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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 31 capitulos, o volume Ill aborda a Enfermagem como atuante na Atencéo
Béasica e Hospitalar, trazendo publicacbes sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), seguranca do paciente, aplicagcdo de protocolos assistenciais,
controle de infeccao hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados publicos, desde o paciente neonatal, até
a prestagao de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada
diante das especificidades inerentes a cada publico promove o conhecimento
e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a prestacdo dos
servicos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatérios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessario o preparo e qualificacéo
profissional para tal funcéo, ndo apenas em um contexto cientifico como, também, de
promocao da humanizac¢do da assisténcia.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Introducado: O gerenciamento
do cuidado nas unidades onde se realizam
0os cuidados de poOs-operatério imediato de
revascularizagdo do miocardio, ndo deixa de
ser uma tarefa complexa, visto que o mesmo
precisa estarintegrado em suas duas dimensoes
assistencial e gerencial, para que o cuidado
prestado seja de qualidade, possibilitando
assim, um melhor progndéstico no pés-operatério
tardio. Obijetivo: Caracterizar por meio do
relato de experiéncia as agdes do enfermeiro,
no gerenciamento do cuidado em uma unidade
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coronariana a pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
Método: trata-se de um relato da vivéncia profissional intensivista atuante em um
hospital de grande porte e referéncia nacional, situado na zona norte da cidade do Rio
de Janeiro. Resultados: o enfermeiro é o profissional de enfermagem mais habilitado
para atuar e prestar a assisténcia de enfermagem ao paciente em poOs-operatorio
imediato de cirurgia cardiaca, especialmente a revascularizagao do miocardio, devido a
sua capacidade critica e reflexiva acerca do gerenciamento do cuidado, possibilitando
além de um planejamento prévio, a uma assisténcia individualizada, sistematizada e
com qualidade. Conclusao: a atuacéo do profissional enfermeiro no pos-operatério
imediato de cirurgia cardiaca — revascularizagcdo do miocardio € imprescindivel, e
capaz de prever e a0 mesmo tempo minimizar as possiveis complica¢cdes decorrentes
da cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: Revascularizacdo miocardica; Cuidados Poés-Operatorios;
Cuidados de Enfermagem; Pesquisa em Administragcdo de Enfermagem; Organizacéo
e Administracéo.

IMMEDIATE CARDIAC SURGERY POST-OPERATIVE CARE MANAGEMENT:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The management of care in the units where immediate
postoperative care of myocardial revascularization is performed is a complex task,
as it needs to be integrated in its two care and management dimensions, so that care
provided is of quality, thus enabling a better prognosis in the late postoperative period.
Objective: To characterize through experience reports the actions of nurses in the
management of care in a coronary unit to patients undergoing coronary artery bypass
grafting. Method: This is a report of the intensive professional experience working in a
large hospital and national reference, located in the north of the city of Rio de Janeiro.
Results: the nurse is the most qualified nursing professional to act and provide nursing
care to patients in the immediate postoperative period of cardiac surgery, especially
myocardial revascularization, due to their critical and reflective capacity regarding care
management, enabling besides a previous planning, to an individualized, systematized
and quality assistance. Conclusion: the role of professional nurses in the immediate
postoperative period of cardiac surgery - myocardial revascularization is essential,
and capable of predicting and at the same time minimizing the possible complications
resulting from surgery.

KEYWORDS: Myocardial Revascularization; Postoperative Care; Nursing Care;
Nursing Administration Research; Organization and Administration

INTRODUCAO

O procedimento de revascularizacédo miocardica (RM) é a opg¢ao cirurgica para
tratar a insuficiéncia coronariana, e as acdes implementadas pelos enfermeiros no
pds-operatério € de suma importancia, no sentido de prevenir maiores gravidades e
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danos evitaveisaos pacientes. A partir do conhecimento dos enfermeirosrelacionados
a doenca cardiovascular, as tecnologias disponiveis, aos cuidados imprescindiveise
as possiveis complicacbes, pode-se evitar situacdes indesejaveis ao paciente, a
equipe de saude envolvida, aos familiares e a prépria instituicido com reducao do
tempo de internacado e dos custos hospitalares (SANTOS, et al, 2016).

Inicialmente, a partir da descricdo de uma admissdo de um paciente em pos-
operatério imediato de cirurgia cardiaca, na unidade coronariana (UC) de um hospital
de grande porte do Estado do Rio de Janeiro, mantendo-se fiel a terminologia utilizada
pelos enfermeiros que realizam o primeiro atendimento, apresentam-se as atribuicdes
pertinentes a esse profissional no que se refere geréncia do cuidado prestada a um
paciente recém-submetido a revascularizagcao do miocardio.

O CASO J.P.C E SUA AVALIACAO INICIAL NO POS OPERATORIO NA UC

Paciente identificado como J. P.C, foi admitido na UC, proveniente do centro
cirurgico, sob efeito residual de sedacdo em RASS - 2. Ao exame, encontrava-se
desperto as solicitacoes verbais, anictérico, acianético, hipocorado (++/4), hidratado,
turgor e elasticidade da pele preservada, afebril ao toque. Foi instalado monitorizagao
cardiaca continua, oximetria de pulso. Estava com tubo orotraqueal de numeracéao
08, com comissura labial a 21, acoplado ao ventilador mecénico com ventilagéo
mandatdria continua e volume controlado com os seguintes parametros: VC: 480
ml; VM: 6.95 L/min; Peep: 5.0 cmH,0; FiO,: 60 %, FR: 15 irpm, além de estar com
filtro bacteriol6gico e sistema de aspiracdo fechada. Ausculta cardiaca em ritmo
regular, em 2 tempos com bulhas hipofonéticas. Ausculta pulmonar com murmurios
vesiculares diminuidos em bases pulmonares e roncos expiratdérios em regides
paraesternais. Esternotomia com curativo limpo e seco externamente. Encontrava-se
com um dreno tubular na regido do mediastino e outro em térax esquerdo, ambos em
selo d’agua e acoplado ao sistema de aspiracdo continua, com presenca de secrecao
sanguinolenta. Fios epicardicos presentes e protegido, hidratacdo venosa fluindo
bem através de acesso central pelo cateter de duplo lumen, em veia subclavia direita,
sendo infundido solugéo glicosada a 5% com eletrélitos a 21 ml/h, e instalado presséao
venosa central online. Possuia cateter para mensuracéo da pressao arterial média
em artéria radial direita, com boa curva ao monitor, fluxo e refluxo. Abdome flacido,
sem sinais de irritacdo peritoneal a palpacéo, com ruidos hidroaéreos débeis, sem
apresentar sinais de dor a palpacao superficial e profunda, com peristalse diminuida.
Estava com cateter vesical de demora, com diurese de coloracdo amarelo ambar,
sem residuos no circuito. Foi verificada a Escala de Avaliacdo de Risco para o
Desenvolvimento de Lesbes decorrentes do Posicionamento Cirargico do Paciente
(ELPO) néo apresentando hiperemia em regido corporal. Curativo em safenectomia
esquerda, limpo e seco externamente. Pulsos popliteos, tibiais posteriores e pediosos
palpaveis e com boa amplitude.
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ApoOs ser efetuada essa avaliagcdo primaria do estado geral do paciente
recém-admitido, foi iniciado outros procedimentos de rotina, como realizacdo do
eletrocardiograma com 12 derivagdes, solicitacdo de laboratério para coleta de sangue
para avaliacdo bioquimica e da gasometria arterial, contato com o setor de imagem
para a realizacdo do Raio X preconizado na admissao. Outros cuidados essenciais
foram efetuados tais como: instalagdo da manta térmica; abertura e alimentacéo dos
itens contidos no balanco hidrico; manutencdo das grades de seguranca elevadas
e elevacao da cabeceira a 45° e verificagcado dos parametros: Pressao Arterial Média
(PAM): 110/51 (70) mmHg; Temperatura axilar: 36°C; Pulso: 83 bpm; Respiracao:
16 irpm; Saturag@o de oxigénio (SatO,): 96% e Pressdo Venosa Central (PVC): 12
mmHg.

Com base nas observagdes e procedimentos padrdes realizados, foram
registradas as primeiras informacdes relacionadas ao quadro clinico do paciente,
os cuidados posteriores e sua evolugao, para acompanhar as respostas humanas
basicas do paciente e considerar os possiveis agravos que pudessem ocorrer para
uma intervencao apropriada pela equipe de saude responsavel pelo cuidado direto e
indireto na unidade coronariana.

Na Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 0514/2016,
que aprovou o Guia de recomendacodes para registros de enfermagem no prontuario
da paciente, ressalta-se que esses apontamentos garantem a qualidade das
informacdes que sé&o fundamentais a toda equipe de saude que atende aos pacientes
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016).

Ao se pensar em gerencia do cuidado é de sua importancia, a partilha de
informacdes e utilizar o prontuario do paciente como instrumento de comunicacao
entre todos os profissionais envolvidos no cuidado. Os registros de enfermagem
fornecem também parametros a instituicdo de saude ja que subsidia a avaliagcdo da
assisténcia prestada cronologicamente até a alta, 6bito ou transferéncia dos pacientes.
Trata-se de um documento de evidéncia legal extensivo a toda equipe responsavel
pela assisténcia, além de atender a interesses do ensino e da pesquisa, enquanto
fonte alternativa de dados e subsidiar a necessidade de possivel auditoria, realizada
a partir dos registros contidos no prontuario do paciente (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2016).

O registro clinico deve ser uma pratica gerencial eficiente dos enfermeiros da
assisténciano poés-operatorioimediato de cirurgia cardiaca, pois, partirdasinformacdes
€ possivel ter um prognéstico do paciente, previsdo de possiveis intercorréncias
que podem incidir na sobrevida ou morte e, nesse sentido, se tem predi¢cdes sobre
“destino” dos pacientes:

OBJETIVO

Caracterizar por meio do relato de experiéncia as acées do enfermeiro, no
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gerenciamento do cuidado em uma unidade coronariana a pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de um relato da experiéncia por meio do qual se retratam
a vivéncia de enfermeiros que gerenciam o cuidado no pés-operatorio imediato de
cirurgia cardiaca em um hospital de grande porte, de referéncia para atendimento de
pacientes com insuficiéncia coronariana, situado no Estado do Rio de Janeiro, que
envolve um total de um enfermeiro especifico para a realizagao dos cuidados pés-
operatérios imediatos e um enfermeiro plantonista tanto no servico diurno quanto
noturno além de seis técnicos de enfermagem.

As acdes dos enfermeiros em unidade de alta complexidade estéo respaldadas
pela Lei do Exercicio Profissional n°® 7498/86, na qual expdes a necessidade
de conhecimentos técnicos e cientificos para prestar o cuidado e tomar decisdes
imediatas (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1986).

No processo de trabalho, o enfermeiro coordenador da assisténcia da Unidade
Coronariana desenvolve a geréncia do cuidado que englobam a¢des de planejamento
e de conducao e coordenacédo da pratica assistencial da equipe de enfermagem,
oferecendo subsidios que validem a qualidade do atendimento prestado, referendado
pelos registros de admisséo e evolug¢ao do paciente, incluindo a orientacédo em saude
nos casos de alta ou transferéncia dos mesmos.

Dessa forma, serdo apresentadas e discutidas as experiéncias do enfermeiro,
relacionada a assisténcia ao paciente submetido a cirurgia de revascularizagcao do
miocardio em uma UC, considerando as agbes gerenciais do cuidado e as vertentes
técnicas e expressivas que envolvem o cuidar de pacientes de alta complexidade.

Gerenciando o Cuidado na Unidade Coronariana

A UC em questao tem por finalidade tratar de pacientes criticos com problemas
cardioloégicos, monitorados nas 24 horas, que necessitam de cuidados intensivos
da equipe multidisciplinar, incluindo o p6s-operatério de cirurgia cardiaca. Dos 10
leitos da Unidade, 3 sdo destinados a admisséo de pacientes em pdés-operatorio
de revascularizacdo miocéardica, sendo realizada, aproximadamente, 8 cirurgias
semanais eletivas, além das de urgéncia e emergéncia.

A unidade de recuperacgao pés-operatoria de cirurgia cardiaca é um setor de alta
complexidade, tendo como objetivo monitorar a recuperagdo e prevenir e/ou tratar
possiveis complicagdes decorrentes do ato cirurgico. A complexidade dos cuidados
requeridos por pacientes submetidos a cirurgia cardica, cuja situacdo de saude sofre
mudancgas constantes e abruptas, requer observacédo continua e interveng¢des dos
enfermeiros responsaveis pelos cuidados no poOs-operatério imediato fazendo-se
necessarios a organizacao e planejamento de sua assisténcia (SANTOS; LAUS;
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CAMELO, 2015).

O enfermeiro € o profissional responsavel pelo gerenciamento do cuidado
aos pacientes em estado de maior complexidade e, nesse caso, a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem é a ferramenta gerencial de trabalho que subsidia a
pratica clinica/assistencial do enfermeiro e 0 auxilia na tomada de decisao clinica.

Em estudo realizado sobre a¢des de geréncia do cuidado do enfermeiro abordou
que, alémdarealizagdo do cuidado ou de procedimentos complexos, outras acoes estao
relacionadas tais como: dimensionamento e capacitacdo da equipe de enfermagem;
gestao de recursos materiais, planejamento da assisténcia e coordenacéo e avaliacao
do processo de cuidar e das atividades da equipe de enfermagem (SANTOS, et al,
2013). Ressalta-se que, na geréncia da UC, a formalizagcdo de protocolos com a
equipe e a comunicacao com diferentes setores do hospital que interagem com agdes
dos profissionais que assistem s&o essenciais, cabendo aos enfermeiros assistenciais
e gestores interagir e articular com toda equipe de saude e exercer a lideranca e
coordenacéao de sua equipe.

Gerenciando a admissao do paciente na unidade pés-operatéria de cirurgia
cardiaca

Embora exista um entendimento que administracéo, gestédo e geréncia séo
conceitos que aparentam semelhanca, ha significacdes diferenciadas. Administrar
inclui aspectos gerais e macro da organizagao, partindo do planejar, controlar e dirigir
0S recursos necessarios para alcar os objetivos/metas organizacionais, proposto
por Henri Fayol. O termo gestdao é empregado mais recentemente e tem foco nos
processos que envolvem o trabalho do gestor e da equipe com base na valorizacéao
dos proprios conhecimentos e habilidades e dos colaboradores, que devem atuar
com os recursos disponiveis, previamente definidos para qualificar o trabalho dos
profissionais e a atencdo humanizada aos pacientes.

Como esse entendimento, o gerente de enfermagem da UC deve pensar, agir e
decidir de forma critica e reflexiva a partir de evidéncias cientificas e, mesmo que a
geréncia envolvainteracées humanas, lhe conferindo emocao e certa espontaneidade,
a acao gerencial inclui aspectos racionais como previsao, analise e avaliacdo do
cuidado (SANTOS; LAUS; CAMELO, 2015).

Assim, corrobora-se como o entendimento de que o gerenciamento do cuidado
envolve as dimensOes de assistenciais e gerenciais enquanto acdes articuladas e
complementares que visam o cuidado integral e seguro aos pacientes ao se constatar
que os enfermeiros cuidam e coordenam a realizagdo da assisténcia através do
planejamento do cuidado, da previsdo e provisdo de recursos, da supervisdo, da
lideranca e da capacitacdo da equipe de enfermagem (SANTOS, et al, 2013).. A
pratica gerencial do enfermeiro determina qualidade da assisténcia mensurada por
indicadores, particularmente aos que dizem respeito a seguranga do paciente e aos
cuidados prestado (MORORUO, et al, 2017).

Bl
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Ao se analisar as competéncias dos enfermeiros para atuar no pos-operatorio
imediato de cirurgia cardiaca, identifica-se que ha necessidade de saber tedrico e
pratico tendo em vista a especificidade e a alta complexidade dessa assisténcia que
deve ocorrer de forma continua e segura, assim como pontuou as competéncias
gerenciais para subsidiar a equipe no processo de trabalho com elevado grau de
exigéncia e responsabilidade (SANTOS, et al, 2016).

No que se refere a admissdo do paciente em unidade pos-operatéria imediata
de cirurgia cardiaca, dentre outras agcbes, cabe ao enfermeiro o gerenciamento de
recursos materiais unidade de forma regular e continua, assegurando o atendimento
adequado e planejado. Tais recursos sao entendidos como materiais e equipamentos,
incluindo a sua aquisicao, conservagao e supervisao da equipe quanto ao seu uso.
Dessa forma, destaca-se os insumos materiais necessarios para se evitar qualquer
possivel limitacdo para a realizacdo do cuidado ao paciente recém-admitido na
unidade, a saber:

« Material de cabeceira: caixa para descarte de materiais pérfurocortantes;
conjunto completo de macro e micronebuliza¢ao; valvula de aspiracao; fras-
co de aspiracao conectado a saida de vacuo; valvula redutora de oxigénio;
valvula redutora de ar comprimido; bolsa valvula mascara; umidificador co-
nectado ao extensor para aspiracao; fluxémetro; cuba rim.

« Cesto com materiais de pronto-uso: pares de luva estéreis; cateteres de
aspiracao n° 12; termémetro digital; eletrodos para monitoracéo cardiaca;
seringas de 5 ml; seringas de 10ml; agulhas 30 por 7 ou 30 por 8mm; agu-
Ihas 40 por 12mm e pacotes de gaze estéril.

Além dos materiais ja descritos, faz-se necessario checar os itens que diz
respeito a montagem do leito e do box do paciente a ser admitido, tais como: cama
preparada com lenc¢ois e tracado, cardioscopio completo e testado; bombas infusoras;
suporte para soro; carro de emergéncia e cardioversor elétrico proximo ao leito;
ventilador mecanico pronto para uso testado e montado; cabo de pressao invasiva
compativel com o transdutor utilizado na cirurgia; bolsa pressorica; unidade geradora
de marca-passo; material para instalacdo de presséo venosa central online; frasco
para aspiragao continua devidamente montado, pronto para uso; manta térmica, caso
se necessario; solugdes cristaldides e glicosadas e frascos de agua destilada.

A gestdo de materiais basicos e especificos nédo podem apresentar falhas na
sua quantidade, qualidade e funcionamento, de forma a garantir uma assisténcia
continua e segura sem ocasionar incertezas a equipe de saude atuante na unidade
poOs-operatéria de cirurgia cardiaca.

Gerenciando o cuidado de enfermagem ao paciente em pés-operatério imediato
de revascularizacao do miocardio

A geréncia do cuidado, nesta etapa volta-se as acdes relacionadas ao quadro
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de pessoal que deve ser supervisionado e dimensionado em termos de quantidade e
qualidade, embora estratégias de educagcao permanente devam ser previstas tendo
em vista que a assisténcia a pacientes cardiacos tem particularidades e complexidades
de grau elevado.

Por meio da assisténcia sistematizada o enfermeiro, que presta assisténcia
ininterrupta tendo como identificar os aspectos fisicos apresentados pelos pacientes,
necessitando de observacdo continua para implementar um planejamento de
cuidados individualizado, atento aos paréametros vitais, ao equilibrio do organismo,
a evitar complicacbes, ao alivio da dor e desconforto. A intencéo é atuar de forma
sistematica, utilizando-se de procedimentos e recursos tecnoldgicos adequados, sem
deixar de evidenciar a dimensdo humana do cuidado e uma evolucéo que possibilite
a desospitalizacao mais precoce possivel.

A seguir, apresenta-se as agdes de enfermagem condizentes ao cuidado e
as observacdes a serem realizadas, de forma a evitar complicagdes e/ou intervir
em quaisquer intercorréncia resultante da revascularizagdo do miocardio no
pds-operatédrio.O protocolo utilizado na Unidade normatiza as intervengdes e/ou
observacgdes que orientam os profissionais que prestam cuidados de enfermagem aos
pacientes em pos-operatorio imediato de revascularizacao do miocardio e subsidiam
a sistematizacao da assisténcia na implementacédo de cuidados e avaliacao dos
pacientes.

Acéo / Intervencao de Enfermagem

Resultados esperados/observacoes

Identificar-se ao paciente, dizendo o nome e a
categoria funcional.

Gera confianga e pode acalmar e diminuir a
ansiedade do paciente

Monitorizar e registrar o nivel de consciéncia

Avaliar o estado mental ja que pode indicar
uma diminuicdo do débito cardiaco, bem
como, na dificuldade de troca gasosa.

Aplicar e registrar as respectivas escalas de
avaliacao: RASS - sedacéo; EVA - dor e ELPO -
lesdo por presséo

Detectar possiveis alteracdes no estado
hemodinamico do paciente

Instalar a monitorizagdo cardiaca, oximetria de
pulso, pressédo arterial média e pressdo venosa
central

Monitorar e controlar valores

hemodinamicos

oS

Calibrar o monitor multiparametro e zerar a PAM e
PVC

Obter valores fidedignos da hemodinamica.

Manter bolsa pressorica dos circuitos de PAM e
PVC a 300 mmHg

Prevenir possiveis obstrucoes dos cateteres

Aferir e registrar os valores hemodinamicos nos
respectivos no balanco hidrico, como PAM, PVC,
temperatura axilar, pulso, respiracéo, débito urinario
e saturagéo de oxigénio.

Detectar possiveis intercorréncias, como
hipotensao, bradicardia, ou taquicardia,
hipovolemia ou hipervolemia, hiperoxia ou
hipoxia, hipotermia ou hipertermia, politria ou
oliguria.

Realizar a troca dos conforme

padronizacdo da unidade

drippings,

Contribuir para a leitura do balango hidrico

Realizar eletrocardiograma nos primeiros 10

minutos com 12 derivacdes

Proceder conforme rotina admissional e
deteccao de possiveis eventos isquémicos ou
arritmicos.
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Instalar o sistema de aspiracao continua nos drenos
que estiverem em selo d’agua.

Prevenir tamponamento cardiaco

Monitorar sangramento pelos drenos de mediastino
e pleurais de hora em hora nas primeiras 6 horas
subsequentes e depois a cada 6 ou 12 horas
conforme rotina da unidade

Ponderar necessidade de

cirurgica

reavaliacdo

Manter fios epicardicos protegidos

Estar a tento em caso de necessidade para
acoplar a fonte geradora do marca-passo
provisorio

Mensurar e registrar débito urinario

Avaliar a funcéo renal

Posicionar o paciente em 30 ou 45° no leito

Permitir repouso e excursdo adequada do
térax, para o aumento do oxigénio disponivel
e diminuir o trabalho cardiaco; melhorar a
drenagem do mediastino e pleural e diminuir a
forca de fricgéo e cisalhamento.

Mensurar e registrar a intensidade da dor pela
escala analégica visual, fazendo o analgésico
prescrito.

Avaliar o nivel de dor,podendo estar associada
a um aumento na atividade simpatica, que
acresceo trabalho cardiaco.

Instalar manta térmica

Manter temperatura corporal em torno de
36°C

Realizar gasometria arterial conforme necessidade

Identificar possiveis disturbios acido-base.

Realizar ordenha dos drenos tubulares

Prevenir possivel tamponamento

Realizar aspiracdo do tubo orotraqueal.

Minimizar o desconforto respiratério

Observar e registrar sintomas objetivos e subjetivos
da ansiedade como: taquicardia, hipertenséo e
taquipneia.

Atentar para o nivel de ansiedade que pode
estar associada a um aumento da atividade do
sistema nervoso autbnomo — acao simpatica ,
que aumenta o trabalho cardiaco

Monitorar a ferida cirurgica

Proporcionar maior conforto e detectar
possiveis anormalidades, prevenindo infecgéo
do sitio cirurgico.

Quadro1: Protocolo de cuidados de enfermagem a paciente no pés-operatério imediato de
revascularizagdo do miocardio 1-4-8

Fonte: (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016; SANTOS; LAUS; CAMELO, 2015; CARBALHO , ET
AL, 2016)

Essas acgdes/intervencdes de enfermagem sao prioritarias e tem o intuito de
identificar as complicagbes mais pertinentes aos pacientes em pos-operatdrio imediato,
podendo estar associadas ao sistema cardiovascular, respiratdrio, neurolégico e
renal. Ou por infec¢cdo associadas as incisdes cirurgicas, bem como, a manutengao
dos acessos venosos e arteriais (ASSUNCAO RIBEIRO, 2018).

Por ser considerado um paciente de alta complexidade, principalmente
nas primeiras seis horas de pds-operatério imediato, reitera-se a necessidade da
vigilancia de profissionais qualificados e competentes para prestar a assisténcia de
enfermagem, visto que, o numero de intercorréncias, que podem se agravar e tem
diferentes causas e transtornos que podem gerar ébito.

O enfermeiro capacitado tem competéncia de gerenciar o cuidado direto e
indireto para identificar e atuarem em diversos tipos de condutas e procedimentos de
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forma assertiva e pontual e, por meio do cuidado sistematizado e da avaliagéo critica
e reflexiva, pode minimizar ou prevenir precocemente as possiveis complicacdes
relacionadas ao poOs-operatério imediato, que estdo relacionadas ao cuidado de
enfermagem, tendo em vista que algumas das complicacbes podem ocorrer por
comorbidades dos pacientes.

O enfermeiro é o profissional mais qualificado para prestar a assisténcia aos
pacientes de maior complexidade em qualquer unidade critica, uma vez que este
podera langar mao de seus conhecimentos técnico-cientificos para tracar os cuidados
de enfermagem com base nas melhores evidéncias cientificas e, sdo profissionais
gue reconhecem a singularidade fisica e psiquica do ser humano que lidam com o
processo de adoecimento (VIANA, et al, 2014).

CONCLUSAO

A incorporacao de novas tecnologias e inovacoes e os cuidados especializados
a pacientes criticos exige que os profissionais estejam se qualificando continuamente
e que a cultura organizacional e os gestores de enfermagem valorizem o potencial
humano de enfermagem que & um contingente mais expressivo na instituicao
e que da suporte, junto com sua equipe, a todo cuidado prestado aos pacientes,
particularmente aos de alto grau de complexidade.

Por outro lado, os profissionais também precisam buscar a educacéo continuada
de forma a agregar conhecimentos teoéricos e praticos, assim como desenvolver
habilidades para atuarem com seguranca e autonomia em unidades complexas como
a de poOs-operatoéria de cirurgia cardiaca.

A assisténcia de enfermagem qualificada nao s6 assegura um cuidado competente
como evita danos, oferece bons indicadores institucionais, reduz tempo de
hospitalizacdo e de custos, assim € também uma estratégia de reconhecimento
profissional e de marketing institucional.
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