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RESUMO

As doencgas cardiacas vém crescendo na sociedade
como fator de morbidade e mortalidade comprome-
tendo a vida didria das pessoas e aumentando quan-
titativamente os procedimentos cirlirgicos. Sendo
assim, objetivou-se identificar a atuacdo dos enfer-
meiros frente as complicagdes pds-operatérias cardi-
acas imediatas. Tratou-se de estudo investigativo com
abordagem quantitativa transversal e anélise descri-
tiva realizado no segundo semestre de 2013 em dois
hospitais em Aracaju-SE com os enfermeiros que atu-
am em Unidade de Terapia Intensiva Cardiaca, ou que
atendem pacientes em pés-operatério imediato de
cirurgia cardiaca. Foi utilizado um questionario estru-
turado com questdes relativas ao conhecimento sobre
as complicacdes pds-operatérias e a atuagdo median-
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teintercorréncia. Os dados foram analisados quantita-
tivamente com auxilio do software SPSS statistic ver-
sdo 20 e apresentados em forma de anélise descritiva.
As principais complicagdes p6s-operatérias cardiacas
imediatas sdo o baixo débito cardiaco, o sangramento
e a hipotensdo, identificadas principalmente por meio
de observacdo do monitor multiparamétrico (94,4%) e
acompanhamento volémico (94,4%). As principais in-
tervengdes realizadas pelos enfermeiros para contro-
le das intervencdes sdo reposicdo volémica (94,4%),
ordenha do dreno (83,3%). Além da intervencdo ime-
diata, os enfermeiros realizam alguns cuidados prin-
cipais como: a prevencdo e tratamento da dor (94,4%)
e a prevencdo e/ou controle de infecgdo (94,4%). Com
isso, a equipe de enfermagem é base fundamental do
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cuidado, é ela quem lida diariamente com o pacien-
te. A atuacdo dos enfermeiros frente as complicagdes
p6s-operatérias cardiacas imediatas é eficaz, desde
que 0 mesmo possua recursos materiais e humanos
adequados, além de competéncia e habilidade, atra-
vés de constantes treinamentos e capacitagdes.

ABSTRACT

Heart disease is growing in society as morbidity and
mortality factor affecting the daily lives of people and
quantitatively increasing surgical procedures. There-
fore, this study aimed to identify the role of nurses
across the immediate postoperative cardiac complica-
tions. This was an investigative study with quantitative
descriptive analysis and cross during the second half
of 2013 at two hospitals in Aracaju-SE approach with
nurses working in the Cardiac Intensive Care Unit, or
serving patients in the immediate postoperative pe-
riod of cardiac surgery. A structured questionnaire
with questions concerning the knowledge of posto-
perative complications and the performance by com-
plication was used. Data were analyzed quantitatively
with SPSS software version 20 statistic and presented
in descriptive analysis. The main immediate postope-
rative cardiac complications are low cardiac output,
bleeding and hypotension, mainly identified through
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Cirurgia Cardiaca. Enfermeiro. Complicagdes P6s-
-Operatérias.

observation of the multiparameter monitor (94.4%)
and blood volume monitoring (94.4%). The main in-
terventions performed by nurses for control of inter-
ventions are fluid replacement (94.4%), drain milking
(83.3%). Beyond the immediate intervention, nurses
perform some major attention to: the prevention and
treatment of pain (94.4%) and the prevention and / or
control of infection (94.4%). Thus, the nursing team is
cornerstone of care, it is she who deal daily with the
patient. The role of nurses in the face of immediate
cardiac postoperative complications is effective, pro-
vided it has adequate human and material resources,
as well as competence and skills through constant
training and capacity building.
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RESUMEN

Enfermedades cardiacas han tenido un aumento
tanto en la sociedad, como la morbosidad y la mor-
talidad que afecta la vida cotidiana de las personas
y aumentan cuantitativamente los procedimientos
quirtrgicos. Como objetivo fue identificar el papel
de los enfermeros a través de las complicaciones
cardiacas postoperatorias inmediatas. Fue un estu-
dio de investigacién con enfoque transversal y ana-
lisis descriptivo cuantitativo en el segundo semes-
tre de 2013en dos hospital es en Aracaju-SE con las
enfermeras que trabajan en la Unidad de Cuidados
Intensivos Cardiaca, o que sirven a pacientes en el
postoperatorio inmediato de la cirugia cardiaca.
Han sido elaboradas preguntas estructuradas so-
bre los conocimientos acerca de las complicacio-
nes postoperatorias y se utilizé de las actuaciones
con base las complicaciones. Los datos fueron
analizados cuantitativamente con la asistencia de
software estadistico SPSS20y se presentan enta-
blas y andlisis descriptivo. Las principales compli-
caciones cardiacas postoperatorias inmediatas son
bajas, como por ejemplo, la hipotensién, y hemor-
ragia, identificado principalmente a través de la

observacién de Monitor multiparamétrico (94,4%)
y el sequimiento del volumen de sangre (94,4%).
Las principales intervenciones de los enfermeros
para control de las intervenciones son la reposici-
6n de liquidos(94,4%), el ordefio de la fuga(83,3%).
Ademads de la intervencién inmediata, los enferme-
ros llevan algun tipo de atencién importante como:
la prevencién y tratamiento del dolor (94,4%) vy la
prevencién y control de la infeccién (94,4%). Asf,
el personal de enfermeria es la base fundamental
de la atencién es ella la que lida a diario con el pa-
ciente. El papel de los enfermeros a través de las
complicaciones cardiacas postoperatorias inmedia-
tas es eficaz, siempre y cuando tenga los recursos
humanos y materiales adecuados, asi como la com-
petencia y la habilidad a través de la capacitacion
constante y la creacién de capacidades.

PALABRAS CLAVE

Cirugfa cardiaca. Enfermero. Complicaciones Posto-
peratorias.
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1INTRODUGAO

Os comportamentos de risco estdo sendo dis-
seminados atualmente, refor¢gando a necessidade
de se discutir comportamentos saudaveis para a
populacdo. As doengas cardiacas sdo as principais
patologias consequentes desses comportamentos,
pois vém crescendo na sociedade como fator de
morbidade e mortalidade, comprometendo a vida
diaria das pessoas, aumentando quantitativamen-
te os procedimentos cirargicos (LAIZO; DELGADO;
ROCHA, 2010).

As doencas cardiovasculares representam impor-
tante problema de salde publica ndo s6 no Brasil,
mas em todo o mundo, visto que constituem a princi-
pal causa de morbimortalidade e representam os mais
altos custos em assisténcia médica, além de elevada
prevaléncia e incidéncia (LIRA et al., 2012).

Tais doencas sdo as principais causas de morte em
mulheres e homens no Brasil e responsdveis por cerca
de 20% de todas as mortes em individuos acima de 30
anos. Segundo o Ministério da Saide foram 962.931
mortes em individuos com mais de 30 anos no ano
2009. As doencas isquémicas do coragdo (DIC) foram
responsdveis por 95.449 mortes e as doencgas cere-
brovasculares (DCbV) por 97.860 mortes (MANSUR;
FARVARATO, 2012).

A cirurgia cardiaca é um advento na medicina,
pois consiste em um procedimento que prolonga a
vida e diminui a morbidade da doenca. Os pacien-
tes submetidos passam por uma série de exames e
testes pré-operatérios, devido a sua elevada taxa de
morbidade e complicacdes relacionadas a situagdo
pré-operatéria e a circulacdo extracorpérea (CEC),
utilizada durante a operagdo, principalmente em
idosos, devido ao processo inflamatério sistémico.
Por isso, os pacientes precisam ser bem preparados
hemodinamicamente e psicologicamente (LAIZO;
DELGADO; ROCHA, 2010).

Conforme Soares e outros autores (2011) as ci-
rurgias cardiacas apresentam complicacdes tipicas,
sendo algumas mais prevalentes do que outras. Com-
plicacdes cardiacas (infarto agudo do miocérdio e in-
suficiéncia cardiaca congestiva), hipertensao arterial
pulmonar, doengas cerebrovasculares, complicacdes
neurolégicas, infecciosas e renais sdo frequentes.

Os mesmos autores enfatizam que os principais fa-
tores de risco para o surgimento de alteragdes organi-
cas no periodo pés-operatério de cirurgias cardiacas
se associam a: idade do paciente, sexo, histdria médi-
ca prévia (doencas de base existentes), tipo de medi-
cagdo utilizada no pré-operatério e fatores de risco in-
traoperatério (tipo de cirurgia, tempo de permanéncia
em circulagdo extracorpérea, tempo de permanéncia
em internacdo e uso de medicacao especifica).

O pés-operatério imediato é um periodo de grande
relevancia quando se trata de cirurgia cardiaca, pelos
riscos inerentes ao préprio procedimento e visa a recu-
peragdo do paciente. Sendo assim, os cuidados de enfer-
magem sdo fundamentais (ROCHA; MAIA; SILVA, 2008).

0 enfermeiro é o profissional de saide mais presen-
te no cuidado ao paciente no ambito hospitalar, espe-
cialmente no periodo perioperatério. A relagdo entre
paciente e enfermeiro deve ser evidenciada por retra-
tar um vinculo importante na atengdo ao sujeito, pois
por meio do relacionamento proporciona tranquilidade
e seguranga, visando bem-estar na integracdo a um
ambiente novo e hostil como o hospitalar. A atencéo, a
confianca e o0 apoio entre o enfermeiro e paciente cons-
tituem o fundamento do vinculo (CRUZ; LOPES, 2010).

Perante as necessidades encontradas pela en-
fermagem a assisténcia ao paciente pds-operatério
cardiaco, os profissionais vém aprimorando seus
conhecimentos e propondo novas alternativas, de-
senvolvendo metodologia prépria de trabalho, fun-
damentada na cientificidade. Por meio do processo
de enfermagem, os profissionais tém tido a possibi-
lidade de dar e obter respostas aos questionamentos
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referentes a qualidade do cuidado e desenvolvimento
cientifico da enfermagem, fornecendo uma assistén-
cia sistemética e organizada ao sujeito. Sistematizar o
cuidado implica em embasar cientificamente e permi-
te a consolidagdo da pratica de assisténcia do enfer-
meiro (TRUPPEL et al., 2009).

Portanto, diante do crescente quantitativo de doen-
cas cardiacas na sociedade, dos elevados custos hos-
pitalares e da indevida apresentagdo da enfermagem
na midia, devido a caracterizagdo de comportamentos
errbneos, percebeu-se a importancia de discutir sobre
o comportamento desses profissionais diante de com-
plicagdes que podem provocar morbimortalidades na-
queles que tém suas vidas sob seus cuidados.

Considerando a essencialidade do enfermeiro
no cuidado ao paciente no perioperatério, o estudo
apresentou como objetivo identificar a atuagdo dos
enfermeiros frente as complicagdes pds-operatérias
cardiacas imediatas.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo investigativo com abor-
dagem quantitativa transversal e andlise descriti-
va, realizado no segundo semestre de 2013 em dois
hospitais em Aracaju-SE. As duas instituicdes sdo de
referéncia para cirurgias cardiacas, sendo uma de ca-
rater filantrépico e a outra consiste numa instituigdo
de cunho particular.

Foram incluidos na amostra todos os enfermeiros
que atuam em Unidade de Terapia Intensiva Cardi-
aca, ou que atendem pacientes em pds-operatério
imediato de cirurgia cardiaca, e que concordaram
em participar, assinando previamente o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os enfermeiros
excluidos foram aqueles que estavam de férias ou de
licenca ou ndo quiseram participar da pesquisa e/ou
aqueles que ndo foram encontrados durante o perio-
do de coleta de dados.
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Foi utilizado um questionario estruturado com
questdes relativas ao conhecimento sobre as com-
plicacbes pés-operatérias e a atuagdo mediante in-
tercorréncia. O questionério foi elaborado pelas pes-
quisadoras com base em trabalhos de Aradjo, Lira e
Souza (2011), Bispo e outros autores (2012), Gia-
comazzi (2008), Gouvea (2007) e Hermida e Aradjo
(2006) e analisado por trés juizes com vasta experién-
cia no tema para a validagdo do contetido, sendo um
médico cardiologista, um enfermeiro especialista em
cardiologia e um profissional especialista em meto-
dologia cientifica.

Os dados foram analisados quantitativamente com
auxilio de software SPSS statistic versdo 20 e apre-
sentados em forma de tabelas e andlise descritiva.

A pesquisa foi submetida a avaliacdo do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Tira-
dentes de Aracau-SE, e aprovada sob o CAAE n°
20299213.8.0000.5371.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

A populagdo foi constituida de 21 enfermeiros,
sendo onze na instituicdo privada e dez na filantrépi-
ca, obtendo-se uma amostra final de 18 enfermeiros
(85,7%), conforme os critérios de inclusdo e exclus3o.

A amostra foi caracterizada por sua maioria de
jovens adultos com 55,6% na faixa etédria de 20 - 30
anos; 71,6% do género feminino, 50% casados e com
filhos. 72,2% possuem dois vinculos empregaticios
sendo 66,7% com jornada semanal de trabalho maior
que 40 horas/semanais, 77,8% sao p6s-graduados,
55,5% possuem tempo de exercicio profissional en-
tre 1 a 6 anos, e 83,3% atuam concomitantemente
em outros setores.

De acordo com Vaz e outros autores (2009) a faixa

etaria dos profissionais enfermeiros que trabalham
em UTI é em média de 24 a 40 anos, pois percebe-
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-se que os enfermeiros mais jovens se envolvem com
areas de grande complexidade, considerando que a
reducdo de enfermeiros atuando em UTI com mais
de 40 anos pode estar relacionado ao indicio de que
estes profissionais sdo absorvidos em outros seto-
res, procuram cargos administrativos, buscam a area
de ensino ou até mesmo desistem da profissdo. En-
tretanto, os profissionais de maior experiéncia tém
mais possibilidades de apresentarem maior seqguran-
ca técnica, e, consequentemente, chances maiores
de facilidade nos controles de situagdes, particular-
mente as criticas.

Concomitante a luta por novos direitos, a catego-
ria apresenta, também, a necessidade de sua redugdo
de carga horaria semanal de trabalho para a garan-
tia de uma assisténcia com qualidade e segura, pois
a necessidade de trabalhar em diversos locais para a
obtenc¢do de uma renda digna para suprir as neces-
sidades individuais e familiares atrela ao profissional
de enfermagem a excluséo ao descanso e a vida social
(SANTOS et al., 2013).

Além da jornada de trabalho excessiva, foi possi-
vel identificar durante a coleta de dados a atuagdo em
dois setores ou mais no mesmo turno de trabalho, po-
dendo gerar uma atuagdo insegura, pois ndo permite
que o profissional atue com concentracdo exclusiva
ao setor especifico, o qual é um local de grande risco
e de procedimentos complexos.

Percebe-se que 66,6% da amostra referem ser
capacitadas para atuar com pacientes cardiacos, por
meio de cursos (46,2%) e congressos/seminarios/jor-
nadas e féruns (46,2%), destacando que na institui-
cdo privada a predominancia da capacitagdo foi mais
frequente que na filantrépica. Entretanto, observa-se
que as capacitagdes sdo em sua maioria busca ativa
do profissional e ndo provenientes de eventos organi-
zados pela instituicdo trabalhada.

Diversos estudos mostram que o mercado de tra-
balho em unidades de grandes complexidades exige

uma melhor qualificagdo e que o enfermeiro especia-
lizado estd mais apto a prestar assisténcia aos pacien-
tes criticos, facilitando assim uma maior adaptacao
ao setor (VAZ et al., 2009).

Quanto a capacitagdo do profissional, 66,7% de-
monstram que os enfermeiros recebem treinamento
pela instituicdo, principalmente quando é de cunho
particular (38,9%), entretanto a maioria ndo soube
responder a frequéncia do treinamento, embora na
instituicdo privada grande parte afirmasse ser anu-
almente (22,3%). E importante ressaltar que, alguns
profissionais recentemente admitidos nas instituicdes
estudadas, podem ainda néo ter recebido a capacita-
¢do, segundo o critério do calendario institucional.

A enfermagem ainda encontra dificuldades em ca-
pacitar adequadamente os profissionais para a iden-
tificacdo das problemdticas na assisténcia a salde,
especificamente no pés-operatério cardiaco (CRUZ;
LOPES, 2010).

Para os autores supracitados, o nimero adequado
de profissionais da equipe é premissa indispensdavel
para o cuidado de qualidade e faz parte da estrutura
do servico, contribuindo para a obtengdo ou manu-
tengdo de condi¢Bes favoraveis no ambiente de tra-
balho. O adequado quantitativo de profissionais de
enfermagem pode possibilitar menor incidéncia de
agravos a salde dos trabalhadores devido a reducao
da sobrecarga de trabalho e, consequentemente, me-
nores riscos a salde da clientela.

De acordo com os dados obtidos, os participan-
tes afirmaram que as cirurgias cardiacas frequente-
mente realizadas sdo revascularizagdo miocardica
(100%); valvuloplastia (100%); comunicacgdo intera-
trial (94,4%); comunicacdo interventricular (88,9%) e
outras (61,1%).

Segundo Aradjo, Lira e Souza (2011) existem dife-
rentes tipos de cirurgias cardiacas, desde as minima-
mentes invasivas ao transplante cardiaco. As principais
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sdo a revascularizacdo miocérdica, a cirurgia para val-
va mitral, tricispide e para a aértica, além de corregdo
de aneurisma ou dissecgdo de aorta ascendente.

Diante dos dados coletados, foi possivel identificar
que as principais complicages pds-operatérias cardi-
acas imediatas sdo o baixo débito cardiaco, o sangra-
mento e a hipotensdo, contrapondo com disturbios
neurolégicos, endécrinos e vasoplegia, classificadas
como as complicagdes menos frequentes.

A hipertensdo, a isquemia miocardica, tampona-
mento cardiaco, fibrilagdo atrial, arritmias ventricula-
res, distirbio de conducéo, dificuldades respiratérias,
insuficiéncia renal, dor, infecgdo, ins6nia, agitacao,
perfusdo inadequada, ansiedade, e os distlrbios gas-
trintestinais foram identificadas como complicagdes
imediatas com frequéncias diferenciadas.

Segundo Silva e outros autores (2013), o enfermei-
ro precisa observar, por meio do exame fisico, o pa-
ciente constantemente para a verificagdo do estado
geral e principalmente a identificagdo de sangramen-
tos nos drenos, que consiste na complicagdo de maior
importancia, devendo ser comunicada se o fluxo de
sangramento for maior que 150 ml/h.

J& Aradjo, Lira e Souza (2011) afirmam que as
principais complicagdes no pés-operatério cardiaco
imediato podem envolver os sistemas cardiovascular,
pulmonar, renal, gastrintestinal e neuropsicoldgico,
sendo a mais comum a sindrome do baixo débito car-
diaco associada comumente a pré-carga diminuida,
pés-carga aumentada, arritmias, tamponamento car-
diaco ou depressdo miocérdica com ou sem necrose e
além de sangramento excessivo resultante de coagu-
lopatia, hipertenséo ou hemostasia inadequada.

Os enfermeiros informaram utilizar os seguintes
meios para identificar as complica¢des cardiacas ime-
diatas: o monitor multiparamétrico (94,4%), acompa-
nhamento volémico (94,4%), exames laboratoriais
e/ou de imagens (88,9%), o exame fisico (66,7%), o

processo de enfermagem (61,1%), e 0 monitoramento
hemodinamico (55,6%).

Os enfermeiros instruidos e conhecedores da re-
alidade em que atuam tém maiores chances de con-
tribuir com a evolugdo do paciente, visando a recupe-
ragdo com qualidade. Ao reconhecer as complicacées
que podem existir, é possivel desenvolver raciocinio
clinico perante a situacdo estabelecida e realizar pla-
no de cuidados individuais para a implementagdo de
acdes que garantam qualidade na assisténcia (VIVAS;
FONSECA, 2010).

As intervencgdes realizadas pelos enfermeiros
s3o reposicdo volémica (94,4%), ordenha do dreno
(83,3%), oxigenacao (77,8%), uso do carro de emer-
géncia (77,8%), acionar o médico (77,8%), monito-
ramento hemodinamico (72,2%), eletrocardiograma
(72,2%), controle rigoroso de infusdes (72,2%), ma-
nobra de ressuscitacdo cardiaca (66,7%), balanco
hidrico (55,6%), administracdo de medicamentos
prescritos (55,6%), aspiracdo endotraqueal (38,9%) e
curativo compressivo (27,8%).

A equipe de enfermagem é envolvida em todos os
procedimentos no pés-operatério cardiaco imediato,
desde a admissdo do paciente na UTI e toda a sua
assisténcia, tais quais: verificagcdo dos sinais vitais
(exame fisico), abertura e manipulacdo das sondas e
drenos, observacao de infusdo de drogas, hidratacdo
venosa, identificacdo de cateteres vasculares, eletro-
cardiograma (ECG), balanco hidrico e observacdo de
complicacdes imediatas (SILVA et al., 2013).

Os cuidados mais citados pelos enfermeiros foram
a prevencdo e tratamento da dor (94,4%); a prevencdo
e/ou controle de infeccdo (94,4%). Em sequndo lugar,
foram relatados: a manutengdo da integridade teci-
dual (88,9%) e o apoio psicolégico (88,9%). A seguir,
foram citadas: a manutencdo da ventilacdo e oxige-
nacdo (83,3%) e a manutencdo do equilibrio hidroe-
letrolitico (83,3%), além da manutencdo do débito
cardiaco referida por 77,8% dos enfermeiros, dentre
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outros cuidados (5,6%), como controle de temperatu-
ra corporal, foram relatados.

Araljo, Lira e Souza (2011) corroboram com os
dados encontrados ao afirmarem que os cuidados
de enfermagem para o paciente em pds-operatério
cardiaco imediato devem ser: a manutengdo do débi-
to cardiaco, a diminuigdo/auséncia de dor, perfusdo
tissular adequada, integridade tecidual, equilibrio
hidroeletrolitico e controle da glicemia, manutengdo
da ventilagdo e oxigenagdo adequadas, precaucdes e
medidas para reducgdo de risco de infecg¢do, comuni-
cacdo, reducdo da ansiedade do paciente e de seus fa-
miliares atendendo as necessidades do autocuidado e
fornecimento de servico nutricional adequado.

Os principais recursos utilizados durante as com-
plicacdes foram acionar o médico (100%) e o uso do
carro de emergéncia (94,4%), concomitante ao uso de
manta térmica (38,9%), do soro aquecido (33,3%) e
de demais recursos (27,8%).

Os recursos humanos identificados para ajudar no
cuidado do pds-operatério cardiaco para 94,4% dos
enfermeiros foram o médico plantonista, 94,4% tam-
bém contam com a ajuda dos técnicos e auxiliares de
enfermagem, 61,1% contam com o médico assistente,
61,1% com colegas enfermeiros; 55,6% contam com
o médico residente e 27,8% afirmam contar com de-
mais profissionais para a intervencao.

Segundo Bertoglio e outros autores (2008) os profis-
sionais de enfermagem sdo os primeiros a responderem
a situagdes de emergéncia, principalmente nos casos de
parada cardiorespiratérias. A aplicagdo imediata, com-
petente e segura por parte da equipe contribui para o su-
cesso no atendimento e consequente sobrevida. E pre-
ciso atitudes e comportamentos dos enfermeiros para
que influenciem com rapidez e envolvimento a equipe
de enfermagem em situagdes de emergéncia.

Quanto a organizagdo e padronizagdo do servico
de enfermagem para o setor de cardiologia, foi verifi-

cado que 94,4% dos participantes da amostra relata-
ram ter no setor o protocolo operagdo padrao.

O enfermeiro é essencial nos processos de aten-
¢do a saude, principalmente no contexto hospitalar
especificamente no perioperatério. Entretanto, para
uma atuagdo adequada, a enfermagem deve contar
com a padronizagdo do servico de enfermagem que
possibilita a organizagdo do cuidado por meio da sis-
tematizacao, proporcionando ao enfermeiro a (re) de-
finicdo de seu espago de atuagdo, envolvendo demais
profissionais de salde, possibilitando a conscientiza-
cdo individual e grupal (CRUZ; LOPES, 2010).

As principais dificuldades encontradas pelos en-
fermeiros foram recursos materiais com dificil acesso
(62,5%), falta de manutencao dos equipamentos (50%),
preparo profissional inadequado (50%), sobrecarga de
atividades da unidade (50%), falta de recursos humanos
(31,2%), e jornada de trabalho excessiva (12,5%).

E perceptivel que o profissional s6 pode apresentar
uma boa atuacdo quando possui recursos materiais e
humanos adequados para a assisténcia de qualida-
de. Diante de tais necessidades, a resolu¢do COFEN
293/2004 preconiza que, para um bom dimensiona-
mento da equipe de enfermagem, faz-se necessario
considerar a institui¢do, o servico de enfermagem
prestado e a clientela atendida, principalmente em
unidades que acolhem pacientes em estado critico
como a unidade de terapia intensiva. Neste sentido,
a ANVISA estabelece em sua RDC n° 7 (BRASIL, 2010)
diversos requisitos para o adequado funcionamento
de uma unidade de terapia intensiva, dentre eles, o
dimensionamento de um enfermeiro para cada dez
leitos por turno trabalhado. Para a Associagdo de Me-
dicina Intensiva Brasileira (2009), o ideal é o quanti-
tativo de um enfermeiro assistencial para cada cinco
leitos ou fragdo por turno.

A valorizagdo do enfermeiro enquanto principal
cuidador foi corroborado com 100% da amostra, con-
siderando que a atuacdo do enfermeiro por meio da
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identificacdo das complicagdes e intervencdo imedia-
ta resulta positivamente na redugdo da morbimortali-
dade dos pacientes.

A enfermagem deve participar de todo o periodo
perioperatério cardiaco, pois é por meio do acompa-
nhamento de sua histéria pregressa, evolucdo do tra-
tamento, prevendo e provendo cuidados sempre que
necessarios que ele atua na identificagdo imediata de
complicacdes que podem evoluir para morte ou au-
mentar o tempo de permanéncia hospitalar. E preciso
ter sensibilidade e discernimento para saber agir de
forma condizente com o periodo, no qual o paciente
se encontra. O cuidado é esséncia da enfermagem
(CRUZ; LOPES, 2010).

4 CONCLUSAD

A equipe de enfermagem atua desde o diag-
néstico até sua intervencdo e por isso é base fun-
damental do cuidado, é ela quem lida diariamente
com o paciente. A atuagdo dos enfermeiros frente as
complicagbes pds-operatérias cardiacas imediatas
é eficaz, desde que o mesmo possua recursos ma-
teriais e humanos adequados, além de competéncia
e habilidade, por meio de constantes treinamentos
e capacitagdes. Por meio do exame clinico, do olhar
diferenciado é que o enfermeiro percebe o paciente
e todas as suas alteragdes e entdo intervém de forma
adequada com a intercorréncia.

E por meio da evolucgdo cientifica que a enfer-
magem deve consolidar sua nova base histérica,
dando continuidade a novas pesquisas para contri-
buir com novos conhecimentos e expondo realida-
des diferenciadas em cada contexto, cultura e pais.
A ciéncia deve estar inserida na sociedade e é dela
que se extrai o saber.
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