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RESUMO

Objetivo: conhecer o estado da arte atual a respeito da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
nos cuidados intensivos ao paciente em Pds-operatério Cardiaco. Métodos: revisio integrativa de
dados indexados a partir de 2012 em conformidade com o Protocolo Reporting of Qualitative Research
Studies. Resultados: elegiveis 08 artigos de 40 pré-selecionados com adensamento de evidéncias capazes
de responder ao objetivo de investigacao. Discussao: perceber o paciente cirurgico no escopo de suas
necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais, demanda do Enfermeiro Intensivista constante
atualizagdo tedrica e metodoldgica para fundamentar uma pratica baseada em Diagndsticos e Prescri¢des
das Intervenc¢des de Enfermagem capazes de suprir as demandas do paciente. Conclusio: a estruturacido do
cuidado no qual a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem alicer¢ca metodologicamente a aplica¢do
dos conhecimentos como viabilizadores do Processo de Enfermagem permite a realizagdo de um cuidado
intensivo diferenciado ao Paciente em Pds-operatdrio cardiaco.

Descritores: Enfermagem; Cuidados pds-operatérios; Cardiologia; Unidade de terapia intensiva.
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ABSTRACT

Objective: to know the current state of the art regarding the Systematization
of Nursing Care in the intensive care to the patient in Post-operative Cardiac.
Methods: integrative review of indexed data as of 2012 in accordance with
the Protocol Reporting of Qualitative Research Studies. Results: eligible 08
articles from 40 pre-selected with denser evidence capable of responding to
the objective in research. Discussion: to perceive the surgical patient in the
scope of their physical, emotional, spiritual and social needs, the Intensive
Nurse’s demand constant theoretical and methodological update to base a
practice based on Diagnoses and Prescriptions of Nursing Interventions
able to meet the demands of the patient. Conclusion: the structure of care
in which the Nursing Assistance Systematization methodologically supports
the application of knowledge as an enabler of the Nursing Process allows
the performance of an intensive care differentiated to the Patient in the
Cardiac Post-operative.

Descriptors: Nursing; Post-operative Care; Cardiology; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: Conocer el estado del arte actual respecto a la Sistematizacion
de la Asistencia de Enfermeria en los cuidados intensivos al paciente en
Post-operatorio Cardiaco. Métodos: Revision integrativa de datos indexados
a partir de 2012 de conformidad con el Protocolo de informes de expertos
en investigacion. Resultados: Elegibles 08 articulos de 40 preseleccionados
con adensamiento de evidencias capaces de responder al objetivo de
investigacion. Discusion: Percibir al paciente quirurgico en el alcance de
sus necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales, demanda del
Enfermero Intensivista constante actualizacion tedrica y metodoldgica para
fundamentar una practica basada en Diagnosticos y Prescripciones de las
Intervenciones de Enfermeria capaces de suplir las demandas del paciente.
Conclusion: La estructuracion del cuidado en el que la Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria fundamenta metodolégicamente la aplicacion de
los conocimientos como viabilizadores del Proceso de Enfermeria permite
la realizacién de un cuidado intensivo diferenciado al Paciente en Post-
operatorio cardiaco.

Descriptores: Enfermeria; Cuidados postoperatorios; Cardiologia; Unidad

de terapia. intensiva.

INTRODUCAO

As Doencgas Cardiovasculares (DCV’s) sdo responsa-
veis por um ter¢o do total de ébitos mundial, consideradas
uma das principais causas de morbimortalidade e um grave
problema de satide publica, representam 65% da taxa de
mortalidade de pessoas com idade entre 30 e 69 anos, e cerca
de 20% da mortalidade de pessoas com idade >30 anos. ***

A incidéncia de 6bitos crescente, para ambos os géneros:
masculino (15,3%) e feminino (12,8%); se agrava de forma
progressiva e independente. >** Tendéncias estatisticas bra-
sileiras indicam que a mortalidade de algumas DCV’s vem
diminuindo gradativamente, justificada por melhorias no
enfrentamento favoravel ao prognoéstico da doenga, inclu-
sdo de novas tecnologias e tratamentos modernizados; em
contrapartida a demanda por atendimento hospitalar em
todos os niveis de atengio a saide aumentam. *

O documento “Cuidados Inovadores para as Condi-
¢des Cronicas” da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)

estabelece que pessoas portadoras de DCV’s, necessitam de
cuidados planejados capazes de prever necessidades basicas e
proporcionar uma atengio a saide integral e especializada. !

A partir dos diferentes fatores de morbidade, o desenvol-
vimento das DCV’s, pode resultar em alguma intervengio de
natureza cirtrgica segundo a classificagdo da doen¢a em aguda,
cronica ou congénita. * O aumento da probabilidade de promo-
¢d0 de uma vida util e com qualidade de vida ao paciente apds
cirurgia cardiaca quando comparada a apenas o tratamento
clinico é fator essencial sobre a op¢io por tratamento cirdrgico.

A cirurgia cardiaca é complexa e possui repercussdes
orgénicas que alteram de diversas formas os mecanismos
fisioldgicos e estabilidade hemodindmica do paciente, justi-
ficando a demanda por cuidados intensivos de manuteng¢éo
e reabilitacdo no Pés-operatorio (PO), que resulte na rapida
recuperagio e programagao de alta precoce. **

A complexidade dos cuidados intensivos requeridos
por estes pacientes, cujas condi¢cdes de saide podem variar
a cada instante, exige cuidados de enfermagem fundamen-
tados num método sistematizado, que privilegie a tomada
de decisdo baseada em conhecimento técnico-cientifico
padronizado e atualizado e tenha como objetivo prevenir,
detectar e atender as complica¢des que possam advir do
ato anestésico, cirurgico e de sua permanéncia no contexto
intensivo, capaz de promover a Sistematiza¢ao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). '

A sustentabilidade da Enfermagem enquanto ciéncia da
saude estd alicercada numa ampla estrutura teérica, cientifica,
metodoldgica e prética clinica na qual a SAE inserida no Processo
de Enfermagem (PE) representam a ferramenta por meio da qual
é possivel estruturar e aplicar o arcabougo de conhecimentos
cientificos & pratica clinica; enquanto método sistematizado e
processual para resolu¢do dos problemas, com atendimento das
necessidades do paciente de forma holistica. &

Desse modo, foi elaborada a questio de pesquisa: “Quais
os possiveis Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem
para o paciente em PO cardiaco na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)?”, justifica-se assim a investigagdo pela
importancia da SAE na promog¢éio de cuidados intensivos
fundamentados e eficazes ao suprimento das demandas
apresentadas pelo paciente. Sendo assim, objetivou-se
conhecer o estado da arte atual a respeito da Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem nos cuidados intensivos ao
paciente em Pos-operatério Cardiaco.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa tematica e de atualizacdo de artigos
cientificos publicados a partir de 2012 em conformidade
com o Protocolo Reporting of Qualitative Research Studies
(SRQR). O recorte de tempo escolhido somado ao método
utilizado viabilizou uma abordagem capaz de permitir a
busca, avaliagéo critica, sintese de evidéncias e identificacao
das contribui¢des atualizadas disponiveis na literatura critica
a respeito do objeto de investigagao. 8
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Visando a manutencio do rigor cientifico da revisao integra-
tiva, foram seguidas as seguintes etapas: 1) Identificagdo do tema
e selecio da questéo de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios
deinclusao e de exclusio; 3) identificagio das investigagdes pré-
-selecionadas; 4) categorizagdo das investigacoes selecionadas;
5) analise e interpretacio dos resultados e; 6) apresentagio da
revisao com sintese do conhecimento (Figura 01). ®

Foram critérios de elegibilidade: artigos cientificos,
disponiveis online na integra, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram excluidas investigagdes que ndo
responderam a questdo de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada pelo acesso on-line, nos
meses de janeiro a maio de 2018, nas bases: MEDLINE;

I: Identificagdo do tema e
selecdo da questao de
pesquisa

2: estabelecimento dos
critérios de inclusdao e
exclusio

3: identificagdo dos artigos
pré-selecionados e
selecionados

ETAPAS

4: categorizagio das
investigacoes selecionadas

5: analise e interpretagido dos
resultados

6: apresentacio dos resultados
e sintese do conhecimento

Figura | — Etapas da Revisdo Integrativa. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2018
Nota: Organograma pelos autores, conforme descrigio metodoldgica.

A categorizagido dos estudos selecionados por meio da
elaboracio e utilizagdo de uma matriz de sintese com cate-
gorizagio e andlise das informagdes, formula¢do de uma
biblioteca individual no Software Microsoft® Office World®
2016 para andlise critica dos dados e interpretagdo dos
resultados, organizagéo e tabulagdo de dados, com leitura
minuciosa de cada artigo com extragao das contribui¢des
apresentadas em resposta ao objetivo desta investigacao.

Na apresentacio da revisdo os dados foram comparados
e agrupados por similaridade de contetido, por meio de
andlise textual discursiva, técnica desenvolvida através
de um processo integrado de andlise e sintese, baseada
em uma leitura exaustiva e aprofundada, descrevendo

SCIELO e LILACS, com os descritores: “Enfermagem”,
“Cuidados Pés-operatérios”, “Cardiologia” e “Unidade de
Terapia Intensiva” e suas respectivas tradugdes; de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) fazendo
uso do Operador Boleano AND e como recurso de pesquisa
aopcao “termo exato” na qual os artigos indexados em mais
de uma base de dados foram considerados apenas uma vez.

O Instrumento de coleta de dados foi elaborado no Soft-
ware Microsoft® Office Word® 2016, com as variaveis: ano,
autores, periddico e titulo do artigo. Para avaliagao e sele¢ao
dos artigos inclusos, realizado a leitura do periédico na
integra, por dois pesquisadores. Foram pré-selecionados
40 investigagoes sendo elegiveis oito para integrar a revisao.

Definicao do problema e formulagio da
pergunta de pesquisa

Definicao: descritores w bases de dados
de busca

Uso das bases de dados

Busca e selecdo dos artigos

Leitura: titulo, descritores, resumos e
corpus dos artigos

Organizacgao e selegdo dos
artigos inclusos

Elaboragdao da matriz de sintese com
categorizagio e analise de informagdes

Formulacio da biblioteca individual e
analise critica dos artigos selecionados

Anilise dos dados

Discussdo dos resultados

Elaboragdo do artigo de revisao

Propostas para intervengdes futuras

| W W W W W W W W W W

e interpretando significados e fendmenos encontrados,
organizando os achados para compreenséo dos resultados. ®

RESULTADOS

A sintese dos oito artigos elegiveis para esta revisdo foi
apresentada na Tabela 1. Cabe mencionar que a Revista
Brasileira de Enfermagem apresentou duas publicacoes,
os demais periddicos apresentaram apenas um artigo, fato
que pode ser compreendido como uma crescente disse-
minagdo do estado da arte sobre a temdtica em diferentes
bases de dados. O niimero de autores por artigo sofreu uma
variagdo entre um e seis. Quanto ao ano das publica¢des
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inclusas apresentou destaque os anos de 2016 e 2017 com

duas cada (Tabela 1).

Quanto aos objetivos propostos pelas publica¢des inclu-
sas, observou-se uma homogeneidade entre o conjunto de

Tabela | — Sintese da Revisdo Integrativa. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2018

objetivos identificados capazes de responder aos objetivos
desta investigac¢do, conforme contemplado na Tabela 1.
Quanto ao delineamento metodolégico quatro eram de

abordagem qualitativa e quatro quantitativos.

Autor Objetivos Método Amostra Principais Resultados Conclusées/ Desfechos
Duarte etal. Descrever as Pesquisa Foram 21 Evidenciado uma enfermagem A adogio plena do PE como
(2012)° necessidades do descritiva, enfermeiros preocupada com o cuidado metodologia de trabalho contribuira
paciente no PO de exploratéria atuantes na UCl  técnico a beira do leito, porém,  para uma assisténcia de melhor
cirurgia cardiaca de natureza por periodo 26  desprovida de maior interagdo  qualidade, pautada nas orientagoes
identificadas pelos  qualitativa. meses. com o paciente e sua familia. necessarias para cada caso, e para uma
enfermeiros e melhor informagio sobre cuidado
discutir o cuidado envolvendo pacientes, familiares e
de enfermagem equipe de enfermagem.
com base em tais
necessidades.
Erdmann Compreender Teoria Entrevistaram-se O modelo tedrico explicativo foi O processo de viver a cirurgia de
etal. os significados Fundamentada 33 sujeitos constituido por | | categorias e RM se configura como oportunidade
(2013)% sobre o processo  nos Dados. (pacientes, pelo fendmeno central. para a manutengao da vida do
de viver para profissionais O servico de referéncia e paciente, associada as necessidades
pacientes de salide e o programa de reabilitagio de enfrentamento das significativas
submetidos a familiares), cardiaca formaram o contexto, mudangas no estilo de vida.
cirurgia d'_3 RM, distribuidos em  a descoberta da doenga
& construir um quatro grupos cardiaca e os sentimentos
modelo tedrico amostrais. vivenciados, durante o periodo
explicativo. perioperatdrio, foram causa
e condi¢des interventoras no
processo de viver a cirurgia
de RM. As estratégias foram
contar com apoio da familia, ter
fé, esperanca e participar do
programa de reabilitagdo. As
principais consequéncias desse
processo foram o enfrentamento
das mudancas e consequentes
limitagdes, dificuldades e
adaptagdes ao novo estilo de
vida, apds a cirurgia.
Amorim Desvelar, a partir Estudos de Amostra de Identificaram-se trés clusters Ao desvelar os significados do
etal. da adogdo da casos conveniéncia para apreender a significagao relacionamento interpessoal terapéutico
(2014)"2 Teoria do Cuidado constituida da visita pré-operatéria pelos foi possivel: I) identificar que os
Transpessoal, os por trés usuarios e cinco clusters para impressos baseados no referencial

significados do
relacionamento
interpessoal
terapéutico entre
enfermeiro e
usuario, sobre

a visita pré-
operatdria de
enfermagem apds
a vivéncia do
processo cirdrgico.

enfermeiros e
trés usuarios de
uma instituigao
que realiza
cirurgia de alta
complexidade
cardiovascular,
perfazendo nove
combinagdes
de interagdes
terapéuticas.

apreender a percepgio dos
enfermeiros ao vivenciarem
esta experiéncia clinica.

tedrico/filoséfico foram capazes de
captar as necessidades dos usuarios
quando abordados terapeuticamente

na VPO; 2) que os enfermeiros
dispusessem de respaldo para definir

a conduta terapéutica de forma
individualizada diante das situagdes
emergentes a partir das informagdes
coletadas por ele a ponto de subsidiar

a realizagdo do julgamento clinico e

a aplicagdo do raciocinio diagnéstico;

3) que os diagndsticos identificados e

as intervengdes implementadas foram
avaliadas pelos usuarios como favoraveis
ao enfrentamento do processo cirlirgico
durante o tras e pds-operatério cardiaco
e 4) que os proprios enfermeiros
avaliaram positivamente o uso do
referencial tedrico de Watson e das
taxonomias NNN na medida em que
estes referenciais conferiram visibilidade,
cientificidade e autonomia a sua pratica
clinica.

(Continua)
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(Continuagao)
Autor Objetivos Método Amostra Principais Resultados Conclusées/ Desfechos
Ribeiro et al.  Identificar os Desenho Foram 26 Identificados 15 diagnésticos A identificagdao de diagndsticos de
(2015)* diagndsticos de descritivo, pacientes em de enfermagem de risco e 34 enfermagem em pacientes no PO de
enfermagem de transversal. PO mediato de  diagndsticos reais, sendo os cirurgia cardiaca permite direcionar a
pacientes em cirurgia cardiaca, mais frequentes relacionados ao  assisténcia de enfermagem e subsidiar
PO mediato de internados numa  dominio seguranga e protegdo. interven¢des adequadas as necessidades
cirurgia cardiaca. UTI. individuais, pois pacientes nessas
condigbes requerem intervengdes
imediatas e precisas.
Barreiros Identificar o Estudo Foram 62 A taxa de readmissdo foi A identificagdo dos pacientes em risco
etal. perfil e as causas retrospectivo,  pacientes de 5,9%. A infecgdo do sitio para o desenvolvimento de infecgao do
(2016)» de readmissao descritivo. submetidos a cirdrgico foi a principal causa sitio cirdrgico pode minimizar as taxas
de pacientes cirurgia de RM de readmissao em 87,5% de readmissdo e diminuir os custos
submetidos a ou IPV com dos pacientes submetidos associados ao cuidado, e, merece um
cirurgia cardiaca. readmissdo aRMeem 12,5% dos IPV planejamento diferenciado de agdes
posterior. (p<0,001) e esteve associada as multiprofissionais.
variaveis obesidade (p=0,05) e
dislipidemia (p=0,007).
Carvalho Levantar os Abordagem Avaliagao de Os diagndsticos de enfermagem O perfil diagndstico do paciente,
etal. (2016)' diagndsticos de qualitativa, um paciente em  encontrados foram: risco de elaborado com base em suas
enfermagem tipo relato de PO mediato de infecgdo, risco de constipagao, necessidades, ofereceu uma
segundo a caso. cirurgia cardiaca  risco de quedas, integridade fundamentagdo para determinagao das
taxonomia internado na da pele prejudicada, disposicdo  intervengdes de enfermagem segundo a
Il da NANDA UTI. para controle aumentado do NIC, resultando em agdes eficazes para
Internacional: regime terapéutico, risco de a resolugao dos problemas.
identificar as desequilibrio eletrolitico, risco
intervencBes de desequilibrio na temperatura
de enfermagem corporal e mobilidade
segundo a NIC, no leito prejudicada. Os
a partir dos diagndsticos de enfermagem
diagnésticos levantados estavam inseridos
encontrados; nos dominios: promogao da
e apresentar salde, nutrigdo, eliminagdo e
os resultados troca, atividade e repouso e
esperados seguranga/protegao.
segundo a NOC,
com base nas
intervengoes
planejadas.
Sales et al. Tragar o perfil Pesquisa Foram 30 Identificados que 83% das O diagndstico de enfermagem trata-se
(2016)¢ epidemioldgico descritivo- pacientes do mulheres ndo praticavam de uma das principais etapas que
das mulheres exploratdria, sexo feminino atividades fisicas antes garantem a assisténcia de enfermagem
submetidas a do tipo submetidas a da cirurgia e os principais eficiente e deve ser explorada no
cirurgia de RM transversal, cirurgia de RM. diagndsticos de enfermagem ambito da assisténcia cardiovascular.
e identificar com encontrados foram: dor
os principais abordagem aguda e risco de infeccdo,
diagndsticos de quantitativa. ambos relacionados ao
enfermagem procedimento cirurgico.
nestas pacientes. Também foram identificados
os: padrao respiratdrio ineficaz,
insénia e ansiedade com
frequéncias de 60%, 50% e 43%
respectivamente.
Machado et  Elaborar e validar Estudo Banco de peritos/ Com base na validagdo do O método
al. 2017) um protocolo descritivo, Juizes foram contelido, elaborou-se um Permitiu validar intervenges que contribuirdo
de cuidados de abordagem enfermeiros que protocolo referente aos cuidadosa 313 ym cuidado qualificado e uniformizado a
enfermagem a quantitativa atuavam no Servico paciente em uso de DAV avaliado pacientes em uso de DAV.
pacientes com DAV.  de validagdo de Cuidados por peritos/juizes espanhdis. Dos
metodoldgica Intensivos. |5 itens avaliados, por meio do

de instrumento.

IVC, 10 deles apresentaram forte
evidéncia de validagao com Kappa

que variaram de 0,87 a |.

Nota: Contetido elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO

Os fatores de risco e agravantes das DCV’s relacionam-se
aos habitos de vida e incluem: ma alimentagao; sedentarismo;
descontrole da hipertensdo e do diabetes; uso irregular de
medicagoes e; consumo de drogas licitas e/ou ilicitas. >°
Neste contexto, a prevengao constitui-se como terapéutica
essencial e medida salvadora de vidas. '

Porém, apds a instalacao de algum processo obstrutivo
com impossibilidade de recuperacio eficaz da perfusio tis-
sular miocardica, mesmo apos intervengdes terapéuticas de
primeira escolha como o tratamento clinico-farmacoldgico e
procedimentos que aumentem a permeabilidade coronariana
(angioplastias, uso de baldes e stents intravasculares) ndo terem
sido eficazes a cirtrgica cardiaca constitui-se como terapéutica
definitiva. A intervengao cirurgica baseia-se na possibilidade
em prolongar a vida quando o tratamento clinico-farmacoldgico
tornou-se insuficiente para promover a cura e/ou melhoria da
qualidade de vida do paciente. "'

As cirurgias cardiovasculares podem ser agrupadas
em trés tipos de procedimentos: corretores (angioplastia;
uso de baldes e stents); reconstrutoras (Revascularizagio
Miocardica - RM) e substitutivas (Implante de Protese
Valvar - IPV e os transplantes). >

Apesar do evidente sucesso das angioplastias, o procedi-
mento mais utilizado é o de reconstrugio, especialmente a
RM quando ha oclusao das artérias coronarianas e a corre¢ao
de doengas valvares como o IPV, sendo estas intervengdes de
alta complexidade e que requerem um tratamento adequado
em todas as fases operatdrias. >

A necessidade de transferéncia do paciente em Pds-ope-
ratério Imediato (POI) cardiaco para a UTI fundamenta-se

Investigacao, coleta de dados
ou Historico de Enfermagem

Diagnéstico de Enfermagem

Planejamento ou prescri¢cao
de Enfermagem

Implementagao da assisténcia
de Enfermagem

Avaliagao ou evolugao de
Enfermagem

na classificacdo deste setor como area critica do hospital
destinada a assisténcia de pacientes graves, que requerem
atencdo e cuidados Interdisciplinares especializados e
continuos, materiais especificos e tecnologias em satde
necessarias ao diagndstico, monitorizagio e terapia para
fins de reabilitagdo, estabilizagdo ou cura das doengas e
agravos a satude. !

A Equipe de Enfermagem Intensiva é composta apenas
por Enfermeiros Intensivistas e Técnicos em Enfermagem,
que representam aproximadamente 70% do quadro de pro-
fissionais da drea da saude, conforme legislacdo vigente,
com assisténcia integral nas 24 horas, presente em todos os
momentos de assisténcia intensiva. '>'°

Neste 4&mbito o enfermeiro assume o papel de Lider
da equipe de Enfermagem e Gestor da UTI, na qual as
prioridades assisténcias apresentadas por cada paciente
podem ser trabalhadas, numa estrutura logica de agdes,
com direcionamento de interveng¢des de enfermagem
capazes de proporcionar qualidade de vida e contribuir
com a terapéutica realizada ao paciente. Desse modo, o
instrumento metodolégico capaz de orientar o cuidado
profissional e documentar a prética profissional deve estar
organizado e articulado de forma sinérgica entre cinco
etapas inter-relacionadas e interdependentes tendo a SAE
como viabilizadora do PE '¢ (Figura 2).

Dentre os diferentes modelos tedricos, as Taxonomias
de Enfermagem, com maior visibilidade na SAE sao: North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA); Nur-
sing Interventions Classification (NIC); Nursing Outcomes
Classification (NOC); que possuem linguagem universal,
padronizada, sequencial, inter-relacionada e comum. '"!#%

Obtencdo de informagdes (pessoa, familia ou
comunidade) e respostas humanas

Num determinado momento do processo
saide-doenca

Julgamento clinico das respostas
(pessoa, familia ou comunidade)

A processos vitais, problemas de saude atuais
ou potenciais

Determinagio dos resultados a se alcangar

Estabelecimento das a¢des e intervencdes
de enfermagem

Realizagdo das ag¢des e intervengdes planejadas

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

Processo de avaliacdo sistematica e continua das
intervencgodes realizadas

Replanejar e verificar a necessidae de mudancas das
condutas ineficazes

| U W) S, W W, W W W

Figura 2 — Etapas: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2018
Nota: Organograma elaborado pelos autores, conforme descrigio metodoldgica.
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Nesta perspectiva o Enfermeiro deve considerar os riscos
cirurgicos e possibilidades do surgimento de complica¢des
advindas do ato cirdrgico no qual o sucesso do tratamento
cirurgico e intensivo dependera do preparo da equipe inter-
disciplinar, do estado geral do paciente, somado as respostas
apresentadas pelo paciente a cada terapia realizada. 2%

A atuagido do Enfermeiro inicia-se com o preparo do leito
para receber o paciente na UTI que deve conter: a) cama
automdtica; b) monitor multiparametros completo com
sistema montado para Pressdo Venosa Central (PVC) online
e Pressdo Arterial Invasiva (PAI); c) Respirador mecanico e
sistema de aspira¢do; d) Bomba de Infusdo Continua (BIC)
em numero suficiente; e) painel de gases do leito: oxigénio,
ar comprimido e vécuo; f) glicosimetro; g) Carrinho de
Emergéncia (CE) completo incluindo material para Intubagdo
Orotraqueal, desfibrilador/cardioversor, kit marca-passo;
h) eletrocardiograma. #1822

O Historico de Enfermagem, realizado na admissao
deve abordar por meio da entrevista e exame fisico as
varidveis: a) identificacdo do paciente (nome, idade, peso,
altura, indice de Massa Corpdrea (IMC); b) tipo de cirurgia,
tempo gasto, tempo de Circula¢do Extracorpérea (CEC) e
grampeamento de aorta e, se houve intercorréncias; c) His-
toria Patologica Pregressa (HPP): Doengas pré-existentes,
medicagdes de uso continuo, alergia medicamentosa, uso
de drogas (i)licitas; d) registro dos sinais vitais e glicemia
capilar. e) avaliagdo da funcionalidade e localizagdo de
cateteres vasculares: arteriais e venosos; f) presenca de mar-
ca-passo; g) avaliacao de drenos: pleurais e de mediastino;
h) presenca de sondas: enterais, gastricas, vesicais, sistemas
de drenagem e/ou outros dispositivos; i) medicag¢des em
BIC, bomba de seringa ou vendclise; j) avaliar nivel de
consciéncia e presenca de dor, com escalas padronizadas;
k) uso de anestésicos, sedativos e analgésicos; 1) Ventilacao
Mecénica (VM), oxigenoterapia utilizada e necessidade de
aspiracdo; j) avaliacdo da incisdo cirdrgica: esternotomia,
radiectomia ou safenectomia e condicoes do curativo;
k) namero e tipo de transfusdes sanguineas e reservas
adicionais de hemocomponentes e; 1) dados do exame
fisico completo cefalocaldal. '+162!

O Diagndstico de Enfermagem é construido por meio
do raciocinio clinico acerca de dados coletados no Histdrico
de Enfermagem. O mesmo ¢é definido como um julgamento
clinico das respostas do individuo, familia ou comunidade
aos processos vitais, problemas de satide atuais ou potenciais,
os quais fornecem a base para a sele¢do das intervengoes de
enfermagem, para atingir resultados esperados. '*"”

Os Diagndsticos de Enfermagem prioritarios ao Paciente
em PO Cardiaco e que constituem a base para a selegdo das
acoes ou Intervencdes, com as quais se objetiva alcancar os
resultados foram elencados conforme dominios da NANDA
Internacional apresentados a seguir:

1. Promogéo da Sadde: estilo de vida sedentério, falta de
adesdo, comportamento de satide propenso a risco,
controle ineficaz da saide, controle da saude familiar

ineficaz, disposi¢do para controle da satide melhorado,
manutencio ineficaz da saude e prote¢io ineficaz.

2. Nutrigéo: degluticdo  prejudicada,  nutricdo
desequilibrada (menor que as necessidades corporais),
disposi¢do para nutrigdo melhorada, risco de glicemia
instavel, risco de desequilibrio eletrolitico e disposigdo
para equilibrio de liquidos melhorado. "

3. Eliminac¢do e troca: eliminagdo urinaria prejudicada,
risco de constipacdo e troca de gases prejudicada.

4. Atividade e repouso: padrdo de sono prejudicado,
disposi¢do para sono melhorado, mobilidade fisica
prejudicada e risco de sindrome do desuso. "’

5. Percep¢do e cognigdo: risco de confusio aguda,
controle  emocional  instdvel, = conhecimento
deficiente, disposi¢do para conhecimento melhorado,
comunicagdo verbal prejudicada e disposigdo para
comunica¢do melhorada. "

6. Autopercep¢do: desesperanca, disposicio para
esperanca melhorada e risco de baixa autoestima
situacional.

7. Papeis e relacionamentos: risco de tensdo do papel
de cuidador, processos familiares disfuncionais,
disposi¢do para processos familiares melhorados e
interagdo social prejudicada.

Sexualidade: padréo de sexualidade ineficaz."”

9. Enfrentamento e tolerdncia ao estresse: risco de
sindrome do estresse por mudanga, risco de sindrome
pos-trauma, ansiedade, medo, enfrentamento familiar
comprometido, disposicdo para enfrentamento
familiar melhorado, enfrentamento ineficaz e
disposi¢do para enfrentamento melhorado.

10. Principios da vida: risco de sofrimento espiritual.”

11. Seguranga/protegdo: risco de infec¢do, risco de
recuperagdo cirurgica retardada, risco de aspiragéo,
desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, risco de
sangramento, risco de choque, risco de disfun¢io
neurovascular periférica, risco de trauma vascular,
integridade da pele prejudicada, risco de integridade
da pele prejudicada, risco de integridade tissular
prejudicada, risco de lesdo por posicionamento
perioperatdrio, risco de mucosa oral prejudicada, risco
de lesdo por pressio, risco de quedas, risco de resposta
alérgica, risco de hipotermia perioperatdria e risco de
desequilibrio na temperatura corporal.”

12. Conforto: conforto prejudicado, disposigdo para
conforto melhorado, dor aguda e nausea. "’

13. Crescimento/barradesenvolvimento: nao evidenciado
diagndsticos de enfermagem para este dominio
em adultos.

O perfil de Diagnoésticos de Enfermagem elencados
para cada paciente, elaborado a partir das reais necessida-
des de satide elencados a partir do Histdrico de Enferma-
gem em hierarquia de prioridades, oferece fundamentagio
para a Prescrigdo das Intervengdes e implementagio de
assisténcia estruturada. %
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As intervengdes devem ser definidas e prescritas com foco
na redugao e gerenciamento de riscos ao paciente; controle e
manutengao do equilibrio hemodinémico; suporte ventilatdrio;
prevenir e monitorar possiveis complica¢des; promogao do
conforto e manutencio de técnicas de cuidados assépticas. *5'8

As prescri¢des para o grupo de diagndsticos de promogéo
da satide, Dominio 1, devem estar permeadas por atividades
de educagdo em satde, realizadas pelo enfermeiro e sua
equipe em todas as fases perioperatoria, visando a adapta-
¢d0 a condicio de saude, adesio ao tratamento, estimulo ao
autocuidado e compreenséo de suas restri¢oes e limitacdes
promovendo a mudanga no estilo de vida, com orientagdes
referentes a0 manejo e tratamento clinico e cirargico das
DCV’s, uso regular de medicagoes, pratica de atividades
fisicas, controle do peso e alimentagdo saudével. 4

Os dominios 5 e 9 referentes a percepgdo cognitiva e;
enfrentamento e tolerancia ao estresse, respectivamente,
merecem destaque na qual o Enfermeiro pode atuar em
carater educativo, orientador, de acolhimento ao paciente
e seus familiares, fornecendo suporte emocional e psico-
légico aos mesmos. 37

Os dominios 2, 3, 4, 6, 7 e 12 referentes a nutri¢ao; elimi-
nagdo e troca; atividade e repouso; autopercep¢io; papéis e
relacionamentos e; conforto, respectivamente; representa o
instrumento de trabalho didrio da equipe de enfermagem,
referentes aos cuidados continuos com o corpo, estimulo ao
autocuidado, engajamento do paciente/familiar/cuidador no
processo de recuperagio da satde, visando uma aproximagao
do contexto ampliado de satde. >4

O aspecto nutricional, presente no dominio 2, deve ser
abordado com prescrigdes referentes ao momento certo
de retorno com a dieta, textura e suas restri¢cdes, avaliacdo
da degluti¢ao, controle rigoroso da glicemia, sendo que na
primeiras 06 horas de POI o paciente encontra-se em jejum
absoluto, instavel hemodinamicamente e com necessidade de
controle glicémico a cada 1h conforme protocolo institucio-
nal, fazendo as devidas corre¢des, com retorno da dieta Via
Oral (VO) apés estabilizagdo hemodinidmica. >'*'

O controle e registro do balango hidrico, alvo nas pres-
crigbes referentes ao dominio 3, eliminagéo e troca a qual
0 paciente apresenta trés principais eixos: a troca de gases,
com oferta adequada de oxigenagéo e avaliagdo da gaso-
metria arterial no momento da admisséao, e nos intervalos
de 4h, 12h, 24 e 48 pds-admissdo na UTI e sempre que
necessario; a monitorizagdo e controle do débito urinario
com administragdo de liquidos e/ou diuréticos; o acompa-
nhamento e registro das eliminagdes intestinais intervindo
na presenca de diarreia ou constipa¢io quando necessario,
conforme prescri¢do. >'418

O eixo de atividade e repouso contemplado pelo dominio
4 deve apresentar prescrigoes de enfermagem relacionadas a
preservagio de condigdes favoraveis ao sono, promogio de
um ambiente tranquilo para o repouso, livre de ruidos que
possam vir a aumentar ansiedade e consequentemente insénia
no paciente. *'*! Estas interven¢des também sdo aplicaveis ao

dominio 12, com enfoque no conforto que envolve avalia¢io
diaria das potencialidades do paciente de mobilizagio; reducao
ou eliminagido de possiveis estressores ambientais e/ou cau-
sadores de desconforto ao paciente; manutencgio das grades
dos leitos elevadas; auxilio na movimentagio do paciente no
leito apds o periodo de maior instabilidade que geralmente
permeias as primeiras 06h de admissao na UTT. >'*!8

Outro foco importante de cuidados referentes a este
dominio é o controle de sinais e sintomas como nauseas
e vOmitos, intervindo de forma medicamentosa conforme
prescrigdo. A dor aguda foco de atengdo nos cuidados PO
cardiaco que pode ocorrer em niveis variados, é recomendado
o uso de escalas de mensuragio e administracdo de analgesia
necessdria, conforme prescrigéo. **'8

Para os dominios 5 e 6, sao necessarias medidas de ava-
liagdo da percep¢do e cogni¢do com estabelecimento de
meios de comunicac¢io verbal e ndo verbal de forma eficaz,
como por exemplo, na impossibilidade de fala utilizar de
gestos faciais, corporais, escrita, etc.; esclarecer todas as
duvidas apresentadas; orientar quanto ao processo cirtrgico
e reabilitacdo; ressalta-se ainda medidas de preservagdo do
conforto e estimulo a presencga de familiares, conforme rotina
de visita diaria na UTT. *'*!8

O enfermeiro deve ainda avaliar a possibilidade do leito
humanizado sempre que possivel, inserindo os familiares e
cuidadores no contexto de saude e reabilitagdo do paciente,
podendo este ser o elo familiar-cuidador e influenciador posi-
tivo sobre os papeis e relacionamentos, conforme demandas
apresentadas no dominio 7. Cabe mencionar ainda a impor-
tancia da visita realizada pelos enfermeiros aos pacientes e
visitantes deste na UTI, esclarecendo duvidas sobre o tra-
tamento, recuperac¢éo e demandas de cuidados particulares
a este paciente; tal acdo proporciona a familia contato com
profissionais de satide além do médico para sanar suas duvidas
e anseios, por vezes numa linguagem mais compreensivel e
acessivel a estes. '8

Para o dominio 9, enfrentamento e tolerancia ao estresse,
o foco de intervengdes é o controle do medo e ansiedade que
sdo capazes de comprometer a terapéutica implantada e a
recuperacio do paciente; deve-se oferecer apoio psicolégico
para reducdo de danos e agravos e quando necessario solicitar
acompanhamento da Psicologia. '8

O dominio 10 pode ser contemplado com cuidados
referentes ao respeito as diferentes crencas, religiosidade
e espiritualidade do paciente e os familiares que envol-
vem: a permissdo de permanéncias de objetos de cunho
religioso, como: biblia, fotos, objetos e imagens represen-
tativas, proxima ao leito do paciente, além da liberagdo
de visita religiosa ao paciente em horarios pré-definidos
pela instituicdo. >4

O dominio 11 o mais incidente em relagdo ao nimero de
possiveis Diagndsticos prioritarios, relacionado a dimensao
deste de fragilidade relacionada a seguranga do paciente e
suas barreiras de prote¢io rompidas no PO cardiaco, as quais
merecem destaque e foco das prescrigdes. 18
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Os eixos de intervengdes apresentam medidas para pre-
vencdo de infecgdo como a lavagem das méaos antes e apds a
atividade de cuidados ao paciente em técnica correta; uso de
luvas conforme exigéncias de precaucéo padrio; assegurar o
manuseio asséptico de todas as linhas de administragdo de
medicagdes Intravenosa (IV); assegurar o emprego de técnicas
adequadas nos cuidados com FO e sistemas de drenagem,
dentre outras. *'*!8

A prevengio de aspiragdo envolvem cuidados de higieni-
zagdo adequada da cavidade oral, posicionamento adequado
no leito com cabeceira a 30° permanente e, 245° durante a
ingesta hidrica ou alimentagio; aspiragdo das Vias Aéreas
Superiores (VAS) e Tubo Orotraqueal (TOT), sempre que
necessario e manter Cuff com pressdo apropriada. >'*!8

A manutencio da integridade da pele e prevengio de
Lesdo por Pressdo (LPP) envolve o uso de colchdes: pneu-
maticos, caixa de ovo, piramidal ou gel; manutengido de
proeminéncias Osseas livres de pressdo; uso de coxins e,
hidratados, conforme protocolo institucional; mudanca de
decubito com intervalo de 2 horas apds estabilidade clinica
do paciente; cuidados com possiveis lesdes que possam sur-
gir com o uso de coberturas adequadas as caracteristicas
das lesoes; cuidados referentes a limpeza e curativo da FO;
avaliacdo da circulagio e perfusio periférica. >4

O gerenciamento do risco de sangramentos e/ou choques
envolve agdes: monitorar a funcionalidade de todos os equi-
pamentos de monitorizacio intensiva; prevencio de possiveis
obstrugdes dos sistemas de drenagem; controle dos sinais vitais,
oximetria de pulso, Débito Cardiaco (DC), PVC e PA], infusdo
de farmacos em BIC com ajuste continuo do volume conforme
prescri¢do médica; monitorar débito urindrio; administrar anti-
bioticoterapia profilatica, controle rigoroso do balango hidrico;
auxilio na coleta e envio de exames laboratoriais; somados ao
gerenciamento continuo do risco de resposta alérgica e/ou
interacdo medicamentosa. 18

O risco de quedas envolve medidas como a manuten-
¢do das grades do leito elevadas, auxilio na movimentagédo
do paciente no leito; uso de contengio fisica conforme
necessidade mediante quadro de delirio, confusdo men-
tal, agitacdo psicomotora ou desmame da sedagdo. Cabe
mencionar que este procedimento deve ser utilizado apds
falhas na contengdo verbal, psicoldgica e medicamentosa
e, prescricdo médica, aprazado, avaliado e checado pela
equipe de Enfermagem a cada 1h. %418

O risco de desequilibrio na temperatura corporal envolve
intervengdes como monitorar a temperatura a cada 1h, ou
antes, se necessario; administrar medicamentos antitérmicos
na presenca de febre e principalmente prevenir a hipotermia
perioperatdria aquecendo o paciente de forma adequada. !4

Orrisco de trauma vascular requer cuidados com os sitios
de pung¢des e manutencio dos dispositivos de acessos vascu-
lares com monitorizagdo dos sinais flogisticos; realizagao de
curativo em frequéncia, técnica e uso de coberturas apropria-
das; controle da permeabilidade e do tempo recomendado

de permanéncia de cada dispositivo e; cuidados assépticos
na manipulagdo destes. 48

Apds explanagdo a respeito dos principais Diagnos-
ticos e Intervencdes, faz-se necessario que o Enfermeiro
altere as intervenc¢des que nio apresentaram eficiacia. O
enfermeiro deve ainda garantir o registro em prontudrio
do paciente dos cuidados de enfermagem e etapas da SAE
através da Evolugdo do Enfermeiro e anotagdes técnicas de
Enfermagem, atribuindo respaldo teérico, metodoldgico,
ético, legal a profissao. 161

A SAE traduz-se para o Enfermeiro como valor essen-
cial a sua pratica, por permitir cientificidade ao cuidar e
garantir a universalidade da linguagem para toda a equipe.
Logo, Perceber o paciente em PO cardiaco no escopo de
suas necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais,
demanda do profissional uma constante atualizacio de sub-
sidios tedricos capazes de oferecer resultados favoréveis a
partir da realizacdo da SAE. *'%18

CONCLUSOES

A estruturagdo do cuidado no qual a SAE alicer¢a meto-
dologicamente a aplicagdo dos conhecimentos como viabili-
zadores do PE permite a realizagdo de um cuidado intensivo
diferenciado ao paciente em PO cardiaco.

O conhecimento sobre o estado da arte atual sobre a
tematica proporcionou a identificagdo dos avangos alcangados
referentes a estruturacio e organiza¢ao do PE tendoa SAE e
os conhecimentos em cardiologia como viabilizadores deste
processo, permitindo ao Enfermeiro interpretar e prescrever
cuidados intensivos baseados nos Diagnosticos de Enferma-
gem capazes de influir sobre a terapéutica do paciente, numa
linguagem universal.

Algumas agdes sdo essenciais ao Enfermeiro e sua equipe
como: treinamentos, educagéo em saude, institui¢do de pro-
tocolos assistenciais, defini¢do de papéis dentro da equipe
e, aplicabilidade da SAE como expressdo da autonomia do
Enfermeiro. Assim, sugerem-se novas pesquisas que ampliem
os conhecimentos sobre a tematica, em especial investigacdes
intervencionistas e de delineamento quantitativo.
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