgico se torna uma opgao para os pacientes com doenga
cardiovascular (VIEIRA, 2018).

3.2 CIRURGIA CARDIACA: CUIDADOS DE ENFERMAGEM E O
PERIOPERATORIO

Fatores agravantes das DCVs podem levar a necessidade de intervencdes
cirurgicas que acontecem de acordo com a individualidade do paciente. A cirurgia
cardiaca € um processo invasivo que objetiva o bom funcionamento cardiovascular e
0 paciente de grande complexidade necessitara de uma equipe de enfermagem

especializada e conectada no processo do cuidar. (LOURENCO et al, 2020)
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De acordo com Araujo (CARVALHO, 2018), para prover uma assisténcia de
forma integral e humanizada, os profissionais de enfermagem devem usar a sua
autonomia e conhecimento, juntamente com toda a equipe multiprofissional. Tem
sido observado dificuldades pois muitos pacientes estdo sendo encaminhados para
a cirurgia sem uma avaliagao integralizada da equipe de enfermagem. O enfermeiro
exclusivo do centro cirurgico tem suas acoes limitadas apenas a esse setor, mas
frequentemente tem a imagem do enfermeiro que trabalha na assisténcia
perioperatéria (GUSMAO et al., 2020).

Através da Resolugdo 358/2009, o conselho Federal de Enfermagem -
COFEN normatiza a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Este por
sua vez organiza o trabalho profissional de enfermagem quanto ao método, pessoal
e instrumentos, com a finalidade de garantir ao paciente uma assisténcia de
qualidade e segura (BRASIL, 2009). E preciso salientar que, essa normativa ja esta
em discussdo para atualizacdo e melhora do documento que propde incluir o
cuidado compartilhado por equipe de saude, linguagem mais acessivel e
consideragdes dos novos contextos na gestdo de assisténcia, em qualidade,

seguranga do paciente e inovagédo. (COFEN, 2022)

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem € necessaria para a
elaboracao e padronizacao da assisténcia prestada pelos enfermeiros ao paciente, e
assim respeitando as particularidades com foco nos principais problemas. (PEREIRA
et al. 2016). (Figura 1)
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Obtencdo de informacdes (pessoa, familia ou

Investigacio, coleta de dados comunidade) e respostas humanas ]
| ou Histérico de Enfermagem Mum determinado momento do processo ]

saude-doenca

Julgamento clinico das respostas
(pessoa, familia ou comunidade)

Diagnastico de Enfermagem
A processos vitais, problemas de saide atuais
ou potenciais

Determinagio dos resultados a se alcancar
Planejamento ou prescrigio

de Enfermagem Estabelecimento das agdes e intervengbes
de enfermagem

P AN

Realizagdo das aghes e intervencoes planejadas
Implementacio da assisténcia ¢ < aes prEnel

de Enfermagem

Atuacio (in)direta do enfermeiro junto a equipe de )
enfermagem

Processo de avaliagio sistematica e continua das
intervencdes realizadas

Avaliacio ou evolucio de
Enfermagem

Replanejar e verificar a necessidae de mudangas das N
condutas ineficazes

Figura 1: (MELO, 2021).

O perioperatério € o periodo em que se desenvolve uma assisténcia integral
para o paciente e que deve seguir os preceitos da SAE a fim de oferecer a
promog¢ao, manutencao e recuperacao da saude desde a indicagao da intervencao
cirurgica até o momento da alta hospitalar. (LOURENCO et al, 2020)

Esta dividida em trés fases, sendo a primeira pré-operatéria, onde ocorre a
avaliacao inicial e diagndstico clinico do cliente indicando cirurgia cardiaca, ocorre
também o estudo dos possiveis riscos e complicagdes, assim como, orientagcdes sao
transmitidas para o pré-operatério; A segunda fase €& o ftransoperatorio e
transcorre pela realizagdo do procedimento cirdrgico, onde envolve o preparo
anestésico até a saida do cliente do bloco cirurgico. Nesta fase, o enfermeiro
executa agdes necessarias ao cuidado individual do paciente de acordo com a
complexidade cirurgica. Por fim, a terceira fase é o Pos-operatério onde o cliente sai
do bloco cirurgico e se estende até o momento em que ele recebe alta e estiver

liberado para sua rotina normal. (Souza et al, 2019)

No pds-operatério Imediato (POI) cardiaco, o paciente € transferido para a
Unidade de terapia intensiva (UTI), esse setor é classificado como area critica do
hospital designada a assisténcia de pacientes graves, que precisam de atengao e

cuidados interdisciplinares especializados e continuos, materiais especificos e
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tecnologias em saude necessarias ao diagnostico, monitorizagao e terapia para fins
de reabilitagéo, estabilizagdo ou cura das doengas e agravos a saude. O enfermeiro
tem o papel de Lider de toda a equipe de Enfermagem e Gestor da UTI, sendo
assim podendo trabalhar nas prioridades assistenciais apresentadas por cada
paciente, numa estrutura logica de agdes, juntamente com direcionamento de
intervengdes que sao capazes de proporcionar qualidade de vida e contribuir com a

terapéutica realizada ao paciente (MELO, 2021).

Por meio de dados coletados no Histérico de enfermagem, € construido por
meio de raciocinio clinico o Diagnostico de Enfermagem. Sendo assim, é
estabelecido como um julgamento clinico das respostas do individuo, comunidade,
ou familia aos processos vitais, problemas de saude potenciais, pois fornecem a
base para a selegdo das intervengdes de enfermagem, para chegar a resultados
esperados. Objetivando-se chegar em resultados que foram elencados conforme a
Associacao Norte Americana de Diagndsticos de Enfermagem (NANDA), os
Diagnosticos de Enfermagem sao prioridades ao paciente com Pds-operatorio
Cardiaco (MELO, 2021).

Ademais, o uso de linguagem padronizada como instrumento para guiar a
pratica da equipe de enfermagem passou a ser amplamente discutida como forma
da maior qualidade da assisténcia prestada. Atualmente, ha sistemas de
classificagbes que padronizam a linguagem das etapas do processo de

enfermagem, tais como:

e North American Nursing Diagnosis Association — NANDA,;
e Nursing Outcomes Classification — NOC;
e Nursing Interventions Classification — NIC. (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A NANDA trata-se de uma taxonomia que classifica e categoriza areas que
preocupam a equipe de enfermagem, os diagndsticos. Ja a NIC é o sistema de
intervengdes abrangentes e baseado em evidéncias, que utilizam os conhecimentos
de enfermagem. Por sua vez o NOC é caracterizado por ser um sistema que pode
ser usado para selecionar medidas de resultados desejados (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Os cuidados da equipe de enfermagem devem ser realizados a todos os

pacientes que estdo internados nos hospitais. Entre estes, pode-se destacar os
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pacientes que estdo no pds-operatério de DCV, devido aos altos indices de
individuos acometidos de patologias relacionadas ao SCV. Neste sentido, para que
a equipe de enfermagem tenha éxito na garantia da qualidade do atendimento dos
pacientes € preciso que estejam atentos ao histérico do paciente e sintomatologia

destes para que possam executar a NIC de forma adequada.

Tomando como base o estudo realizado por Friedrich et.al. (2019), os autores
descreveram os diagnosticos e cuidados de enfermagem em pacientes no PO de
DCV, portanto, diagnosticos e cuidados de enfermagem em pacientes no PO de

Doencas Cardiovasculares variam entre:

e Risco de perfusao renal ineficaz

e Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida
e Risco de sangramento

e Risco de infeccao

e Risco de integridade da pele prejudicada

¢ Risco de lesao por posicionamento pré-operatério
¢ Risco de quedas

e Risco de trauma vascular

¢ Risco de desequilibrio eletrolitico

e Risco de constipagao

e Risco de glicemia instavel

e Risco de confusao aguda

e Mobilidade fisica prejudicada

¢ Mobilidade no leito prejudicada

e Disposicao para processos familiares melhorados
e Disposicéo para autoconceito melhorado

e Conforto prejudicado

e Motilidade gastrintestinal disfuncional

e Deambulagao prejudicada

e Dor aguda

e Recuperacgao cirurgica retardada

e Padrdo de sono prejudicado

e Medo
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e Fadiga
e Padrao respiratério ineficaz
e Insénia

e Ventilagdo espontanea prejudicada

Fonte: Friedrich et.al. (2019), adaptado pelo autor.

E competéncia do enfermeiro o cuidado e acompanhamento continuo que
promova a reabilitacdo e saude do paciente em todo internamento. Salientando que,
o enfermeiro também é um educador do autocuidado e orientador do apoio e

cuidados familiares permanentes pos-alta hospitalar.

Na UTI existem diversos fatores que contribuem para que o ambiente seja
muito estressante, um ambiente ao qual nao se percebe o tempo passar, o paciente
é afastado da familia, passa maioria do tempo em decubito dorsal, entre outros
fatores que fazem com que o local seja totalmente desconfortavel e angustiante, n&o
sO para os pacientes, como também para seus familiares no horario de visita
(Malheiros NS et al. Global Academic Nurses. p. 140, 2021).

A unidade intensiva tem uma demanda diferenciada que sugere que haja
interagdo das equipes interdisciplinares devido a particularidade da assisténcias
especificas e também de um trabalho que manifesta pressao, pois, as intervencoes
integram a assisténcia a saude que alertarao para prevengdes de sinais de riscos e
agravos a integridade fisica que condicione complicacbes e morte, sendo importante
fazer funcionar rotinas com normas técnicas que precisam ser executadas para
melhor funcionar a assisténcia de qualidade do setor e sob supervisdo da
enfermagem com a finalidade de agdo que assegure a qualidade de atencéo e
humanizagdo. Com isso, saber gerenciar, dimensionar e liderar uma rotina de UTI
pode-se garantir satisfacdo nos resultados e equilibrio multifuncional da equipe,

considerado também, fatores importantes analisados por MAGALHAES, et al.,2019.

Para Cabo, et al., 2020, intervencbes especificas como: monitorizagao
cardiaca; balango hidrico rigoroso; administracdo de farmacos, liquidos,
hemoderivados; mudancas de decubito; uso de coberturas protetoras;
coletar e avaliar exames laboratoriais, inspecdo da pele, observacido de

drenagem toracica, pressdo venosa central, presenga de sangramentos,
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realizacao de gasometria quando necessario, representam acgdes
indispensaveis para 0 manejo desses pacientes. Intervengdes do cuidado
emocional para prevencao do medo e ansiedade dos pacientes e dos seus
familiares sdo consideraveis para a retomada da vida do paciente e para isso, o

entendimento da equipe de enfermagem é fundamental.

Segundo Melo 2018, no pds — operatdrio de risco, como no caso das cirurgias
cardiacas, faz-se necessario organizar intervengdes seguindo a sistematizacao de
assisténcia de enfermagem que favorega desenvolvimento de um o progresso
cientifico — profissional, sendo o paciente, assistido com seguranca, em suas

peculiaridades e possiveis gravidades.

Para GOMES, et al., 2019, a autonomia do enfermeiro preparado e que
consegue a partir da sua metodologia e ferramentas cabiveis, identificar
informacdes da situacdo e necessidades do paciente, tem a possibilidade de uma
avaliagao coerente e abrangente que favorece a tomada de intervengdes pensadas
na saude, seguranca e bem estar do paciente, que é o que promove a assisténcia

de enfermagem.

Um estudo realizado por Soares et al. (2019) a cerca das percepgdes de
enfermeiros sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no pods-
operatorio de cirurgia cardiaca, trouxe uma visdo que evidenciou a SAE como meio
de promover uma autonomia para o paciente em um momento de instabilidade
fisiologica, onde ao ser abordado sobre qual a importdncia da SAE, um dos
enfermeiros que participou do estudo descreveu a SAE como a maneira de melhor
organizar e planejar os cuidados adequados para cada paciente, entendendo-se que
a facilidade de organizagdo do processo gera auxilio ao cliente, e promove o cuidado

de forma integral.

Segundo (Silva et al. 2018), no sentido de restaurar o equilibrio homeostatico,
evitando complicagbes e a instabilidade hemodindmica do paciente, que varias
vezes sado relacionadas ao tempo de Circulagdo Extracorporea (CEC) e a grande
quantia medicamentosa que o paciente recebe, por isso as intervencdes de

enfermagem no pds-operatdrio sdo direcionadas.

A identificacdo precoce das complicacbes por parte dos enfermeiros,

influencia no tempo de permanéncia hospitalar prevenindo danos e sequelas ao
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paciente, com isso, o desenvolvimento SAE é extremamente importante para
planejar as agbes prestadas (Soares et al. Research, Society and Development, vol.
8, num. 9, 2019)

Apontando que mesmo antes de entrar em ag¢do, o planejamento realizado
pelo profissional de enfermagem beneficia ndo apenas o paciente, pois atinge suas
necessidades, como traz uma janela de eficiéncia para o trabalho que vira ser

realizado pela equipe multiprofissional.

Em fungdo de um atendimento humanizado, outro processo devidamente
afetado pelas competéncias das equipes de enfermagem € o momento em que o
enfermeiro é o profissional da saude que acompanha e cuida dando todo tipo de
assisténcia ao paciente garantindo a aplicagdo correta do tratamento médico
(LEMOS et al., 2017).

O enfermeiro hemodinamico ¢é o profissional habilitado para cuidar do sangue e
do coragao, prestando assisténcia durante o tratamento ou em casos cirurgicos este
profissional de saude auxilia os pacientes acometidos por alguma cardiopatia, € o
acompanha desde a sua internagdo, quando se necessario em pré-operatorios,
transoperatério, e pds-operatério, até a sua alta, auxiliando com os cuidados de

enfermagem especificos e necessarios.

De acordo com (Malheiros et al. Global Academic Nurses. 2021;2 (2):e140),
varias reagdes psicoemocionais podem a vir prejudicar a qualidade de vida do
paciente que sera submetido a uma cirurgia. Portanto, € de extrema importancia a
consulta de enfermagem no pré-operatério para que haja um didlogo mutuo, como:
troca de informagdes e esclarecimento de duvidas, para que através do
conhecimento do paciente, o mesmo tenha um bem-estar e um melhor
enfrentamento diante de todo o proced imento realizado no pré operatorio e pés
operatorio.

Segundo Taurino, 2019, Procedimentos cirurgicos onde interfere nos
batimentos cardiacos e funcionalidade do coracdo e do pulmao sugerem o
desenvolvimento de modificagdes no paciente. Nessa situacdo de pos — operatorio,
€ importante a atengao, agilidade e proatividade nos cuidados complexos desse tipo

de cirurgia para evitar assim, complicagdes. A organizagdo de um processo de
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cuidar é eficaz ndo so pelas necessidades do paciente, mas também, no sentido de

prevencao de possiveis infecgdes bacterianas.

A equipe de enfermagem agrega grande valor no controle da hemodinamica
de alta complexidade. A checagem da historia clinica do paciente, alergias, reagoes,
sensibilidades, outras doencas ou disfuncdes e até mesmo caréncias que sugiram
alerta de complicacdes. Toda a atencao e assisténcia ao paciente deve ser continua
de confianca e trocas com o paciente e seus familiares. Cuidados emocionais
podem favorecer a eficiéncia dos resultados durante as intervencdes, além de
reduzir possiveis diagnésticos gerados a partir de uma fraqueza emocional, segundo
Silva. et al., 2017)

Nas cirurgias cardiacas sao tratadas as alteragdes como, por exemplo, reparos
na artéria aorta tanto em procedimento aberto e endovascular, tratamento em
artérias do coragdo ou para permuta deste 6rgao, dentre outras intervencdes desta
especialidade. Podendo ser realizada em qualquer idade, porém existe um perigo
um pouco maior de que surjam complicagdes em criangas de baixo peso e idosos
(COSTA, 2020).

No estudo realizado por Ribeiro e Silva (2018), foi possivel assimilar, que no
pré-operatorio, ha uma grande emocgao, frequentemente vivenciada pelos pacientes.
Nos estudos realizados pelos autores, foi possivel compreender que a ansiedade e a
depressdo sao disturbios psicoldégicos que se encontram mais presentes em

pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Rodrigues et al. (2018), citam que por meio de um estudo observacional, foi
possivel analisar que os pacientes com maiores sintomas de ansiedade e depressao
no pré-operatorio apresentariam mais complicagbes no PO de CRM —Cirurgia de

Revascularizagdo do Miocardio —, durante a permanéncia na UTI.

Assim sendo, vale ressaltar o quanto € importante o enfermeiro atuar usando
seus conhecimentos, capacidades e habilidades, a favor do paciente, pois a rotina
de um Centro Cirurgico exige profissionais qualificados e capacitados para realizar
suas funcdes, fazendo com que o processo da assisténcia prestada aos
pacientes cirurgicos durante os cuidados perioperatérios seja de qualidade,
diminuindo os riscos e prezando pela seguranga e bem-estar do paciente (Malheiros
et al. Global Academic Nurses. 2021;2 (2):e140).
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Segundo Reisdorfer; Leal; Mancia (2021) formag¢des de conhecimento € uma
necessidade de investimento para a enfermagem, pois promove reciclagem nas
estratégias de educagao em saude. Salientando que é uma queixa unanime a falta
de capacitacdo e o déficit de conhecimento tedrico — pratico atualizado,
especialmente para enfermeiros antigos na saude que precisam inovar nos cuidados

de assisténcia humanizada aos pacientes criticos.

A elaboracdo da presente revisdo permitiu demonstrar a complexidade de
uma cirurgia cardiaca e as necessidades assistenciais para que a mesma tenha
sucesso. Requer comprometimento da equipe multiprofissional constante em todas
as fases no perioperatério cardiaco. Na tomada de decisdo na implantagcdo dos
cuidados e agdes necessarias durante todo o perioperatério tem grande significado
na positividade desses resultados e requer o conhecimento cientifico e proatividade

do enfermeiro.

O local de trabalho das unidades de pds-operatério de cirurgias cardiacas
insere o enfermeiro diante do desafio de exercer funcdes e atividades complexas,
visando a assisténcia de enfermagem holistica e qualificada ao paciente, tornando-

se essencial a aquisicao de competéncias.

As organizagdes tem a obrigagdo de planejar estratégias que consigam
desenvolver e/ ou melhorar os conhecimentos, habilidades e atitudes nos
enfermeiros a fim de possibilitar atendimento qualificado e seguro ao paciente, em
meio ao contexto hospitalar. Relacionado a isso, é possivel dizer que as instituicdes
ainda ndo possuem estratégias sistematizadas na implementagdo de um programa
de educacdo permanente visando ao desenvolvimento de competéncias para
enfermeiros, gerando assim preocupagao quanto a capacitacdo desses profissionais

para atuar no cuidado do paciente de alta complexidade (Taurino, I.J.M. 2019).

4 CONCLUSAO

O momento pés-operatério de cirurgia cardiaca € marcado por sinais de
instabilidade do quadro clinico do paciente, que acometido pelo estresse pos-
anestésico, e muitas vezes abalado pelo cansativo processo cirurgico que €
submetido, requer um plano de cuidados melhor desenvolvido, tal qual uma

implementacao de intervencdes eficientes, onde prontamente o enfermeiro se utiliza
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da SAE para avaliar o paciente, e oferecer ao mesmo seguranga € um cuidado

humanizado.

As atividades assistenciais de um profissional de enfermagem nao apenas
focam em seu paciente, mas também buscam as necessidades de sua familia e
comunidade; objetiva a procura de reduzir as complicagbes ao decorrer do
tratamento, promog¢ao do bem-estar fisico e mental do cliente, atentar-se para uma
saudavel recuperacdao do mesmo e adaptacao de seus familiares as particularidades
de sua situagdo possivelmente nova, € um passo muito importante para sua
recuperacao, a qual atinge sua plenitude por via de um sistema bem estruturado o
SAEP.
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