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RESUMO 
Objetivos: correlacionar as intervenções de enfermagem na admissão de pacientes em pós-operatório imediato de 
revascularização do miocárdio, conforme recomendações da literatura e investigar as dificuldades e facilidades dos enfermeiros 
na admissão desses pacientes. Método: estudo de caso, exploratório, realizado com dez enfermeiras. A coleta de dados 
ocorreu nos meses de agosto a outubro de 2023, por meio de formulário virtual, contendo perguntas baseadas em ferramentas 
de critérios estabelecidos. A pesquisa teve parecer aprovado, número 6.144.100, pelo comitê de ética e pesquisa. Resultados: 
as intervenções mais registradas estão relacionadas ao estado cardiovascular, manutenção hemodinâmica, aferição de sinais 
vitais e checagem de drenos. As principais facilidades encontradas foram relacionadas à equipe e as dificuldades associadas aos 
pacientes. Conclusão: destacou-se intervenções acerca dos diagnósticos prioritários consonantes com a literatura, além da 
necessidade da criação de protocolos operacionais para evitar erros.
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Intervenções de enfermagem no pós-operatório imediato de revascularização do miocárdio2

INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV) ocupam o primeiro 
lugar no ranking de óbitos no mundo, e a doença arterial coro-
nariana (DAC) é o tipo de DCV mais prevalente em adultos, 
tendo o infarto agudo do miocárdio (IAM) como uma das 
principais causas.1 O IAM é uma emergência cardiológica 
caracterizada pela diminuição ou ausência de suprimento 
sanguíneo, necessitando de intervenções efetivas e ime-
diatas para minimizar os danos e a morte celular da muscu-
latura cardíaca.2

Na última década, o Brasil registrou mais de 976 mil óbitos 
causados pelo IAM considerando a população de 20 anos ou 
mais, sendo mais de 453 mil óbitos (46%) referentes à região 
Sudeste.3 Além disso, foi possível observar que a população 
branca é a mais afetada (53%), quando comparada à população 
preta (7%), amarela (0,58%), parda (34%), indígena (0,18%) e 
etnia ignorada (3%). Neste mesmo período, foram realizadas 
32.153 cirurgias de revascularização com uso de circulação 
extracorpórea e destas, 14.571 foram na região Sudeste, 9.432 
na região Sul, 4.272 na região Centro-Oeste, 2.999 na região 
Nordeste e 879 na região Norte.4

Quando o tratamento clínico não obtém eficácia, a cirurgia 
de revascularização do miocárdio (RVM) entra como uma 
estratégia alternativa. Os efeitos benéficos da cirurgia da RVM 
são amplamente estabelecidos e, incontestavelmente, contri-
buem para a redução dos sintomas, da morbimortalidade e 
o aumento da sobrevida do paciente. Esses resultados posi-
tivos não dependem apenas de uma indicação apropriada, mas 
também da escolha dos enxertos utilizados e da abordagem 
cirúrgica individualizada, levando em consideração as condi-
ções clínicas do paciente, os riscos e os benefícios.5

A RVM, por ser um procedimento cirúrgico longo, que 
demanda de tecnologias para circulação extracorpórea, 
enxertia de vaso de uma região para outra e a utilização de 
medicamentos anticoagulantes e medicamentos que dimi-
nuem a contratilidade cardíaca, o cuidado ao paciente em 
pós-operatório, por parte da equipe de enfermagem, visa a 
manutenção da estabilidade hemodinâmica e pós-anesté-
sica, avaliando parâmetros neurológicos, cardíacos, respira-
tórios, renais e hidroeletrolíticos.6 Portanto, o pós-operatório 
exige uma equipe de enfermagem estruturada e organizada 
para identificar, precocemente, sinais de descompensação, 
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uma rápida tomada de decisão e estratégias que melhorem 
o prognóstico do paciente. Neste sentido, o enfermeiro deve 
planejar o cuidado de forma a aplicar as etapas metodológicas 
do processo de enfermagem perioperatório (PEP), permitindo 
intervenções adaptadas às necessidades e reduzindo o tempo 
de internação hospitalar.7

As complicações envolvendo o paciente no período pós-
-operatório estão amplamente relacionados a fatores indivi-
duais como idade, hábitos de vida, comorbidades e a situação 
clínica. Estes fatores associados ao procedimento cirúrgico 
e a necessidade da circulação extracorpórea, podem ser vul-
neráveis ao aparecimento das complicações cardíacas, respi-
ratórias, neurológicas, além de quadros infecciosos.8 Neste 
sentido, a identificação precoce de qualquer sinal de descom-
pensação, por parte do enfermeiro e da sua equipe é essen-
cial para o rápido atendimento e a manutenção do paciente. 

Essa pesquisa tem como objeto as intervenções de enfer-
magem na admissão de pacientes em pós-operatório imediato 
de revascularização do miocárdio.

Ademais, apresentam-se como questões norteadoras: 
quais as intervenções que os enfermeiros precisam realizar 
na admissão de pacientes em pós-operatório imediato de 
RVM? Quais são as facilidades e dificuldades encontradas 
pelos enfermeiros na admissão de pacientes em pós-opera-
tório imediato de RVM? 

Acredita-se que as intervenções de enfermagem e suas 
práticas relacionadas no cuidado ao paciente em pós-opera-
tório imediato de RVM, constitui grande valia para o serviço 
hospitalar. As internações possuem tempo médio prolon-
gado que podem ser evitadas, principalmente, decorrente 
de agravos secundários, o que impacta em maiores custos, 
além da possibilidade de prejudicar a capacidade funcional 
do paciente. Nesse contexto, a pesquisa visa trazer novos 
estudos e perspectivas para a área da cardiologia, que per-
mitam o fornecimento de um cuidado de qualidade baseado 
em evidências científicas.

A pesquisa teve como objetivos: correlacionar as interven-
ções de enfermagem na admissão de pacientes em pós-opera-
tório imediato de RVM, conforme recomendações da literatura 
e investigar as dificuldades e facilidades dos enfermeiros na 
admissão desses pacientes.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de caso com abordagem explora-
tória. Participaram da pesquisa, os enfermeiros da unidade 
de tratamento cardiointensiva cirúrgica (UTCIC), que rece-
beram a carta convite enviada por e-mail da pesquisadora. 

Utilizou-se o método de amostragem por conveniência, no 
qual a amostra a ser pesquisada envolve uma população de 
acordo com a facilidade do acesso.

O participante que ingressou na pesquisa, aceitou o termo 
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e posteriormente, 
preencheu o formulário de coleta de dados, em ambiente vir-
tual, via Google Forms®. O instrumento era composto por duas 
etapas. A primeira era constituída pela caracterização do pro-
fissional: idade, sexo, tempo de formação da graduação, tempo 
de atuação no serviço, títulos acadêmicos e especialização na 
área da cardiologia. A segunda etapa, que tinha como inte-
resse investigar as intervenções de enfermagem ao paciente em 
pós-operatório imediato de RVM, utilizou-se um caso clínico, 
juntamente, com uma figura fictícia simulando um paciente 
em cenário didático, composta com quatro perguntas: quais 
as intervenções de enfermagem prioritárias para esse paciente 
(figura) em pós-operatório imediato de revascularização do 
miocárdio? Existe mais alguma intervenção de enfermagem 
que você julga necessária que não está apresentada na figura 
e gostaria de descrever? Quais são as maiores facilidades que 
você enfrenta ao cuidar desse paciente? Quais são as maiores 
dificuldades que você enfrenta ao cuidar desse paciente?

Cabe ressaltar que se optou por utilizar a ferramenta 
de critérios estabelecidos para assistência de enfermagem 
em pacientes em pós-operatório de RVM, do Tratado de 
Enfermagem Médico-Cirúrgica, 14ª edição6, como gabarito 
para as respostas esperadas dos participantes, visto que é um 
livro de referência internacional para a enfermagem.

Os critérios de inclusão foram: enfermeiro, maior de 18 
anos, que tenha prestado assistência no pós-operatório ime-
diato de revascularização do miocárdio com o mínimo de um 
mês de atuação no serviço. Os critérios de exclusão foram: 
enfermeiros que exercem cargo na gerência ou supervisão.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto a outubro 
de 2023. Os dados quantitativos foram organizados em pla-
nilha por meio do Microsoft Excel® versão 365, e posterior-
mente, analisados em programa estatístico R® versão 3.4.1 para 
subsequente análise descritiva onde verificou-se o valor abso-
luto, percentual, média, desvio padrão e valores máximos e 
mínimos. Para a análise das informações qualitativas, reali-
zou-se o agrupamento das respostas por proximidade de temas, 
organizadas em quadro, onde se criou duas categorias: facili-
dades e dificuldades, e subdivididas por equipe e paciente, cada. 
Posteriormente, correlacionou os achados com a literatura.

Foram respeitadas as premissas da Resolução nº 466/2012 
e a nº 510/2016 do Ministério da Saúde, entendendo que a 
pesquisa envolve seres humanos. O projeto foi submetido ao 
Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da instituição proponente 
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Em relação ao diagnóstico de débito cardíaco diminuído, 
100% das enfermeiras referiram intervenções relacionadas ao 
estado cardiovascular, manutenção hemodinâmica e aferição 
de sinais vitais. No entanto, não foram identificadas respostas 

relacionadas ao tamponamento cardíaco e a busca por sinais 
de insuficiência cardíaca. 

Para o diagnóstico de comprometimento de trocas gasosas, 
não foram identificados cuidados relacionados à ausculta 

Tabela 1 - Distribuição das intervenções de enfermagem associadas aos diagnósticos de enfermagem referidas pelas enfermeiras (n=10). 
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Intervenções associadas aos diagnósticos de enfermagem n (%)

Débito cardíaco diminuído
Intervenções relacionadas ao estado cardiovascular
Manutenção hemodinâmica
Aferição de sinais vitais
Monitorização sinais de sangramentos
Verificação de sinais relacionados ao tamponamento cardíaco
Busca por sinais de insuficiência cardíaca

 
10 (100)
10 (100)
10 (100)
8 (80)

-
-

Comprometimento de troca gasosa
Cuidados com o ventilador mecânico (montagem, teste de funcionamento e conexão)
Aspiração de vias aéreas
Monitorização do posicionamento correto do tubo orotraqueal
Coleta de gasometria arterial e venosa
Avaliação do nível de consciência, sedação e despertar
Realizar ausculta pulmonar
Auxílio no desmame ventilatório
Cuidados pós-extubação

 
5 (50)
5 (50)
5 (50)
2 (20)
2 (20)

-
-
-

Risco de desequilíbrio do volume de líquidos e dos eletrólitos
Monitoramento do balanço hídrico
Monitoramento do débito urinário
Verificação da glicemia capilar de horário
Checagem de drenos
Monitoramento de eletrólitos

 
6 (60)
6 (60)
2 (20)
8 (80)

-

Fonte: Desenvolvido pelas pesquisadoras.

e da instituição coparticipante, com pareceres aprovados, nº: 
4.980.152 e nº: 6.144.100, respectivamente.

RESULTADOS

Optou-se por realizar a coleta de dados mediante a criação 
de uma seção dedicada à caracterização profissional. Nessa 
seção, obteve-se 10 respostas de enfermeiras que integram 
a equipe da UTCIC, o que representa 100% da amostra. A 
partir disso, identificou-se que, em média, as profissionais 
apresentam 41 anos (mín: 30, DP: 8,21 e máx: 53), possuem 
18 anos de formação acadêmica (mín: 6, DP: 7,71 e max: 31) 
e 12 anos de atuação na unidade (mín: 1, DP: 7,52 e máx: 22). 

Entre essas profissionais, 6 (60%) possuem pós-graduação, 1 
(10%) mestrado e 3 (30%) possuem residência, além de 4 (40%) 
do total apresentarem especialização na área de cardiologia.

Para investigar as intervenções de enfermagem na assis-
tência aos pacientes em pós-operatório imediato de RVM, e 
correlacionar com as ferramentas de critérios estabelecidos 
recomendados pela literatura6, foram considerados três diag-
nósticos de enfermagem prioritários, sendo: débito cardíaco 
diminuído, comprometimento de troca gasosa e risco de dese-
quilíbrio do volume de líquidos e dos eletrólitos. Portanto, 
as respostas provenientes da primeira questão foram agru-
padas por proximidade de temas e confrontadas com a ferra-
menta (Tabela 1).
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DISCUSSÃO 

As doenças cardiovasculares são reconhecidas como a 
principal causa de óbitos no Brasil e no mundo e a insufi-
ciência coronariana emerge como uma das manifestações 
mais comuns dessas enfermidades.1 Graças aos avanços tecno-
lógicos e à otimização dos custos, a RVM se estabelece como 
a escolha preeminente para aliviar sintomas e aprimorar a 
qualidade de vida dos indivíduos, quando existem falhas em 
outros métodos menos invasivos.

No atendimento a pacientes que se submeteram à RVM, 
o enfermeiro deve ser capaz de promover um cuidado sin-
gular e de qualidade, a partir do PEP e baseado em evidências 
científicas. Posto isto, destaca-se a importância da educação 
permanente como um forte aliado, tanto para enfermeiros 
recém-formados, quanto para os que desejam aprimorar e 
atualizar seus conhecimentos.9

É amplamente reconhecido que o enfermeiro desempenha 
um papel crucial como um difusor de conhecimento dentro 
da equipe de saúde, demonstrando a capacidade de desen-
volver habilidades de gestão, liderança e educação por meio 
de treinamentos e práticas que visam garantir uma assistência 
ágil, completa e individualizada. O enfermeiro desempenha 
um papel fundamental como agente de transformação no 
ambiente de trabalho.10 Nesse contexto, o estudo evidenciou 
que as enfermeiras participantes exibem notável competência 
técnica e habilidades de liderança, refletidas no seu histórico 
acadêmico (como pós-graduação, mestrado e residência).

Estima-se que o Sistema Único de Saúde (SUS), seja respon-
sável por 80% das cirurgias de RVM no país e, neste contexto, 
confirma-se a necessidade de uma equipe de enfermagem, em 
especial enfermeiros, capacitados para identificar descom-
pensações em prol de uma terapêutica mais efetiva diante das 
necessidades do paciente, visto que estas complicações podem 

Quadro 1 - Distribuição do número de ocorrências registradas pelas enfermeiras (n=10) sobre facilidades e dificuldades encontradas nas 
equipes e pacientes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Facilidades Dificuldades

Equipe Paciente Equipe Paciente

Experiência e 
especialização das equipes (5)

Monitorização contínua 
dos sinais vitais (1)

Dificuldade na comunicação 
com diferentes categorias 
profissionais (2)

Estabilidade hemodinâmica, 
mobilização e ajuste do 
padrão ventilatório (5) Comunicação entre equipe 

de enfermagem (3)

 Despertar 
agitado do paciente (1)

Disponibilidade de recursos 
humanos e materiais (2)

Fonte: Desenvolvido pelas pesquisadoras.

pulmonar, auxílio no desmame ventilatório e cuidados após 
a extubação. No que diz respeito ao diagnóstico de risco de 
desequilíbrio do volume de líquidos e dos eletrólitos, 80% das 
profissionais relataram a importância da checagem de drenos.

No entanto, algumas enfermeiras mencionaram outros cui-
dados que, embora não sejam tão imediatos, são importantes 
no processo saúde-doença do paciente. Esses cuidados incluem 
a identificação das bombas e regulagem das infusões 4 (40%), 
a segurança do paciente como elevar as grades e pulseiras de 
identificação 5 (50%), integridade cutânea, cuidados com o 

curativo cirúrgico, temperatura corporal e conforto (ambos 
estiveram presentes em 50% das respostas), correto posicio-
namento da sonda nasogástrica 3 (30%) e condições e per-
meabilidade do acesso e da pressão arterial invasiva 2 (20%).

No que se refere às facilidades e dificuldades que as profis-
sionais apresentam ao cuidarem desses pacientes, foi possível 
identificar um padrão nas respostas e, portanto, elas foram 
divididas com relação as facilidade e dificuldades entre a equipe 
e com os cuidados aos pacientes. Optou-se em organizar no 
quadro 1, esses achados.
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prolongar o tempo de internação e gerar um custo elevado 
para a saúde pública.11 As doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), como é o caso do IAM, representam 70% dos gastos 
com a saúde, estando muito relacionados com falhas nos outros 
pontos da rede, associados à baixa adesão aos tratamentos.12

As principais complicações neste período são muito 
variadas e, em geral, apresentam-se como hemorragias, arrit-
mias, infecções de sítio cirúrgico, acidente vascular encefálico 
(AVE), lesões renais agudas desencadeando em insuficiência 
renal, além de complicações do aparelho respiratório, como 
insuficiência respiratória e derrame pleural.13 Ademais, o sur-
gimento destes agravos estão fortemente relacionadas à con-
dições clínicas do paciente como sexo, idade, hipertensão 
arterial, diabetes, níveis elevados de colesterol, tabagismo, 
obesidade e histórico familiar.14 É fundamental destacar que 
complicações podem surgir, principalmente nas primeiras 
24 horas e, portanto, o enfermeiro e sua equipe, por serem a 
categoria que acompanham diariamente o paciente, desempe-
nham um papel crucial na assistência aos pacientes, devendo 
estes estarem atentos a quaisquer sinais de descompensação 
ou instabilidade.

Ao cruzar os dados da amostra coletada com o referencial 
teórico utilizado, foi possível identificar que as enfermeiras 
propuseram intervenções aos pacientes em pós-operatório 
imediato muito similares ao plano de cuidados apresentado 
pela literatura.6 Grande parcela das respostas obtidas apresen-
taram uma linha de cuidado, desde o recebimento do paciente 
proveniente do centro cirúrgico, visando a manutenção hemo-
dinâmica e o padrão ventilatório adequado, cuidados e posicio-
namento dos dispositivos invasivos até o seu conforto no leito. 

Dado que se trata de uma cirurgia que requer venti-
lação mecânica invasiva (VMI) no pós-operatório imediato, 
o paciente pode ficar em situação de risco para o desen-
volvimento de pneumonias associadas à ventilação mecâ-
nica (PAVM). Além disso, a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) propôs um conjunto de medidas que 
destacam a importância do protocolo de despertar diário e 
das condições para a extubação. Nesse contexto, visto que se 
trata de uma infecção relacionada à assistência à saúde (IRAS) 
que pode prolongar a estadia na unidade de terapia intensiva, 
aumentar os custos hospitalares e o risco de mortalidade, 
observou-se que menos da metade da amostra implemen-
taram intervenções relacionadas a esse tópico.15

Sobre as facilidades e desafios enfrentados, as enfermeiras 
referiram que as facilidades mais proeminentes incluíam a 
experiência e a especialização da equipe, bem como a comu-
nicação eficaz entre os membros da equipe, reafirmando a 
importância do aperfeiçoamento dos conhecimentos.

Um dos desafios destacados pelas enfermeiras envolveu 
a comunicação com a equipe multiprofissional. Por sua vez, 
sabe-se que uma comunicação ineficiente no trabalho em 
equipe pode prejudicar o processo de assistência e ter um 
impacto negativo no ambiente de trabalho, afetando, por sua 
vez, a qualidade do atendimento ao paciente. Portanto, é essen-
cial que o enfermeiro se comprometa a fomentar o crescimento 
da equipe, encorajando cada membro a assumir a responsabili-
dade por sua contribuição na realização dos objetivos comuns. 
Isso requer o cultivo de valores como respeito, resiliência e o 
reconhecimento da importância de cada indivíduo dentro do 
contexto da equipe.16

Estes ruídos na comunicação da enfermagem com a equipe 
multiprofissional têm sido associados com a descontinuidade 
do cuidado e o tratamento inadequado, principalmente em 
unidades de terapia intensiva. Erros na transmissão de infor-
mações durante a passagem de plantão podem gerar danos, 
visto que melhorar a comunicação eficaz é um dos objetivos 
do Plano Nacional de Segurança do Paciente.17 Uma comuni-
cação efetiva é um elo na continuidade da assistência de enfer-
magem segura e de qualidade.16

Apesar do plano de cuidados proposto pela literatura não 
ter sido contemplado na sua totalidade, a amostra apresentou 
competência, resolutividade e a correta tomada de decisão no 
cuidado. Ademais, ressalta-se a importância da criação de 
protocolos operacionais institucionais para a padronização 
de procedimentos pela equipe, uma vez que não dispor das 
intervenções favorece o erro dos profissionais.

CONCLUSÃO

O estudo permitiu evidenciar que as intervenções acerca 
dos diagnósticos prioritários estavam em consonância com a 
literatura e as principais facilidades encontradas estavam rela-
cionadas à equipe e as dificuldades associadas aos pacientes

O conhecimento científico por parte do enfermeiro favorece 
a identificação de descompensação ocasionada e o raciocínio 
clínico para a melhor resolutividade da demanda exigida pelo 
paciente. Acredita-se que os resultados da pesquisa possam 
trazer evidências científicas para elucidar potencialidades e 
fragilidades dos profissionais que realizam assistência ao perfil 
de paciente investigado.

Por fim, ressalta-se que os resultados desse estudo podem 
conter limitações com relação à coleta de dados. Por se tratar de 
uma pesquisa realizada em ambiente virtual, que envolve seres 
humanos, em que nenhuma das questões tem a obrigatorie-
dade de serem respondidas, nem todos os participantes selecio-
nados se interessaram em responder, e dos que participaram, 
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nem todas as perguntas foram respondidas, o que pode gerar 
resultados não tão precisos.
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