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RESUMO

Objetivos: correlacionar as intervengoes de enfermagem na admissao de pacientes em pos-operatério imediato de
revascularizagao do miocardio, conforme recomendagdes da literatura e investigar as dificuldades e facilidades dos enfermeiros
na admissdo desses pacientes. Método: estudo de caso, exploratério, realizado com dez enfermeiras. A coleta de dados
ocorreu nos meses de agosto a outubro de 2023, por meio de formulario virtual, contendo perguntas baseadas em ferramentas
de critérios estabelecidos. A pesquisa teve parecer aprovado, nimero 6.144.100, pelo comité de ética e pesquisa. Resultados:
as intervengoes mais registradas estao relacionadas ao estado cardiovascular, manutengao hemodinamica, aferigao de sinais
vitais e checagem de drenos. As principais facilidades encontradas foram relacionadas a equipe e as dificuldades associadas aos
pacientes. Conclusao: destacou-se intervengdes acerca dos diagnésticos prioritarios consonantes com a literatura, além da
necessidade da criagao de protocolos operacionais para evitar erros.
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ABSTRACT

Objectives: to correlate nursing interventions during the admission of patients in the immediate postoperative period of
myocardial revascularization with literature recommendations and to investigate the difficulties and facilitators experienced
by nurses in admitting these patients. Method: a case study, exploratory in nature, was conducted with ten nurses. Data
collection took place from August to October 2023, using a virtual form containing questions based on established criteria
tools. The research received ethical approval (Approval Number: 6.144.100) from the ethics and research committee. Results:
the most frequently recorded interventions were related to cardiovascular status, hemodynamic maintenance, vital signs
measurement, and drain checking. The main facilitators were related to the team, while difficulties were associated with the
patients. Conclusion: the study highlighted interventions concerning priority diagnoses in line with the literature, emphasizing
the need for the development of operational protocols to prevent errors.

DESCRIPTORS: Cardiology; Postoperative complications; Nursing; Myocardial infarction; Myocardial revascularization.

RESUMEN

Objetivos: correlacionar las intervenciones de enfermeria durante la admision de pacientes en el periodo postoperatorio
inmediato de la revascularizacién del miocardio con las recomendaciones de la literatura e investigar las dificultades y facilitadores
experimentados por las enfermeras al admitir a estos pacientes. Método: se realizé un estudio de caso, de naturaleza
exploratoria, con diez enfermeras. La recoleccion de datos tuvo lugar de agosto a octubre de 2023, utilizando un formulario
virtual con preguntas basadas en criterios establecidos. La investigacion recibié la aprobacion ética (Numero de aprobacion:
6.144.100) del comité de ética e investigacion. Resultados: las intervenciones mas frecuentemente registradas estuvieron
relacionadas con el estado cardiovascular, el mantenimiento hemodinamico, la medicion de signos vitales y la verificacion de los
drenajes. Los principales facilitadores estuvieron relacionados con el equipo, mientras que las dificultades estuvieron asociadas
a los pacientes. Conclusion: el estudio destaco intervenciones relacionadas con diagndsticos prioritarios en consonancia
con la literatura, enfatizando la necesidad de desarrollar protocolos operativos para prevenir errores.

DESCRIPTORES: Cardiologia; Complicaciones postoperatorias; Enfermeria; Infarto de miocardio; Revascularizacion miocardica.

| NTRODUGAO Quando o tratamento clinico ndo obtém eficécia, a cirurgia

de revasculariza¢cao do miocardio (RVM) entra como uma

As doengas cardiovasculares (DCV) ocupam o primeiro estratégia alternativa. Os efeitos benéficos da cirurgia da RVM

lugar no ranki 5bitos no mun: nga arterial coro- . . . .
ugar no ranking de obitos no mundo, e a doenga arterial coro- 5, amplamente estabelecidos e, incontestavelmente, contri-

nariana (DAC) € o tipo de DCV mais prevalente em adultos, buem para a redugdo dos sintomas, da morbimortalidade e

tendo o infarto agudo do miocardio (IAM) como umadas ., mento da sobrevida do paciente. Esses resultados posi-

rincipai 1O IAM é uma emergéncia cardioldgi . ~ T .
principais causas.'O ¢ uma emergéncia cardioldgica ;¢ s dependem apenas de uma indicagdo apropriada, mas

caracterizada pela diminuigdo ou auséncia de suprimento . -
p & P também da escolha dos enxertos utilizados e da abordagem

sanguineo, necessitando de interveng¢des efetivas e ime- T . . < .
g ’ & cirurgica individualizada, levando em consideragéo as condi-

i ra minimizar n mor lular da m - ~ . . . -
diatas para ar os danos e a morte celular da muscu ¢des clinicas do paciente, os riscos e os beneficios.’

latura cardiaca.? . o
A RVM, por ser um procedimento cirtrgico longo, que

Na ultima década, o Brasil registrou mais de 976 mil obitos demanda de tecnologias para circulagio extracorpérea,

causados pelo IAM considerando a populagao de 20 anos ou .\ vertis de vaso de uma regido para outra e a utilizagdo de

. . o o N
mais, sendo mais de 453 mil dbitos (46%) referentes a regido medicamentos anticoagulantes e medicamentos que dimi-

Sudeste.” Além disso, foi possivel observar que a populagdo o1 4 contratilidade cardiaca, o cuidado ao paciente em
branca ¢é a mais afetada (53%), quando comparada a populagédo
preta (7%), amarela (0,58%), parda (34%), indigena (0,18%) e

etnia ignorada (3%). Neste mesmo periodo, foram realizadas

pés-operatorio, por parte da equipe de enfermagem, visa a
manuten¢do da estabilidade hemodindmica e pds-anesté-

sica, avaliando pardmetros neurologicos, cardiacos, respira-

2.153 cirurgi rev larizagdo com ircula¢a - . . [ . -
32.153 cirurgias de revascularizacio com uso de circulacdo térios, renais e hidroeletroliticos.® Portanto, o pds-operatdrio

extracorporea e destas, 14.571 foram na regido Sudeste, 9.432 exige uma equipe de enfermagem estruturada e organizada

na regido Sul, 4.272 na regido Centro-Oeste, 2.999 na regido para identificar, precocemente, sinais de descompensagéo,

Nordeste e 879 na regido Norte.*
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uma rapida tomada de decisdo e estratégias que melhorem
o prognostico do paciente. Neste sentido, o enfermeiro deve
planejar o cuidado de forma a aplicar as etapas metodolédgicas
do processo de enfermagem perioperatério (PEP), permitindo
interveng¢des adaptadas as necessidades e reduzindo o tempo
de internagdo hospitalar.’”

As complicagdes envolvendo o paciente no periodo pos-
-operatorio estdo amplamente relacionados a fatores indivi-
duais como idade, habitos de vida, comorbidades e a situagao
clinica. Estes fatores associados ao procedimento cirtrgico
e a necessidade da circulagdo extracorporea, podem ser vul-
neraveis ao aparecimento das complica¢des cardiacas, respi-
ratorias, neurolégicas, além de quadros infecciosos.® Neste
sentido, a identifica¢do precoce de qualquer sinal de descom-
pensagio, por parte do enfermeiro e da sua equipe é essen-
cial para o rapido atendimento e a manutengdo do paciente.

Essa pesquisa tem como objeto as intervengdes de enfer-
magem na admissdo de pacientes em po6s-operatdrio imediato
de revasculariza¢do do miocéardio.

Ademais, apresentam-se como questdes norteadoras:
quais as intervengdes que os enfermeiros precisam realizar
na admissdo de pacientes em pds-operatédrio imediato de
RVM? Quais sao as facilidades e dificuldades encontradas
pelos enfermeiros na admissdo de pacientes em pos-opera-
torio imediato de RVM?

Acredita-se que as interveng¢des de enfermagem e suas
praticas relacionadas no cuidado ao paciente em pds-opera-
torio imediato de RVM, constitui grande valia para o servigo
hospitalar. As interna¢des possuem tempo médio prolon-
gado que podem ser evitadas, principalmente, decorrente
de agravos secundarios, 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 area da cardiologia, que per-
mitam o fornecimento de um cuidado de qualidade baseado
em evidéncias cientificas.

A pesquisa teve como objetivos: correlacionar as interven-
¢des de enfermagem na admissdo de pacientes em pos-opera-
torio imediato de RVM, conforme recomendagdes da literatura
e investigar as dificuldades e facilidades dos enfermeiros na
admissio desses pacientes.

METODO

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

Utilizou-se o método de amostragem por conveniéncia, no
qual a amostra a ser pesquisada envolve uma populagédo 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 formuldrio de coleta de dados, em ambiente vir-
tual, via Google Forms'. O instrumento era composto por duas
etapas. A primeira era constituida pela caracterizagdo do pro-
fissional: idade, sexo, tempo de formagio da graduagio, tempo
de atuagdo no servico, titulos académicos e especializa¢ao na
area da cardiologia. A segunda etapa, que tinha como inte-
resse investigar as intervenc¢oes de enfermagem ao paciente em
pds-operatdrio imediato de RVM, utilizou-se um caso clinico,
juntamente, com uma figura ficticia simulando um paciente
em cenario didatico, composta com quatro perguntas: quais
as intervengdes de enfermagem prioritdrias para esse paciente
(figura) em pés-operatorio imediato de revascularizagdo do
miocdrdio? Existe mais alguma intervengdo de enfermagem
que vocé julga necessdria que nio estd apresentada na figura
e gostaria de descrever? Quais sio as maiores facilidades que
vocé enfrenta ao cuidar desse paciente? Quais sdo as maiores
dificuldades que vocé enfrenta ao cuidar desse paciente?

Cabe ressaltar que se optou por utilizar a ferramenta
de critérios estabelecidos para assisténcia de enfermagem
em pacientes em pds-operatdrio de RVM, do Tratado de
Enfermagem Médico-Cirurgica, 14* edi¢do®, como gabarito
para as respostas esperadas dos participantes, visto que é um
livro de referéncia internacional para a enfermagem.

Os critérios de inclusao foram: enfermeiro, maior de 18
anos, que tenha prestado assisténcia no pds-operatorio ime-
diato de revasculariza¢do do miocédrdio com o minimo de um
més de atuagdo no servigo. Os critérios de exclusdo foram:
enfermeiros que exercem cargo na geréncia ou supervisao.

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 versdo 365, e posterior-
mente, analisados em programa estatistico R versdo 3.4.1 para
subsequente andlise descritiva onde verificou-se o valor abso-
luto, percentual, média, desvio padrio e valores maximos e
minimos. Para a andlise das informagdes qualitativas, reali-
zou-se o0 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 Resolugdo n° 466/2012
e an°® 510/2016 do Ministério da Saude, entendendo que a
pesquisa envolve seres humanos. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituigdo proponente
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e da institui¢do coparticipante, com pareceres aprovados, n°:
4.980.152 e n°: 6.144.100, respectivamente.

RESULTADOS

Optou-se por realizar a coleta de dados mediante a criagao
de uma se¢do dedicada a caracterizagdo profissional. Nessa
secdo, 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 (min: 30, DP: 8,21 e méx: 53), possuem
18 anos de formagdo académica (min: 6, DP: 7,71 e max: 31)
e 12 anos de atua¢io na unidade (min: 1, DP: 7,52 e max: 22).

Entre essas profissionais, 6 (60%) possuem pos-graduagao, 1
(10%) mestrado e 3 (30%) possuem residéncia, além de 4 (40%)
do total apresentarem especializacdo na area de cardiologia.

Para investigar as interven¢des de enfermagem na assis-
téncia aos pacientes em pos-operatdrio imediato de RVM, e
correlacionar com as ferramentas de critérios estabelecidos
recomendados pela literatura®, foram considerados trés diag-
nosticos de enfermagem prioritarios, sendo: débito cardiaco
diminuido, comprometimento de troca gasosa e risco de dese-
quilibrio do volume de liquidos e dos eletroélitos. Portanto,
as respostas provenientes da primeira questdo foram agru-
padas por proximidade de temas e confrontadas com a ferra-
menta (Tabela 1).

Tabela | - Distribuicao das intervengdes de enfermagem associadas aos diagnosticos de enfermagem referidas pelas enfermeiras (n=10).

Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2023

Intervengoes associadas aos diagnosticos de enfermagem n (%)
Débito cardiaco diminuido

Intervengdes relacionadas ao estado cardiovascular 10 (100)
Manutengdo hemodindmica 10 (100)
Aferigao de sinais vitais 10 (100)
Monitorizagao sinais de sangramentos 8 (80)
Verificagao de sinais relacionados ao tamponamento cardiaco -
Busca por sinais de insuficiéncia cardiaca -
Comprometimento de troca gasosa

Cuidados com o ventilador mecanico (montagem, teste de funcionamento e conexao) 5 (50)
Aspiragdo de vias aéreas 5(50)
Monitorizagao do posicionamento correto do tubo orotraqueal 5(50)
Coleta de gasometria arterial e venosa 2 (20)
Avaliagdo do nivel de consciéncia, sedagdo e despertar 2 (20)
Realizar ausculta pulmonar -
Auxilio no desmame ventilatorio -
Cuidados pos-extubagao -
Risco de desequilibrio do volume de liquidos e dos eletrolitos

Monitoramento do balango hidrico 6 (60)
Monitoramento do débito urinario 6 (60)
Verificagdo da glicemia capilar de horario 2 (20)
Checagem de drenos 8 (80)

Monitoramento de eletrdlitos

Fonte: Desenvolvido pelas pesquisadoras.

Em relagdo ao diagndstico de débito cardiaco diminuido,
100% das enfermeiras referiram intervencdes relacionadas ao
estado cardiovascular, manuten¢iao hemodinamica e afericdo
de sinais vitais. No entanto, ndo foram identificadas respostas

relacionadas ao tamponamento cardiaco e a busca por sinais
de insuficiéncia cardiaca.

Para o diagnostico de comprometimento de trocas gasosas,
nao foram identificados cuidados relacionados a ausculta
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pulmonar, auxilio no desmame ventilatério e cuidados apds
a extubagdo. No que diz respeito ao diagnostico de risco de
desequilibrio do volume de liquidos e dos eletrolitos, 80% das
profissionais relataram a importancia da checagem de drenos.

No entanto, algumas enfermeiras mencionaram outros cui-
dados que, embora nio sejam tao imediatos, sao importantes
no processo saide-doenca do paciente. Esses cuidados incluem
aidentificagdo das bombas e regulagem das infusoes 4 (40%),
a seguranca do paciente como elevar as grades e pulseiras de
identificagdo 5 (50%), integridade cutanea, cuidados com o

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

No que se refere as facilidades e dificuldades que as profis-
sionais apresentam ao cuidarem desses pacientes, foi possivel
identificar um padréo nas respostas e, portanto, elas foram
divididas com relagio as facilidade e dificuldades entre a equipe
e com os cuidados aos pacientes. Optou-se em organizar no
quadro 1, esses achados.

Quadro | - Distribuicio do nimero de ocorréncias registradas pelas enfermeiras (n=10) sobre facilidades e dificuldades encontradas nas

equipes e pacientes. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2023.

Facilidades

Dificuldades

Equipe Paciente

Equipe Paciente

Experiéncia e
especializagdo das equipes (5)

Monitorizacio continua

Comunicagao entre equipe A
dos sinais vitais (1)

de enfermagem (3)

Disponibilidade de recursos
humanos e materiais (2)

Estabilidade hemodinamica,
mobilizagao e ajuste do

Dificuldade na comunicagao
¢ padrao ventilatorio (5)

com diferentes categorias
profissionais (2)

Despertar
agitado do paciente (I)

Fonte: Desenvolvido pelas pesquisadoras.

DISCUSSAO

As doengas cardiovasculares sdo reconhecidas como a
principal causa de 6bitos no Brasil e no mundo e a insufi-
ciéncia coronariana emerge como uma das manifestagdes
mais comuns dessas enfermidades.! Gragas aos avangos tecno-
légicos e a otimizagao dos custos, a RVM se estabelece como
a escolha preeminente para aliviar sintomas e aprimorar a
qualidade de vida dos individuos, quando existem falhas em
outros métodos menos invasivos.

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

E amplamente reconhecido que o enfermeiro desempenha
um papel crucial como um difusor de conhecimento dentro
da equipe de satde, demonstrando a capacidade de desen-
volver habilidades de gestao, lideranca e educagdo por meio
de treinamentos e praticas que visam garantir uma assisténcia
agil, completa e individualizada. O enfermeiro desempenha
um papel fundamental como agente de transformagdo no
ambiente de trabalho." Nesse contexto, o estudo evidenciou
que as enfermeiras participantes exibem notavel competéncia
técnica e habilidades de lideranca, refletidas no seu historico
académico (como pés-graduagio, mestrado e residéncia).

Estima-se que o Sistema Unico de Saude (SUS), seja respon-
savel por 80% das cirurgias de RVM no pais e, neste contexto,
confirma-se a necessidade de uma equipe de enfermagem, em
especial enfermeiros, capacitados para identificar descom-
pensagdes em prol de uma terapéutica mais efetiva diante das
necessidades do paciente, visto que estas complicagdes podem




6 Intervengbes de enfermagem no pés-operatério imediato de revascularizagdo do miocdrdio

prolongar o tempo de internagdo e gerar um custo elevado
para a saude publica."” As doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como é o caso do IAM, representam 70% dos gastos
com a saude, estando muito relacionados com falhas nos outros
pontos da rede, associados a baixa adesdo aos tratamentos.'?

As principais complica¢cdes neste periodo sdo muito
variadas e, em geral, apresentam-se como hemorragias, arrit-
mias, infecgdes de sitio cirurgico, acidente vascular encefalico
(AVE), lesoes renais agudas desencadeando em insuficiéncia
renal, além de complicagdes do aparelho respiratdrio, como
insuficiéncia respiratoria e derrame pleural.’* Ademais, o sur-
gimento destes agravos estao fortemente relacionadas a con-
dicdes clinicas do paciente como sexo, idade, hipertensdo
arterial, diabetes, niveis elevados de colesterol, tabagismo,
obesidade e historico familiar."* E fundamental destacar que
complicagdes 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 assisténcia aos pacientes, devendo
estes estarem atentos a quaisquer sinais de descompensagdo
ou instabilidade.

Ao cruzar os dados da amostra coletada com o referencial
teorico utilizado, foi possivel identificar que as enfermeiras
propuseram intervengdes aos pacientes em pos-operatorio
imediato muito similares ao plano de cuidados apresentado
pela literatura.® Grande parcela das respostas obtidas apresen-
taram uma linha de cuidado, desde o recebimento do paciente
proveniente do centro cirtrgico, visando a manuteng¢do hemo-
dindmica e o padrio ventilatorio adequado, cuidados e posicio-
namento dos dispositivos invasivos até o seu conforto no leito.

Dado que se trata de uma cirurgia que requer venti-
lagdo mecanica invasiva (VMI) no pds-operatdrio imediato,
o paciente pode ficar em situagio de risco para o desen-
volvimento de pneumonias associadas a ventilagio meca-
nica (PAVM). Além disso, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) propds um conjunto de medidas que
destacam a importancia do protocolo de despertar didrio e
das condi¢oes para a extubacdo. Nesse contexto, visto que se
trata de uma infec¢do relacionada a assisténcia a saide (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 intervencdes relacionadas a esse topico.”

Sobre as facilidades e desafios enfrentados, as enfermeiras
referiram que as facilidades mais proeminentes inclufam a
experiéncia e a especializa¢do da equipe, bem como a comu-
nicagdo eficaz entre os membros da equipe, reafirmando a
importancia do aperfeicoamento dos conhecimentos.

Um dos desafios destacados pelas enfermeiras envolveu
a comunicag¢do com a equipe multiprofissional. Por sua vez,
sabe-se que uma comunicag¢io ineficiente no trabalho em
equipe pode prejudicar o processo de assisténcia 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 contribui¢do na realizagao dos objetivos comuns.
Isso requer o cultivo de valores como respeito, resiliéncia e o
reconhecimento da importancia de cada individuo dentro do
contexto da equipe.'

Estes ruidos na comunica¢io da enfermagem com a equipe
multiprofissional tém sido associados com a descontinuidade
do cuidado e o tratamento inadequado, principalmente em
unidades de terapia intensiva. Erros na transmissao de infor-
magdes durante a passagem de plantdo podem gerar danos,
visto que melhorar a comunicagéo eficaz é um dos objetivos
do Plano Nacional de Seguranca do Paciente.”” Uma comuni-
cagdo efetiva é um elo na continuidade da assisténcia de enfer-
magem segura e de qualidade.'®

Apesar do plano de cuidados proposto pela literatura nao
ter sido contemplado na sua totalidade, a amostra apresentou
competéncia, resolutividade e a correta tomada de decisdo no
cuidado. Ademais, ressalta-se a importancia da criacdo de
protocolos operacionais institucionais para a padronizagdo
de procedimentos pela equipe, uma vez que nao dispor das
intervencdes favorece o erro dos profissionais.

CONCLUSAO

O estudo permitiu evidenciar que as interven¢des acerca
dos diagnosticos prioritarios estavam em consonancia com a
literatura e as principais facilidades encontradas estavam rela-
cionadas a equipe e as dificuldades associadas aos pacientes

O conhecimento cientifico por parte do enfermeiro favorece
a identificagdo de descompensagdo ocasionada e o raciocinio
clinico para a melhor resolutividade da demanda exigida pelo
paciente. Acredita-se que os resultados da pesquisa possam
trazer evidéncias cientificas para elucidar potencialidades e
fragilidades dos profissionais que realizam assisténcia ao perfil
de paciente investigado.

Por fim, ressalta-se que os resultados desse estudo podem
conter limitagdes com relagdo a coleta de dados. Por se tratar de
uma pesquisa realizada em ambiente virtual, que envolve seres
humanos, em que nenhuma das questdes 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 ndo tdo precisos.
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