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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS OPERATORIO
CIRURGICO CARDIACO

Resumo: As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de
morbidade e mortalidade. Avaliar a atuagdo do enfermeiro durante a assisténcia de
enfermagem ao paciente em pds-cirdrgico cardiaco. Trata-se de uma revisdo da
literatura cientifica de forma integrativa, nas bases de dados da SciELO, Latindex,
LILACS e MEDLINE, utilizando-se os seguintes descritores: cirurgia cardiaca, pos-
cirurgico, cuidados de enfermagem. Na assisténcia de enfermagem destaca-se: pds-
operatorio; assistindo o paciente apds cirurgia cardiaca; cuidados de enfermagem no
pos-operatério; gerenciando a dor; sistematizacdo da assisténcia de enfermagem; a
comunicacdo como ferramenta no cuidado de enfermagem. Concluimos que o
paciente necessita ser avaliado durante toda permanéncia no ambiente hospitalar e
é fundamental a existéncia da documentagdo e os registros de toda a assisténcia
prestada, onde ocorram desde o planejamento desse cuidado que deverd ser
realizado pelo enfermeiro de forma individualizada.

Descritores: Cirurgia Cardiaca, Pés Cirurgico, Cuidados de Enfermagem.

Nursing care in the postoperative period of cardiac surgery

Abstract: Cardiovascular diseases are among the main causes of morbidity and
mortality. To evaluate the performance of nurses during nursing care for patients
after cardiac surgery. This is an integrative review of the scientific literature in the
SciELO, Latindex, LILACS and MEDLINE databases, using the following descriptors:
cardiac surgery, postoperative, nursing care. In nursing care, the following stand out:
postoperative; assisting the patient after cardiac surgery; nursing care in the
postoperative period; managing pain; systematization of nursing care;
communication as a tool in nursing care. We conclude that the patient needs to be
evaluated throughout their stay in the hospital environment and that it is essential to
have documentation and records of all care provided, including planning of this care,
which should be carried out by the nurse on an individual basis.

Descriptors: Cardiac Surgery, Postoperative, Nursing Care.

Cuidados de enfermeria en el poscirugia cardiaca

Resumen: Las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las principales
causas de morbilidad y mortalidad. Evaluar el desempefio del enfermero durante la
atencién de enfermeria al paciente postoperado de cirugia cardiaca. Se trata de una
revision integradora de la literatura cientifica, en las bases de datos SciELO, Latindex,
LILACS y MEDLINE, utilizando los siguientes descriptores: cirugia cardiaca, poscirugia,
cuidados de enfermeria. En los cuidados de enfermeria se destacan: postoperatorio;
ayudar al paciente después de una cirugia cardiaca; cuidados de enfermeria
postoperatorios; manejar el dolor; sistematizacion de los cuidados de enfermeria; La
comunicacion como herramienta en el cuidado de enfermeria. Concluimos que el
paciente necesita ser evaluado durante toda su estancia en el ambiente hospitalario
y que es fundamental contar con documentacion y registros de todos los cuidados
brindados, donde se producen desde la planificaciéon de estos cuidados, los cuales
deben ser realizados por la enfermera en de forma individual.

Descriptores: Cirugia Cardiaca, Postquirurgico, Cuidados de Enfermeria.

Moreau DAS, Maia LFS. Assisténcia de enfermagem no pds-operatério cirurgico cardiaco.
S3o Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):387-396. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2024.14.42.387396
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Introducao

As doengas cardiovasculares estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade da
populagdo mundial. No Brasil, constituem-se na
principal causa de mortalidade, acentuadas pela maior
longevidade da populagdo e adocdo de habitos de vida
com maior exposi¢ao a fatores de risco. A conduta
terapéutica das doencgas cardiovasculares pode ser
clinica ou cirdrgica. As cirurgias cardiacas podem ser
reconstrutoras e

classificadas em corretoras,

substitutivas®.

-~

A cirurgia de revascularizacgdo miocardica
definida como um processo de restabelecimento e
preservacdo das capacidades vitais. Objetiva o
regresso do bem-estar fisico, mental e social do
paciente. A descoberta da doenca cardiaca corondria
pode ser interpretada pelo paciente, na maior parte
das vezes, como sinbnimo de perda da saude e
funcional. 0]

incapacidade profissional  de

enfermagem, pode auxiliar o paciente no
enfrentamento da doenca cardiaca coronaria e do
processo cirurgico de revascularizacdo miocardica?.

O bem-estar do paciente cirurgico cardiaco deve
ser o objetivo principal dos profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros que prestam uma
assisténcia direta aos clientes, uma vez que, é na fase
pré-operatoria que eles podem apresentam niveis
considerdveis de estresse e desenvolver sentimentos
qgue atuam negativamente em seu estado emocional,
tornando-os vulneraveis e dependentes?.

A probabilidade de pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizacdo miocardica cirdrgica com
um periodo de hospitalizacdo curto e sem
complicacbes depende da experiéncia da equipe

cirlrgica, cuidados de terapia intensiva, a equipe

S3do Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):387-396.

multidisciplinar envolvida e o periodo de
acompanhamento pds-operatério®.

A prevaléncia da doenga coronariana em
comunidades estudadas tem aumento relevante com
a idade em ambos os sexos sendo que nas mulheres,
desde 0,1% até 15% na faixa etaria de 45 anos a 74
anos e nos homens, de 2% até 20% entre 45 anos e 73
anos. Em paises europeus estima-se que haja 20.000 a
40.000 individuos por milhdo com doenga coronariana
clinicamente manifesta. Nos Estados Unidos da
América acredita-se que mais de 12 milhGes de
individuos tenham doenca cardiaca isquémica, dos
quais seis milhGes apresentam angina e sete milhGes
se recuperam de um infarto agudo do miocardio®.

As internagbes por doenca cardiaca totalizaram
209.029 pacientes, sendo 125.310 (59,9%) homens e
83.719 (40,1%) em mulheres. Os custos destas
internagOes representaram um gasto de 698 milhGes
de reais e, apesar de o gasto médio por autorizagdo de
internacdo hospitalar (AIH) ser de R$3.333,29 por
paciente, ocorreram 12.619 ébitos com uma taxa de
mortalidade de 6,04% (5,67% nos homens e 6,59% nas
mulheres)®.

O pds-operatdrio de cirurgias cardiacas, periodo
durante o qual se observa e se assiste a recuperacao
do paciente em pods-anestésico e em pds-estresse
cirdrgico, é marcado pela instabilidade do quadro
clinico do paciente, sendo repleto de particularidades,
principalmente por se tratar de um periodo de
cuidado critico. Varias sdo as alteracGes decorrentes
do ato cirurgico. O pds-operatério de cirurgia cardiaca
exige da equipe de saude observacdo continua,
tomada de decisdo rdpida e cuidado de alta
visando minimizar

complexidade, possiveis

complicac¢des, o alivio da dor e do desconforto®.
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O paciente submetido a cirurgia cardiaca

necessita de cuidados de enfermagem no
perioperatdrio identificados pela enfermeira apds
avaliacdo detalhada dos dados do paciente. E feito um
plano cuidados diante de diagndsticos relevantes
relacionados ao paciente, entre eles estdo:
imobilidade, alto risco de lesdao relacionado com a
posicdo cirurgica e alto risco de lesdo da integridade
tissular relacionada com circulagdo extra corpérea e
hipotermia’.

A realizacdo dos diagnodsticos de enfermagem
representa uma etapa fundamental do processo de
enfermagem, pois expressam o julgamento clinico das
necessidades de cuidados identificadas, apoiadas em
entrevista e exame fisico, durante a realizacdo do
histérico de enfermagem e fornecem as informacgdes
para o estabelecimento das intervenc¢des, incidindo
diretamente nos resultados alcangados?.

A preocupagdao com a necessidade de
manutencao dos parametros vitais do paciente pelos
enfermeiros torna-se clara. A cirurgia altera a
homeostase do organismo, o equilibrio
hidroeletrolitico, os sinais vitais e a temperatura
corporal. Nesse momento serd possivel investigar e
determinar o estado de saude do paciente, por meio
da realizagdao do histdrico de enfermagem, primeira
etapa metodoldgica do Processo de Enfermagem. Os
enfermeiros sdo os responsaveis diretos pelo cuidado
a 'beira do leito' e pela percepcdo das necessidades
apresentadas pelo paciente, dessa forma, uma
assisténcia de qualidade serd possivel®.

No periodo pds-operatdrio, os pacientes sdo
acometidos por diversas alteracdes no organismo,

decorrente da exposicdo aos efeitos tissulares

provocados pela invasdo deste procedimento. A dor
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ocorre como uma dessas principais manifestagdes. A
dor aguda em pds-operatério, decorrente de lesGes
teciduais agudas, traduz influéncias que recaem nas
modificacdes da qualidade de vida, podendo gerar
prejuizos a saude e repercutir em alteragOes
fisiolégicas que, se ndo forem resolvidas, resultam em
problemas organicos e psicolédgicos que influenciardo
negativamente no estilo de viver?,

As vantagens em adotar escalas de controle de
analgesia incluem a padronizacio do método de
avaliacdo, registro, evolucdo do sintoma e,
principalmente, a possibilidade de tornar mais visivel
e mensuravel essa experiéncia para desencadear
comportamentos mais a vos no tratamento
medicamentoso. Pacientes que tem a intensidade da
dor mensurada e registrada sistematicamente
apresentam reducdo considerdvel do quadro
doloroso, quando comparados aos que ndo sdo
monitorados. Esses ultimos tendem a avaliar
negativamente os demais servigos, principalmente
guando hda persisténcia da dor durante sua
hospitalizacdo®.

Os cuidados desenvolvidos no pés-operatério de
cirurgia cardiaca demonstram a necessidade de
organizacdao do processo de trabalho da equipe de
enfermagem bem como competéncias especificas dos
profissionais para atuarem nesse cendrio, com intuito
de promover um cuidado individualizado e
qualificado™.

Portanto, o objetivo foi avaliar a atuacdo do
enfermeiro durante a assisténcia de enfermagem ao
paciente em pds-cirdrgico cardiaco.

Material e Método

Para a abrangéncia do objetivo, preferiu-se o

método da revisdo da literatura cientifica no conceito
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em que essa modalidade permite sumarizar as
pesquisas ja finalizadas e obter conclusdes a partir de
um tema de interesse.

Foi realizada pesquisa eletrénica nas bases de
dados da SciELO, MEDLINE, LILACS e Latindex,
utilizando-se os seguintes descritores: cirurgia
cardiaca, pds-cirurgico, cuidados de enfermagem, em
busca de artigos publicados e disponiveis na integra.

Foram adotados, como critério de inclusdo,
aqueles artigos que apresentavam especificidade com
o tema, a problematica do estudo, que contivessem os
descritores escolhidos, que respeitassem o periodo
supracitado. Foram excluidos os artigos que ndo

tinham relagcdo com o objetivo do estudo e aqueles

trabalhos que ndo foram encontrados na integra.

S3do Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):387-396.

De posse dos critérios de inclusdo e exclusao,
foram encontrados 28 e selecionados 19 artigos em
lingua portuguesa.

Os estudos foram selecionados, classificados e a
andlise foi realizada de forma descritiva, o que
possibilitou o agrupamento dos dados nas seguintes
categorias: pds-operatdrio; assistindo o paciente apds
cirurgia cardiaca; cuidados de enfermagem no pods-
operatorio; gerenciando a dor; sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem; a comunicagdo como

ferramenta no cuidado de enfermagem.
Resultados

Caracterizacao dos artigos
Foram selecionados 19 artigos, sendo a maioria

de autoria de enfermeiros, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Apresentacdo dos artigos incluidos na revisdo segundo periddico, autores e seus principais resultados.

Periddico Autores

Resultados

Rev Bras de Enferm Gongalves, Silva

O estudo mostra a importancia e necessidade do enfermeiro no

processo pré cirurgico cardiaco

Rev Salud Publica Girdo, Oliveira

O estudo mostra o cuidado no paciente com hipertensdo arterial

Rev RENE Ribeiro, Silveira

O estudo mostra a fungdo do enfermeiro no desenvolvimento dos

diagndsticos em cirurgia cardiaca

ABCS HEALTH Santos, Laus

O estudo mostra o trabalho da enfermagem no paciente em pds

operatorio cardiaco

Rev Bras Cirurgia

. Sousa, Silva
Cardiovascular

O estudo mostra dados epidemiolégicos sobre cirurgia cardiaca

Rev Bras Cirurgia

Jesus, Marques
Vascular ! q

O estudo fala sobre a importancia da orientagdo no momento da alta do

paciente pdés-cirurgico cardiaco

Rev Esc Enferm USP Keller, Paixao

O estudo mostra a dor como fator importante de avaliagdo do paciente

Acta Paul Enferm Koerich, Baggio

O estudo mostra a atua¢do do enfermeiro no pds operatério cardiaco

Escola Ana Nery Duarte, Stipp

O estudo mostra os cuidados ao paciente no pds-cirurgico cardiaco

Revista RENE Lira, Araujo

O artigo fala sobre a importancia do enfermeiro no planejamento da

assisténcia em pos cirurgico cardiaco

——
Rev Esc Enferm USP Carneiro, Leite

O estudo mostra a importancia do enfermeiro no tratamento de lesGes

de pele

Rev Esc Enferm USP Miranda, Silva

O estudo mostra a dor como sinal vital de extrema importancia

Rev Recien Oliveira, Mendonca

O estudo fala da dificuldade da comunicagdo entre o paciente e equipe

de enfermagem

Texto Contexto

Sasaki, Romanzini
Enferm

O estudo mostra a necessidade e importancia na avaliagdo de sitio

cirargico

Rev Bras Cardiologia Xavier, Kaufman

O estudo mostra dados epidemiolégicos em doengas cardiovasculares e

procedimentos cirurgicos

Arquivo Brasileiro de

Cardiologia Gregorini, Junior

O estudo mostra o uso da estimulagdo nervosa transcutanea no pds

operatorio de cirurgia cardiaca
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Acta Paul Enferm Pivoto, Lunardi

O estudo mostra a fun¢do do enfermeiro no desenvolvimento dos

diagndsticos em pds operatdrio cardiaco

Rev Recien Maia

O estudo fala da importancia da humanizacgéo e cuidado humanizado

em unidade de terapia intensiva

Rev Bras Enferm Rocha, Maia

O estudo mostra a atuagdo do enfermeiro no plano de cuidados ao

paciente cirdrgico cardiaco

Discussao
Pés operatdrio

O pods-operatorio é o periodo durante o qual
ocorre a recuperagdo do paciente. Nele a assisténcia
de enfermagem esta relacionada com as intervencgdes
destinadas a prevenir ou tratar complicagcbes e
proporcionar ao paciente o retorno as atividades do
cotidiano, fundamentada em um processo
sistematicamente planejado de cuidar. O processo é
constituido de um conjunto de etapas, como: coleta
de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento,
implementac3o e avaliacdo™®.

Na admissdo do paciente na unidade pods-
operatdria de cirurgia cardiaca, os procedimentos e o
monitoramento minucioso levam o enfermeiro a
colocar em pratica o seu conhecimento técnico
cientifico. O enfermeiro organiza a unidade e
dimensiona a equipe de enfermagem, acdes estas que
aprimoram o desempenho na admissdo e propiciam
estrutura adequada para que a admissao aconteca
com segurancga. Enfermeiros que atuam nesse cenario
identificam como cuidados de enfermagem aqueles
referentes a manuten¢do do débito cardiaco, da
integridade tecidual, do equilibrio hidroeletrolitico e
da oxigenacao®®.

Para se garantir melhores resultados no pds
operatdrio cardiaco em unidade de terapia intensiva
(UTI), uma adequada assisténcia da equipe de
profissionais de enfermagem deve ser capacitada a

fim de minimizar possiveis complicacdes no paciente

potencialmente mais grave, visando também a
reducdo do tempo de permanéncia na UTI e,
consequentemente a diminuicdo considerdvel dos
custos??.

A cirurgia cardiaca, por geralmente se tratar de
uma cirurgia limpa, ndo apresenta taxas elevadas de
complicacdes infecciosas. Contudo, a
morbimortalidade em pacientes que evoluem para
sepse no periodo pds operatério é uma complicacdo
grave e pode levar o paciente a morte®3.

As principais complicacdes de cirurgia cardiaca
sdo as infeccOes hospitalares. A identificacdo precoce
de complicagbes relacionadas ao periodo pos-
operatério poderd auxiliar os enfermeiros na
elaboracdo de

intervengdes  adequadas  as

necessidades individuais de cada paciente,
colaborando para a implementacdo de a¢des rdpidas e
eficazes para a resolugdo dos problemas identificados.
O alto custo das hospitalizagdes tem abreviado o
tempo de internacdo e o planejamento da alta do
paciente tem sido uma das principais preocupacoes
para assegurar a continuidade do tratamento e evitar
a reinternacdo. A alta precoce pode ser um problema
para a deteccdo das infeccdes que se manifestam nos
primeiros dias de pds-operatério'?.
Assistindo o paciente apds cirurgia cardiaca

A tarefa de cuidar de pacientes apds cirurgia
cardiaca é uma atividade distribuida entre todos os
membros da equipe de saude, porém a equipe de

enfermagem, por representar um contingente

EXpFESSiVO nesse contexto, merece atengéo. As
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atividades desenvolvidas por essa equipe vdo desde a
coleta de informagbes sobre o paciente que ainda
permanece na sala de cirurgia, o preparo da unidade
de recuperacdo para admissdo desse paciente até a
assisténcia propriamente dita®.

Ter conhecimento do procedimento cirdrgico, do
paciente e do que envolve esse momento auxilia o
enfermeiro a prever e a prover os cuidados que
possam evitar problemas e ou estar alerta para
atender quaisquer situagdes previstas ou inusitadas,
ndo apenas no pos operatdrio, mas também nos
outros periodos operatdrios®.

O desenvolvimento de estratégias para aumentar
a pratica do autocuidado, com vistas a controlar os
fatores de risco, minimizar as complicacdes
cardiovasculares pds cirurgia e favorecer a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes. Uma das
estratégias é a consulta de enfermagem por ser eficaz
na deteccdo precoce de desvios de saude e
acompanhamento de medidas instituidas, as quais sao
dirigidas ao bem estar das pessoas envolvidas?®.

A enfermagem tem papel fundamental na
recuperacdo da saude e bem estar dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e para se alcancar
melhores resultados no pds operatério. Para tanto, é
necessario conhecer o perfil dos pacientes, bem como
as complicagbes mais incidentes no periodo pds
operatério?.

Cuidados de enfermagem no pds-operatério

Os enfermeiros permanecem durante todo o
periodo de internagdo hospitalar ao lado do paciente,
prestando assisténcia ininterrupta, o que permite
realizar observacdo direta. A cirurgia altera a
homeostase do

organismo, o equilibrio

hidroeletrolitico, os sinais vitais e a temperatura

S3do Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):387-396.

corporal. O cuidado de enfermagem é instituido de
acordo com as necessidades dos pacientes, e podem
variar de acordo com a fase do pds-operatério, se
imediata, mediata ou tardia. Os enfermeiros sdo os
responsaveis diretos pelo cuidado e pela percepgao
das necessidades apresentadas pelo paciente, é
através do plano de cuidados do enfermeiro que os
técnicos de enfermagem irdo desenvolver os cuidados
ao paciente®.

Ter conhecimento do procedimento cirurgico do
paciente e do que envolve esse momento auxilia o
enfermeiro a prever e a prover os cuidados que
possam evitar problemas ou estar alerta para atender
quaisquer situagGes previstas ou inusitadas, nao
apenas no pos operatdrio mas também nos outros
periodos operatdrios?®.

O envolvimento do enfermeiro no processo
multiprofissional de avaliacdo da dor e sedac¢do parece
melhorar o cuidado em pacientes criticos. A avaliacdo
sistematizada da dor e da agitacdo, em unidade de
terapia intensiva, pelos enfermeiros, combinada a
educagdo da equipe médica sobre analgesia e sedagao
resultou em redugdo da intensidade de dor e agitagao
dos doentes. O controle da dor requer o uso
combinado de programa educativo, avaliacdo
sistematizada e protocolos adequados de analgesia®’.

O controle e observacdo das alteracbes de
ausculta, da frequéncia e ritmo cardiaco, parametros
ventilatérios, oximetria de pulso, pressdao arterial
sistémica, pressdo venosa central (PVC), balanco
hidroeletrolitico, débito urindrio, drenagem toracica,
perfil de coagulacdo, coloracdo da pele, enchimento
capilar e ocorréncia de sangramentos, assim como o
controle da infusdo de medicamentos vasoativos sdo

cuidados de enfermagem inerentes ao paciente
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cirdrgico cardiaco®®.

A manutencdo da integridade tecidual é um
cuidado a ser prestado individualmente a cada
paciente de forma integralizada com outros cuidados
do periodo intraoperatério, aplicando o conhecimento
técnico e cientifico. A prevencdo de lesGes de pele
esta associada a aspectos clinicos, relacionados aos
pacientes, a acidentes mecanicos, quimicos, elétricos,
bem como a procedimentos realizados durante o
periodo intraoperatdrio’.

Gerenciando a dor

Apesar dos inquestiondveis avangos no manejo
da dor, esta continua sendo aliviada
inadequadamente no pds-operatério de cirurgia
cardiaca e, na maioria das vezes, considerada como
uma experiéncia normal®.

A dor aguda em pés-operatério, decorrente de
lesBes teciduais agudas, traduz influéncias que recaem
nas modificacdes da qualidade de vida, podendo gerar
prejuizos a saude e repercutir em alteragOes
fisiolégicas que, se ndo forem resolvidas, resultam em
problemas organicos e psicoldgicos que influenciarao
negativamente no estilo de viver e nas co-morbidade
associadas®.

A dor no pés operatdrio de cirurgia cardiaca é
uma realidade e pode colaborar com a piora da forca
muscular respiratoria e diminuicdo dos volumes e
capacidade pulmonar, reduzindo a quantidade de
inspiragdes profundas e a efetividade da tosse, ato
esse imprescindivel no periodo pdés-operatério de
cirurgia cardiaca®.

Enfermeiros desempenham papel fundamental
na gestdo da dor no pods-operatorio e pesquisas
adicionais que

busquem implementar essas

estratégias poderdo contribuir para a pratica clinica®.

S3do Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):387-396.

Processo de enfermagem

A sistematizacdo ja implementada na pratica
assistencial, confere maior seguranca aos pacientes,
melhora a qualidade da assisténcia e a autonomia aos
profissionais de enfermagem. O processo de
enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas e interdependentes, quais sejam:
Histérico  de

Enfermagem, Diagndstico  de

Enfermagem, Planejamento, Implementagdo e
Avaliacdo de Enfermagem. Dentre as etapas, o
diagnodstico de enfermagem é reconhecido como guia
para o planejamento e implementacdo das
intervengdes, pois representa a base para a selecao
das ag¢des ou intervengGes com as quais se objetiva
alcancar os resultados esperados?®.

O objetivo do plano é direcionar o tratamento e,
assim atender melhor as necessidades dos pacientes,
contribuindo para a construgdao do conhecimento e
engrandecimento da enfermagem. A North American
Nursing Diagnosis Association - NANDA, tem
colaborado para o desenvolvimento e
aperfeicoamento dos diagndsticos de enfermagem e
de um sistema para classifica-los em uma taxonomia.
Conforme a literatura, a taxonomia da NANDA implica
um arranjo sistematico de fendmenos de enfermagem
relacionados em grupos e baseados nas caracteristicas
que esses fendmenos possuem em comum?®,

Os diagndsticos de enfermagem sdo julgamentos
clinicos sobre as repostas dos individuos a problemas
de saude reais ou potenciais, os quais subsidiam as
intervengbes de enfermagem para o alcance de
resultados, pelos quais os enfermeiros sdo
responsaveis. Esse julgamento fornece critérios para
avaliagdo da assisténcia, além de direcionar o cuidado,

facilitar a pesquisa e o ensino, estimular o paciente a
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participar de seu tratamento e do plano terapéutico e,
contribuir para expansado do conhecimento préprio da
enfermagem?.

Os diagndsticos de enfermagem identificados
estdo relacionados a seguir: Risco para infeccdo, dor,
risco para disfungcdo neurovascular periférica, risco
para aspiracao, risco para a integridade da pele
prejudicada, risco para temperatura corporal alterada,
risco para injuria, ansiedade, medo, hipotermia?°.

O reconhecimento dos diagndsticos de
enfermagem além de facilitar a associacdo entre os
dados clinicos e o cuidado de enfermagem, pode
direcionar a criagdo de protocolos especificos ao
atendimento de enfermagem e servir como veiculo de
mudanca e transformacdo da pratica clinica®.

O processo de enfermagem direcionado por
teorias e embasado no conhecimento pratico e
cientifico pode ser comparado a uma metodologia
que favorece a implementacdo de cuidados as
pessoas. Pode também, ser compreendido como um
instrumento metodoldgico que sistematiza a pratica,
proporciona a percepg¢ao, interpretagao e antecipagao
das respostas individuais as altera¢des de saude, bem
como a intervencdao adequada, planejada e
fundamentada dos problemas identificados e a
avaliagdo dos resultados. Possibilita, ainda,
demonstrar a prética que ja vem sendo realizada, mas,
ainda pouco percebida, de forma sistematizada,
organizada e explicita, uma vez que confere
especificidade e evidéncia as acdes, pelo valor
juridico, organizativo e resolutivo da assisténcia, ao
servir de comprovagdao como prova das acgdes
desenvolvidas®.

No protocolo de consultas de enfermagem ao

paciente, apds a revascularizacdo do miocardio, ha
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metas e intervengdes realizadas que devem ser
efetuadas conforme as necessidades reais do
paciente. As principais metas foram: adquirir
confianga e credibilidade do paciente, levantar
problemas de enfermagem levantar condig¢des fisicas
e psicoldgicas do paciente, esclarecer quanto a
cirurgia e duvidas relatadas, sensibilizar quanto ao
seguimento terapéutico e solucionar ou minimizar
alteracdes de saude?.

Apesar dos cuidados intensivos da equipe de
enfermagem, a ocorréncia de complicagGes apods
cirurgia cardiaca é muito comum e é uma das
principais causas de morbidade e mortalidade no pés-
operatdrio. Consequentemente, a assisténcia de
enfermagem tem que ser planejada de forma
sistematica de modo que apds a alta o paciente ndo
tem medo ou se sentir inseguro sobre o novo estilo de
vida, as limitacdes decorrentes do procedimento,
mudancas na dieta e outras orientacGes relevantes de
acordo com as necessidades do paciente??.

O enfermeiro precisa, contudo, além de
estabelecer estratégias, ajudar o paciente e a familia a
tragar metas realistas e atingiveis pelo individuo e sua
familia em cada momento diferente, estimulando-os a
continuar o esforco para buscar e atingir novos
objetivos que vao senso estabelecidos, cada um a seu
tempo?®.

A comunicagdo como ferramenta no cuidado de
enfermagem

A comunicagdo verbal constitui-se como um dos
principais elementos dos cuidados de enfermagem e
se apresenta como uma prioridade cada vez maior e
mais complexa no processo cirurgico. Haja vista, que
proporciona a interagdo da equipe com o paciente e a

familia; a criacdo de um ambiente sauddvel,
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humanizado e sistematizado; além de esclarecer e
orientar acerca das providéncias e atitudes apds a
cirurgia, contribuindo com a diminuicdao da ansiedade
do paciente e um pds-operatdrio tranquilo?®.

O ato de comunicacdo é fundamental para o
desenvolvimento do trabalho dos enfermeiros junto a
equipe e a pacientes atendidos nas instituicdes e para
a transmissdao de uma informacdo universal, além de
exercer influéncia direta sobre os individuos. A
comunica¢do é uma habilidade humana que torna
possivel a manifestacdo e exteriorizacdo do que se
passa interiormente. O primeiro fator que o
enfermeiro julga importante para conseguir praticar a
teoria da humanizacdo é a comunicagao, realizando-a
adequadamente, o enfermeiro conseguird agir de
maneira humanizada. A comunicacdo que mais
interessa aos pacientes é aquela que estd relacionada
aos cuidados de salde, realizada com carinho e
atencdo, ou seja, a um atendimento humanizado e
interpessoal??.

O desempenho da equipe estard vinculado a:
compreensdo clara de seus objetivos, colaboragdo
entre os varios membros da equipe interdisciplinar,
percepcao dos papéis e a habilidade de comunicacao
entre os diferentes membros®.

A dificuldade no entendimento das necessidades
do paciente pela dificuldade na comunicac¢do limita o
proprio acesso aos hospitais e contribui ainda mais
para a disparidade no cuidado em saude. Cada vez
mais, evidéncias indicam que sempre que existem
barreiras linguisticas, a comunicagcdo provedor-
paciente tende a ser menos bem sucedida, a
satisfacdo do paciente é reduzida e insatisfacdo
aumentada®”.

A pratica da educagdo em saude atua como um
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sistema de aprendizagem, reflexdo, estando em
contato direto com situagbes do cotidiano, e imersos
nos aspectos culturais, sociais, politicos e econdmicos,
permitindo construir coletivamente o conhecimento,
e capacitar as pessoas a assumirem criticamente a

solucdo dos problemas no processo saide-doenca®.
Conclusao

As pesquisas relacionadas ao pds-cirdrgico
cardiaco atentam-se neste trabalho sobre a
importancia da avaliacdo do paciente e na elaboracdo
e planejamento de cuidados de enfermagem, onde
mostra-se a importancia do enfermeiro como peca
fundamental na elaboracdo e eficicia na resposta do
tratamento proposto.

Enfatizamos a incidéncia de cirurgias cardiacas e
incita os enfermeiros a pensarem com mais cautela no
tipo de assisténcia que ele deverd oferecer ao
paciente. Além disso, salientar a responsabilidade da
importante tarefa do enfermeiro nos estudos e
pesquisas relacionadas ao assunto, pois tal
conhecimento favorece a qualidade na assisténcia
oferecida ao paciente.

O paciente necessita ser avaliado durante toda
permanéncia no ambiente hospitalar e é fundamental
a existéncia da documentacao e os registros de toda a
assisténcia prestada, onde ocorram desde o
planejamento desse cuidado que deverad ser realizado
pelo enfermeiro de forma individualizada com
criteriosa supervisao e acompanhamento na evolugao
do paciente, que demonstre a qualidade de uma

assisténcia segura e de qualidade.
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