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RESUMO

Objetivo: Investigar os nos criticos relacionados ao cuidado de enfermagem ao paciente no
pdsoperatdrio de cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo exploratério com abordagem qualitativa.
Dados coletados por meio de entrevista semiestruturada com 27 integrantes da equipe
de enfermagem, atuantes na Unidade de Terapia Intensiva. Material submetido a analise
tematica. Resultados: Emergiram trés categorias: Fragilidades na qualificacdo profissional
para o cuidado ao paciente no pés-operatério de cirurgia cardiaca; Desafios da equipe em
relacdo aos cuidados especificos ao paciente no pds-operatério de cirurgia cardiaca; e A
(des)organizagao do trabalho na Unidade de Terapia Intensiva e sua repercussao no cuidado
de enfermagem ao paciente no pdsoperatério de cirurgia cardiaca. Consideragoes finais:
Diante da identificacdo dos nos criticos, os profissionais apresentaram sugestdes para
suprir dificuldades cotidianas: investimentos em estratégias de Educagdo Permanente em
Saude; criagdo de instrumentos que orientem a assisténcia ao paciente em pds-operatério
de cirurgia cardiaca; e provisao de recursos humanos adequados.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Pacientes; Procedimentos Cirdrgicos Cardiovasculares;
Unidades de Terapia Intensiva; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To investigate the critical nodes related to nursing care for patients in the
postoperative period of cardiac surgery. Methods: Exploratory study with a qualitative
approach. Data collected through semi-structured interviews with 27 members of the nursing
team working in the Intensive Care Unit. Material submitted to thematic analysis. Results:
Three categories emerged: Flaws in the professional qualification for patient care in the
postoperative period of cardiac surgery; Team challenges concerning specific patient care in
the postoperative period of cardiac surgery; and (dis) organization of work in the Intensive
Care Unit and its impact on nursing care for patients in the postoperative period of cardiac
surgery. Final considerations: Given the identification of the critical nodes, the professionals
presented suggestions to overcome daily difficulties: investments in strategies for Permanent
Education in Health; creation of tools to guide patient assistance in the postoperative of
cardiac surgery; and provision of adequate human resources.

Descriptors: Nursing Care; Patients; Cardiovascular Surgical Procedures; Intensive Care
Units; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Investigar nudos criticos relacionados al cuidado de enfermeria al paciente en
postoperatorio de cirugia cardiaca. Métodos: Estudio exploratorio con abordaje cualitativo.
Datos recogidos por medio de entrevista semiestructurada con 27 integrantes del equipo
de enfermeria, actuantes en Unidad de Cuidados Intensivos. Material sometido al analisis
tematico. Resultados: Emergieron tres categorias: Fragilidades en cualificacion profesional
para el cuidado al paciente en postoperatorio de cirugia cardiaca; Desafios del equipo en
relacién a los cuidados especificos al paciente en postoperatorio de cirugia cardiaca; y La (des)
organizacion del trabajo en Unidad de Cuidados Intensivos y su repercusion en el cuidado
de enfermeria al paciente en postoperatorio de cirugia cardiaca. Consideraciones finales:
Delante la identificacion de nudos criticos, los profesionales presentaron sugestiones para
suplir dificultades cotidianas: inversiones en estrategias de Educacién Permanente en Salud;
creacion de instrumentos que orienten la asistencia al paciente en postoperatorio de cirugia
cardiaca; y provision de recursos humanos adecuados.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Pacientes; Procedimientos Quirdrgicos Cardiovasculares;
Unidades de Cuidados Intensivos; Seguridad del Paciente.
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Cuidados de enfermagem ao paciente no pés-operatério de cirurgia cardiaca, na Unidade de Terapia Intensiva

INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca é considerada um procedimento com-
plexo, indicada para o tratamento de doencas cardiovasculares,
principalmente no que se refere as lesdées coronarianas e as
valvulopatias™. A cirurgia de revascularizagdo do miocardio e a
troca valvar sdo os procedimentos mais adotados nesses casos:
em 2019, alcancaram cerca de 25.600 cirurgias realizadas no pais
pelo Sistema Unico de Saude (SUS)®.

A execucdo de cirurgias desse porte exige que o cuidado do pds-
-operatério imediato (24 horas apds a cirurgia) e parte do mediato
(ap6s 24 horas transcorridas da cirurgia) sejam realizados na Unidade
deTerapia Intensiva (UTI), pois a assisténcia intensiva prestada nesse
periodo esté relacionada ao sucesso cirdrgico e a adequada recupera-
¢do do pacientet, Essa assisténcia exige cuidados especificos, como
a manutencéo da estabilidade hemodinédmica, o monitoramento
de sangramento, a avaliacdo de padrao respiratorio, o registro de
ingestdo e eliminacao de liquidos e débito de drenos, entre outros®®.
Tais cuidados devem ser realizados no intuito de prevenir compli-
cagoes neuroldgicas, respiratérias, cardiovasculares, hematoldgicas
e infecciosas; e de controlar a hipotermia e a dor®.

Nesse contexto, o trabalho da equipe de enfermagem é funda-
mental, uma vez que realiza a observacao continua do paciente
e necessita tomar decisdes rapidas, exigidas pelo pds-operatério
da cirurgia cardiaca”. Esses profissionais devem identificar e
prevenir complicacdes, atuando de imediato e contribuindo para
a reducao do tempo de internagcao®.

A UTI é o setor responsavel por prestar cuidados intensivos e
especializados a pacientes considerados clinicamente graves e tem o
objetivo de reestabelecer as fungdes adequadas de seu organismo®?.
Diante do arsenal de exigéncias no ambiente de terapia intensiva,
especificamente no que diz respeito ao cuidado no poés-operatério
de cirurgia cardiaca, cabe a reflexdo sobre a qualificacdo da equipe
de enfermagem que atua nesse cendrio e sobre as dificuldades
que encontram diariamente durante a assisténcia a esse paciente.
O que se V&, na pratica, sdo enfermeiros e técnicos de enfermagem
ingressarem na UTI sem o preparo necessario para atuar no cuidado
a pacientes graves, sobretudo no pés-operatério de cirurgia cardiaca,
visto que esses pacientes requerem dedicacdo extrema desde o
momento que chegam a unidade até a alta™.

A utilizacdo de protocolos e listas de verificacdo tem sido
defendida como um meio de mitigar fragilidades no processo
do cuidado e de padronizar a assisténcia. A implementacao e a
sustentabilidade de tais protocolos somente sao possiveis por
meio de uma mudanca de cultura, criando uma infraestrutura
que promova um atendimento padronizado ao paciente e com
mecanismos de feedback que verifiquem e equilibrem os prin-
cipais impulsionadores do processo do cuidado".

Nesse contexto, estudo brasileiro realizado no Parana, em
organizagdes hospitalares, buscou compreender as dificuldades
para implantacdo de estratégias de seguranca do paciente no
ambiente hospitalar, na perspectiva de enfermeiros gestores.
Dentre os resultados, apontou que havia déficit de adesao dos
profissionais as estratégias de seguranca do paciente. Também
foi ressaltado que o “engajamento de pessoas para a seguranca
do paciente contribui para o trabalho em equipe efetivo e cor-
responsabilidade entre os envolvidos”'?, Em muitas situagdes, é
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necessaria mudanca organizacional, que, apesar de ser um desafio,
contribui para qualificar a seguranga da assisténcia ao paciente?.

Diante do exposto e do contexto da pratica assistencial de
uma das pesquisadoras deste estudo, foi constituida a seguinte
questdo de pesquisa: Quais sao os nds criticos relacionados
ao cuidado de enfermagem ao paciente no pds-operatério de
cirurgia cardiaca?

Vale ressaltar que o conceito de“nds criticos”adotado neste estudo
esta ancorado nos pressupostos da saude coletiva e do planejamento
estratégico, sendo que esses nds sdo entendidos como situagdes
passiveis de resolucdes pelos atores envolvidos no cendrio em es-
tudo3. Assim, a justificativa do estudo consiste na possibilidade de
os resultados subsidiarem a¢des voltadas a qualificacdo do cuidado
ao paciente no pds-operatoério de cirurgia cardiaca.

OBJETIVO

Investigar os nds criticos relacionados ao cuidado de enferma-
gem ao paciente no pdsoperatério de cirurgia cardiaca.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo atendeu aos preceitos éticos da Resolucdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Satide. O projeto de pesquisa foi apro-
vado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos e da instituicdo em que o estudo foi realizado.
Os profissionais foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo;
e, aos que aceitaram fazer parte da pesquisa, foi solicitada a
assinatura, em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para garantir o anonimato, os enfermeiros foram
identificados com a letra“E" e os técnicos de enfermagem, com
a letra“T’, seguidas por nimeros arabicos.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualita-
tiva. O método qualitativo é utilizado para estudar as relagoes,
crengas, percepcdes e interpretagdes que as pessoas fazem acerca
daquilo que vivenciam, pensam ou sentem!™. A metodologia
do estudo foi orientada pelo instrumento COREQ, segundo as
diretrizes do EQUATOR.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

A pesquisa foi realizada na UTI Adulto de um hospital filan-
tropico de referéncia na regido nordeste do Rio Grande do Sul,
que atende 100% pelo SUS e tem capacidade de 218 leitos. A
UTI dispde de dez leitos destinados ao atendimento clinico e
cirdrgico de pacientes maiores de 14 anos de idade.

O quadro funcional do local é composto por uma equipe de
enfermagem (12 enfermeiros e 23 técnicos de enfermagem),
médicos plantonistas intensivistas e residentes em clinica mé-
dica, fisioterapeutas, nutricionistas, uma fonoaudiéloga e uma
farmacéutica.
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Nessa instituicdo, assim que a cirurgia cardiaca é finalizada, o
paciente é transportado a UTI, ap6s a passagem de plantdo entre os
enfermeiros do Centro Cirtrgico (CC) e da UTI. O médico cirurgido e
o anestesistaacompanham o transporte, e o paciente é admitido na
UTl pelas equipes médica e de enfermagem do setor, bem como pelo
fisioterapeuta. O enfermeiro é o responsavel por instalar os sistemas
de pressao arterial média (PAM) invasiva e de pressdo venosa central
(PVC) e por revisar cateteres venosos. Os técnicos de enfermagem se
responsabilizam pela monitorizacao eletrocardiogréfica, verificacdo
de sinais vitais, organizacdo das bombas de infusao e anotacdo dos
débitos dos drenos pleurais e/ou mediastinais.

Fonte de dados

Os participantes foram 27 profissionais da equipe de enferma-
gem (9 enfermeiros e 18 técnicos de enfermagem), que prestam
cuidado ao paciente no pés-operatério de cirurgia cardiaca,
os quais foram selecionados por conveniéncia e convidados
pessoalmente para fazer parte do estudo. O numero de partici-
pantes foi definido pela saturagdo dos dados™. Os critérios de
inclusdo foram: ser enfermeiro(a) ou técnico(a) de enfermagem
que presta cuidado ao paciente em pds-operatério cardiaco na
UTl em estudo; e ser enfermeiro(a) que atua na UTI nos plantoes
de fins de semana, nas folgas e em afastamentos dos enfermeiros
assistenciais por licenga-saude e férias. Ja os critérios de exclusdo
foram: profissionais que estavam afastados por licenga-satde ou
férias no periodo da coleta de dados.

Coleta e organizagédo dos dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal
(enfermeira, mestranda de um programa de pds-graduacao,
com experiéncia em terapia intensiva) por meio de entrevistas
semiestruturadas, nos meses de margo e abril de 2016, as quais
foram gravadas em audio, mediante autorizagao, e posteriormente
transcritas na integra. Foram realizadas em sala reservada da UTI,
conforme a conveniéncia e a disponibilidade dos participantes,
sendo que apenas a pesquisadora e o participante estavam pre-
sentes. O tempo médio de duracao foi de 12 minutos. Esse tipo
de entrevista aborda questées amplas e conta com um guia para
assegurar que os temas do estudo sejam discutidos.

Para caracterizar o participante, inicialmente, a coleta de dados
contemplou: idade, sexo, formacdo/profissao, turno de trabalho,
tempo de atuagdo na profissdo e na UTlem estudo. Para a entrevista,
foi seguido um roteiro com questdes que buscavam investigar
0s nos criticos, ou seja, 0s problemas e as situagdes passiveis de
resolucdes pelos atores envolvidos no cendrio em estudo, relacio-
nados ao cuidado de enfermagem ao paciente no pds-operatério
de cirurgia cardiaca. As questdes/orientacdes que constituiram o
roteiro foram:“Descreva suas experiéncias no cuidado ao pacien-
te em pos-operatorio de cirurgia cardiaca”; “Quais dificuldades
um profissional de enfermagem pode encontrar no cuidado ao
paciente em pds-operatério de cirurgia cardiaca, quando inicia
suas atividades na UTI?"; “Quais dificuldades o profissional de
enfermagem pode encontrar mesmo atuando ha mais tempo
na UTI?"; e “Como vocé descreve o momento da chegada a UTI
do paciente em pds-operatério de cirurgia cardiaca?”
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Andlise dos dados

As entrevistas foram transcritas na integra; e, para o tratamento
dos dados, foi utilizada a andlise temética“. Esse método busca
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagao,
cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto
analitico visado. A analise tematica possui trés etapas: pré-analise;
exploragao do material; e tratamento e interpretacdo dos resultados.

Apos a andlise de dados, emergiram trés categorias: Fragili-
dades na qualificacdo profissional para o cuidado do paciente
no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca; Desafios da equipe em
relacdo aos cuidados especificos ao paciente no pés-operatério
de cirurgia cardiaca; e A (des)organizacao do trabalho na UTl e
sua repercussdo no cuidado de enfermagem ao paciente no
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi de 32 anos para os téc-
nicos de enfermagem e 34 para os enfermeiros. O tempo médio
de atuacéo profissional na UTI em estudo foi de trés anos para
ambas as categorias. A seguir, sdo apresentadas as trés categorias
que emergiram da andlise dos dados.

Fragilidades na qualificacao profissional para o cuidado
do paciente no pds-operatoério de cirurgia cardiaca

O déficit de qualificacdo profissional, aliado a falta de experiéncia
nesse ambiente de trabalho, foi apontado pelos participantes da
pesquisa como um dos principais nos criticos enfrentados para
atuar com o paciente no pds-operatério de cirurgia cardiaca.

E experiéncia, experiéncia [...] eu ndo tenho ainda. (T2)
Acho que o maior né critico € a falta de experiéncia. (E3)

Para tentar superar essa dificuldade, os participantes relataram
a necessidade de maior investimento em estratégias de Educa-
¢ao Permanente em Saude (EPS). Uma das principais queixas
é a escassez de praticas educativas oferecidas pela instituicao,
principalmente aos novos colaboradores.

[...] teria que ter mais capacitagdes para os novos funciondrios
[...]euacho que o profissional tem que ser mais capacitado para
estar atuando no cuidado desse paciente. (T1)

Eu acho que para cuidar da cardiaca na UTI, tinha que fazer um
treinamento. (E3)

Por outro lado, os profissionais também destacam a necessidade
de realizar praticas educativas com os profissionais que ja atuam
ha mais tempo no servico e apontam que essas intervengoes
devem ser realizadas em seu préprio ambiente de trabalho para
que todos possam participar.

Nao é s6 porque fulano trabalha ai hd trés anos que ndo precisa se
reciclar|...] ele sabe como € que é que funciona, mas é importante
resgatar isso a todo momento|...]. (T11)
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[...]as vezes tem as capacita¢des, mas a gente tem que ir I embaixo
com todo mundo, néo rola. Vo sé dois e ficam dois aqui, [...] se
pegares um tempo|...] até quando a gente estd aqui conversando,
é bem mais vdlido. E a gente, quando vai, vai forgado. (T15)

Desafios da equipe em relacao aos cuidados especificos
ao paciente no pés-operatorio de cirurgia cardiaca

Decorrente da fragilidade na qualificagao profissional, surgem os
desafios para prestar a assisténcia ao paciente em pos-operatoério
de cirurgia cardiaca. Nesse sentido, os participantes relataram os
principais nds criticos relacionados aos cuidados especificos a
esse paciente: cuidado e manuseio de drenos; administracao de
drogas vasoativas; instalacao e medida de PAM invasiva e PVC; e
reconhecimento de complica¢des no pds-operatédrio imediato.

Aspectos relacionados a normalidade do volume da drenagem
eaointervalo de ordenha dos drenos pleurais e/ou mediastinais
foram citados como cuidados que geravam angustia aos parti-
cipantes, sobretudo quando haviam ingressado recentemente
como profissionais na UTI.

[...1 O que que eu tenho que cuidar de sangramento [no dreno]?
Até quanto de sangramento eu posso dceitar sem ter que estar
avisando sempre o médico? (E2)

Ah, tu tens que ordenhar o dreno. De quanto em quanto tempo?
Ah, tu “observa” ai. Td, mas eu nunca fiquei [...]. E dai, como é
que é tu “observa”? (T12)

Quanto a infusdo de drogas vasoativas, os participantes apon-
taram a necessidade de maior conhecimento no que se refere a
indicacdo dessa classe de medicamentos.

Na verdade, é bastante medicagdo [...] como eu era de outro setor,
vir para cd muda tudo. Vasodilatador, tem alguns assim que eu
ndo conheco, sabe? (T5)

A questdo também das drogas, né? Porque as vezes o paciente
vem e ai'estd com uma droga que, ds vezes, tu ndo conheces. (T7)

O paciente no pdés-operatdrio de cirurgia cardiaca necessita
de monitorizagao hemodinamica invasiva. Nesse sentido, a ins-
talagdo e a mensuragdo da PAM invasiva e da PVC também séo
nds criticos vivenciados por alguns profissionais.

[...]1 referente as coisas de PAM e PVC, eu ndo lembrava muito

[...].(E9)

[...1PVC, que eu sempre me ‘embananava’na hora de medir|...]
até hoje. E simples, mas é complicado. (T5)

Em relacdo as complicacdes no pos-operatério imediato, os
participantes reconhecem a possibilidade de intercorréncias e
sentem que possuem responsabilidade pela deteccao de sinais
de complicagdes. Nessa perspectiva, relatam que precisam estar
preparados para agir corretamente diante das intercorréncias a
fim de garantir a seguranca no cuidado ao paciente.

[...Jopaciente cardiaco € muito, muito rdpido ‘pra’ descompensar. (E8)

Reisdorfer AP, Leal SMC, Mancia JR.

[...] a gente nunca estd livre de que aconte¢a alguma intercor-
réncia, mas a partir do momento que estd mais preparada, mais
organizada para receber esse paciente, acredito que as coisas
fluam mais facilmente, mesmo com intercorréncia. (T11)

A (des)organizacao do trabalho na UTl e sua repercussao
no cuidado de enfermagem ao paciente no pés-operatoério
de cirurgia cardiaca

Foram identificadas fragilidades relacionadas a sistematiza-
¢ao da assisténcia de enfermagem, tais como: o fluxograma de
admissao do paciente associado a complexidade do cuidado e
aos profissionais responsaveis por sua execucdo; o processo de
passagem de plantdo do CC a UTI; e o dimensionamento inade-
quado da equipe de enfermagem.

O momento da admissao do paciente é definido, pela maioria
dos participantes, como tenso e confuso, o que pode prejudicar
a organizacdo do trabalho para admiti-lo com seguranca na UTI.

E um momento tenso, [...] muita correria, muita tenséo. (T2)

[...] me parece que todo mundo fica que nem uns patetas, [...] é
verdade|...] todo mundofica, [...] entram 200 pessoas [no box da UTI
em que o paciente é admitido] [....]. Eum paciente critico, entéo vou
fazerisso, isso eisso, entendeu?|...] édeum apavoramento]...]. (E3)

Para que a admissao desse paciente na UTl aconteca adequa-
damente, os técnicos de enfermagem relataram a necessidade
de padronizacédo das agcdes como forma de aprimorar o cuidado
a ser prestado.

[...lalgumacoisaqueinstrual...],chegou o paciente, faz tal coisa. (T3)

[...]1 um manual, sei ld, quais as principais drogas, os principais
cuidados, os principais sinais que podem acontecer [...]. Assim,
ah, tu tens alguma coisa assim, uma pasta que tem: o que é

”

“nora’ [...] nitroglicerina, nos drenos, o que tem que cuidar. (T1)

Os participantes, em especial os técnicos de enfermagem, tam-
bém mencionaram dificuldades na divisao de tarefas, no sentido
de determinar a agdo que cada membro da equipe deve executar.
Atrelada a necessidade de definir a responsabilidade das atividades,
surge a apreensao com o excesso de profissionais para admitir o
paciente, situacdo que pode ocasionar duplicidade de a¢des e
prejuizos a assisténcia aos demais pacientes internados na UTI.

Entdo, eu acho que assim: uma faz o HGT, outra monitora [...]
conecta no respirador, verifica a presséo [...]. (T6)

[...] nimero mdximo de pessoas no box, porque quando olha,
estdo todos dentro do box e ninguém circulando na UTI. [...]
seria interessante criar uma rotina do que cada um faz, delimitar
quantas pessoas ficam dentro do box|[...]. (T11)

Os participantes também relataram fragilidades no processo da
passagem de plantdo entre o CCe a UTI, pois aspectos importantes
para quem assumira o cuidado na UTI ndo sdo informados claramente.

[...1ndo te passam as intercorréncias. Nunca sabem que cirurgia
quefez|...]sefoirevascularizagdo do miocdrdio, ndo te dizem as
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pontes que foram feitas [...]. Eu gosto de saber, acho importante
porque, daqui a pouco, ocorre uma alteragéo no ECG do paciente,
o paciente infartou e pode ter ocluido uma safena. (E1)

Outro ponto que merece atengao para discussdo nessa categoria
é o relato dos técnicos de enfermagem, sobretudo do turno da
noite, a respeito do dimensionamento de pessoal, uma vez que
ainsuficiéncia de funciondrios para atuar na UTIl pode repercutir
negativamente no cuidado a esse paciente.

[...]1 jd teve casos em que ndo foi possivel ficar um funciondrio
exclusivo para o paciente em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca
[...] pela falta de funciondrio. (T1)

Na UTl em estudo, quando ha cirurgia cardiaca, a instituicao
recomenda a permanéncia de um técnico de enfermagem ex-
clusivo para esse paciente. Porém, no turno da noite, ha cinco
técnicos de enfermagem; e, se a UTI estiver com todos os leitos
ocupados, ndo é possivel seguir essa orientagao, caso nao haja
remanejo de funcionarios para aumentar o quantitativo de téc-
nicos de enfermagem nesse periodo.

DISCUSSAO

O estudo permitiu identificar as dificuldades encontradas
pela equipe de enfermagem da UTl em relagdo aos cuidados ao
paciente no pés-operatério de cirurgia cardiaca. A primeira cate-
goria dos resultados encontrados ressalta aspectos relacionados
a qualificacdo dos profissionais. Os participantes apontaram que
a falta de experiéncia profissional no cuidado a esse paciente é
um né critico importante. E possivel entender a preocupacéo
que sentem ao estarem diante desse paciente na UTI, pois a
assisténcia prestada a ele deve ser pautada na prevencdo e no
tratamento de complicagdes; e na mitigacdo de intercorréncias®.
Para compreender a importancia da qualificacao profissional
nesse cendrio, estudo realizado em um hospital da Italia e em
outro do Libano mapeou as competéncias individuais que os
enfermeiros necessitam para atuar com o paciente critico na UTI.
Algumas competéncias listadas foram: manejar intercorréncias,
monitorar sinais vitais, reconhecer sinais de instabilidade hemo-
dindmica e prestar assisténcia a pacientes com funcao cardiaca
comprometida‘®,

Para suprirem a necessidade de experiéncia profissional no
cuidado ao paciente no pésoperatério de cirurgia cardiaca e se
sentirem mais confiantes, os participantes da pesquisa apontam
anecessidade de serem criadas praticas educativas sobre o tema.
Nesse contexto, é possivel afirmar que a equipe responsavel
pelo atendimento a esse paciente deve participar de atividades
de ensinoaprendizagem sobre a assisténcia no pds-operatorio
de cirurgia cardiaca para, realmente, promoverem um cuidado
seguro”,

Nota-se que os participantes, em suas falas, denominam as
estratégias de ensinoaprendizagem vinculadas a EPS como capa-
citagdo ou treinamento, os quais estao relacionados a Educacao
Continuada. Os referidos conceitos também foram alvo de confuséo
em discursos de gestores em estudo que objetivou identificar os
conceitos de EPS que eles utilizavam®, Portanto, vale destacar
que a capacitacao, amplamente utilizada pelas instituicées, nem
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sempre faz parte de um processo de EPS!"?. A capacitagao costu-
ma valorizar a transmissao de conhecimento, inibindo a reflexdo
critica das necessidades encontradas no cotidiano de trabalho®?.

Ainda em relacdo a necessidade de implementacao de es-
tratégias de ensino-aprendizagem trazida pelos profissionais, é
possivel inferir, com base no relato de um dos técnicos de enfer-
magem, que ele néo se sente incluido no processo de trabalho
da UTI, tampouco protagonista de tudo aquilo que realiza em
seu ambiente de trabalho, pois tem a sensacdo de ser obrigado
a participar de atividades educativas que ndo sdo pertinentes a
sua pratica cotidiana. Nesse sentido, os n6s criticos vivenciados
nao sao alvo de discussdes, uma vez que as capacitagcdes ofere-
cidas sdo pontuais e fragmentadas, fato também apontado nos
resultados de outros estudos®?2", Assim, vé-se a necessidade
da realizacdo de discussdes sobre as dificuldades enfrentadas
cotidianamente, para que, a partir delas, seja possivel transformar
a pratica profissional?,

Os participantes desta pesquisa também percebem aimportan-
cia de manter o aprimoramento continuo das praticas educativas
atoda equipe de enfermagem, indo ao encontro dos pressupostos
da EPS, que problematiza o préprio fazer diario para construir o
conhecimento, considera os profissionais como atores reflexivos
e incorpora o aprendizado ao cotidiano organizacional™.

A segunda categoria dos resultados encontrados neste es-
tudo apresenta os principais desafios em relacdo ao cuidado
especifico ao paciente em pds-operatério de cirurgia cardiaca:
questdes relacionadas a drenos pleurais e/ou mediastinais, me-
dicacdes vasoativas, monitorizacdo hemodinamica invasiva e
reconhecimento de complicagdes pos-operatorias. Os cuidados
ao paciente em pds-operatério de cirurgia cardiaca, relatados
pelos profissionais, sdo convergentes com os de outro estudo
realizado em UTI, o qual evidenciou que os principais cuidados
de enfermagem prescritos aos pacientes em pds-operatério de
revascularizacdo do miocardio foram: aferir sinais vitais, manter
monitorizacdo continua, monitorar sangramento, verificar PVC,
registrar débito de drenos, entre outros®. Portanto, entende-se
gue a execucao habilidosa dos procedimentos e a assisténcia de
enfermagem qualificada séo cruciais para garantir a recuperagao
do paciente em pés-operatdrio de cirurgia cardiaca.

O primeiro né critico discutido nessa categoria é o cuidado/
manuseio dos drenos pleurais e/ou mediastinais. Observar o
débito dos drenos toracicos € obrigatério no pds-operatério de
cirurgia cardiaca para avaliar se hd sangramento excessivo ou se
0 sangue estd acumulado nas cavidades mediastinais ou pleu-
rais®??, No que se refere ao volume de drenagem, considera-se
sangramento excessivo a drenagem maior que 3 ml/kg/h nas
primeiras trés horas de pds-operatério e mais de 1,5 ml/kg/h apds
esse periodo??, Essa situagcao exige atencao, pois pode haver
necessidade de reintervencdo cirurgica. Dessa forma, a falta de
conhecimento sobre esse aspecto pode retardar a tomada de
uma conduta pela equipe de salide, 0 que ocasionara ao paciente
piora da sua condicao clinica e retardo na sua recuperacao.

Quanto ao intervalo de ordenha dos drenos, entende-se a
preocupacdo dos participantes relacionada a essa pratica, ja
gue uma revisdo sistematica sobre o tema ndo encontrou uma
evidéncia universal a respeito da necessidade de manipulacdo
desses dispositivos??, Porém, hoje em dia, recomenda-se que a
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ordenha dos drenos nao seja realizada rotineiramente, mas apenas
quando houver coagulo visivel, pois esse procedimento pode
aumentar o sangramento e causar lesdes em tecidos préximos
devido a pressao negativa exercida®?.

Os técnicos de enfermagem também relataram pouco co-
nhecimento sobre as drogas vasoativas. Estudo realizado na
Espanha aplicou um questionario a enfermeiras de uma UTI para
avaliar o nivel de conhecimento acerca das medica¢des. Como
resultado, 42,5% delas erraram mais da metade das questdes,
e 60% apresentaram lacunas de conhecimento referentes a
diluicdo de noradrenalina®. Esse dado converge com o pouco
conhecimento que os técnicos de enfermagem deste estudo
expuseram. A situacdo encontrada é preocupante, visto que o
cuidado com a infusdo de drogas vasoativas é primordial para
garantir a estabilidade hemodinamica do paciente no pés-ope-
ratério de cirurgia cardiaca.

A instalacdo e a medida de PAM invasiva e PVC também séo
técnicas que causam angustia aos participantes. Estudo realizado
com estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem, em
Santos/SP, cuja maioria era de técnicos em enfermagem, objetivou
identificar os procedimentos mais dificeis de serem executados
no cuidado ao paciente critico: a mensuragao da PVC foi a técnica
mais lembrada por eles®?. Esse resultado vai ao encontro do que
foi apresentado neste estudo.

No que se refere a PAM invasiva, sabe-se que a monitorizacdo
hemodinamica por meio dessa técnica é essencial para o trata-
mento dos pacientes cardiopatas na UTI, portanto é fundamental
que a equipe de enfermagem domine o manejo desse sistema
invasivo®. Nesse sentido, pesquisa realizada em trés unidades de
terapia intensiva no interior de Sao Paulo, no intuito de avaliar e
autoavaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre as mensuracoes
de pressdo arterial direta e indireta, apontou fragilidade em relacéo
amedida de pressao arterial invasiva®. Esse resultado assemelha-se
ao encontrado na presente pesquisa, haja vista os participantes
terem relatado que a mensuracdo da PAM invasiva é um né critico
vivenciado no cuidado ao paciente no pdés-operatorio de cirurgia
cardiaca, dado esse que gera preocupacdo, porquanto o paciente
critico necessita de rigoroso controle da PAM@,

O reconhecimento sobre a possibilidade de complicagdes
no pods-operatério de cirurgia cardiaca e, consequentemente, a
rapida deteccao dessas intercorréncias e intervengdes para evitar
desfechos desfavoraveis sdo apontados pelos participantes como
ultimo né critico discutido na categoria referente aos desafios
da assisténcia de enfermagem nesse contexto. Resultados de
estudos mostram que diversas complicacdes podem ocorrer no
pbs-operatério de cirurgia cardiaca, como choque cardiogénico,
instabilidade hemodinamica, hipotensao, sangramento, fibrilacdo
atrial, hiperglicemia, insuficiéncia renal aguda, acidente vascular
cerebral, parada cardiorrespiratdria, entre outros®”). Por isso, os
participantes deste estudo entendem a importancia de prestar
um atendimento qualificado ao paciente no pésoperatério de
cirurgia cardiaca a fim de detectar essas complicagdes precoce-
mente. Nesse sentido, suas falas corroboram o pensamento de
que a equipe de enfermagem deve exercer uma assisténcia de
qualidade pautada no conhecimento técnico-cientifico, consi-
derando, assim, a complexidade do paciente e a rapida tomada
de decisdes nos casos de intercorréncias clinicas e cirrgicas®'”.
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A Ultima categoria deste estudo, “A (des)organizacdo do trabalho
na UTl e sua repercussao no cuidado de enfermagem ao paciente
no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca’, apontou fragilidades no
gue tange a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para
prestar cuidados qualificados a esse paciente. O primeiro item
gue merece discussdo é a tensdo vivenciada pelos enfermeiros e
técnicos de enfermagem no momento da admissdo do paciente,
o que pode gerar estresse, medo e incertezas a respeito do
atendimento que deve ser prestado. Estudo realizado em dois
hospitais da Arabia Saudita evidenciou que os enfermeiros
atuantes nas UTls cardiolégicas apresentaram nivel de estresse
maior comparado aos que trabalhavam em UTlIs cirdrgicas em
geral®), Portanto, é possivel inferir que a complexidade do cuida-
do a esse perfil de paciente, o qual exige rapidez na tomada de
decisbes, mas com seguranca, € capaz de provocar experiéncias
desconfortaveis ndo somente aos enfermeiros, mas também aos
técnicos de enfermagem, como observado no presente estudo.

Os participantes desta pesquisa sentem falta de instrumen-
tos que padronizem o atendimento a esse paciente, orientem
os cuidados de enfermagem e fornecam informacgdes acerca
do reconhecimento de sinais de complica¢des. Nessa linha, o
protocolo é considerado um método de apoio na perspectiva
tedrico-pratica, que auxilia no planejamento dos cuidados a se-
rem prestados para alcancgar a qualidade da assisténcia®®. Sendo
assim, entende-se que a complexidade envolvendo o cuidado ao
paciente em pods-operatério de cirurgia cardiaca exige um fluxo
definido na realizacdo das a¢des de cuidado, considerando as
possiveis intercorréncias.

Ainda em relacdo a esse tema, os participantes referem que a
comunica¢ao, no momento da passagem de plantéo, entre o CC
e a UTI necessita de aprimoramento. Ressalta-se a importancia
dessa atividade, pois ela guia varios aspectos do cuidado que deve
ser prestado ao paciente®, Estudo realizado na UTI Adulto de
um hospital-escola de Goiania/GO apontou que existem lacunas
nas informagoes durante a passagem de plantdo do CC a UTI®?,
Itens como idade do paciente, diagnéstico, procedimento cirtr-
gico, intercorréncias, drogas vasoativas, PAM invasiva e drenos
toracicos foram negligenciados ou pouco lembrados®?. Esses
achados corroboram as expressdes de insatisfacdo quanto a pas-
sagem de plantdo observadas nas falas dos participantes desta
pesquisa, principalmente no que se refere as intercorréncias no
transoperatério e ao diagndstico primdrio, os quais influenciam
o cuidado a ser exercido na UTI.

Outro né critico encontrado foi a dificuldade de atender a
recomendacao da instituicdo em escalar, no turno da noite, um
técnico de enfermagem exclusivo para o cuidado do paciente
em posoperatorio de cirurgia cardiaca. Ao comparar a realidade
dessa instituicdo com o contexto internacional'® e com as orien-
tagdes da Resolugdo da Diretoria Colegiada n° 26/2012, ela esté
adequada, ja que prevé, a cada turno, um técnico de enfermagem
para cada dois leitos®". Porém, ndo estdo sendo consideradas as
especificidades dos pacientes, como aqueles em pds-operatdrio
de cirurgia cardiaca, o que, na pratica, implica sobrecarga de
trabalho a equipe de enfermagem. Essa situacao aponta para a
necessidade de readequacdo do dimensionamento de pessoal.

Com base na discussao acerca dos nds criticos vivenciados
pela equipe de enfermagem no cuidado prestado ao paciente
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no pés-operatorio de cirurgia cardiaca, é possivel perceber que
os profissionais reconhecem as fragilidades existentes na prati-
ca didria, sejam estas de cunho técnico, institucional, sejam de
qualificacdo profissional. Essas dificuldades podem impactar
negativamente a assisténcia e, por sua vez, a seguranca do
paciente. Em estudo realizado em duas UTIs do Sul do Brasil, os
participantes (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem)
apontaram que a implementacdo de protocolos, a insercao de
discussdes sobre a seguranca do paciente nas estratégias de EPS
e o envolvimento dos profissionais e instituicdo sdo medidas que
podem ser adotadas para promover competéncias e atitudes
comprometidas com a seguranca do paciente®?,

Limitagoes do estudo

O presente estudo apresentou como limitacdo a realizacao
da pesquisa em somente uma instituicao. Assim, sugere-se a
realizacdo de novos estudos sobre a temética com a equipe de
enfermagem e os demais profissionais que compdem o quadro
funcional de outras unidades de terapia intensiva.

Contribuicdes para a area da Enfermagem

O estudo permitiu refletir acerca do cuidado ao paciente no
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, uma vez que identificou as
dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem na pratica
profissional. Ademais, a complexidade do cuidado observada
nesse contexto fez pensar sobre a necessidade de propostas
de intervencgdes para desatar os nos criticos vivenciados pelos
profissionais na sua pratica didria.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo identificou os nés criticos relacionados ao cuidado
de enfermagem ao paciente no pdsoperatério de cirurgia car-
diaca, os quais estdo associados as fragilidades na qualificacéao
profissional, a pouca habilidade e conhecimento técnico para
prestar os cuidados especificos a esse paciente e a (des)organi-
zacgao do trabalho na UTI, que podem repercutir negativamente
na seguranca do paciente.

Diante da identificacdo dos nés criticos vivenciados no cuidado
a0 paciente em pds-operatorio de cirurgia cardiaca, os participantes
trouxeram sugestoes de intervencdes para suprir as demandas en-
frentadas no cotidiano diario: investimento em estratégias vinculadas
a EPS, ndo somente aos novos colaboradores, para se sentirem mais
seguros em relacao aos cuidados que devem prestar a esse paciente
na UTI, mas também aqueles que ja atuam nesse cendrio, a fim de
que continuamente fortalecam sua prética profissional; criacédo de
instrumentos que orientem a assisténcia ao paciente no p6s-operatorio
de cirurgia cardiaca na UTI, como a criagdo de manuais, protocolos
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e listas de verificagdo para passagem de plantao; e provisao de
recursos humanos adequados pela instituicdo.

ERRATA

No artigo “Cuidados de enfermagem ao paciente no
poésoperatério de cirurgia cardiaca, na Unidade de
Terapia Intensiva’, com nimero de DOI: https://doi.
0rg/10.1590/0034-7167-2020-0163, publicado no peri6é-
dico Revista Brasileira de Enfermagem, 74(2): 20200163,
no titulo e cabecalho:

Onde se lia:

Cuidados de enfermagem ao
paciente no posoperatorio de
cirurgia cardiaca, na Unidade de
Terapia Intensiva

Nursing care for patient in post operatory heart
surgery in the Intensive Care Unit

Lé-se:

Cuidados de enfermagem ao
paciente no pés-operatorio de
cirurgia cardiaca, na Unidade de
Terapia Intensiva

Nursing care for patient in postoperatory heart
surgery in the Intensive Care Unit

Em como citar este artigo, onde se lia:

Nursing care for patient in post operatory heart surgery
in the Intensive Care Unit

Lé-se:

Nursing care for patient in postoperatory heart surgery
in the Intensive Care Unit
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