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Estudo descritivo com abordagem quantitativa, com objetivo de identificar os cuidados realizados pelos enfermeiros em unidade de
terapia intensiva aos pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca e compara-los ao que € evidenciado na literatura. O estudo foi
realizado em um hospital universitario de grande porte localizado no Brasil, durante os meses de janeiro a fevereiro de 2012. Seis
enfermeiros responderam o questionario contendo perguntas relativas a caracterizacdo socio-demografica e aos cuidados prestados
aos pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Os cuidados de enfermagem identificados foram agrupados em sete categorias:
manutengdo do débito cardiaco, da integridade tecidual, do equilibrio hidroeletrolitico, da ventilacdo e oxigenagdo, prevengao e
tratamento da dor, prevengao e controle da infecgdo e apoio psicoldgico. Conclui-se que as agdes de enfermagem identificadas neste
estudo estdo de acordo com as diversas praticas recomendadas pela literatura.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Cirurgia Toracica; Periodo Pds-operatorio.

Descriptive study with quantitative approach that aimed to identify the care provided by nurses in intensive care unit for postoperative
cardiac surgery patients and compare it to what is evidenced in the literature. The study was conducted in a large size university
hospital located in Brazil, from January to February 2012. Six nurses completed the questionnaire containing questions on the socio-
demographic profile and the care provided to postoperative cardiac surgery patients. The nursing cares identified were grouped into
seven categories: maintenance of cardiac output, of tissue integrity, of electrolyte balance, of ventilation and oxygenation, prevention
and treatment of pain, prevention and infection control, and psychological support. We conclude that the nursing actions identified in
this study are consistent with the various practices recommended in the literature.

Descriptors: Nursing Care; Thoracic Surgery, Postoperative Period.

Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, con objetivo de identificar la atencion proporcionada por enfermeros en unidades de
cuidados intensivos a los pacientes en postoperatorio cardiaco y compararlos con lo que se evidencia en la literatura. El estudio se
realizd en hospital universitario del Brasil, de enero a febrero de 2012. Seis enfermeros completaron el cuestionario con preguntas
acerca de datos sociodemograficos y la atencion prestada a los pacientes sometidos a cirugia cardiaca. La atencion de enfermeria
identificada fue agrupado en siete categorias: mantenimiento del gasto cardiaco, de la integridad de los tejidos, del equilibrio de
electrolitos, de la ventilacion y oxigenacion, prevencion y tratamiento del dolor, prevencion y control de la infeccion, y apoyo
psicoldgico. Las acciones de enfermeria identificadas en este estudio estan de acuerdo con las diversas practicas recomendables por la
literatura.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Cirugia Toracica; Periodo Postoperatorio.
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[ INTRODUCAO ]

As doencas cardiovasculares representam um
problema mundial, sendo responsaveis por um terco do
total de dbitos no planeta. Na populagao brasileira, em
2008, as afecgbes do aparelho circulatério foram causa
de 31,8% das mortes. No Nordeste do Brasil, este
cenario € semelhante ao restante do pais, sendo as
doencas circulatérias responsaveis por 32,4% da
mortalidade total no mesmo ano(®).

Diante disso, as cardiopatias representam um
grande problema de salde publica, sendo imprescindivel
a urgéncia por métodos diagnosticos, terapéuticos e
preventivos capazes de interromper sua progressao e
evitar seu surgimento®®.

A cirurgia cardiaca é, nessa perspectiva, uma
alternativa para prolongar a vida desses pacientes e
reduzir a morbimortalidade por doengas circulatorias,
sendo realizada somente quando o tratamento clinico
nao é suficiente para proporcionar a cura e/ou melhoria
da qualidade de vida do usuario®?.

Os tipos de cirurgias cardiacas sdao corretoras,
reconstrutoras e substitutivas, a depender do
comprometimento do paciente. Dentre elas, as mais
comuns sao as reconstrutoras, especialmente a
revascularizagdo miocardica (RM)?,

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem ao
paciente submetido a cirurgia cardiaca deve
compreender todo periodo perioperatério, desde a
participacdo na decisdo pelo procedimento cirlrgico até
as instrucdes relacionadas a alta hospitalar®®.

Os cuidados de enfermagem inerentes a cada
periodo perioperatorio devem ter em vista as diversas
necessidades do usuario. O periodo pré-operatério €
marcado pela realizacdo de testes e exames com a
finalidade de avaliar o risco cirdrgico e evitar
complicagbes. Nesse momento, o paciente deve ser
preparado para o procedimento cirdrgico e devem ser
retiradas duvidas quanto a cirurgia, para que o medo

e/ou a ansiedade nao causem transtornos

desnecessarios. No transoperatdrio, o paciente sera
submetido a procedimentos de alto risco, como a
anestesia e a circulagdo extracorporea (CEC) e o
enfermeiro, juntamente com a equipe médica, deve
manter a estabilidade do cliente e auxiliar no
procedimento. Por fim, no pos-operatorio, o paciente €&
encaminhado para unidade de terapia intensiva (UTI) e
o enfermeiro deve monitorizar a recuperacao da
anestesia e as possiveis complicacdes decorrentes do
ato cirdrgicot*37,

Assim, é de suma importdncia a atuacdo da
enfermagem no cuidado ao paciente submetido a
cirurgia cardiaca com vistas a rapida recuperacdo e
auséncia de complicacdes®. Dessa forma, a fim de
garantir o cumprimento adequado e qualificado da
funcdo do enfermeiro, a assisténcia deve ser planejada e
organizada como forma de favorecer a eficacia do
atendimento.

Em face do crescente nimero de individuos
submetidos a cirurgia cardiaca, da necessidade de
tratamento e da assisténcia peculiar, torna-se
fundamental o conhecimento acerca dos cuidados de
enfermagem indicados para estes pacientes. Diante
deste dado, serd possivel analisar as lacunas existentes
nesse cuidado referente a pratica diaria para que
possam ser sugeridas medidas pontuais de qualificacao
da assisténcia.

Com base no exposto, emergiu a seguinte
questdao norteadora para o estudo: Os cuidados
realizados pelos enfermeiros ao paciente em pos-
operatorio de cirurgia cardiaca na UTI de um hospital
universitario de uma cidade do Nordeste brasileiro estao
de acordo com os preconizados na literatura? Com vistas
a contemplar tal questionamento, o objetivo desta
pesquisa foi identificar os cuidados realizados pelos
enfermeiros, na unidade de terapia intensiva do referido
hospital, aos pacientes em pds-operatdrio de cirurgia

cardiaca e compara-los ao evidenciado na literatura.
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[ METODOS ]

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado em um hospital universitario
localizado em uma cidade do Nordeste do Brasil. O
referido hospital caracteriza-se como instituicdo de
ensino universitario de grande porte, inserido no
Sistema Unico de Saude, sendo referéncia terciaria para
todo o estado. Comporta aproximadamente 191 leitos,
distribuidos nos setores de UTI, transplante e
enfermarias.

A populacdo do estudo foi constituida por nove
enfermeiros que trabalham na UTI do referido hospital.
A amostra foi composta por seis enfermeiros. Os
critérios de inclusdo foram: trabalhar na assisténcia de
enfermagem ao paciente em pds-operatério de cirurgia
cardiaca ha, pelo menos, um ano e estar na escala dos
meses escolhidos para coleta dos dados. O critério de
exclusdo foi ndo devolver o instrumento de pesquisa
respondido no prazo maximo de 40 dias contados da
data de entrega em maos. Dos nove enfermeiros, todos
atendiam os critérios de inclusdo. Destes, seis
enfermeiros devolveram o instrumento respondido no
periodo estabelecido e trés foram excluidos da amostra
por ndo cumprirem o prazo solicitado.

Para coleta dos dados, foi utilizado um
questionario  semiestruturado, contendo perguntas
abertas e fechadas relativas a caracterizacdo sdcio-
demografica e aos cuidados prestados aos pacientes em
pds-operatorio de cirurgia cardiaca. As categorias
referentes aos cuidados de enfermagem no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca foram preestabelecidas

pelos pesquisadores, através de busca literaria prévia.

Sendo assim, os enfermeiros respondiam,
negativa ou afirmativamente, quanto a realizacdo de
atividades referentes a cada categoria, em uma questao
fechada, e, em caso afirmativo, os cuidados prestados
eram descritos por extenso. Os dados foram coletados
nos meses de janeiro e fevereiro de 2012.

Os cuidados de enfermagem relatados pelos
enfermeiros da UTI foram agrupados por semelhanga de
palavras e significado dos termos e foram apresentados
em quatro quadros explicativos com o nimero absoluto
de citagoes.

Por conseguinte, tais cuidados foram comparados
aos cuidados de enfermagem evidenciados pela
literatura, buscando identificar palavras diferentes com
significados semelhantes, método utilizado em estudo
similar®. Esses termos foram, posteriormente, reunidos
por semelhanca de conteldo e agrupados em sete
categorias previamente estabelecidas, a saber:
Manutengdo do débito cardiaco, da integridade tecidual,
do equilibrio hidroeletrolitico, da ventilacago e
oxigenacdo, Prevencdo e controle da infeccdo,
Prevencdo e tratamento da dor e Apoio psicoldgico.

Nesta pesquisa foram respeitados os preceitos
éticos e legais a serem seguidos nas investigacOes
envolvendo seres humanos, conforme preconiza a
Resolugdo 196/1996, do Conselho Nacional de Saude?,
Para tanto, o estudo foi apreciado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, sob
numero de protocolo CEP/HUOL 594/11.
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[ RESULTADOS ]

Em relacdo a caracterizacao socio-demografica
dos participantes, observou-se que a faixa etaria variou
de 31 a 46 anos. A maioria (83,3%) dos entrevistados
era do sexo feminino e possuia o titulo de mestrado,
sugerindo que os enfermeiros da UTI pesquisada
preocupam-se em buscar maior qualificacdo profissional.
O tempo de servico como profissional de enfermagem
variou de 5 a 18 anos, prevalecendo a faixa de 14 anos
(33%), e, como profissional em UTI, variou de 5 a 14

anos, prevalecendo, também, a faixa de 14 anos (33%).

Os dados da pesquisa também demonstram que
66,6% dos participantes relataram nunca terem
recebido treinamento em servico, aludindo ao fato de
que essa poderia ser uma alternativa eficaz para
organizar e padronizar a pratica clinica do enfermeiro.

Nos quadros 1 e 2 estdao apresentadas as
categorias de manutencao, no quadro 3, de prevengao
e, no quadro 4, apoio psicoldgico, com nimero absoluto

de citagdes, podendo haver respostas multiplas.

Quadro 1 - Cuidados de enfermagem referentes as categorias de manutengao do débito cardiaco e da integridade

tecidual indicados pelos enfermeiros da UTI aos pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca. Natal, RN, Brasil, 2012.

Categorias Cuidados de enfermagem Nu_merP de
citacoes
1. Fazer a monitoriza¢do cardiaca 04
2. Observar perfusao tecidual 02
3. Realizar controle hidrico 01
Manutencio do débito 4. Observar saturNagéo dg: oxlig_énio 01
cardiaco 5. Observar pgadrao resplra_tAorlc_) 01
6. Observar nivel de consciéncia 01
7. Infundir drogas vasoativas 01
8. Estabelecer hidratacdo venosa 01
9. Administrar Hemoderivados 01
1. Estabelecer mudanca de decubito 05
2. Usar curativos protetores 04
3. Realizar massagens de conforto 03
4. Hidratar a pele 02
Manutenco da 5. Avaliar condicOes da pele 02
integridade tecidual 6. Prevenir perda de continuidade da pele 01
7. Monitorar estado nutricional 01
8. Administrar a dieta 01
9. Colocar colchao de ar 01
10. Realizar troca de roupa 01
11. Hidratar 01

O quadro 1 descreve duas categorias:
manutencao do débito cardiaco e integridade tecidual.
Para a primeira, os enfermeiros associaram os cuidados
referentes @ monitorizacdo cardiaca, perfusdo tecidual,
controle hidrico, saturacdo de oxigénio, padrao
respiratorio, nivel de consciéncia, uso de drogas

vasoativas, hidratagdo venosa e hemoderivados.

Na categoria manutencao da integridade tecidual,
as principais acdoes foram: mudanca de decubito,
utilizacdo de curativos protetores, massagens de
conforto, hidratacdo da pele e avaliacdo das condicOes

da pele.
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Quadro 2 - Cuidados de enfermagem referentes as categorias de manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico e da

ventilacdo e oxigenagdo indicados pelos enfermeiros da UTI aos pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Natal,

RN, Brasil, 2012,

1. Realizar balango hidrico 04

2. Realizar o controle de diurese 03

3. Observar necessidade de reposicao hidrica 02

4. Observar turgor e elasticidade da pele 02

5. Observar mucosas 02

6. Observar pressao venosa central (PVC) 02

Manutencdo do equilibrio | 7. Verificar queixa de sede 01
hidroeletrolitico 8. Mensurar débitos de sondas e drenos 01
9. Controlar os sinais vitais 01

10. Oferecer liquidos ao paciente conforme necessidade 01

11. Administrar cristaloides e eletrdlitos conforme necessidade 01

12. Observar tracado cardiaco no monitor para detectar hipo/hipercalemia 01

13. Avaliar exames laboratoriais 01

14. Coletar sangue para dosagem de eletrolitos 01

1. Oferecer oxigenoterapia conforme necessidade 05

2. Coletar sangue para gasometria arterial 03

3. Monitorar padrao respiratorio 03

4. Manter o paciente com oximetria de pulso 02

5. Observar perfusao tecidual 02

6. Monitorar saturacao de oxigénio 02

7. Realizar aspiragdo traqueobronquica e nasal 02

Manutenco da 8. Obse;rvar uso de musculagura acessoria 01
ventilaio e oxigenacio 9. Realizar mud,anga de dechltp 01
10. Observar nivel de consciéncia 01

11. Realizar avaliacao clinica 01

12. Trabalhar em conjunto com a fisioterapia 01

13. Nebulizar o paciente 01

14. Manter vias aéreas pérvias 01

15. Testar cuff do tubo orotraqueal (TOT) 01

16. Manter TOT fixado 01

17. Avaliar coloracdo da pele e mucosas 01

As categorias manutencdo do  equilibrio

Ja& na categoria manutencdo da ventilagdo e

hidroeletrolitico e da ventilagdo e oxigenacao sao
representadas no quadro 2.

Os cuidados com maior frequéncia da categoria
manutengdo do equilibrio hidroeletrolitico foram:
balango hidrico, controle de diurese, reposigdo hidrica,

caracteristicas da pele e mucosas e controle da PVC.

oxigenacado apresenta como cuidados mais relevantes, a
oxigenoterapia, a realizacdo da gasometria arterial, a
observacdao do padrdo respiratdrio e da perfusdao
tecidual, a manutencdo da oximetria de pulso, a
monitorizacdo da saturacdo de oxigénio e a realizacdo

da aspiracdo traqueobronquica/nasal.
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Quadro 3 - Cuidados de enfermagem referentes as categorias de prevencdo indicados pelos enfermeiros da UTI aos

pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca. Natal, RN, Brasil, 2012.

Categorias Cuidados de enfermagem Nu_mer~o de
citacoes

1. Realizar lavagem das maos 04

2. Usar equipamentos de protecao individual 03

3. Utilizar técnica asséptica na realizacdo de procedimentos 03

4. Observar sinais flogisticos de infeccao em dispositivos invasivos 02

5. Observar leucograma 02

Prevenciio e controle da 6. Observar temperatura corporal 02
infeccio 7. Cole_tar culturas o 01
8. Realizar mudancga de decubito 01

9. Observar necessidade de troca de dispositivos 01

10. Controlar a limpeza do ambiente 01

11. Isolar o paciente de acordo com o quadro clinico 01

12. Orientar a equipe com relagdo ao manuseio dos pacientes 01

13. Aplicar alcool gel nas mdos 01

1. Administrar medicamentos prescritos 06

2. Observar facies de dor 02

3. Aplicar escala de dor 02

Prevencdo e tratamento | 4. Posicionar o paciente adequadamente 02
da dor 5. Promover conforto ao paciente 02

6. Realizar exame fisico 01

7. Imobilizar o paciente no leito 01

8. Avaliar a existéncia de dor de acordo com o nivel de consciéncia 01

No quadro 3 sao evidenciadas as categorias
prevencdo e controle da infeccdo e prevencao e
tratamento da dor. As principais atividades para a
primeira categoria foram: lavagem das maos, utilizacao
de equipamentos de protegdo individual (EPI’s) e técnica

asséptica na realizagdo de procedimentos, observacdo

dos sinais flogisticos de infeccdo em dispositivos
invasivos, leucograma e temperatura corporal. E para a
segunda foram: administrar os medicamentos prescritos,
observar facies de dor, aplicar escala de dor, posicionar

o paciente adequadamente e promover conforto.

Quadro 4 - Cuidados de enfermagem referentes ao apoio psicoldgico indicados pelos enfermeiros da UTI aos pacientes

em pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Natal, RN, Brasil, 2012.

. . Namero de
Categorias Cuidados de enfermagem citacdes
1. Ouvir o paciente e saber quais suas necessidades 06
2. Interagir com a familia 04
3. Orientar o paciente quanto ao tratamento/procedimentos a serem realizados 03
Apoio psicoldgico 4. Estimular aceitacdo do tratamento 01
5. Proporcionar apoio religioso 01
6. Estimular a comunicagao 01
7. Atuar em conjunto com o servico de psicologia 01

A categoria apoio psicoldgico foi contemplada no
quadro 4 e teve como os principais cuidados: ouvir o

paciente e saber quais as suas necessidades, interagir

com a familia e orientar o paciente quanto ao

tratamento/procedimentos a serem realizados.
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[ DISCUSSAO ]

A assisténcia de enfermagem para o paciente em
pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca deve ter em
vista, principalmente, a recuperacdo da anestesia e
cirurgia, prevencao e identificacdo precoce de
complicagdes*?,

Ao conhecer as complicacdes que podem existir
no periodo pos-operatorio imediato, € possivel
desenvolver um raciocinio clinico em torno da situacdo
estabelecida, na qual as situacdes de emergéncias sdo
previstas. Tal periodo é, portanto, de suma importancia
para a recuperacao do paciente, pois é nele que se
avalia o desempenho do coracdao e a instabilidade
hemodinamica, de forma a garantir o sucesso da cirurgia
e a auséncia de complicagdes*?1?,

Em consonancia com os dados da pesquisa, a
literatura aponta a monitorizacdo como um cuidado
importante para manutencdo do débito cardiaco®39,
Esse cuidado foi o mais relatado na primeira categoria
do quadro 1 pelos enfermeiros da UTI pesquisada, uma
vez que neste setor 0s pacientes estdo sob
monitorizagdo continua.

Nesse contexto, o controle e observacdao das
alteragdes de ausculta, da frequéncia e ritmo cardiaco,
parametros ventilatorios, oximetria de pulso, pressdo
arterial sistémica, pressao venosa central (PVC), balango
hidroeletrolitico, débito urinario, drenagem tordcica,
perfil de coagulacdo, coloragdo da pele, enchimento
capilar e ocorréncia de sangramentos, assim como o
controle da infusao de medicamentos vasoativos sdo
cuidados de enfermagem inerentes ao paciente cirirgico
cardiaco™>1®),

Destarte, os dados fornecidos pelos enfermeiros
da UTI convergem com os cuidados evidenciados na
literatura. Em contrapartida, observa-se que apenas um
profissional relatou a maioria dos cuidados,
evidenciando que ha pouco consenso entre o0s

enfermeiros para as atividades referentes a manutengao

do débito cardiaco, fato que pode prejudicar a
continuidade da assisténcia prestada.

Para a categoria manutencao da integridade
tecidual, foi encontrado na literatura que a integridade
tecidual pode ser mantida com a avaliagdo das
condicdes de pele e mucosa, observacdo do estado
nutricional, atenc¢do ao local de incisdo e lesdes, troca de
curativos, drenos e cateteres diariamente ou conforme
necessidade, fixacdo adequada de sonda nasogastrica,
mudanca de declbito se ndo houver instabilidade
hemodinamica e a instalagdo de colchdes especiais,
dentre eles o colchdo de espuma piramidal ou caixa de
ovo, colchdo de ar e de &gua 'V,

Atualmente, sabe-se que o uso de colchdo de ar,
como proposto por um dos enfermeiros da pesquisa, €
uma alternativa mais eficaz em detrimento do colchdo
“caixa de ovo”, tendo em vista que o caixa de ovo
aumenta o conforto mas n3o reduz a pressdo”. Assim,
as acOes propostas pelos enfermeiros possuem estrita
relagdo com o observado na literatura.

O controle hidroeletrolitico inadequado pode
desencadear complicagdes pos-operatdrias graves, como
a sindrome do desconforto respiratorio e alteraces da
funcdo cardiaca. Sendo assim, a equipe de saude deve
estar atenta a manutengao do volume de liquidos
adequado, realizando a monitorizacdo das perdas e
ganhos hidricas e sanguineas, administracao de infusbes
venosas quando indicado, manutencao do balanco
hidrico nos padroes de normalidade, avaliagdo da pele e
mucosas, PVC, controle do peso e observacdo de
murmdrio vesicular e ruidos adventicios na ausculta
pulmonar11419),

Nesse ambito, os cuidados indicados pelos
enfermeiros estdo de acordo com a literatura,
entretanto, ndo foi mencionado o controle do peso e
ausculta pulmonar, atividades importantes para controle

hidroeletrolitico.
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No que diz respeito a avaliagdo da ventilagdo e
oxigenacdo, ndo ha um consenso sobre qual a melhor
modalidade ventilatéria a ser empregada nestes
pacientes, entretanto sabe-se que a enfermagem deve
monitorar os parametros reguladores do ventilador
mecanico periodicamente, avaliar o padrao respiratorio,
oferecer e/ou manter a oxigenoterapia, assegurar o
posicionamento correto do tudo orotraqueal (TOT) e o
funcionamento dos sistemas de alarme do ventilador
mecanico*!®,

E interessante ressaltar que, na pratica, tais
atividades requerem do enfermeiro habilidades
especificas e uma visdo criteriosa, sobretudo para a
deteccdo de alteracdes no estado de salde e de
necessidades especificas dos pacientes, especialmente
devido as repercussbes das doengas cardiovasculares
sobre o sistema de trocas gasosas‘'®.

Portanto, através da andlise das respostas
fornecidas pelos enfermeiros, nota-se que esses
cuidados sdo contemplados. No entanto, mais uma vez,
¢ evidenciado que essas atividades ndo sao realizadas
por todos os profissionais e cuidados importantes, como
0 posicionamento adequado do TOT, foram citados por
apenas um enfermeiro.

A cirurgia cardiaca, por geralmente se tratar de
uma cirurgia limpa, nao apresenta taxas elevadas de
complicagdes infecciosas. Contudo, a morbimortalidade
em pacientes que evoluem para sepse no periodo pds-
operatério € uma complicacao grave e pode levar o
paciente & morte(*:

Neste sentido, a ocorréncia de infeccdo no
periodo pods-operatério de cirurgia cardiaca esta
associada, principalmente, a realizacao de
procedimentos invasivos e ao ambiente hospitalar,
podendo sofrer influéncia de outros fatores inerentes ao
paciente, como idade, estado nutricional e doencas

crénicas®.

Para controle da infeccdo, as intervencdes de
enfermagem devem incluir o uso de técnicas assépticas
em todos os procedimentos, supervisao da pele, locais
de acesso, insercao de drenos, sondas e suturas,
controle nutricional, troca de curativos e atencdo aos
sinais flogisticos locais e sistémicos de infecgio! ¥,

Outra medida bastante eficaz para prevencao da
infeccdo hospitalar é a adogdo, pela equipe de saude, de
medidas basicas de precaugles padrao, as quais incluem
lavagem de mdos, uso de mascaras e luvas, uso de
oculos e capote quando necessario, manipulacao correta
de roupas e equipamentos contaminados, limpeza do
ambiente e alojamento privativo de pacientes que
possam contaminar o ambiente(>2,

Dessa forma, nota-se que a equipe pesquisada
preocupa-se em prevenir a ocorréncia de infeccoes e
possui 0 conhecimento necessario para instituir os
cuidados adequados. Ainda assim, observa-se grande
quantidade de atividades citadas por poucos
profissionais.

Além disso, cuidados primordiais para prevencgao
da infeccao, como a lavagem das maos, a utilizagdo de
EPI's e 0 uso de técnicas assépticas na realizacdo dos
procedimentos, 0s quais esperava-se serem prescritos
por todos os profissionais, foram citados por, no
maximo, quatro enfermeiros. Assim sendo, nota-se a
necessidade de elaboracao de medidas de melhoria da
assisténcia para favorecer o cuidado integral, continuo e
a auséncia de complicacdes.

Nesse sentido, um dos grandes desafios para o
controle e prevencdo das infeccoes é a nao aderéncia
dos profissionais a medidas simples e basicas, como a
lavagem de m3os. E aparente, portanto, a necessidade
da implantagdo de praticas de controle e prevencao da
infeccdo que sejam devidamente utilizadas pelos
profissionais de salde. Nesta perspectiva, pode-se
instituir a implantacdo de medidas educativas, o

treinamento e a conscientizacao acerca da prevengao e
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controle das infecgbes, com vistas a qualificacdo da
equipe profissional e reducao dos riscos decorrentes de
infeccdes®V.

A prevengdo da dor também foi considerada nas
categorias. A dor é um desconforto comum para o
paciente em recuperacdo operatoria de cirurgia cardiaca,
sendo justificada pela lesdo tecidual provocada pela
cirurgia. E importante que a equipe esteja atenta a
queixa de dor do paciente, pois, quando negligenciada,
pode desencadear ansiedade e ser causa de outros
problemas como privacggo do sono, restricdao da
mobilidade e dificuldade para alimentar-se. Além disso,
pode levar a complicacgdes pulmonares e
hemodinamicas‘®.

Nessa perspectiva, a prevencao e alivio da dor
sao realizados através da mensuracdo da queixa de dor
pelo paciente com o uso de escalas especificas para esta
finalidade, observacdo da expressao facial de dor ao
tossir ou movimentar-se, administracao de analgésicos
prescritos, repouso no leito e aplicacdo de calor/frio,
quando indicado®!,

Desta forma, a andlise do quadro 3 permite
observar que os enfermeiros estdo atentos a dor do
usuario, tentando mensurar e aliviar sua existéncia. As
atividades relatadas estdo em consondncia com a
literatura na busca pelo alivio da dor e conforto do
paciente.

A compreensao e conhecimento do paciente e da
familia sobre a doenca, os fatores de risco relacionados,
o efeito sobre a capacidade funcional, fisioldgica e
psicoldgica, assim como as crengas culturais, éticas
espirituais e religiosas relevantes para o cuidado
perioperatério devem ser de conhecimento do
enfermeiro para que, diante destas informacoes,
estratégias e recursos de enfrentamento possam ser
elaborados?.

Na UTI, o paciente pode sofrer dificuldades

relacionadas ao sono, inseguranca e desconforto fisico,

além da distancia familiar. Portanto, cabe a enfermagem
aliviar o quanto possivel as fontes geradoras de estresse
para o paciente, como iluminacao e barulho excessivo,
temperatura e movimentag3o constante de pessoas‘'®.
A cumplicidade da equipe de enfermagem com o
paciente e a familia, favorece a recuperacdo e
reabilitacdo, pois, dessa forma, o paciente torna-se
sujeito ativo no processo de cuidado?. Logo, a equipe
deve envolver o wusudrio em seu processo de
recuperacao, incentivando-o a esclarecer suas duvidas e

verbalizar suas apreensoes.

[ CONCLUSAO ]

O conhecimento da pratica do enfermeiro frente
ao paciente em pds-operatorio de cirurgia cardiaca é de
suma importancia para que ele possa identificar lacunas
e/ou falhas na realizacdo desse cuidado e, diante desses
dados, propor estratégias de enfrentamento, com
consequente melhoria da assisténcia.

Os principais cuidados de enfermagem para os
pacientes em pds-operatério de cirurgia cardiaca
identificados nesse estudo foram: monitorizacao
cardiaca, mudanga de decubito, balanco hidrico,
oxigenoterapia, lavagem das maos, administracdao de
medicamentos prescritos e escuta do paciente.

Os resultados do presente estudo demonstram
que os enfermeiros desse hospital possuem
conhecimento relevante acerca das diversas praticas
recomendadas para prestar assisténcia satisfatoria ao
paciente em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca. No
entanto, nota-se pouca homogeneidade na prescricao
destes cuidados. Desta forma, a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, por meio do processo de
enfermagem, é uma ferramenta que pode favorecer a
recuperacao rapida do paciente e a organizagdo da
assisténcia desse profissional.

Vale salientar que a UTI do hospital em questao

possui a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
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em fase inicial de implantagdo, estando em processo de
aprimoramento  gradual. E importante ressaltar,
também, que novos estudos acerca da tematica seriam
de grande valia para subsidiar a pratica clinica do

enfermeiro.
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