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RESUMO

A principal causa de morte no Brasil sdo as doencas cardio-
vasculares. Tendo em vista a importincia do papel do enfer-
meiro no cuidado pés-operatério imediato ao paciente sub-
metido a cirurgia cardiaca e buscando responder aos questi-
onamentos sobre qual o papel do enfermeiro atuante na UTI
foi 0 que motivou a realizacdo deste estudo. O objetivo deste
estudo foi realizar uma revisio integrativa dos ultimos 10
anos referente a atuacdo da equipe de enfermagem no pos-
operatorio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Sendo o propésito desse método obter um profundo entendi-
mento de determinado fenomeno baseado em estudos ante-
riores. Os resultados deste estudo possibilitam o planeja-
mento de interven¢des de enfermagem para os pacientes no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Este trabalho constitui
subsidio para os profissionais de enfermagem, principal-
mente da UTI, no cuidado de pacientes no pos-operatério de
cirurgia cardiaca.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, cuidado, cirurgia car-

diaca.

ABSTRACT

The main cause of death in Brazil are cardiovascular disease.
Given the importance of the nurse's role in the immediate post-
operative care to patients undergoing cardiac surgery and seek-
ing to respond to questions about the role of nurses who work in
the ICU it was what motivated this study. The aim of this study
was to perform an integrative review of the last 10 years regard-
ing the role of nursing staff in postoperative patients undergoing
cardiac surgery. Since the purpose of this method to obtain a
deep understanding of certain phenomena based on previous
studies. The results of this study allow the planning of nursing
interventions for patients in the postoperative period of cardiac
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surgery. This work constitutes allowance for nursing profession-
als, mainly from the ICU, in the care of patients in the postoper-
ative period of cardiac surgery.

KEYWORDS: Nursing care, cardiac surgery.

1. INTRODUCAO

A principal causa de morte no Brasil sao as doengas
cardiovasculares, elas apresentam como fator de morbi-
dade e mortalidade decorridos o aumento da esperanga de
vida ao nascer no pais e as mudancas nos habitos de vida
das pessoas, decorrentes, principalmente, dos processos
de industrializag@o e urbanizagio, estas situagcdes aumen-
tam a exposigdo aos fatores de risco'. No entanto, com o
avango da medicina as doengas cardiovasculares podem
ser tratados de duas formas de acordo com a gravidade da
mesma, ou seja, clinicamente ou cirurgicamente.

As cirurgias cardiacas mais comuns sdo a revasculari-
zagdo do miocardio e as plastias de valva, intervengdes
complexas que requerem um tratamento adequado nas fa-
ses operatdrias. O principal periodo de cuidado clinico ¢
o pos-operatdrio (PO), este periodo € marcado pela insta-
bilidade do quadro clinico'.

Com a crescente necessidade da implementacdo da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) no
pos-operatdrio imediato a pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, o papel do enfermeiro tem aumentando signifi-
cativamente ao longo dos anos e se tornado essencial para
a qualidade de vida destes pacientes.

O pos-operatdrio exige da equipe multidisciplinar ob-
servagdo continua e tomadas rapidas de decisdo. A quali-
dade da assisténcia de enfermagem exige do enfermeiro
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organizagdo e planejamento dos cuidados, de modo a in-
tervir de acordo com as necessidades do paciente.

Portanto, a préatica assistencial deve ser pautada cien-
tificamente viabilizando a identifica¢do ¢ o atendimento
das necessidades do paciente da melhor forma possivel,
por meio do histérico, dos diagndsticos de enfermagem,
do planejamento, da implementacdo e da avalia¢do cor-
retal.

A assisténcia de enfermagem podera variar e assim ter
prioridades diferentes de acordo com o periodo do PO
(imediato, mediato ou tardio). Para atendé-las adequada-
mente, o enfermeiro precisa desenvolver habilidades e
competéncia cognitivas, técnicas, organizacionais e de re-
lagdo interpessoal construtiva, considerando que ora po-
derdo ter carater objetivo ¢ ora subjetivol.

Sabe-se que o enfermeiro é o responsavel pela distri-
buicdo das atividades a serem executadas pela equipe de
enfermagem, no entanto, em situagdes em que este profis-
sional ndo possua experiéncia adequada esta distribuicao
pode ser realizada de modo empirico o que pode acarretar
em prejuizos para o paciente submetido a cirurgia cardi-
aca, tais como, instabilidade clinica ¢ agravamento do
caso?.

Tendo em vista a importancia do papel do enfermeiro
no cuidado PO imediato ao paciente submetido a cirurgia
cardiaca e buscando responder aos questionamentos sobre
qual o papel do enfermeiro atuante na UTI foi o que mo-
tivou a realizag¢do deste estudo.

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visdo integrativa dos ultimos 10 anos (2006-2016) refe-
rente a atuacdo da equipe de enfermagem no pds-operato-
rio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, método cuja fina-
lidade € reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
determinado tema ou questdo, de modo sistematico ou or-
denado, contribuindo para o aprofundamento do tema in-
vestigado®. Sendo o proposito desse método obter um pro-
fundo entendimento de determinado fendmeno baseado
em estudos anteriores.

Para a elaboragdo desta revisdo integrativa, foram per-
corridas seis etapas’:

1) Identificagdo da hipotese ou questdo norteadora:
consiste na elaboragdo da problematica pelo pesquisados
de maneira clara e objetiva, seguida da busca pelos des-
critores ou palavra-chave; neste estudo, a seguinte ques-
tdo foi adotada: “Qual o papel do enfermeiro atuante na
UTI referente aos cuidados no pds-operatorio imediato a
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca?”.

2) Selegdo da amostragem: determinagdo dos crité-
rios de inclusdo ou exclusdo, momento de estabelecer a
transparéncia para que proporcione profundidade, quali-
dade e confiabilidade a sele¢do. A busca ¢ a sele¢do das
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produgdes cientificas foram realizadas por trés revisores
de forma independente, para garantir a fidedignidade do
processo. Foram utilizados artigos disponibilizados em
modelos de publicagdo eletronica em duas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Medical Literatura Analysis and retrival
Sistem on-Line (MedLine), sendo empregadas, nesse le-
vantamento, a combinacao das seguintes palavras-chave:
“Enfermagem”, “Cuidado”, “Cirurgia cardiaca”. A busca
foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2016, por
meio de pesquisa on-line. O acesso as publicagdes na in-
tegra se deu a partir do acervo da Scientific Electronic Li-
brary on Line (SciELO) e da Coordenagdo de Aperfeigo-
amento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

Para a seleg@o das produgdes cientificas, recorremos a
leitura dos titulos e dos resumos, de acordo com os crité-
rios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo dos
artigos definidos inicialmente foram: a) publicacdo em
portugués e com resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas; b) publicag@o no periodo de janeiro de 2006
a maio de 2016; c) publicagdo disponivel na integra na
SciELO ou Capes; d) publicagdo abordando a tematica
papel do enfermeiro atuante na UTI referente ao cuidado
ao paciente submetido a cirurgia cardiaca.

3) Categorizagdo dos estudos: defini¢do quanto a ex-
tracdo das informagdes dos artigos revisados, com o ob-
jetivo de sumarizar e organizar tais informagdes. Para a
coleta de dados, elaborou-se instrumento que foi subme-
tido a avaliag@o de trés juizes. Foram juizes trés docentes
de universidade publica, com experiéncia no tema inves-
tigado e/ou na avaliagdo de instrumentos e estes sugeri-
ram alteragdes, as quais foram acatadas em sua maioria.
O instrumento final contempla os seguintes itens: titulo
do artigo, identificagdo dos autores, categoria profissional,
titulo do periddico, ano de publicagdo, local de estudo,
base de dados, objetivo(s) do estudo, delineamento meto-
dolégico, nivel de evidéncias, resultados e conclusdes/re-
comendagoes.

4) Avaliacdo dos estudos: momento de andlise dos
dados extraidos. Os artigos selecionados foram analisados
detalhadamente de forma critica, com a leitura dos textos
na integra, buscando alcangar os objetivos deste estudo.

5) Discussdo e interpretacdo dos resultados: mo-
mento em que os principais resultados sdo comparados e
fundamentados com o conhecimento tedrico e avaliagdo
de sua aplicabilidade. Para a analise e posterior sintese
dos artigos que atenderam os critérios de inclusdo, foi uti-
lizado quadro sinoptico especialmente construido para
esse fim, que contempla os seguintes aspectos: titulo do
artigo; identificacdo dos autores; objetivo(s) do estudo;
resultados e conclusdes/recomendacoes.

6) Apresentagdo da revisdo integrativa e sintese do
conhecimento: deve-se contemplar as informagdes de
cada artigo revisado de maneira sucinta e sistematizada,
apresentando as evidéncias encontradas. A apresentagdo
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dos resultados e a discuss@o dos dados obtidos foram rea-
lizadas de forma descritiva, possibilitando ao leitor a ava-
liacdo da aplicabilidade desta revisdo integrativa, de
forma a atingir aos propositos desse método.

Considerando todas as bases, nesta revisao integrativa,
foram recuperados 55 estudos identificados e
possivelmente relevantes. Os artigos selecionados foram
classificados pelos critérios de exclusdo, dos quais 9
estudos potencialmente apropriados para serem incluidos
na revisao sistematica.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

A revisdo integrativa foi finalizada com 9 artigos que
atenderam aos critérios de inclusao da pesquisa. A base de
dados LILACS forneceu o niimero maior de artigos, re-
presentando 80% dos achados, enquanto MedLine 20%
(Figura 1). As principais etapas da pesquisa podem ser
observadas mais detalhadamente na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma das principais etapas da pesquisa.
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perguntas do
9 artigos estudo

Para expor os resultados os estudos selecionados foi uti-
lizado o quadro semantico (Quadro 1):

Quadro 1. Quadro semantico referente a sintese dos artigos deste es-
tudo.

ARTIGO | AUTOR OBJE- RESULTA- CONCLU-
TIVO DOS COES/RECO-
MENDACOES
A lingua- CAVAL- Realizar A utilizagdo de Este estudo descre-
gem CANTI, uma refle- palavras cienti- veu a linguagem
como fer- Ana C. xd0 sobre ficas, siglas e utilizada no dia-a-
ramenta D.; COE- a impor- abreviagoes, si- dia por enfermei-
do  cui- LHO, tancia de léncio, gestos e ros em UTL. O cui-
dado do Maria J*. utilizar-se palavras com | dar/cuidado de en-
enfer- no cotidi- significado. fermagem em ci-
meiro em ano  lin- Essa linguagem rurgia  cardiaca,
cirurgia guagem ¢ entendida pe- como pratica so-
cardiaca. compre- los membros do cial, detém quanti-
endida grupo e se apre- dade inesgotavel
nao so6 pe- senta de forma de simbolos e sig-
los profis- natural  pelos nificados, que, de
sionais, atores  sociais; acordo com a situ-
mas tam- no entanto, nao acdo vivida, dao
bém pelo ¢ de dominio do
cliente,
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para que cliente, po- sentido a realidade

esta seja dendo ocasionar | que os envolve.

uma fer- falsas interpre-

ramenta tagdes.

do  cui-

dar/cui-

dado de

enferma-

gem.
O cui- DU- Descrever Os dados mos- A adogao plena do
dado de | ARTE, as neces- traram uma en- processo de enfer-
enferma- Sabrina sidades fermagem preo- | magem como me-
gem no C. M;; et | do paci- cupada com o | todologia de traba-
Ppos-ope- al! ente  no cuidado técnico lho contribuira
ratorio de Ppos-ope- a beira do leito, para uma assistén-
cirurgia ratorio de | porém, despro- | cia de melhor qua-
cardiaca: cirurgia vida de maior lidade, pautada nas
um  es- cardiaca interagdo com o orientagdes neces-
tudo de identifi- paciente e sua srias para cada
caso. cadas pe- familia. caso, € para uma

los enfer- melhor informagéo

meiros e sobre cuidado en-

discutir o volvendo pacien-

cuidado tes, familiares e en-

de enfer- fermagem.

magem

com base

em tais

necessi-

dades.
Diagnos- GALDE- Identifi- No pré-operato- | As categorias diag-
ticos de ANO, Lu- car os di- rio, das nove ca- nosticas: No peri-
enferma- zia E.; et agnosti- tegorias  diag- odo pré-operatd-
gem no al® cos de en- nosticas identi- rio: Intolerancia a
periope- fermagem ficadas pela pri- atividade,  Risco
ratorio de de pacien- meira  autora, para infec¢do e o
cirurgia tes no pe- trés apresenta- Disturbio no pa-
cardiaca. riodo pe- ram concordan- drdo do sono apre-

rioperato- cia com os en- sentaram  concor-

rio de ci- fermeiros dancia com os en-

rurgia (exemplo: Into- fermeiros e LEG.

cardiaca e lerancia a ativi- .

: No periodo trans-
veflﬁncar.a dade). NO tran- operatério:  Risco
existéneia soperatdrio, para infecgdo,
oundo de | sete categorias | p. dese.
concor- apresentaram 18¢0  para

A P quilibrio no vo-
dancia en- concordéancia ) lume de liquidos,
tre a pri- | entre enfgrm_el- Risco para aspira-
meira au- | ros e primeira 0, Protegdo alte-
tora do es- autora  (exem- §ao, .

i rada, Integridade
tudon, que Plo. R}sco para | 4o pele  prejudi-
ava!lou os infecgdo). cada, Risco para
pacientes No pos-operato- | disfungdo  neuro-
e identifi- . p .p ¢ P
. rio imediato, 11 vascular periférica
zoﬁé(;fi di- categorias apre- e Risco para lesao
cis de en- semaﬁranl] con- perioperatoria  de
fermagem cordanC{a entre posicionamento.
enfermeiros e
e outros | imeira autora | No periodo pos-
enfermelj (exemplo: operatorio:  Risco
ros quet- | pigeq para dis- | para infecgdo,
veram fungio neuro- | Risco para disfun-
acesso vascular perifé- | ¢d0 neurovascular
apenas rica). periférica,  Risco
aos dados para lesdo periope-
coletados. ratéria de posicio-
namento, Mobili-
dade fisica prejudi-
cada, Risco para
aspiragdo, Prote-
¢do alterada, Inte-
gridade da pele
prejudicada, Alte-
ragdes sensori-
ais/de percepgéo,
Comunicagdo ver-
bal  prejudicada,
Desobstrugdo ine-
ficaz das vias aé-
reas e Dor apresen-
taram concordan-
cia total com os en-
fermeiros.
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Fatores LAN- Compre- Os fatores inter- O conhecimento Ansiedade, para
que influ- ZONI, ender fa- venientes iden- desses fatores por os quais foram
enciam o Gabriela tores que | tificados, de or- enfermeiros pode estabelecido
processo M. M;; et influen- dem pessoal e orientar e favore- caracteristicas e
de vivera | al® ciam o institucional, cer a pratica clinica fatores
revascu- processo foram:  espera do profissional e o relacionados e
larizagdo de viver a | pela cirurgia, cuidado do paci- os outros trés:
cardiaca. cirurgia do d It ente  revasculari- Risco de
de revas- LD (3 I, zado no pré e pos- Infecgdo; Risco
. uso de drenos e g
Cl;llal"lZa—' tubo orotra- | operatorio. de o
gdo cardi- queal 10 pos- Desequilibrio
aca para = do Volume de
. operatdrio, ma- L .
pacnggtes, nejo da  dor, quuldOS;lRISC.O
famlllare§ acesso & medi de ) Glicemia
e pr_oﬁssp cagdio, religiosi- Igsta@l,_ como
onais de I diagnosticos de
saude, em > P risco e estabele-
. apoio da familia .
um hospi- e dos profissio- clldos 0s respec-
talAde_ re- | i da sadde. tivos fatores de
feréncia risco.
do Sul do
Brasil.
Avaliagdo MELLO, Avaliar a A dor no pos- A avaliagdo da dor
da dorem | Larissa intensi- operatorio de | nos sujeitos sub-
repouso e ., RO- dade e lo- | cirurgia cardi- metidos a cirurgia
durante SATTI, calizagdo aca apresentou- cardiaca mno re-
atividades Silvio F. da  dor, se de intensi- pouso ¢ durante
no  pos- C.; HOR- apos  ci- dade moderada, atividades se faz de
operatd- TENSE, rurgia durante o re- extrema importan-
rio de ci- Pricilla.’ cardiaca pouso e decres- cia para adequar o
rurgia por ester- | cente com o manejo e evitar Diagnos- ROCHA, Identifi- Os resultados | O estudo revelou
cardiaca. notomia, passar dos dias. complicagdes pos- ticos de | Luciana car diag- deste estudo ser  fundamental
durante o | A intensidade operatorias e recu- enferma- 3 nostico de | possibilitaram a desenvolver estu-
repouso ¢ | da dor foi mo- peragdo  cirlrgica gem em | MAIA, enferma- elaboragio de | dos sobre diagnos-
em cinco | derada no 1° ¢ | retardada. pacientes Ticiane gem se- | intervengdes de | ticos de enferma-
ativida- 2 p(')S.-O}.)el"fll(,)- submeti- F.; gundo a | enfermagem se- | gem, para direcio-
des. rio e diminuiu a dos a ci- SILVA, Taxono- gundo a NIC, nar analises de pro-
partir do 3° pos- rurgia Lucia F.? mia II da | para os pacien- | blemas nos pacien-
operatério.  As cardiaca. NANDA tes no pos-ope- tes demandadoras
atividades ~ tos- e inter- | ratorio de cirur- | de agdes especifi-
sir, virar-se de vengdes gia  cardiaca. | cas de enferma-
lado,  respirar de enfer- Este  trabalho gem, que contri-
profundamente magem pode vir a ser o buam para o desen-
€ 0 Tepouso es- segundo a | inicio de um es- volvimento da En-
tao  apresenta- Nursing tudo de valida- | fermagem.
das em ordem Interven- ¢do por meio da
decrescente  de tions pratica clinica,
intgr}sidade. A Classifi- ou, ainda, cons-
regido do es- cation, as- tituir  subsidio
terno foi o local sociando- para as enfer-
de dor mais re- 0s a0s re- | meiras no cui-
ferido. sultados dado de pacien-
Diagnos- PIVOTO, Identifi- Foram estabele- | Identificar  diag- de enfer- tes no pés-gpe—
ticos de | Flavia L. | car, em | cidos 15 diag- | nosticos de enfer- magem ratorio dF cirur-
enferma- etal® conjunto nosticos,  se- | magem  comuns segundo a | gia cardiaca.
gem em com en- gundo a Taxo- em pacientes no Nursing
pacientes fermeiras nomia Il da | pos-operatério de Outcomes
no peri- de uma | North American | cirurgias cardiacas Classifi-
odo pos- Unidade Nursing Diag- | permite um direci- cation.
operatd- de Trata- | nosis Associa- | onamento da assis- Treina- SILVA, Analisaro | No Grupo I, a | O treinamento as-
rio de ci- mento In- | tion, corrobora- | téncia de enferma- mento ¢ | Magda A. | efeito do | equipedeenfer- | sociado a Ficha de
rurgias tensivo dos por outros | gem e subsidia o avaliagao .5 PI- | Treina- magem ndo re- | Avaliagdio aumen-
cardiacas. Pos-Ope- autores. estabelecimento de sistemati- | MENTA, mento e | cebeu treina- | tou a chance de
ratén_a i Do total de intervengdes  fun- zada da | Cibele A. uso de Fi- mento sobre identificar a dor e
Cardiolo- diagnésticos 12 damentafias e ade- dor: im- | M. cha  de | avaliagio e ma- | influenciou no pro-
gica, di- foram quadas as necessi- pacto no | CRUZ, Avaliagdo nejo da dor e | cesso de decisdo
agnosti- classificados dades  individuais controle Dind A. | Sistemati- cuidou dos do- | do enfermeiro na
cosdeen- | reais; | apresentadas  por da dor do | L.M.!° zada para | entes conforme | administragio
fermagem |0 g0 Gases | ©SS€S pacientes. pés,-(?pe- controle a rptjna dainsti- | ;. T e
presemes. Prejudicada; ratorio de da dor | tuigdo. Nos gru- e ® diis 6
em  paci- Desobstrugio cirurgia apos  ci- pos II e IT1, toda v
entes no . ; q " - pacientes.
© Ineficaz de Vias cardiaca. rurgia a equipe foi trei-
Pff“"do Aéreas; cardiaca, nada. A equipe
s Comunicagio sobre a in- de enfermagem
ratorio de | Verpal tensidade do grupo II uti-
clrurglas Prejudicada; dadoreo | lizou a Ficha
cardiacas, Mobilidade no consumo Sistematizada
com VIS- |y eito de morfi | sobre Dor, e a
tas a _f“' Prejudicada; na suple- | do grupo III ndo
tura  im- Integridade  da mentar. a utilizou. O
plementa- | 5o grupo 1I apre-
gio  do Prejudicada; sentou dor me-
processo Hipotermia; nos intensa e
de enfer- Hipertermia; maior uso de
magemna | e morfina suple-
un1d§d§ Cardiaco mentar.
cardiol6- Diminuido;
giea. Perfusao
Tissular Renal
Ineficaz; Dor
Aguda; Insonia;
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Senti- VAR- Identifi- O estudo resul- Concluiu-se que os
mentos de GAS, Ta- car 0s tou em duas ca- pacientes, ao rece-
pacientes tiana V. sentimen- tegorias temati- berem a noticia da
no  pré- P tos apre- cas: sentimen- necessidade da ci-
operato- MAIA, sentados tos de apreen- rurgia  cardiaca,
rio de ci- Emanu- frente a sdo (Medo, pre- | apresentam muitos
rurgia elle M. noticia da ocupagdo, ansi- sentimentos de
cardiaca. DAN- necessi- edade, recio, apreensdo, como:
TAS, Ro- dade de cisma e nervo- medo, preocupa-
sana  A. realizagéo sismo) e senti- ¢do, ansiedade, re-
S.!t de uma ci- mentos  positi- ceio, cisma...
rurgia vos e de espe-
g’ P Embora essas duas
cardiaca ranga. . .
teri categorias estives-
& poslen- sem presentes nos
ormen e,' dois momentos,
no peri-
" com o passar do
odo de in- .
ternacio tempo, no periodo
N de internagdo pré-
que a an- operatéria, 0s paci-
tecede .
(pré-ope entes  aceitaram
pt' I; melhor a necessi-
;a 0rio), dade da interven-
oram en- ¢do cirargica e os
trevista- .
sentimentos de
dos 20 pa- 5
ientes do apreensdo  passa-
cient ram a ser menos ci-
SCXO0 mas- tados enquanto os
culino. . L
sentimentos positi-
vos e de esperanga
eram os mais rela-
tados.

Conforme o Quadro 1, que apresenta os artigos sele-
cionados, constatado alguns assuntos que podem contri-
buir para a constru¢do desta revisdo de literatura como:
defini¢@o do pos-operatdria em cirurgia cardiaca, sistema-
tizagdo do processo, diagndsticos de enfermagem, carga
de trabalho, o processo da dor, etc. Sobre a atuagdo do
enfermeiro no pds-operatorio de cirurgia cardiaca, o con-
teudo encontrado foi satisfatorio e relevante para a revisao
de literatura.

No Quadro 1 destaca-se a conclusdao de Galdeano
(2006)° que destaca as principais categorias diagnosticas
de enfermagem em cirurgia cardiaca: (1) Risco para in-
fecgdo, Distarbio no padrio do sono, (2) Risco para dese-
quilibrio no volume de liquidos, Risco para aspiragao,
Protegdo alterada, Integridade da pele prejudicada, (3)
Risco para infec¢do, Risco para disfungdo neurovascular
periférica, Risco para lesdo, Risco para disfun¢ao neuro-
vascular periférica, Risco para lesdo perioperatoria de po-
sicionamento, Mobilidade fisica prejudicada, Risco para
aspiracdo, Protecdo alterada, Integridade da pele prejudi-
cada, Alteragdes sensoriais/de percepcao, Comunicacao
verbal prejudicada, Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas
e Dor. Estes diagnosticos sdo divididos em 3 categorias:
(1) pré-operatorio, (2) trans-operatorio e (3) pos-operato-
rio.

Para Pivoto, et al (2010)? a identificagdo dos diagnos-
ticos de enfermagem permitem um direcionamento da as-
sisténcia de enfermagem, pelo reconhecimento prévio das
necessidades dos pacientes.

A assisténcia de enfermagem nos cuidados PO en-
globa a monotorizagdo cuidadosa para a detec¢ao precoce
de complicagdo, Rocha, Maia e Silva (2006)° comple-
mentam:

O pds-operatorio € o periodo durante o qual ocorre a re-
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cuperacdo do paciente. Nele a assisténcia de enferma-
gem esta relacionada com as intervengdes destinadas a
prevenir ou tratar complicagdes e proporcionar ao paci-
ente o retorno as atividades do cotidiano. Constante-
mente a enfermagem aprimora seus conhecimentos.
Desse modo vem desenvolvendo uma metodologia pro-
pria de trabalho, fundamentada em um processo siste-
maticamente planejado de cuidar. O processo € consti-
tuido de um conjunto de etapas, como: coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementa-
cdo e avaliagdo, nas quais sobressai a importancia do
cuidado individual mediante uma abordagem de solugéo
de problemas fundamentados em teorias ¢ modelos con-
ceituais de enfermagem.

Para Mello, Rosatti e Hortense (2014) “a dor ainda é a
principal manifestagdo relatada por pacientes submeti-
dos a cirurgia cardiaca”, é responsavel por complica-
¢des e pelo retardo na recuperagio, segundo estudos de
47 a 75% dos pacientes queixam-se de dor no PO de ci-
rurgia cardiaca (MELLO; ROSATTI; HORTENSE,
2014, apud CHUNG; LUIL, 2003)”

Mello, Rosatti e Hortense (2014)7 descrevem ainda que:

A cirurgia, principalmente quando realizada no torax ou
abdome, associada a dor PO dificultam a ventilagdo, o
tossir e o respirar profundamente, reduzem a eliminagéo
de secrecdes do trato respiratdrio, resultando em dimi-
nuicdo da capacidade pulmonar vital e residual funcio-
nal, podendo levar a atelectasias, infecgdes respiratdrias,
entre outras. Além do aspecto desagradavel e das reper-
cussoes fisiologicas da dor no PO, ela retarda a deambu-
lagdo precoce do paciente e sua possivel alta hospitalar.

O processo da dor ¢ uma ocorréncia de destaque no
processo de cuidado pés-operatorio e devera ser avaliado.
A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
exerce papel fundamental pois ¢ responsavel pela opera-
cionalizagdo dos cuidados que serfo executados pela
equipe de enfermagem.

Rocha, Maia e Silva (2006)° descrevem muito bem as
fungodes da equipe de enfermagem no pos-operatorio:

O poés-operatdrio € o periodo durante o qual ocorre a re-
cuperacdo do paciente. Nele a assisténcia de enferma-
gem esta relacionada com as intervengdes destinadas a
prevenir ou tratar complicagdes e proporcionar ao paci-
ente o retorno as atividades do cotidiano. Constante-
mente a enfermagem aprimora seus conhecimentos.
Desse modo vem desenvolvendo uma metodologia pro-
pria de trabalho, fundamentada em um processo siste-
maticamente planejado de cuidar. O processo € consti-
tuido de um conjunto de etapas, como: coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementa-
cdo e avaliagdo, nas quais sobressai a importancia do
cuidado individual mediante uma abordagem de solugéo
de problemas fundamentados em teorias e modelos con-
ceituais de enfermagem.

No PO de cirurgia cardiaca a atuagdo do enfermeiro enri-
quece a pratica clinica e fortalece a recuperagéo e reabilitagdo
do paciente.

Openly accessible athttp://www.mastereditora.com.br/bjscr
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4. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo possibilitam o planeja-
mento de intervengdes de enfermagem para os pacientes
no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Este trabalho
constitui subsidio para os profissionais de enfermagem,
principalmente da UTI, no cuidado de pacientes no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca.

E fundamental desenvolver pesquisas relacionadas a
sistematizac¢do dos cuidados de enfermagem com o obje-
tivo de direciona-las a solugdo de problemas dos pacien-
tes que necessitam de agdes especificas da equipe de en-
fermagem para contribuir para a evolucdo clinica do pa-
ciente.

Conhecer os problemas deste grupo de pacientes, com
caracteristicas comuns, podera também direcionar a assis-
téncia de enfermagem e elaborar um plano de agio espe-
cifico, mas também avaliar as a¢des de acordo com as ne-
cessidades do paciente.
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