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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de identificar, por meio de producdes
cientificas nacionais e internacionais, os cuidados desenvolvidos pela
equipe de enfermagem durante a assisténcia ao paciente no pos-
operatério de cirurgia cardiaca. Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada por meio de busca as bases PubMed, LILACS, CINAHL,
SCOPUS e BDENF no periodo de fevereiro a junho de 2014, com o
seguinte questionamento: “Quais os cuidados realizados pela equipe
de enfermagem ao paciente no pds-operatério de cirurgia cardiaca?”
Utilizou-se como critério de incluséo artigos cientificos publicados
nos ultimos cinco anos, em portugués, inglés e espanhol, disponiveis
na integra. Foram selecionados 21 artigos e, mediante a sua leitura
criteriosa, foi realizada analise descritiva, possibilitando o agrupamento
dos dados em um nlcleo teméatico: cuidando do paciente no
pos-operatoério de cirurgia cardiaca, que apontou subcategorias:
assistindo o paciente apods cirurgia cardiaca, gerenciando a dor
e a comunicagdo como ferramenta no cuidado de enfermagem.
Os cuidados desenvolvidos no pés-operatério de cirurgia cardiaca
demonstram a necessidade de organizagédo do processo de trabalho
da equipe de enfermagem bem como competéncias especificas dos
profissionais para atuarem nesse cenario, com intuito de promover um
cuidado individualizado e qualificado.
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ABSTRACT

This study aimed to identify, through national and international
scientific production, the care provided by the nursing staff
during patient care in the postoperative period of cardiac
surgery. It is an integrative review accomplished through
searching PubMed, LILACS, CINAHL, SCOPUS and BDENF
in the period from February to June 2014, with the question:
“What is the care provided to the patient by nursing staff
in the postcardiac surgery?” It was used as a criterion
for inclusion scientific articles published in the last five
years, in Portuguese, English and Spanish, available in its
entirety. Twenty-one articles were selected and, by careful
reading, descriptive analysis was performed, enabling the
pooling of data on a theme: caring for the patient during the
postoperative period of cardiac surgery, which yielded sub-
categories: taking care of the patient in the postoperative
period of cardiac surgery, managing pain and communication
as a tool in nursing care. The care in the postoperative period
of cardiac surgery demonstrate the necessity of organization
of the work process of the nursing staff as well as specific
professional skills to work in this scenario, in order to promote
individualized and qualified care.
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INTRODUGAO

No cendrio das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
as doengas cardiovasculares sdo frequentes causas de morbimor-
talidade, apresentando como fator de risco envolvido na génese
das DCNT o crescente processo de envelhecimento da popula-
¢d0', que associado ao acesso inadequado aos servigos de saude de
alta qualidade, incluindo deficiéncias na prevencéo, nos servicos
de diagnéstico e o dificil acesso aos medicamentos essenciais, faz
das DCNT relevantes no contexto mundial, principalmente nos
paises em desenvolvimento®

No Brasil, esse grupo de doengas ¢ responsavel por 72% da
mortalidade®. A doenga cardiaca isquémica e o acidente vascu-
lar cerebral sdo as duas principais causas de mortalidade em todo
mundo, correspondendo, respectivamente, a 13,2 e 11,9% do total
de 6bitos em 2012*. No Brasil, a situa¢do é mais alarmente, uma
vez que 31,9% dos obitos ocorridos em 2007 tiveram como causa
as doengas do aparelho circulatério®. No Estado de Sao Paulo, as
doengas do aparelho circulatorio representaram a principal causa
de mortalidade geral entre os anos de 1997 e 2007°.

Particularmente, no tocante a aten¢éo cardiovascular, a Portaria
n° 1.1169/GM, de 15 de junho de 2004, institui a Politica Nacional
de Atengao Cardiovascular de Alta Complexidade, que tem como
um dos seus principios atender integralmente aos portadores de
patologias cardiovasculares no Sistema Unico de Satde (SUS), or-
ganizar a assisténcia em servigos hierarquizados e regionalizados
e garantir a assisténcia nos varios niveis de complexidade’.

O tratamento das doengas cardiacas pode ser clinico ou cirur-
gico®!%. O desenvolvimento tecnoldgico na area de Medicina tem
permitido que operagdes cardiovasculares fossem conduzidas
com seguranga e resultados melhores. Fatores institucionais e pes-
soais estdo envolvidos nesses bons resultados para melhor aten-
dimento na assisténcia pos-operatdria, exigindo dos profissionais
atitudes, conhecimentos e habilidades especificas'"'%

No campo de atuagdo do enfermeiro, as doengas cardiacas cor-
respondem a importante demanda de cuidados, justificando um
olhar sistematizado para esse grupo de agravos, na perspectiva da
integralidade da atengdo. Nesse ambito, o paciente submetido a
cirurgia cardiaca exige cuidados de enfermagem fundamentados
nas necessidades técnico-cientificas, cirirgicas, emocionais e psi-
cossociais, as quais devem ser observadas e respeitadas, viabili-
zando a qualidade do processo pds-operatério’.

A unidade pés-operatéria de cirurgia cardiaca é caracterizada
como uma unidade de alta complexidade, tendo como objetivo mo-
nitorar a recuperacio e possiveis complicagdes decorrentes do ato ci-
rurgico'". A complexidade e pormenores dos cuidados requeridos
por pacientes submetidos a cirurgias cardicas, cuja situagdo de saude
sofre mudangas constantes e abruptas, requerem observagao conti-
nua e intervengdes de enfermagem imediatas e precisas, fazendo-se
necessarios a organizagdo e planejamento prévio e cientifico.

O cenario de inovagao e atendimento especializado realiza-
do pelo enfermeiro leva a necessidade do desenvolvimento de

uma metodologia prépria de trabalho, sendo fundamentada
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no processo de enfermagem e exigindo do enfermeiro o de-
senvolvimento de competéncias'’.

Considerando a nossa experiéncia profissional enquanto en-
fermeiras e pesquisadoras, conhecendo e atuando em unidades
pds-operatorias que prestam atendimento a pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas, temos observado elevada demanda pelos
cuidados de enfermagem com diferentes graus de exigéncias, fa-
zendo-se necessario aprofundar o conhecimento a respeito deles,
pois 0s mesmos podem ser potencialmente comprometedores do
estado de saude do paciente.

Assim, este estudo apresenta o seguinte questionamento: quais
os cuidados realizados pela equipe de enfermagem ao paciente no
pds-operatorio de cirurgia cardiaca?

Identificar os cuidados realizados pela equipe de enferma-
gem deve provocar reflexdo desses profissionais, dos centros
formadores e gestores sobre a complexidade do trabalho de-
senvolvido pela equipe de enfermagem na assisténcia ao pa-
ciente cardiaco, apontando ferramentas e/ou estratégias para
um atendimento de qualidade.

Nesse sentido, propds-se esta investigagdo, com o objetivo de iden-
tificar, por meio de producdes cientificas nacionais e internacionais,
os cuidados desenvolvidos pela equipe de enfermagem durante a as-

sisténcia ao paciente no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca.

METODO

Para o alcance do nosso objetivo, optamos pelo método da revi-
sdo integrativa da literatura, visto que é a mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisoes e possibilita a sintese e analise do
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado®.

A selecdo dos artigos foi realizada no periodo de fevereiro a
junho de 2014 por meio de consulta as seguintes bases de da-
dos: PubMed (Literatura Biomédica norte-americana, cria-
do pela US Nacional Library of Medicine), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
SCOPUS e BDENF (Base de Dados Bibliograficos Especializada
na Area de Enfermagem do Brasil).

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados para
a busca foram: “cuidados de enfermagem” (“nursing care”), “ci-
rurgia toracica” (“thoracic surgery”) e “periodo pos-operatdrio”
(“postoperative period”). Procurou-se ampliar o &mbito da pesqui-
sa, reduzindo possiveis limitagdes decorrentes do uso de descri-
tores, realizando a busca, também, utilizando os sindnimos dos
descritores e os descritores como palavras-chave. Além disso, em
virtude das caracteristicas especificas de cada base de dados, as es-
tratégias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas para
cada uma, tendo como eixo a pergunta norteadora e os critérios
de inclusdo e exclusdo, previamente estabelecidos para manter a
coeréncia na busca dos artigos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos publica-

dos nos ultimos cinco anos, em portugués, inglés e espanhol,



disponiveis na integra e que abordassem a temdtica do estudo.
Foram excluidos teses, dissertagdes, livros e capitulos de livros, de
modo a selecionar apenas publicacdes em periodicos indexados.

Assim, mediante a leitura criteriosa dos artigos, a fim de ve-
rificar a adequagdo com a questdo norteadora, selecionaram-se
13 artigos na PubMed, oito na LILACS, trés no CINAHL, quatro
no SCOPUS e quatro na BDENE alguns encontrados em mais de
uma base de dados, totalizando 21 publicagdes.

Os estudos selecionados foram classificados segundo o nivel
de evidéncia’ e a anilise foi realizada de forma descritiva, o que
possibilitou o agrupamento dos dados em um nucleo tematico:
cuidando do paciente no poés-operatério de cirurgia cardiaca,
apontando subcategorias: assistindo o paciente apos cirurgia
cardiaca, gerenciando a dor e a comunicagdo como ferramenta

no cuidado de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos artigos

Foram selecionados 21 artigos, sendo a maioria de autoria de
enfermeiros e 12 na lingua portuguesa, conforme Quadro 1.

Ao analisarmos os delineamentos de pesquisa dos estudos,
identificamos que 13 artigos utilizaram abordagem metodolo-
gica quantitativa, sete qualitativa e um quantitativo-qualitativo.
Entre os estudos que utilizaram abordagem quantitativa, os
métodos usados foram: ensaio clinico randomizado controla-
do, ensaio clinico bem delineado sem randomizagdo, descritivo,
transversal e exploratério. Os estudos qualitativos foram: estu-
do de caso, exploratorio, descritivo, fenomenoldgico e docu-
mental. E na abordagem quantitativa-qualitativa, o método foi
descritivo-exploratério.

Assim, os desenhos metodoldgicos dos artigos selecionados
apontam niveis de evidéncia cientifica entre dois e seis, sendo nove
estudos com nivel de evidéncia variando entre dois e quatro e 12
estudos com nivel de evidéncia seis. Portanto, os estudos ora ava-

liados contribuem para fortes evidéncias sobre a tematica estudada.

Cuidando do paciente no
pods-operatodrio de cirurgia cardiaca

Assistindo o paciente apds cirurgia cardiaca

A tarefa de cuidar de pacientes apds cirurgia cardiaca é uma
atividade distribuida entre todos os membros da equipe de sat-
de, porém a equipe de enfermagem, por representar um contin-
gente expressivo nesse contexto, merece atengdo. As atividades
desenvolvidas por essa equipe vao desde a coleta de informagoes
sobre o paciente que ainda permanece na sala de cirurgia, o pre-
paro da unidade de recuperagdo para admissdo desse paciente
até a assisténcia propriamente dita.

Na admissao do paciente na unidade pds-operatdria de cirur-

gia cardfaca, os procedimentos e o monitoramento minucioso
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levam o enfermeiro a colocar em prética o seu conhecimento
técnico-cientifico. O enfermeiro organiza a unidade e dimen-
siona a equipe de enfermagem, agdes estas que aprimoram o
desempenho na admissdo e propiciam estrutura adequada para
que a admissdo acontega com seguranga, pois mesmo que a ci-
rurgia tenha ocorrido com sucesso, o cuidado pds-operatoério é
determinante para o prognostico®.

Além disso, as prioridades do paciente poderdo variar de
acordo com o periodo do pods-operatdrio, ou seja, imediato,
mediato ou tardio. O cuidado nesses cendrios contemplam as
necessidades de cuidados especificos e indispensaveis diante da
complexidade que envolve o paciente’.

Enfermeiros que atuam nesse cendrio identificam como cuida-
dos de enfermagem aqueles referentes a manuten¢do do débito
cardiaco, da integridade tecidual, do equilibrio hidroeletrolitico
e da oxigenagdo. Para cada um desses itens, temos cuidados es-
pecificos, tais como: monitorizagdo cardiaca; balango hidrico;
administracio de hemoderivados; mudangas de dectbito; uso de
curativos protetores; avaliar as condi¢oes da pele; observar neces-
sidade de reposigio hidrica; coletar e avaliar exames laboratoriais;
oferecer oxigenioterapia conforme necessidade, e outros®.

Também descrevem cuidados relacionados a prevengao e controle
de infecgdo, da dor e apoio psicoldgico, como: realizar lavagem das
maos, usar equipamentos de protecdo individual, observar sinais de
infecgdo em dispositivos invasivos, observar facies de dor, adminis-
trar medicamentos, suporte religioso e outros®.

O paciente submetido a cirurgia cardiaca apresenta dependén-
cia da ventilagdo mecénica no periodo pos-operatdrio imediato,
ou seja, em torno de 24 horas apds a cirurgia, apresentando-se
como o periodo mais critico, exigindo maior observagao da equi-
pe multidisciplinar envolvida nos cuidados'"”. Um estudo retrata
essa preocupacdo ao desenvolver e implementar um protocolo de
prevengao de aspiragdo para pacientes ap6s cirurgia cardiaca, de-
monstrando eficacia na redugao de ocorréncia de pneumonia na
populagio do estudo?, o que vem ao encontro de outra investiga-
¢do, onde se evidenciou a importancia do cuidado de enfermagem
referente a ventilagdo e oxigenagdo'.

Na equipe de enfermagem, o enfermeiro deve acompanhar os
procedimentos essenciais, como banho no leito, de forma crite-
riosa e coerente'’. O banho do paciente propicia a equipe de en-
fermagem avaliar a pele do mesmo e prescrever cuidados para a
prevengéo de feridas, como o uso de curativos profilaticos, que
se mostraram eficientes na prevengio de tlceras por pressio em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca®.

Outras interven¢des foram citadas na literatura como fator
para recuperagao desses pacientes. Ouvir musica aumenta os ni-
veis de oxitocina e de relaxamento, proporcionando maior con-
forto durante a recuperagdo®. A massagem terapéutica como
intervencdo para melhorar psicometria, fisiologia e a ocorréncia
de fibrilagdo atrial em adultos submetidos a cirurgia cardiaca
pode trazer resultados benéficos, dependendo da frequéncia e

foco anatdmico da massagem terapéutica®.
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Quadro 1: Apresentacao dos artigos incluidos na revis@o integrativa segundo ano de publicagao, periddico, autores, resultados e nivel de

evidéncia. Ribeirao Preto, 2014.

Ano

2013

2013

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2011

2011

2011

2010

2010

2010

2010

2009

2009

2009

Periédico Autores Resultados

Pain Manag ~ Ozer N, Karaman Ozl Z,  Uso da musica levou a um aumento estatisticamente significativo da
Nurs Arslan S, Gunes N saturacao de oxigénio e menor escore de dor.
Keller C, Paixao A,
Moraes MA, Rabelo ER,
Goldmeier S

Rev Esc
Enferm USP

Capacitacé@o no uso de escala de dor interferindo no tipo de
analgesia administrada em relacéo a intensidade da dor.

O estudo mostrou enfermagem preocupada com o cuidado técnico a

Esc Anna Duarte SCM, Stipp MAC, . . L
beira do leito e que o processo de enfermagem contribuird para uma

; . .
Nery Mesquita MGR, Silva MM assisténcia de qualidade.
Rev Min Faria-Filho GS, Caixeta LR, Esse estudo identificou a dor aguda do paciente por meio do
Enferm Stival MM, Lima LR2® diagnéstico de enfermagem junto com instrumento unidimensional.
BRI, Al SEG Permitiu delinear o cuidado do enfermeiro como sistematico,
S AR ZETIE WER VaEEe complexo e minucioso, que requer ao mesmo tempo aptidoes
Nery AVR, Alves ERP, Souza P ,'q © req e po ap
técnico-cientificas.
MHN2°
J Wound
Ostomy Cuidados de enfermagem como o uso de curativos profilaticos para

. . 2
Confiemes Brindle CT, Wegelin JA'

Nurs

Ulcera de pressao em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.

As escalas para avaliacdo da dor COMFORT-B e FLACC parecem

Pain Manag Bai J, Hsu L, Tang Y, van S L . .
ser ferramentas Uteis na avaliagdo da dor em criangas chinesas no

Nurs Dijk M2 . o _— .
pds-operatdrio de cirurgia cardiaca.
J Med Martorella G, Coté J, A intervencao de enfermagem baseada na web pode aumentar a
Internet Res Racine M, Choiniére M3* acessibilidade a educagdo em saude e promover o alivio da dor.
Enfermeiros utilizaram diferentes combinagdes de sinais de dor
Intensive Crit - para fazer um julgamento do paciente ventilado evidenciado por
Connor LO P “ ~ -
Care Nurs alteracdes fisioldgicas e um “padrao de sugestdo de comportamento
da dor” evidenciado por comportamentos.
Magalhaes MGPA, Alves Observou-se alta letalidade por mediastinite, necessidade de
Rev Esc o~ . ) .
LMO, Alcantara LFM, supervisao continua da enfermagem e medidas preventivas para o
Enferm USP o e
Bezerra SMMS?® diagndstico precoce.

Identificaram-se cuidados de enfermagem agrupados em categorias:
manutengao do débito cardiaco, integridade tecidual, equilibrio
hidroeletrolitico, ventilacdo e oxigenacao, prevencéao e tratamento da
dor, prevencao e controle da infec¢éo e apoio psicolégico.

Uso pela equipe de enfermagem de protocolo de prevencao de

Lira ALBC, Aratjo WM,
Rev Rene  Souza NTC, Frazao CMFQ,
Medeiros ABA'™

C,r\;tu?::ere Starks B, Harbert C?' aspiracao em pacientes no pés- operatério de cirurgia cardiaca com
resultado positivo para evitar pneumonia.
i . Gongalves RMDA, Pereira L . . .
Ciénc Cuid MER. Ped LAK_ Sil A comunicagao entre o enfermeiro e o paciente como importante
Saude , Fecrosa Sl veiculo no perioperatério de cirurgia cardiaca
QCG, Abreu RMD™ .
Rev Esc ATETIEES A:A’ il IA‘F’ A manifestagdo da dor ocorreu em diferentes classificagoes e a
Enferm USP CEED Ji, SR AE principal alteracdo nos sinais vitais ocorreu na pressao arterial
Almeida PC* '
Escalas de avaliacéo da dor capturam adequadamente a dor no
Pain Manag @ paciente sedado em estado critico néo verbal com base na avaliagéo
Marmo L, Fowler S ) A . ~
Nurs da face dos paciente, dos movimentos corporais, tensao muscular,
respiracao e sinais vitais.
R Nascimento LC, Strabelli Na avaliagdo de maes sobre o0 manejo da dor de seus filhos, cuidar
ev ; . ) ; ;
. BS, Almeida FCQG, bem é resultante da confianca que elas depositam na equipe de
Latino-Am . . = . ~ )
Rossato LM, Leite AM, Lima  enfermagem e da observagao das interven¢des medicamentosas
Enfermagem s 3 .
RAG que a equipe realiza.
Pivoto FL, Lunardi-Filho Foram estabelecidos diagnésticos de enfermagem no pés-operatério
Acta Paul ) h . ., - . A
WD, Santos SSC, Almeida  de cirurgia cardiaca que permitem o direcionamento da assisténcia
Enferm e |
MA, Silveira RS'® de enfermagem.
A construcao e validagao de instrumentos de coleta de dados para
Salusvita a identificagao de diagnésticos de enfermagem no pds-operatério de

27
CE A, LS R cirurgia cardiaca subsidiam a elaboragao de um planejamento e a

melhoria dos cuidados de enfermagem.
Albert NM, Gillinov AM,
Heart Lung  Lytle BW, Feng J, Cwynar
R, Blackstone EH**

A massagem terapéutica pode ser viavel em pacientes de
cirurgia cardiaca.

Rev Silva RCL, Kaczmarkiewicz Existem situagdes que podem contribuir com a desumanizagdo na terapia
SOCERJ CC, Cunha JJSA, Meira IC, intensiva, como a falta de privacidade do cliente, supervalorizacao da
Figueiredo NMA, Porto 1S tecnologia e escassez de didlogo entre o profissional e o cliente.

Uso da musica aumenta os niveis de oxitocina levando ao aumento

J Clin Nurs Nilsson U% L :
dos niveis de relaxamento nos pacientes.
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Outro aspecto que merece destaque na assisténcia a esses pa-
cientes diz respeito ao risco de infec¢des. Uma forma de preve-
nir infec¢des por parte dos profissionais sao agdes simples como
lavagem das maos, uso adequado dos equipamentos de protegao
individual e manuten¢ao das técnicas assépticas, evitando-se
reinternacoes desnecessarias®.

Nessa dire¢ao, assistir o paciente no pos-operatorio de cirurgia
cardfaca destina-se a uma assisténcia abrangente, nao apenas pelo
arsenal tecnoldgico de que se dispoe para a realizagdo do cuidado
de alta complexidade'”?**, mas também deve garantir um ade-
quado ambiente fisico e controle da dimensao fisica, além de dis-
pensar atengdo as necessidades psicoemocionais do paciente, de
forma a contribuir para sua recuperagdo'’.

A disponibilidade do enfermeiro e sua equipe para estar ao lado
do paciente e sua familia, oferecendo suporte emocional e orien-
tando-os, pode aliviar-lhes consideravelmente os anseios, 0 medo
e as angustias causados pelo processo cirurgico e hospitalizagao'>.

Para realizar agdes que promovam sentimentos positivos e for-
mas educativas de amparo ao paciente, cabe ao enfermeiro, como
responsavel pela equipe de enfermagem, planejar uma assisténcia
que o estimule a desafiar as situagdes que o afligem de modo a
potencializar sua recuperagdo’.

Vale destacar que o enfermeiro é o profissional responsavel pelo
gerenciamento da unidade e pelas a¢des dos demais membros de
sua equipe e, nesse sentido, pensamos o quanto é crucial o seu
papel para que o trabalho de toda a equipe de enfermagem acon-
tega, apoiando-se na sistematizagao da assisténcia de enfermagem
como ferramenta que favorece a organizagdo do servico.

A realizagao do processo de enfermagem é uma das atribui-
¢des do enfermeiro e consiste em cinco fases inter-relacionadas:
histérico, diagndstico, planejamento, implementagio e avaliagdo.
Diagndsticos de enfermagem foram identificados em pacientes no
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca tais como: Padrao Respiratorio
Ineficaz, Comunicagdo Verbal Prejudicada, Integridade da
Pele Prejudicada, Perfusao Tissular Ineficaz, Mobilidade Fisica
Prejudicada, Déficit no Autocuidado para Banho-Higiene, Dor
Aguda, Risco de Infecgdo e outros'®?. Identificar diagndsticos de
enfermagem contribuird no planejamento e adequagdo dos cuida-
dos de enfermagem necessarios.

Estudos'>'7*%"% revelam a importancia do processo de enfer-
magem na assisténcia prestada ao paciente, pois permite formular
um plano de cuidados de acordo com as necessidades individuais.

Nesse contexto, o enfermeiro, bem como sua equipe, a partir do
dominio técnico e cientifico, exerce fun¢des de cuidado, contro-
le e observagao, considerando a complexidade da cirurgia, o que
exige competéncias profissionais especificas. Apos a avaliagdo do
paciente, ocorre a formulagio e execugdo de um plano de cuida-

dos necessério e adequado para a recuperagdo do paciente.

Gerenciando a dor
Outra agdo de enfermagem que estd presente no cuidado

dispendido ao paciente submetido a cirurgia cardiaca esta
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diretamente relacionada a dor. A maioria dos pacientes apds
a cirurgia cardiaca sofre de dor moderada a grave. Barreiras
individuais e atitudes dos pacientes em relatar a dor podem re-
sultar em seu manejo inadequado. Assim, tornam-se necessa-
rias intervengdes preventivas e/ou educativas inovadoras para
o alivio da dor pds-operatoria.

A intensidade dolorosa mantém relacoes diretas com os sinais
vitais apresentados pelo paciente, pois mudangas na frequéncia
cardiaca, respiratdria e na pressdo arterial, principalmente, de-
terminam a dimensio da dor e sua influéncia no pds-operatério.
Destaca-se que a avaliacdo de pacientes que sentiram dor intensa
e/ou insuportavel antes da primeira renovagdo de curativos no
pos-operatdrio teve a intensidade da dor reduzida mediante esse
procedimento, enfatizando o beneficio do cuidado de enferma-
gem na promogao do conforto do paciente®.

Com isso, a dor deve ser uma preocupagdo do enfermeiro e sua
equipe, pois resulta no desenvolvimento de complicagdes e interfere
diretamente no tempo de internagio, nos padrées de sono, repouso,
fungdes organicas, na dificuldade em restabelecer pardmetros vitais
adequados, como capacidade respiratdria, térmica e cardiocircula-
téria, em detrimento do agravante cirdrgico'®?%. Nesse sentido, o
enfermeiro, enquanto lider de sua equipe, desempenha papel funda-
mental na avaliacdo da dor e posterior implementagao de estratégias
e intervengdes que poderdo contribuir com a pratica clinica.

A capacitagdo da equipe de enfermagem por meio da utilizagio
de uma ferramenta como a escala visual numérica, para detecgao
da queixa dlgica em pacientes no pos-operatdrio de cirurgia car-
diaca, possibilita mensurar adequadamente a dor e escolher qual
o melhor e mais seguro entre os diferentes tipos de tratamentos
existentes. A utilizacdo de uma escala oferece alivio efetivo a dor
de acordo com o julgamento apropriado, possibilitando a huma-
niza¢do do cuidado na medida em que é valorizada a subjetivida-
de e a satisfagao das necessidades do paciente’'.

Outro estudo descreve a validade, sensibilidade e especificidade
de duas ferramentas de avaliacdo da dor amplamente utilizadas
para criangas apds cirurgias cardiacas, mostrando-se tteis na de-
tecgdo de dor nessa populagdo vulneravel™. Existe alta confiabili-
dade de escalas em capturar adequadamente a dor em pacientes
em estado critico ndo verbal, sendo os enfermeiros os profissio-
nais da equipe de enfermagem capacitados a utilizar essas escalas
de dor com facilidade e compreensao™.

A identificagdo da dor por meio do uso da Taxonomia II da
NANDA-I em conjunto com o uso de instrumentos unidimensio-
nais, como a escala de dor numérica, também sao extremamente
importantes para a identificagdo e descricdo da dor, uma vez que
a dor é referida como um fenémeno subjetivo e multimensional?.

Nesse sentido, a equipe de enfermagem deve ter conheci-
mento tedrico-pratico para a identificagdo e avaliagdo da dor
apos cirurgia cardiaca a fim de manter o conforto e acelerar a
recuperagio do paciente.

Ainda, deve-se destacar um estudo que mostrou enfermeiros

de cuidados criticos utilizando diferentes combinagdes de sinais
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de dor, concluindo que o paciente em ventilagdio mecanica apos a
cirurgia cardiaca apresentou um “padrdo de sugestdo de preven-
¢do primaria da dor” evidenciado por alteragdes fisioldgicas e um
“padrao de sugestdo de comportamento da dor” evidenciado por
comportamentos, como, por exemplo, “careta”.

No gerenciamento da dor, a equipe de enfermagem também
deve atuar de forma precisa e eficaz no que diz respeito a infusdao
de drogas a fim de manter o conforto do paciente, bem como sa-
ber identificar a necessidade de complementagdo e manutengao
de analgesia®, através da avaliagao fisica, das queixas expostas
pelo paciente e de comportamentos expressivos'”.

Assim, com o intuito de auxiliar no afastamento da dor e do
sofrimento, a manutengdo do conforto merece atengdo de toda
a equipe de enfermagem, pois, além da implementagdo das te-
rapias farmacolégicas e nao farmacolégicas direcionadas a sin-
tomatologia apresentada, requer a promog¢ao de um ambiente
terapéutico iluminado e silencioso’.

E possivel influenciar o comportamento da dor, fornecendo
suporte promissor, por meio de uma interveng¢do de enferma-
gem eletrénica para o alivio e manejo da dor pos-operatoria.
A intervengdo incluiu uma sessao via internet de 30 minutos
no pré-operatorio e duas sessoes de reforco no pds-operatorio.
Foram transmitidas mensagens eletronicas por meio de videos,
animagoes, histdrias e textos. Os pacientes que receberam a in-
tervengdo relataram significativamente menos interferéncia da
dor ao respirar e tossir, exibiram menos barreiras relacionadas
a dor e consumiram mais medicagdo opioide do que o grupo
controle; no entanto, ndo houve diferenca na intensidade da
dor entre os grupos®.

Pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca foram convi-
dados a ouvir musica, de acordo com a preferéncia deles, apresen-
tando-se como uma intervengao segura e eficaz em reduzir a dor.
Fato que promove a autonomia da enfermagem e a capacidade de
esta afetar o meio ambiente dos pacientes, além de ser uma terapia
de baixo custo e sem efeitos colaterais™.

Além disso, o manejo da dor da crianga realizado pelos profis-
sionais de enfermagem, na perspectiva de familiares, pode estar
relacionado a confianga na equipe, pelas agoes desempenhadas e
por atenderem prontamente os chamados das maes responden-
do as suas duvidas®.

O déficit na formagao profissional de enfermeiros para o mane-
jo da dor é realidade presente nos servigos de satide'**. Pode-se
inferir que a capacitagdo em servico necessita ser mantida como
um programa de gestdo, comprovando que a apropriagdo do co-
nhecimento modifica comportamentos e qualifica a assisténcia®.

A comunicacao como ferramenta
no cuidado de enfermagem

A comunicagdo verbal constitui-se como um dos principais ele-
mentos dos cuidados de enfermagem e se apresenta como uma
prioridade cada vez maior e mais complexa no processo cirurgico.

Haja vista, que proporciona a interagao da equipe com o paciente
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e a familia; a criagdo de um ambiente saudével, humanizado e sis-
tematizado; além de esclarecer e orientar acerca das providéncias
e atitudes ap6s a cirurgia, contribuindo com a diminuigao da an-
siedade do paciente e um pds-operatorio tranquilo".

Existem algumas estratégias de comunicagao que a equipe de
enfermagem pode usar para amenizar o estresse do paciente,
como: uso adequado das técnicas de comunicagéo verbal, captan-
do-as e interpretando-as adequadamente; demonstrar confianga;
e buscar criar vinculo com o paciente. Com isso, é possivel que
esses profissionais identifiquem suas necessidades de dialogo, es-
cuta e orientagdes que melhorem o suporte ao paciente®.

A comunicagio inadequada ou falta de informagéo da equipe com
os familiares dos pacientes é considerada como fator de descuido®, evi-
denciando que a interagdo entre a familia e a equipe de satde constitui-
-se em um dos importantes esforgos para o sucesso dessa pratica.

Um fator importante que pode prejudicar a comunicagdo entre o
paciente e a equipe de enfermagem é o uso da alta tecnologia. Esta tem
sido considerada determinante no comportamento dos profissionais
de enfermagem, no modo como cuidam e se relacionam com os pa-
cientes®. Assim, a presenga e o uso de alta tecnologia podem afastar ou
mesmo tornar o profissional de enfermagem indiferente as limitagoes
do paciente. A equipe de enfermagem deve estar atenta para usar a tec-
nologia a seu favor, de modo que esta nunca deve se sobrepor & huma-
nizagao do atendimento, necessaria ao cuidado de qualidade.

O uso da comunicagdo verbal pela equipe de enfermagem,
como ferramenta ou estratégia para o cuidado, demonstra-se efi-
caz em situagdes vivenciadas pelo paciente e seu familiar, além de
contribuir para fundamentar uma assisténcia humanizada, com
vista a atendé-lo em suas especificidades e promover maior con-
forto na sua recuperagao®.

Dessa forma, a equipe de enfermagem deve encorajar a verbali-
zagdo do paciente, ouvi-lo, reconhecer e respeitar seus sentimen-
tos, percepgdes e emogdes. A interagdo com o paciente estabelece
uma relagdo de confianga e tranquilidade, desempenhando papel
fundamental para a qualidade da assisténcia prestada.

Dessa forma conclui-se que o paciente submetido a cirurgia
cardiaca demanda da equipe de satide visao ampla acerca das suas
necessidades fisioldgicas e/ou psicossociais, com intuito de pro-
mover um cuidado integral, individualizado e humanizado.

Os resultados deste estudo mostram um cuidado de enferma-
gem especializado, que deve ser planejado de forma individua-
lizada, e a necessidade de os profissionais terem conhecimentos
cientificos e técnicos para sua atuagao nesse contexto. Além disso,
cuidados referentes a manuten¢io do débito cardiaco, da integri-
dade tecidual, do equilibrio hidroeletrolitico e da oxigenagao sao
desenvolvidos pela equipe de enfermagem.

Cabe ainda a essa equipe assistir e acolher esse paciente emo-
cionalmente, a¢ao esta necessaria para desenvolver de fato uma
assisténcia humanizada.

O enfermeiro como lider da equipe tem o papel de gerenciar
a unidade, planejar os cuidados por meio da sistematiza¢do da

assisténcia de enfermagem e capacitar sua equipe para atuarem



juntos na recuperagao desse paciente. O enfermeiro, ao utilizar
o0 processo de enfermagem como ferramenta para a organiza-
¢do do cuidado, bem como a comunicagio eficaz, contribui
potencialmente para a seguran¢a e diminui¢do de possiveis
traumas cirurgicos desses pacientes.

Assim, competéncias devem ser desenvolvidas continu-
amente aos profissionais da equipe de enfermagem a fim de
implementar a¢oes de cuidado eficazes na pratica didria de pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca.
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Os gestores das institui¢des tém o papel de desenvolver estraté-
gias que promovam a capacitagdo de seus profissionais, bem como
os centros formadores devem ter a preocupagdo de preparar tra-
balhadores aptos para atuar nesse cendrio.

Novos estudos devem ser realizados no sentido de identi-
ficar as competéncias necessarias a equipe de enfermagem,
bem como as estratégias institucionais realizadas para a ca-
pacitagdo da equipe nesse contexto, pois é incontestavel o seu

papel na recuperacio do paciente.
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