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RESUMO

Santos, Tobias Divino dos. Gerenciamento do cuidado e sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem a pacientes submetidos a cirurgias cardiacas em uma unidade de terapia intensiva.
2021. 88p. Dissertacdo (Mestrado Profissional Tecnologia e Inovagdo em enfermagem) — Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Obijetivo: Este estudo teve como objetivo propor acoes relacionadas a sistematizacéo da assisténcia
de enfermagem e ao gerenciamento do cuidado a pacientes submetidos a cirurgias cardiacas em
uma unidade de terapia intensiva. Método: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa,
desenvolvida em um hospital filantropico, geral e de porte IV de um municipio do interior do
Estado de Minas Gerais. Participaram do estudo os cinco enfermeiros da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do hospital. Os dados foram coletados no periodo de agosto a outubro de 2020.
Para a coleta de informacGes relacionadas ao perfil dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas,
foram realizadas consultas aos prontudrios dos pacientes. Para analisar a percep¢do dos
participantes, foi utilizada a técnica do Grupo Focal (GF). Os dados obtidos a partir da realizacéo
dos GF foram analisados utilizando-se a técnica da andlise de contetido. Para a coleta de dados
relacionados a caracterizacdo dos participantes, utilizou-se um instrumento de caracterizacao
individual e ocupacionais dos trabalhadores. Na etapa final do estudo, foram propostas a¢des de
SAE a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e voltadas ao gerenciamento do cuidado de
enfermagem na UTI. Resultados: Os enfermeiros reconheceram a importancia de identificar as
necessidades de cada paciente admitido na UTI, avaliar continuamente a evolucdo do paciente,
implementar a¢des relacionadas a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, coordenar a equipe
de enfermagem e organizar a unidade para o seu adequado funcionamento. Os principais problemas
e dificuldades relatados pelos enfermeiros foram: auséncia de rotinas e protocolos para a
padronizacdo das acOes na unidade; inadequado dimensionamento de pessoal de enfermagem na
UTI; comunicacdo ineficaz entre a equipe de salde; auséncia de praticas de trabalho em equipe e
interdisciplinaridade; falta de equipamentos para a assisténcia em satide. Como produtos deste
estudo, foram propostas acBes voltadas a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no poés
operatério de cirurgias cardiacas e ao gerenciamento do cuidado na UTI e elaborado um
fluxograma de atendimento a estes pacientes no hospital. Acredita-se que o gerenciamento do
cuidado e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a paciente submetidos a cirurgias
cardiacas possam auxiliar na efetividade das acbes e na resolutividade do cuidado em salde,
garantindo autonomia no processo de tomada de decisbes dos enfermeiros e qualidade na
assisténcia de enfermagem prestada aos usuarios.

Palavras-chave: Gerenciamento de enfermagem; Processo de enfermagem; PGOs operatério de
Cirurgia Cardiaca.



ABSTRACT

Santos, Tobias Divino dos. Care management and nursing care systematization for patients
undergoing cardiac surgeries in an intensive care unit. 2021. 88p. Dissertacdo (Mestrado
Profissional Tecnologia e Inovagdo em enfermagem) — Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Obijective: This study aimed to propose actions related to the nursing care systematization (NCS)
and the care management for patients undergoing cardiac surgery in an intensive care unit. Method:
This is a research with a qualitative approach, developed in a philanthropic, general and size 1V
hospital in a city in the interior of the State of Minas Gerais. Five nurses from the Intensive Care
Unit (ICU) of the hospital participated in the study. Data were collected from August to October
2020. For the collection of information related to the profile of patients undergoing cardiac surgery,
consultations were carried out in the patients' medical records. To analyze the participants'
perception, the Focus Group (FG) technique was used. The data obtained from the FG performance
were analyzed using the content analysis technique. For the collection of data related to the
characterization of the participants, an instrument of individual and occupational characterization
of the workers was used. In the final step of the study, NCS actions were proposed to patients
undergoing cardiac surgery and aimed at managing nursing care in the ICU. Results: The nurses
recognized the importance of identifying the needs of each patient admitted to the ICU,
continuously evaluating the patient's evolution, implementing actions related to nursing care,
coordinating the nursing team and organizing the unit for its proper functioning. The main
problems and difficulties reported by nurses were: lack of routines and protocols for standardizing
actions in the unit, inadequate sizing of nursing staff in the ICU, ineffective communication
between the health team, lack of teamwork and interdisciplinary practices and lack of equipment
for health care. As products of this study, actions aimed at the nursing care systematization in the
postoperative period of cardiac surgeries and the management of care in the ICU were proposed,
and a flowchart of care for these patients in the hospital was created. It is believed that the care
management and the nursing care systematization for patients undergoing cardiac surgery can help
in the effectiveness of actions and in the resolution of health care, ensuring autonomy for nurses’
decision-making process and quality of nursing care provided to users.

Keywords: Nursing management; Nursing process; Postoperative of Cardiac Surgery.



RESUMEN

Santos, Tobias Divino dos. Gestion del cuidado y sistematizacion de la asistencia de enfermeria a
los pacientes sometidos a cirugias cardiacas en una unidad de cuidados intensivos. 2021. 88p.
Dissertacdo (Mestrado Profissional Tecnologia e Inovacdo em enfermagem) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Obijetivo: Este estudio tuvo como objetivo proponer acciones relacionadas con la sistematizacion
de la asistencia de enfermeria y la gestion del cuidado de los pacientes intervenidos de cirugia
cardiaca en una unidad de cuidados intensivos. Método: Se trata de una investigacion con enfoque
cualitativo, desarrollada en un hospital filantropico, general y tamafio 1V de una ciudad del interior
del Estado de Minas Gerais. Participaron del estudio cinco enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del hospital. Los datos se recolectaron de agosto a octubre de 2020. Para la
recoleccion de informacidn relacionada con el perfil de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca,
se realizaron consultas en las historias clinicas de los pacientes. Para analizar la percepcion de los
participantes se utilizé la técnica de Grupos Focales (FG). Los datos obtenidos del desempefio de
FG se analizaron mediante la técnica de andlisis de contenido. Para la recoleccion de datos
relacionados con la caracterizacion de los participantes se utilizo un instrumento de caracterizacion
individual y ocupacional de los trabajadores. En la etapa final del estudio, se propusieron acciones
de NCS a los pacientes sometidos a cirugia cardiaca y orientadas a la gestion de los cuidados de
enfermeria en la UCI. Resultados: Los enfermeros reconocieron la importancia de identificar las
necesidades de cada paciente ingresado en la UCI, evaluando continuamente la evolucion del
paciente, implementando acciones relacionadas con la sistematizacién de la asistencia de
enfermeria, coordinando el equipo de enfermeria y organizando la unidad para su correcto
funcionamiento. Los principales problemas y dificultades reportados por las enfermeras fueron:
falta de rutinas y protocolos para estandarizar las acciones en la unidad; dotacion inadecuada del
personal de enfermeria en la UCI; comunicacion ineficaz entre el equipo de salud; falta de trabajo
en equipo y practicas interdisciplinarias y falta de equipamiento para la asistencia en salud. Como
productos de este estudio se desarrollaron acciones para la sistematizacion de la asistencia de
enfermeria en el postoperatorio de cirugias cardiacas y la gestion del cuidado en la UCI, y se
elabor6 un diagrama de flujo del cuidado de estos pacientes en el hospital. Se cree que la gestion
del cuidado y la sistematizacion de la asistencia de enfermeria a los pacientes sometidos a cirugias
cardiacas pueden ayudar en la efectividad de las acciones y en la resolucion del cuidado en salud,
asegurando la autonomia del enfermero en la toma de decisiones y la calidad de la asistencia de
enfermeria brindado a los usuarios.

Palabras claves: Gestion de enfermeria; Proceso de enfermeria; Postoperatorio de Cirugia Cardiaca.
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APRESENTACAO

Sou Enfermeiro, graduado em Enfermagem pela Libertas Faculdades Integradas de Sao
Sebastido do Paraiso/MG. Atualmente, trabalho na Santa Casa de Misericordia do mesmo
municipio e atuo como Gestor de Leitos da referida instituigéo.

Como membro da Comissdo de Curativos da Santa Casa, convivo diariamente com
problemas e dificuldades da equipe de enfermagem, relacionados a falta de conhecimento durante
a assisténcia a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, o que prejudica a qualidade do cuidado.

Diante da relevancia desse problema, considero que a elaboracgéo e a implementacdo de um
protocolo relacionado a assisténcia de enfermagem aos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
se torna medida fundamental para que o enfermeiros tenha subsidios para organizar e para
qualificar os cuidados prestados, a fim de contribuir para a diminuig¢&o do tempo de internacéo do
paciente, para a minimizagdo do risco de infeccdo, para a reducdo de gastos e e para maior
disponibilidades de vagas hospitalares.

Assim, reconhecendo a importancia da pratica baseada em evidéncias cientificas e da
seguranca do paciente nas instituicdes de salde, a oportunidade de ingressar no Mestrado
Profissional Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem da EERP/USP e de realizar este estudo
representa pra mim a possibilidade de contribuir para minha pratica profissional.
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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo afec¢es caracterizadas por uma
etiologia multifatorial de longa duracdo que se desenvolvem no decorrer da vida, sendo
responsaveis por altos indices de morbidade e mortalidade (BRASIL, 2018; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE — OMS, 2014).

Dentre as DCNT, as doengas cardiovasculares representam um dos principais motivos de
hospitalizacdo de individuos adultos no mundo e os agravos com maior frequéncia em mortalidade
no Brasil, configurando um grande desafio para a sociedade atual (MIINISTERIO DA SAUDE,
2020).

As doencas cardiovasculares englobam um conjunto de problemas: infarto agudo do
miocardio, doencas arteriais coronarianas, angina, endocardite, insuficiéncia adrtica, ma formacéo
adrtica estenose adrtica, insuficiéncia cardiaca ndo congestiva e insuficiéncia cardiaca congestiva
(RIBEIRO, 2015).

No Brasil, as doengas cardiovasculares apresentam alta incidéncia e prevaléncia, sendo uma
das principais causas de 6bito no Sistema Unico de Satde (SUS). Grande parte desses 6bitos sdo
causados pela doenca arterial coronariana (DAC), definida como o estreitamento das artérias
coronarianas em decorréncia do acimulo de placas de ateroma (REIS et al., 2019; SILVA et al.,
2019). Em 2016, o numero de mortes por doencas cardiovasculares no pais chegou a 349.939
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC, 2018).

Dentre os principais sintomas da manifestagdo desses agravos estdo: formigamento em
membros superiores, cansaco, dor no peito e dispneia. No entanto, as doencas cardiacas podem ser
assintomaticas, levando a morte stbita em decorréncia de infarto agudo do miocérdio (RIBEIRO,
2017).

Como tratamento, a cirurgia cardiaca aparece como uma importante opcao atualmente. O
primeiro procedimento cirargico em cardiologia bem sucedido ocorreu nos Estados Unidos, em
1938, um ano antes da utilizacdo da circulagdo extracorporea em humanos. Os trés tipos principais
de cirurgia cardiaca sdo: 1) cirurgias reconstrutoras, que consistem na revascularizacdo do
miocardio; 2) cirurgias substitutivas, que envolvem a troca das valvas cardiacas; 3) cirurgias
corretoras ou transplantes, tais como o fechamento do canal arterial. Os procedimentos

reconstrutores sdo 0s mais prevalentes, os quais representam cirurgias de longa duragéo e altamente
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invasivas, com tempo prolongado do uso de sedacdo e de ventilacdo mecénica, que requerem uso
de circulagdo extracorpdrea e drenos, fatores que contribuem para o surgimento de diversas
complicacdes como episodios isquémicos assintomaticos, que causam dor aos pacientes e, muitas
vezes, levam a prognosticos ruins (SILVA; SANTANA; SILVA, 2016; LANZONI, 2015).

A complexidade das cirurgias cardiacas exige tratamento adequado em todas as fases
operatérias, destacando-se a fase pds-operatdria, marcada pela instabilidade e repleta de
peculiaridades deste periodo critico em cuidados, no qual se devem levar em conta as complicacfes
que podem surgir (CARVALHO et al., 2016).

Nos ultimos anos, com o0 avancgo tecnoldgico, novas técnicas vém sendo utilizadas a fim de
minimizar os danos e traumas sofridos pelos pacientes, visando promover conforto aos pacientes
(SILVA et al., 2017). Além disso, houve uma mudanca no perfil dos pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas devido a evolucdo dos procedimentos diagnosticos e dos tratamentos clinicos
dos problemas cardiovasculares, o que faz com que as cirurgias sejam indicadas a casos mais graves
de acordo com a idade e com a gravidade das manifestacGes clinicas (ASSIS et al., 2020;
DORDETTO; PINTO; ROSA, 2016; STRABELLY; STOLF; UIP, 2008). Nesse sentido, a
identificacdo dos fatores de risco é fundamental para a escolha do melhor tratamento voltado a
reducdo de complicacgdes no periodo p6s-operatorio.

As principais complicacbes no pos-operatorio de cirurgias cardiacas envolvem fibrilacéo
atrial, fibrilacdo ventricular, infeccdo do sitio cirdrgico, insuficiéncia renal aguda, mediastinite,
derrame pleural, atelectasia, enfisema subcutaneo, pneumotérax, embolia pulmonar,
broncopneumonia, insuficiéncia respiratoria aguda, hipoxemia, hiperglicemia, sindrome do
desconforto respiratério agudo, edema agudo de pulmao, arritmia, hemorragia ou baixo débito pés-
procedimento, infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefédlico e parada
cardiorrespiratdria (RIBEIRO, 2018). Dentre essas complicacgdes, a infeccdo continua sendo uma
das maiores causas de morbimortalidade em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas (BRAZ et
al., 2018; STRABELLY; STOLF; UIP, 2008).

Dentre os principais fatores que podem causar complicagdes no periodo pos-operatério de
cirurgias cardiacas, evidéncias cientificas apontam comorbidades como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial sisttémica, nefropatia, doenca pulmonar obstrutiva crénica e doenca
cerebrovascular; fatores individuais e relacionados a habitos de vida, como idade avancada,
obesidade, tabagismo (SILVA et al., 2019; DORDETTO; PINTO; ROSA, 2016; FERREIRA;
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VIEGAS, 2004). Além das complicacGes fisicas, a cirurgia cardiaca € um dos procedimentos que
mais sensibiliza os pacientes, trazendo a tona sentimentos de ansiedade, de temor e de angustia,
além de expectativas negativas sobre o futuro.

Neste contexto, o enfermeiro, responsavel pela assisténcia e pelo gerenciamento das
unidades de saude, deve desenvolver acfes capazes de minimizar necessidades psicolégicas e
sentimentos relacionados aos procedimentos cirurgicos (CASTRO et al., 2019; CAMPONOGARA
etal., 2012).

O trabalho em um setor de alta complexidade, como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
que recebem pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, exige conhecimentos especificos dos
profissionais de enfermagem e requer competéncias capazes de fornecer subsidios para o
planejamento e para a organizacdo da assisténcia (SANTOS et al., 2016).

Diante dessa complexidade, as praticas do cuidado devem ser realizadas com base em
evidéncias cientificas e se torna fundamental a utilizacdo de ferramentas que possam oferecer
subsidios para a tomada de decisbes e para a autonomia acerca dos cuidados individualizados
prestados aos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, visando a prevencdo de possiveis
complicacdes, a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia (RIBEIRO et al., 2015).

Nesse sentido, os principais cuidados de enfermagem relacionados as necessidades fisicas
dos paciente no pds-operatorio de cirurgias cardiacas sao: avaliacdo da dor, observacao dos sinais
de descompensacdo como dispneia, dilatacdo venosa jugular e estertores pulmonar, perdas de
drenos toracicos, exames laboratoriais, tracado eletrocardiografico, edema periférico, ganho de
peso, avaliacdo da ferida operatdria, controle do volume urinario, estimulacdo e orientacdo para a
pratica de exercicios respiratorios e monitoramento rigoroso dos sinais vitais (VIEGAS et al, 2017;
DESSOTTE et al., 2016). Além destes cuidados, o enfermeiro necessita desenvolver habilidades
voltadas a satisfacdo das necessidades psicoemocionais dos pacientes cardiacos.

Para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem, é necessario que o enfermeiro possua
competéncias como dominio pessoal, efetividade interpessoal, gestdo de pessoas, gestao financeira,
cuidados com a equipe e consigo mesmo e pensamento sistematizado. Uma vez que esse
profissional atua em um setor de alta complexidade, com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
o conhecimento dessas competéncias ira direcionar e propiciar subsidios para a organizagdo do
trabalho e para o planejamento de acdes e para a organizacdo da assisténcia de enfermagem
(SANTOS et al., 2016).
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Enguanto método de trabalho do enfermeiro, o Processo de Enfermagem (PE) surge como
mecanismo de planejamento e de avaliagdo do cuidado extremamente importante (ZANARDO;
ZANARDO; KAEFER, 2011), efetivado por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Entretanto, a aplicacdo do PE e da SAE requer constante atualizacdo do
profissional, pensamento critico e habilidades especificas voltadas a satisfacdo das necessidades
biopsicoemocionais e familiares (SILVA et al., 2011).

Nesse sentido, reconhece-se que o PE possibilita ao enfermeiro a organizacdo do trabalho
de enfermagem, norteando o raciocinio clinico e a tomada de decisdes, a avaliacdo dos resultados
e a implementagdo de intervencdes, possibilitando a documentacdo da pratica profissional
(BARROS et al., 2015). Além disso, a aplicacdo do PE garante ao enfermeiro o desenvolvimento
de sua autonomia ao planejar as acdes para o cuidado do paciente, o que difere sua atuacdo dos
demais profissionais da equipe de saude (CUNHA; BARROS, 2005). O PE torna as acgdes
organizadas, pois permite a continuidade da assisténcia de enfermagem, garante a seguranga do
paciente, do profissional e da instituicdo hospitalar e fornece dados para pesquisas, para auditorias
e para analises juridicas (SILVA et al., 2016).

Outros beneficios do uso do PE podem ainda ser citados: diminuicdo da reincidéncia e do
tempo das internacdes hospitalares a medida que agiliza o diagnéstico e o tratamento dos problemas
de saude; reducédo de custos em satde; melhora da comunicacdo entre equipes; prevencao de erros
e eventos adversos, potencializando a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado;
integralidade da assisténcia em saide (AMANTE; ROSETTO; SCHNEIDER, 2008).

Diante do exposto, motivamo-nos a desenvolver o estudo ora apresentado, buscando
responder as seguintes questdes: quais sao as principais acdes a serem tomadas pelos enfermeiros
para 0 gerenciamento e para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes no pos-

operatorio de cirurgia cardiaca?
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Processo de Enfermagem e Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no Pds-

Operatorio de Cirurgias Cardiacas

O Processo de Enfermagem (PE) representa um instrumento metodologico e sistematico
para a realizacdo da assisténcia de enfermagem (CRUZ, 2008). Outras definicdes do PE
consideram-no enquanto um instrumento tecnoldgico utilizado para organizar e promover 0
cuidado e para documentar a pratica profissional; ou como um modelo metodoldgico que permite
identificar, descrever, compreender, explicar e/ou predizer as necessidades dos pacientes, familias
e grupos diante de problemas de saude (reais ou potenciais) e determinar quais intervencdes de
enfermagem devem ser implementadas para a resolugio destes eventos (GARCIA; NOBREGA,
2004; GARCIA; NOBREGA; CARVALHO, 2004; GARCIA; NOBREGA, 2009).

A expressdo Processo de Enfermagem comecou a ser utilizada formalmente na linguagem
profissional da Enfermagem a partir da década de 1950, sob influéncia do método de solugdo de
problemas e do método cientifico de observacdo, mensuracao e analise de dados sendo descrito,
em 1967 por Helen Yura e Mary B. Walsh com quatro fases: coleta de dados, planejamento,
intervencdo e avaliacio (GARCIA; NOBREGA, 2009). A etapa de identificaco e classificacdo de
diagndsticos de enfermagem foi incluida no PE apenas em 1973, movimento que marcou o inicio
de uma nova geragdo do PE e o impactou sobremaneira no avango da Enfermagem enquanto
Ciéncia (GARCIA; NOBREGA, 2004; GARCIA; NOBREGA; CARVALHO, 2004). No Brasil, 0
PE foi amplamente estudado por Wanda Aguiar Horta (HORTA, 1974).

Considera-se que a etapa diagnostica representa o processo durante o qual o enfermeiro
identifica as necessidades de atendimento e o grau de dependéncia do paciente, em esséncia e
dimensao, tornando-se, assim, uma habilidade central capaz de aproximar o enfermeiro do paciente
e compreender suas respostas fisioldgicas e emocionais (SOUZA; VASCONCELOS; PARRA,
2015). Além disso, a definicdo dos DE representa um ponto vital do PE, pois transmite o
entendimento clinico das necessidades individualizadas de cada paciente, favorecendo e
organizando a préatica dos cuidados (PIVOTO et al., 2010).

O diagnostico de enfermagem (DE) é a base para a escolha das intervencdes e requer a
utilizacdo de Sistemas de Linguagem Padronizada de Enfermagem, entre eles a NANDA

International, Inc (NANDA-I), utilizada para nomear os DE, base para a selecdo de intervengdes
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e resultados dos pacientes sensiveis a enfermagem. A Taxonomia Il esté estruturada em 26744 DE,
agrupados em 13 dominios e 47 classes (HERDMAN; KAMITSURU, 2021).
Segundo a Resolucdo do COFEN n° 358/2009, que revoga a Resolugcdo COFEN 272/2002,

em seu Art. 1°, o PE “deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes,

publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem” ¢ se organiza em

cinco etapas:

I - Coleta de Dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem): processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas,
que tem por finalidade a obtencdo de informacdes sobre a pessoa, a familia ou a
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo de salide
e doenca;

Il - Diagnostico de Enfermagem: processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagnésticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo de saide e doenga, €
que constitui a base para a selecdo das a¢des ou intervencfes com as quais se objetiva
alcancar os resultados esperados;

Il - Planejamento de Enfermagem: determinacdo dos resultados que se esperam
alcancar e das a¢des ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo de salde e
doenca, identificadas na etapa de Diagndéstico de Enfermagem;

IV - Implementacdo: realizacdo das acdes ou intervencBes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem;

V - Avaliacdo de Enfermagem: processo deliberado, sistematico e continuo de
verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo de salide e doenca, para determinar se as a¢des ou intervengdes
de enfermagem alcancaram o resultado esperado, e de verificacdo da necessidade de
mudancas ou adaptacdes (COFEN, 2009, Resolugdo 358/2009, Art. 2°).

Assim, toda instituicdo de satde que presta cuidado profissional de enfermagem devera

utilizar o PE, o qual permite implementar os conhecimentos técnico-cientificos e de humanizagéo

do cuidado na préatica assistencial e organizar o trabalho de enfermagem (JOST; VIEGAS;

COREGNATO, 2018). Entretanto, todas as etapas do PE requerem registros meticulosos, uma vez

que representam atividades desenvolvidas no cuidado do paciente e implicam aspectos
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profissionais e legais para o enfermeiro, para a equipe multiprofissional e para o paciente, de forma
segura e organizada (AZEVEDO et al., 2019).

A Resolucdo 358/2009 COFEN afirma ainda que cabe ao enfermeiro a implantacéo, o
planejamento, a organizacao, a execucdo e a avaliacdo do PE na pratica cotidiana da enfermagem,
enfatizando o PE como uma atividade privativa do enfermeiro para a identificacdo dos problemas
de salde e para subsidiar as a¢des de assisténcia de Enfermagem, contribuindo para a promogéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde do individuo, familia e comunidade. Neste
contexto, destaca-se a discussdo acerca da necessidade da participacdo dos demais membros da
equipe de enfermagem na realizacdo do PE, sobretudo na implementacdo dos cuidados (FULY;
LEITE; LIMA, 2008).

Em relacdo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), compreende-se a SAE
como a organizacdo do trabalho da enfermagem a fim de tornar possivel a realizacdo do PE
(BACKES; SCHWARTZ, 2005). A SAE prevé a defini¢cdo do PE e da natureza do trabalho a ser
realizado, desde a base tedrico-filosofica até o tipo de profissional, os métodos, os objetivos e o0s
recursos materiais necessarios para a producédo do cuidado (LEOPARDI, 2006).

Deste modo, o PE concretiza-se por meio da SAE, com base em métodos cientificos com o
objetivo de fundamentar a forma de cuidar (BARROS; LOPES, 2010; AZEVEDO et al., 2019).
Assim, a SAE oferece subsidios para o avanco técnico-cientifico, os quais configuram a
enfermagem como disciplina e ciéncia cujos conhecimentos séo proprios e especificos (BARBOSA
et al., 2012) e deve ser utilizada na prestacdo de cuidados, sendo a base da pratica de enfermagem
atual (SILVA et al., 2006; BARRETA et al., 2017).

Para a efetivacdo do PE e da SAE, o enfermeiro precisa constantemente aprimorar suas
habilidades e competéncias, visando a satisfacdo das necessidades biopsicossociais dos pacientes
durante a assisténcia e a gestdo adequada das unidades de saude. Especificamente relacionado a
assisténcia de enfermagem no PO de cirurgias cardiacas, cabe ao enfermeiro reconhecer e
identificar os principais DE por meio de seu conhecimento sobre o processo fisiopatologico das
doengas cardiacas, elaborando intervencdes, prevendo complicacdes e implementando agdes
individualizadas para cada paciente (RODRIGUES et al., 2010; MELO; COSTA; SANDES, 2018).
Entre os principais DE relacionados as cirurgias cardiacas, cita-se: risco de infeccdo, débito
cardiaco diminuido, dor aguda, ventilagdo espontanea prejudicada, risco de desequilibrio
hidroeletrolitico, risco de desequilibrio, mobilidade no leito prejudicada, risco de constipacao, risco
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de queda e risco de sangramento (RIBEIRO et al., 2015; MELO; COSTA; SANDES, 2018;
RIBEIRO et al., 2019).

No periodo pds-operatorio, as necessidades dos pacientes estdo diretamente relacionadas
ao momento da recuperacéo e ao tipo de intervencdo cirargica realizada. Nas cirurgias cardiacas,
0 PO representa um periodo critico, marcado por estresse, por instabilidade e por diversas
singularidades, cabendo ao enfermeiro a coordenacgdo da assisténcia de enfermagem visando a
seguranca do paciente e a qualidade do cuidado (DUARTE et al., 2012; RIBEIRO et al, 2019).

Nesse sentido, é indispensavel o uso da assisténcia de enfermagem para a recuperacdo do
paciente, embasada em uma metodologia especifica (SARTORI et al., 2018). Reconhece-se que
acOes de sistematizacdo do cuidado podem fornecer subsidios para a organizacdo do trabalho e
direcionar a equipe na prestacdo de uma assisténcia de qualidade (SANTOS et al., 2016), uma vez
que a maioria das alteracGes cardiovasculares sdo multifatoriais e multidisciplinares, sendo
necessarias Vvarias intervencGes dos profissionais de salde. Assim, torna-se fundamental a
coordenacado dessas a¢des por um enfermeiro para uma melhor abordagem, pautada na SAE para a
satisfacdo das necessidades individuais de cada paciente (BARROS; CAVALCANTE, 2017).

Finalmente, considera-se que a complexidade do cliente submetido a cirurgias cardiacas e
o risco de instabilidade hemodindmica sdo fatores primordiais para uma observacao continua do
enfermeiro e de sua equipe, exigindo qualificacdo e sistematizacdo do cuidado. Para além dos
problemas fisicos, porém, as necessidades emocionais e psicoldgicas dos pacientes submetidos a

cirurgias cardiacas merecem atencao especial dos enfermeiros e exigem habilidades especificas.

2.2 Gerenciamento do cuidado aos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

A finalidade do trabalho da equipe de enfermagem é o cuidado e, nesse sentido, o
enfermeiro assume a responsabilidade de liderar e de planejar a assisténcia, executando
procedimentos mais complexos e coordenando as atividades desenvolvidas por todos, uma vez que
a efetividade desses processos esta diretamente ligada a organizacéo e a educacdo permanente dos
membros da equipe (FERRERIA et al., 2019).

Nesse sentido, o processo de trabalho do enfermeiro tem sido classificado em duas grandes
dimens0es: assistencial e gerencial, as quais séo indissociaveis e complementares. Na dimenséo

assistencial, o enfermeiro toma como objeto de intervencdo as necessidades de cuidado de
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enfermagem e tem por finalidade o cuidado integral; na dimenséo gerencial, o enfermeiro realiza
a organizagdo do trabalho e dos recursos humanos em enfermagem com a finalidade de
implementar condi¢cdes adequadas de cuidado dos pacientes e de atuacdo dos trabalhadores
(HAUSMANN; PEDUZZI, 2009; FELLI; PEDUZZI, 2016).

Estudo de reviséo discute a complementaridade das dimensdes gerencial e assistencial do
trabalho do enfermeiro (SANTOS et al., 2013). Nesse sentido, 0s autores discutem a defini¢éo do
termo geréncia do cuidado de enfermagem, compreendido como a articulacdo entre as esferas
gerencial e assistencial que comp&em o trabalho do enfermeiro. Esse estudo tem sido utilizado para
caracterizar, principalmente, as atividades dos enfermeiros, visando a qualidade das préticas
assistenciais por meio do planejamento das a¢des de cuidado, da previséo e da proviséo de recursos
necessarios para a assisténcia e da potencializacdo das interac@es entre os profissionais da equipe
de salde, visando a uma atuacdo mais articulada. Desse modo, compreende-se a indissociabilidade
do cuidado e do gerenciamento na pratica de trabalho do enfermeiro, nos mais variados contextos
(SANTOS et al., 2013).

A atuacdo gerencial é uma ferramenta do enfermeiro no processo de cuidar que objetiva
desenvolver condi¢des para a realizacdo de uma adequada assisténcia ao individuo, por meio da
organizacédo do processo de trabalho (MAZIERO et al., 2014). Em especial no ambiente hospitalar,
pela complexidade e pela dependéncia do cuidado, o trabalho gerencial do enfermeiro tem sido
fundamental para a articulacdo da equipe de salde, para a organizacdo e para a busca de acoes
estratégicas de melhorias voltadas para o usuario (LIMA et al., 2016).

O gerenciamento do cuidado em enfermagem tem sido observado desde meados do século
XIX, com o trabalho desenvolvido por Florence Nigthingale na guerra da Crimeia, devido a
necessidade de organizar e de dirigir os hospitais onde ficavam grande partes dos enfermos.
Florence destacava que a administracdo e a assisténcia adequadas conseguem provocar mudancas
importantes no cenario do cuidado, inclusive reduzindo a mortalidade dos pacientes (SILVA et al.,
2018).

Assim, a geréncia do cuidado de enfermagem mobiliza acdes nas relacGes, nas interacdes
e nas associag0es entre as pessoas como seres humanos complexos e que vivenciam a organicidade
do sistema de cuidado complexo, constituida por equipes de enfermagem e de saude com
competéncias/aptiddes/poténcias gerenciais proprias ou inerentes as atividades profissionais dos
enfermeiros (ERDMANN; BACKES; MINUZZI, 2007), tornando-se fundamental que os
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enfermeiros desenvolvam conhecimentos e competéncias relacionados a tomada de decisdes, a
organizagdo do trabalho, ao gerenciamento da assisténcia e ao direcionamento no processo de
cuidado de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas (SANTOS et al., 2016).

De acordo com Ferraz (2000), a complexidade da dindmica organizacional existente nas
organizacOes de saude exige modelos de gestdo e gerenciamento do cuidado capazes de superar 0
etnocentrismo e a logica das normatizacbes que sustenta as praticas de enfermagem,
historicamente. Para a pesquisadora, um novo paradigma sobre a dimensdo organizacional do
cuidado deve ser definido, baseado na producdo do cuidado na perspectiva do modelo clinico
ampliado, em processos de trabalho interdisciplinares e no desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros relacionadas a integralidade do cuidado.

A formacdo do profissional de enfermagem engloba bases de administracdo e de
gerenciamento utilizados nas instituicGes de salde para a organizagdo do cuidado e do ambiente
terapéutico. Com isso, o enfermeiro se torna o vinculo direto com a alta administracdo e com a
equipe multiprofissional envolvida na assisténcia (SANTANA,; SILVA, 2018).

A enfermagem tem assumido cada vez mais atividades e procedimentos que exigem a
adocdo de estratégias e de transformacdes para atender ao perfil de cada paciente. No ambito
hospitalar, a enfermagem assume uma parcela significativa em recursos humanos, o que influencia
diretamente nas despesas e na prestacdo de uma assisténcia de qualidade. Por esse motivo, a busca
de profissionais qualificados se torna cada vez maior (SANTOS et al., 2016; TENORIO et al.,
2019) e o gerenciamento de pessoas se torna ainda mais complexo, uma vez que € necessario
trabalhar com valores, sentimentos, crencas, leis e ética. Além disso, deve-se considerar o papel de
influéncia do lider no ambiente de trabalho como um fator importante para tornar esse ambiente
mais agradavel e produtivo e para o desenvolvimento da pratica profissional, a fim de alcancar
resultados mais satisfatérios (BUENO; BERNARDES, 2010; BALSANELLI; CUNHA, 2016).

Segundo Santos et al. (2020), a implementacdo de modelos gerenciais em conjunto com a
educacdo em saude tem resultados significativos na melhora dos parametros fisioldgicos de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, assim como satisfacdo na assisténcia prestada, reducao
da ansiedade, diminui¢do do tempo de internagéo e reducéo de custos hospitalares.

Nas unidades de cuidados a pacientes no PO de cirurgias cardiacas existe um cenario
altamente especializado e inovador na prestacdo da assisténcia desses pacientes criticos, no qual a

enfermagem assume um papel crucial na assisténcia e na geréncia de inimeras tarefas gerenciais
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com alto grau de responsabilidades, ligadas diretamente a evolucéo desses pacientes (SANTOS et
al., 2016). Desse modo, considera-se o enfermeiro como o principal profissional envolvido no
gerenciamento da assisténcia aos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, sendo objetivo da
atuacdo da enfermagem restaurar a homeostasia e evitar complicagdes no pos-operatorio (SANTOS
etal., 2016; SOARES; COSTA,; PISSAIA, 2019), além de oferecer assisténcia integral ao paciente,
satisfazendo suas necessidades bioldgicas, psicoldgicas, emocionais e espirituais.

Assim, o paciente submetido a cirurgia cardiaca exige que a equipe de enfermagem utilize
diversos recursos e intervencfes com o objetivo de assisti-lo integralmente e promover sua salde.
Ademais, a UTI € uma unidade destinada a assisténcia de paciente graves, possuindo aparato
tecnoldgico complexo e demandando equipe de saude altamente qualificada, voltada ndo apenas
para lidar com problemas fisiopatologicos, mas também com situacdes emocionais e com
problemas familiares que estdo ligados diretamente as necessidades do paciente cardiaco
(CAETANO et al., 2007; MARUITI; GALDEANO, 2007; SILVEIRA; CONTIM, 2015). Neste
contexto, o enfermeiro assume papel fundamental relacionado a organizacdo do trabalho e ao

gerenciamento do cuidado na unidade, qualificando a assisténcia em salde.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Propor acOes relacionadas a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e ao
gerenciamento do cuidado a pacientes submetidos a cirurgias cardiacas em uma unidade de terapia

intensiva.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar o perfil dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas na instituicéo;

- Analisar as percepcdes dos enfermeiros acerca das acOes de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e de gerenciamento do cuidado realizadas na unidade;

- Propor acdes relacionadas a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas no hospital;

- Propor ac¢des voltadas ao gerenciamento do cuidado de enfermagem a pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas no hospital;

- Elaborar um fluxograma de atendimento aos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas no

hospital.
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4., PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, a qual permite a compreensdo das
relacOes sociais e da realidade vivenciada, contemplando a andlise dos significados, percepcoes,

crencas, valores, atitudes, interpretagdes dos individuos (MINAYO, 2013).

4.2 Local do estudo

Este estudo foi realizado em um hospital filantropico, geral e de porte IV do municipio de
Sédo Sebastido do Paraiso, localizado no interior do Estado de Minas Gerais, que atende a populagéo
de seis municipios do Sudeste do Estado e que possui 179 leitos e aproximadamente 500
colaboradores, dos quais quase 300 s&o profissionais de enfermagem.

De acordo com relatérios da instituicdo, as primeiras cirurgias cardiacas do hospital
ocorreram em 2013. Desde entdo, foram realizadas 813 cirurgias cardiacas, das quais 595 tiveram
internacdes na UTI. O tempo médio de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi de
trés a quatro dias; a faixa etéria variou entre 50 a 80 anos de idade; houve prevaléncia de 67% de
pacientes do sexo masculino. As principais cirurgias realizadas foram: revascularizagdo do
miocardio, implante de prétese valvar, fechamento de comunicacéo interatrial, fechamento de 38
comunicacdo interventricular, implante de marcapasso de camara dupla transvenoso, implante de
marca-passo de camara Unica transvenoso, plastica valvar e/ou troca valvar, implante de proétese
valvar.

A UTI do referido hospital foi inaugurada em 27 de dezembro de 2011. Atualmente, a
unidade possui 11 leitos para internagdo e 26 trabalhadores de enfermagem, sendo um enfermeiro
coordenador da unidade, quatro enfermeiros assistenciais e 21 técnicos em enfermagem. Desses
profissionais, 20 técnicos de enfermagem e quatro enfermeiros assistenciais possuem jornada de
12 horas de trabalho e 36 horas de descanso, atuando em plant6es fixos, sendo o plantdo diurno
iniciado as 7:00 e finalizado as 19:00 e o plantdo noturno iniciado as 19:00 e finalizado as 7:00,

totalizando uma carga horaria semanal de 36 horas. O enfermeiro coordenador da unidade e um
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técnico de enfermagem possuem jornada de oito horas de trabalho diario e carga horaria semanal
de 40 horas, com inicio as 7:00 e término as 17:00, de segunda a sexta-feira.

Os tecnicos tém como principais atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem:
participar como membro da equipe multiprofissional envolvida no cuidado ao paciente; realizar
passagens de plantdo sobre as condi¢cdes de saude dos pacientes e eventuais necessidades da
unidade; checar os sinais vitais a cada duas horas ou conforme a gravidade do paciente; realizar
higienizacdo corporal didria e mudanca de decubito a cada duas horas dos pacientes; realizar e
monitorar balanco hidroeletrolitico dos pacientes; administrar medicamentos e solucdes e executar
medidas terapéuticas e relacionadas ao cuidado conforme prescricdo médica e de enfermagem;
realizar a coleta de materiais biol6gicos para exames de urgéncia; realizar o controle de drenos, de
sondas, de cateteres; realizar o registro das acdes relacionadas a assisténcia nos prontuarios dos
pacientes; auxiliar a equipe médica na realizacdo de procedimentos relacionados ao cuidado;
organizar o setor diariamente (materiais, medicamentos, equipamentos; mobiliarios, espaco fisico);
receber e encaminhar materiais da central de materiais esterilizveis, da farméacia e do
almoxarifado.

Os enfermeiros sdo responsaveis pelo planejamento e pela organizacdo das agdes de
enfermagem da unidade, tendo como principais rotinas: implementar a SAE a todos os pacientes,
incluindo a prescricdo de enfermagem; participar da visita multiprofissional e realizar visita de
enfermagem diéria aos pacientes; realizar o registro das acOes relacionadas a assisténcia nos
prontuérios dos pacientes; realizar procedimentos de enfermagem de alta complexidade, como
instalacdo de sondas e cateteres; supervisionar os técnicos de enfermagem na realizacdo de todo e
qualquer procedimento; atuar junto a equipe de fisioterapia na monitorizagdo e no cuidado
relacionados aos parametros respiratorios dos pacientes mantidos sob ventilacdo mecanica; realizar
0 gerenciamento da assisténcia, das pessoas e da unidade, incluindo o adequado dimensionamento
da equipe de enfermagem e a previséo e provisao de materiais, de medicamentos, de equipamentos
e de espaco fisico.

O enfermeiro coordenador, por sua vez, € responsavel técnico da unidade. Suas atribuicdes
dizem respeito a gestdo de pessoas, a gestdo do trabalho e a gestdo da assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes. Assim, esse profissional realiza, dentre outras atividades, dimensionamento
de pessoal; organizacdo de cursos, treinamentos e capacitacfes para a equipe de enfermagem da

unidade; andlise dos prontuarios dos pacientes apds a alta da unidade; previsdo e provisdo de
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materiais, de medicamentos e de equipamentos da unidade, sendo responsavel direto pelos
medicamentos e pelos materiais de alto custo; planejamento da unidade como centro de custo da

instituicao.

4.3 Participantes

Participaram do estudo os cinco enfermeiros da unidade estudada, sendo um enfermeiro
coordenador na UTI cardioldgica e quatro enfermeiras assistenciais. Os demais trabalhadores da
equipe de enfermagem ndo foram convidados a participar do estudo em decorréncia

Os enfermeiros foram convidados a participar do estudo, recebendo orientagdes sobre os
objetivos e 0s procedimentos a serem realizados. Os trabalhadores assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - (Apéndice A) e participaram de grupos focais
coordenados pelo pesquisador, nos quais foram discutidas as caracteristicas do trabalho da
enfermagem na UTI da instituicdo e as acdes relacionadas a SAE e ao gerenciamento do cuidado
de enfermagem aos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca na instituicao.

Uma vez que o0 pesquisador responsavel atuava como enfermeiro na instituicdo, foi
esclarecido aos participantes que ndo haveria qualquer relacdo de autoridade ou de submisséo no
desenvolvimento da pesquisa. Além disso, foi garantido aos profissionais total sigilo da identidade
dos participantes e das informacg6es a serem coletadas.

Foram adotados como critério de inclusdo: ser enfermeiro e trabalhar na UTI do hospital

por um periodo minimo de seis meses.

4.4 Desenvolvimento do estudo

A abordagem qualitativa permitiu o aprofundamento das percepcdes dos participantes em
relacdo a assisténcia e ao gerenciamento da unidade e a analise das dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros na UTI. Diante desta analise, foram propostas a¢des de sistematizacdo da assisténcia
e de gerenciamento do cuidado ao paciente no pds-operatorio de cirurgia cardiaca.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a outubro de 2020. Para a coleta de
informacdes relacionadas ao atendimento e ao perfil dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas

na instituicdo, realizaram-se consultas aos prontuarios dos pacientes, desde 2013.
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Para analisar a percepcdo dos participantes, foi utilizada a técnica do Grupo Focal (GF),
que consistem em “uma técnica de coletar dados diretamente das falas de um grupo, que relata
suas experiéncias e percepcdes em torno de um tema de interesse coletivo” (LEOPARDI et al.,
2001. p.258). Essa técnica permite ao pesquisador compreender as percepgdes, as crengas, 0S
valores, as préaticas e os comportamentos cotidianos de grupos especificos, além de possibilitar a
analise de ideias compartilhadas pelos individuos e a influéncia destes aspectos no comportamento
dos sujeitos (GATTI, 2005). Assim, o GF intensifica o0 acesso as informacfes acerca de um
fendmeno, gerando novas concepcdes por meio da analise e da problematizacdo de uma ideia, em
profundidade BACKES et al. (2011).

Durante os GF, foi utilizado um roteiro elaborado pelo pesquisador acerca da percepgéo
dos enfermeiros em relacdo a SAE e ao gerenciamento do cuidado na unidade (Apéndice B), com
as seguintes questdes: 1) como € realizada a assisténcia ao paciente no PO de cirurgia cardiaca na
unidade? 2) quais as acOes realizadas pelos enfermeiros na UTI? Descreva o trabalho dos
enfermeiros nesta unidade; 3) quais agBes especificas de gerenciamento da assisténcia de
enfermagem sdo realizadas pelos enfermeiros da unidade? 4) existem protocolos de assisténcia de
enfermagem na unidade? 5) como deveria ser o protocolo de SAE no PO cirurgia cardiaca? As
falas dos participantes foram gravadas para permitir a transcricdo e facilitar a analise do
pesquisador. Para a interrupgdo dos GF, utilizou-se o critério de saturacdo dos dados (MINAYO,
213).

No total, foram realizados cinco GF, nos quais o pesquisador foi o coordenador de todas as
acOes desenvolvidas. Os encontros foram realizados uma vez por semana, durante as jornadas de
trabalho com duracgdo aproximada de uma hora, tendo ocorrido no periodo de agosto a outubro de
2020, na sala dos enfermeiros, localizada proximo a UTI. O objetivo destas estratégias foi garantir
que ndo houvesse qualquer prejuizo ao trabalho de enfermagem na unidade durante a realizacao
dos GF. Por este mesmo motivo, os participantes foram divididos em dois grupos: um grupo foi
composto por dois enfermeiros e o outro, por trés enfermeiros.

Os dados obtidos a partir da realizacdo dos GF foram analisados utilizando-se a técnica da
analise de contedo segundo Minayo (2001), a qual envolve trés fases: pré-analise (compreende a
leitura flutuante do material, a constituicdo do corpus de anélise e a formulacao/reformulacao de
hipdteses ou pressupostos); exploracdo do material ou codificacdo (representa a etapa na qual sdo

propostas categorias de analise, num processo de reducdo do texto a palavras e expressdes
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significativas e representativas dos dados); tratamento dos resultados (momento de interpretar os
resultados) (MINAYO, 2013). Neste processo, dois pressupostos ndo devem ser esquecidos: nao
h& consenso ou conclusdo no processo de producdo de conhecimento, o qual estad sempre em
construcdo e em atualizacdo; a ciéncia se produz na relacao pratica entre o saber dos que a praticam
e a experiéncia dos que atuam na realidade concreta (MINAYO, 2013).

Neste estudo, na fase de pré-anélise, o material gravado nos GF foi transcrito e organizado
de acordo com o objetivo do estudo. Na etapa de exploracdo do material, foram definidas as
seguintes categorias de analise, a partir da extracdo dos nucleos da falas dos participantes:
percepcOes dos enfermeiros sobre a assisténcia de enfermagem na unidade; percepcdes dos
enfermeiros sobre o trabalho de enfermagem na unidade; percepcdes dos enfermeiros sobre o
gerenciamento do cuidado na unidade. Para a interpretacdo dos resultados, foram realizadas
discussbes a partir das evidéncias cientificas encontradas acerca de acGes de SAE no PO de
cirurgias cardiacas e gerenciamento de unidades de tratamento intensivo.

Para a coleta de dados relacionados a caracterizacdo dos participantes, utilizou-se um
instrumento apresentado no Apéndice C, no intuito de coletar informacGes individuais e
ocupacionais dos trabalhadores (idade, sexo, nivel de formacdo, tempo de atuacdo na UTI, carga
horaria de trabalho).

Na etapa final do estudo, foram desenvolvidos planos de acdo relacionados a agdes de SAE
a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e ao gerenciamento do cuidado de enfermagem na UT]I
no hospital estudado.

Para o planejamento das acOes relacionadas ao Processo de Enfermagem e a SAE no PO de
cirurgias cardiacas, utilizou-se como referencial tedrico os conceitos apresentados por Garcia e
Nobrega (2004); Garcia, Nobrega e Carvalho (2004); Garcia e Nobrega (2009). Para a proposi¢éo
das acBes de gerenciamento do cuidado na UTI, utilizou-se como referencial tedrico o0s
pressupostos de Ferraz (2000) e discutidos no estudo de Santos et al. (2013). Ressalta-se a
participacdo ativa dos enfermeiros na construcdo destas agdes. Adicionalmente, o grupo de
enfermeiros elaborou um fluxograma de atendimento ao paciente em PO de cirurgia cardiaca.

Esclarece-se que a implementagéo e a avaliagdo das acgOes propostas foram etapas nao
executadas nesta investigacdo, em decorréncia do agravamento do contexto sanitario relacionado

a pandemia da Covid-19 no pais.
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4.5 Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido apOs autorizagdo da Direcdo e da Coordenacdo de
Enfermagem do hospital (Anexo 1) e ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo — CEP EERP/USP (CAAE
18875019.0.0000.5393) (Anexo2). Foram seguidas as normalizagdes da Resolucdo 466/2012 do

Ministério da Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013).
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacgdo dos participantes

Dos cinco participantes, apenas um era do sexo masculino. As idades dos participantes
variavam de 26 a 44 anos com uma média de 36,20 anos. Em relacdo ao tempo em que atuavam na
unidade, este periodo variou de trés a nove anos, com um tempo médio de 6,4 anos. Quanto a
formagdo profissional, o tempo variava de trés a dez anos, com um tempo médio de 5,8 anos, sendo
que quatro dos participantes possuiam uma especializacdo strictu sensu e um dos participantes

estava com a especializacdo em andamento.

5.2 Percepgdes dos Enfermeiros

Durante os grupos focais, realizaram-se discussdes com os enfermeiros da UTI acerca da
percepcdo de cada um deles em relacdo a assisténcia de enfermagem, ao trabalho da equipe de
enfermagem e ao gerenciamento do cuidado prestado aos pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas na UTI.

Desse modo, a partir das falas dos enfermeiros, os dados coletados foram categorizados em
trés grupos de andlise: percepcdes dos enfermeiros sobre a assisténcia de enfermagem, percep¢des
dos enfermeiros sobre o trabalho e percepcdes dos enfermeiros sobre o gerenciamento do cuidado

na unidade, apresentados a seguir.

- Percepcdes dos enfermeiros sobre a assisténcia de enfermagem na unidade

Quando questionados sobre como é realizada a assisténcia de enfermagem aos pacientes no

periodo PO de cirurgia cardiaca na unidade, os profissionais referiram:

Nos ja comegamos a conhecer esse paciente mesmo antes que ele chegue na unidade.
E muito importante esse contato, pois cada paciente tem suas caracteristicas
especificas...Mesmo com a equipe toda preparada, é muito importante o enfermeiro
responsavel pelo plantdo conferir todo o material para que ndo haja falhas ao receber
esse paciente, pois ele chega bem grave. Se ndo prestar uma assisténcia correta, temos

uma responsabilidade grande em nossas maos...” (participante C)
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Na UTI, a gente recebe a histéria dele antes mesmo dele entrar na UTI. Colhe toda a
histéria dele, se ele é diabético, se ele é hipertenso e monta um kit de todos os exames
a ser coletado no pds-operatdrio imediato, ap6s 4 horas, ap6s 12 horas e os de rotina...
(Participante A)

Aqui é bem detalhado esse atendimento. O enfermeiro fica com quase tudo, precisa
ser tudo monitorado e organizado como esse paciente sera assistido... Quando paciente
chega, é coletado varios exames onde o enfermeiro que é o responsavel por todas essas

coletas... (Participante D) O recuo do trecho dispensa as aspas.

De acordo com a falas dos participantes, observou-se que os trabalhadores reconhecem a
importancia do conhecimento sobre cada paciente que sera admitido na UT]I, sobre a necessidade
de monitoramento continuo e de controle dos parametros de todos os pacientes nas primeiras 24
horas do PO e sobre a organizacdo da unidade para receber o paciente.

O primeiro contato do enfermeiro com o paciente de cirurgia cardiaca se da logo na entrada
deste na unidade. Assim, desde a admisséo do paciente, o enfermeiro tem oportunidade de colocar
em prética todo seu conhecimento técnico-cientifico, agindo diretamente no cuidado e
identificando todas as necessidades do paciente, para contribuir diretamente para sua evolucgéo e
melhora e para organizar o trabalho da equipe de enfermagem (FRIEDRICH et al, 2020).

Reconhece-se que o periodo mais critico para o paciente em PO de cirurgia cardiaca esta
relacionado as primeiras 24 horas, o que exige do enfermeiro completa atencdo e organizacdo da
equipe para a prestacao de cuidados e para a identificacdo de possiveis complicacoes (FERREIRA,
CARDOSO; SILVA, 2018).

Em relagdo as acOes assistenciais realizadas pelos enfermeiros na UTI, foram relatadas:

Aqui na unidade, nés enfermeiros devemos ter uma atengao especial em todos os dados
do paciente para que, quando houver uma intercorréncia, toda equipe possa agir de
maneira rapida e eficaz... (Participante B).

Devemos sempre estar atentos a qualquer alteracdo no quadro paciente; assim,
podemos iniciar um atendimento réapido frente as intercorréncias que forem
acontecendo, garantindo uma reversdo rapida desses acontecimentos e segura para o

paciente... (Participante D).

No desenvolvimento das acOes realizadas pelo enfermeiro, pode-se destacar que 0S

participantes conheceram a importancia do papel do enfermeiro em todas as etapas da assisténcia,
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sobretudo na identificacdo de complica¢des e na implementacédo de intervencgdes rapidas e efetivas.
Desse modo, a avaliagdo rigorosa das condicGes de saude e a interpretacdo dos dados obtidos, por
meio da monitorizacdo hemodinamica do paciente, tornam-se fundamentais para uma intervencao
em tempo habil, capaz de evitar possiveis complicacdes que possam afetar a recuperacdo e o
prognostico do paciente.

A assisténcia realizada pelo enfermeiro que atua em unidades de terapia intensiva é
fundamental, uma vez que esta direcionada a pacientes instaveis, o que exige do enfermeiro um
alto nivel de conhecimento cientifico e tecnologico, além de um olhar detalhado sobre o quadro
clinico do paciente para acdes rapidas e eficazes frente a complicacbes (CORADINI et al., 2020).

Para um efetivo cuidado e para uma assisténcia adequada, o enfermeiro deve organizar e
planejar de maneira individual o plano de cuidados para cada paciente, a fim de obter resultados
positivos. Nesse sentido, torna-se imprescindivel a presenca do enfermeiro em todas as etapas do
cuidado (FERREIRA; CARDOSO; SILVA, 2018).

O cuidado do paciente no pds-operatério de cirurgia cardiaca é uma responsabilidade de
toda a equipe multidisciplinar. Contudo, cabe a equipe de enfermagem, supervisionada pelo
enfermeiro, uma série de acbes que vao desde a coleta de informacGes sobre todo o periodo
operatério, a organizacdo da recepc¢do deste paciente e, ainda, a organizacao de a toda assisténcia
individualizada, além de um acolhimento adequado para a familia (CABRAL; CHAVES, 2020).

Ao reconhecer a possibilidade de intercorréncia no pdés-operatério imediato, os
profissionais sentem a necessidade de reconhecer e de detectar esses sinais de complicacfes para
agir corretamente a fim de garantir a seguranca no cuidado do paciente. De acordo com Reisdorfer,
Leal e Mancia (2020), diversas complicacdes que podem ocorrer com 0s pacientes em PO de
cirurgias cardiacas exigem uma assisténcia de enfermagem pautada no conhecimento técnico-
cientifico a fim de garantir uma rapida tomada de decisao.

Assim, a presenca do enfermeiro, ap6s o término da cirurgia cardiaca, € inevitavel. Além
da necessidade de um acompanhamento continuo, € necessaria a realizacdo de procedimentos
complexos que sdo exclusivos do enfermeiro, além de um risco de instabilidade rapida na qual se
faz necessaria a rapida tomada de decises frente a essas complicacdes, o que requer do enfermeiro
o0 conhecimento e a manipulagdo de recursos materiais e tecnoldgicos para utilizar na intervencao
dessas complicacdes (SANTOS et al., 2020).
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Em relagdo as agdes privativas do enfermeiro, a Lei N° 7.498/1986 do Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN - considera: chefia do servigo e da unidade de enfermagem, assim como o
planejamento, a organizacdo, a coordenacdo, a execucdo e a avaliacdo dos servicos de assisténcia
de enfermagem (sistematizacao da assisténcia de enfermagem e dimensionamento de pessoal de
enfermagem), bem como os cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida,
o0s cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas, além da consulta e da prescricdo de
enfermagem.

Dentre essas acOes, a SAE representa um instrumento metodoldgico e gerencial capaz de
orientar o cuidado profissional, traduzindo-se para o enfermeiro como algo essencial e exclusivo
para sua pratica e garantindo uma linguagem universal entre toda a equipe. Através da
aplicabilidade da SAE, o enfermeiro pode estruturar o cuidado individualizado ao paciente em PO
cardiaco, de forma organizada e com vistas ao alcance dos resultados mais satisfatérios (MELO;
SILVA; JEREMIAS, 2021).

As condicOes e as alteracdes de saude, sejam estas fisicas, emocionais ou psicoldgicas, sao
consideradas estressores aos pacientes e podem refletir diretamente na recuperagdo e no
prognostico. Assim, estar em um ambiente desconhecido como uma UT]I gera sentimentos como
medo, ansiedade, inseguranca ao paciente, podendo até mesmo representar uma experiéncia
traumatica. Assim, cabe ao enfermeiro a responsabilidade de promover um ambiente de escuta e
de apoio para o paciente e para seus familiares (BECARRIA et al, 2018) e fazer uso de estratégias
e de acdes para promover um ambiente seguro e confortavel ao paciente (FRIEDRICH et al., 2020).

Nesse sentido, o enfermeiro precisa ir além de um olhar técnico e mecanico e enxergar o
paciente de forma integral, considerando todos 0s aspectos para proporcionar a este paciente um
bem-estar completo. Junto com sua equipe, o0 enfermeiro acompanha o paciente em todas as etapas
e procedimentos, desde os mais complexos até os cuidados mais basicos, como higiene e
alimentacdo. Além disso, o enfermeiro se torna o elo mais proximo entre a familia e o paciente.
Dessa forma, o cuidado de enfermagem precisa atender as necessidades do paciente de acordo com
sua complexidade, cabendo ao enfermeiro e a sua equipe orientar, respeitar, oferecer apoio, de
modo a reduzir a ansiedade e o medo que envolvem toda a dindmica do processo em que o0 paciente
esta inserido (EVANGELISTA et al., 2021).
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Fatores psicologicos e sociais sdo condigdes primordiais a serem observados para a
recuperacdo de pacientes no PO de cirurgia cardiaca. Desse modo, é importante que 0s
profissionais de salde se atentem acerca desses fatores e estabelecam estratégias a fim de
minimiza-los durante os cuidados prestados. Além disso, outro fator importante € a avaliacdo
e o0 controle da dor, intervengdes que podem contribuir para reduzir o sofrimento e aumentar a
satisfacdo do paciente com o atendimento, além de reduzir o tempo de internacéo e o risco de
complicacdes (NICOLETTI et al, 2021).

- Percepcdes dos enfermeiros sobre o trabalho de enfermagem na unidade

Quando questionado aos participantes sobre suas percepcOes relacionadas ao trabalho

desenvolvido na unidade, foram citadas:

E muito importante manter o setor sempre organizado e tudo em seu devido lugar para,
quando houver qualquer intercorréncia, ninguém fica perdido e isso é papel do
enfermeiro do plantdo observar e garantir essa organizacéo... (Participante A).

Para que o trabalho da equipe aqui na UTI possa acontecer de maneira organizada,
cabe a nos, enfermeiros de cada plantéo, organizar as rotinas de cada membro de nossa
equipe, delegar as fungdes de cada um e monitorar para que isso aconte¢a. Sempre ao
chegar, no inicio do plantéo, isso ja deve ser realizado e, depois, ao longo do dia, vamos
acrescentando o que for necessario para a melhoria do plantéo... (Participante E).

Sobre o trabalho da enfermagem, pode-se observar que os participantes reconhecem a
importancia da organizacao da unidade e de sua atuacdo frente a equipe.

A organizacdo do processo de trabalho da equipe de enfermagem é essencial para garantir
a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes no PO de cirurgia cardiaca, visto que a qualidade
do trabalho prestado depende do dimensionamento realizado pelo enfermeiro. Além disso, a
capacitacdo desses profissionais de enfermagem é fundamental para que possam desenvolver um
servigo de qualidade (MARTINS et al, 2020).

Nesse sentido, cabe exclusivamente ao enfermeiro organizar o processo de trabalho a ser
desempenhado por sua equipe, a fim de permitir o alcance de condigdes adequadas para o cuidado
prestado ao paciente, alem de otimizar o trabalho desenvolvido por sua equipe com a finalidade de
atender a necessidades de satde por meio de um cuidado integral (LIMA et al, 2020).
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Assim, a organizacdo da equipe para a recepcao do paciente no PO de cirurgia cardiaca €
exclusiva do enfermeiro, o que otimiza a admissdo do paciente e proporciona uma estrutura
adequada e segura. Mesmo que a cirurgia tenha ocorrido sem intercorréncias, os cuidados no PO
sdo fundamentais para garantir uma recuperacao sem falhas, uma vez que as complicagdes podem
variar de acordo com as especificidades de cada cirurgia (TAURINO, 2019).

Analisando o processo de trabalho da enfermagem, citam-se os estudos da Professora
Marina Peduzzi acerca das duas grandes dimensdes do processo de trabalho do enfermeiro:
assistencial e gerencial, as quais sao indissociaveis e complementares. Na dimenséo assistencial, o
enfermeiro tem como objeto de intervencdo as necessidades de cuidado de enfermagem, com a
finalidade de atingir o cuidado integral; na dimens&o gerencial, o enfermeiro realiza a organizacéo
do trabalho e dos trabalhadores de enfermagem, com a finalidade de implementar condicdes
adequadas para o cuidado e para a atuacao profissional (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009; FELLLI;
PEDUZZI, 2016).

Cabe ressaltar a necessidade de compreensdo da indissociabilidade e da
complementaridade do cuidado e do gerenciamento na préatica de trabalho do enfermeiro nos mais
variados contextos. Nesse sentido, o termo geréncia do cuidado de enfermagem tem sido utilizado
para caracterizar as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros visando a qualidade das praticas
assistenciais por meio do planejamento das a¢des de cuidado, da previséo e da proviséo de recursos
necessarios para a assisténcia e da potencializacdo das interacdes entre os profissionais da equipe
de salde (SANTOS et al., 2013).

Para a articulacdo do gerenciamento e do cuidado de enfermagem, o enfermeiro precisa
adaptar constantemente os processos de trabalho, tendo o paciente como ponto central de suas
acles. Assim, necessita desenvolver competéncias relacionadas a tomada de decisGes, a
comunicacdo, a lideranca, a educacdo permanente em salde, atributos contemplados nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem (BRASIL, 2001) e
considerados essenciais para a formacao profissional do enfermeiro. Além disso, o enfermeiro
necessita atualizar constantemente seus conhecimentos técnicos e cientificos e fazer uso racional
de saberes e instrumentos, visando a eficiéncia e a efetividade das suas intervencdes, além da
exceléncia do cuidado (NASCIMENTO et al., 2013; SANTOS et al., 2013).

Ainda relacionada a organizacao do trabalho de enfermagem, a promocao de estratégias

de trabalho em equipe torna-se fundamental. Considera-se que, para que haja uma exceléncia na
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prestacdo dos cuidados que envolvem o paciente no PO de cirurgia cardiaca, todos os membros da
equipe devem compartilhar conhecimentos, atitudes e a habilidades para a implementacédo de agdes
de cuidado, para o desenvolvimento de uma comunicacdo clara e efetiva e para a tomada de decisdo
(CARDOSO et al, 2020). Assim, o trabalho em equipe deve ser estimulado e coordenado pelos
enfermeiros, bem como a busca pela interdisciplinaridade da atengdo em salde para o alcance da
assisténcia integral aos pacientes em unidades de terapia intensiva.

Com a intencdo de melhorar a qualidade do trabalho, a capacitacdo e a busca de
conhecimento para lidar com pacientes de alta complexidade como o PO de cirurgia cardiaca é
fundamental. Desse modo, o enfermeiro, juntamente com a instituicdo onde atua, deve buscar
estratégias para o aprimoramento da equipe, tendo como resultado a diminui¢do no tempo de
internacdo, a melhora do progndstico do paciente, a reducdo de gastos em salde e de recursos
materiais, além da melhora significativa na qualidade de vida do paciente (SANTOS et al., 2016).

Para provocar um impacto positivo no trabalho da enfermagem, especialmente relacionado
ao cuidado ao paciente em PO de cirurgia cardiaca, faz-se necessaria uma equipe estavel, em que
ndo haja rotatividade de profissionais; além disso, torna-se fundamental o treinamento de todos 0s
membros, uma vez que um profissional bem capacitado realiza intervengdes e atividades mais
complexas em um tempo menor, alcancando melhores resultados com seguranca e qualidade
(RUIZ et al., 2020).

- Percepcdes dos enfermeiros sobre o gerenciamento do cuidado de enfermagem na unidade

Quando questionados sobre as agdes especificas de gerenciamento do cuidado, os

enfermeiros da unidade responderam:

O enfermeiro realiza o gerenciamento da equipe com escalas de trabalho e o
dimensionamento do trabalho desenvolvido pela equipe e prestacdo da assisténcia ao
paciente de acordo com o nivel de gravidade de cada um ... (Participante B).

E importante ter um controle do trabalho desenvolvido pela equipe assim como os
materiais utilizados na prestacao dos cuidados e n6s enfermeiros devemos manter esse
controle sobre monitoramento para que ndo falte nada durante todo o processo de
cuidado... (Participante D).

O enfermeiro aqui na unidade precisa organizar todo o processo da equipe ndo so o
trabalho da equipe técnica, mas também da equipe multiprofissional para que todos

tenham conhecimento do servico prestado ao paciente... (Participante A).
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De acordo com o relato dos participantes, pode-se observar que estes reconhecem a
importancia do gerenciamento da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, ressaltando
aspectos relacionados ao gerenciamento da equipe e ao gerenciamento da unidade.

Em relacdo ao gerenciamento do cuidado em unidades de terapia intensiva, este caracteriza-
se por acdes relacionadas ao planejamento das atividades referentes a assisténcia e & manutencéao
da unidade, a organizacdo do trabalho no setor, a coordenagdo da unidade, a supervisdo de todos
0s membros da equipe de enfermagem e, ainda, a previsdo e a provisao de recursos fisicos e
materiais e a gestdo de pessoas, para propiciar a assisténcia de qualidade aos pacientes. Assim, a
SAE e outras ferramentas gerenciais oferecem subsidios para a anélise critica e para a tomada de
decis0es rapidas e precisas dos enfermeiros (CASSIA et al., 2021).

O enfermeiro assume a coordenacdo do cuidado e da equipe de enfermagem, o que exige
desse profissional competéncias e habilidades especificas, além de adaptacdo constante as
mudancas provocadas pelo avancgo tecnoldgico e as necessidades dos pacientes. Com isso, cabe ao
enfermeiro, garantir uma atencéo especial as mudancas em busca de alternativas que contribuam
para a organizacdo e para a melhoria na gestdo do atendimento prestado aos pacientes,
constantemente. Nesse sentido, as fungdes gerenciais tornam-se parte fundamental e exclusiva do
enfermeiro, uma vez que o paciente é o eixo central de suas a¢des, sendo necessarios instrumentos
que auxiliem esse profissional na administracdo dos processos de trabalhos com foco na melhoria
continua da assisténcia (CAMELO et al., 2016; AVELINO et al., 2021).

Dentre as competéncias profissionais e 0s instrumentos gerenciais do enfermeiro, podem
ser citados : a SAE, como ferramenta de planejamento e avaliacdo do cuidado; a organizacdo da
unidade, visando ao gerenciamento adequado de recursos humanos, fisicos e materiais para o
cuidado de qualidade; a comunicacao adequada com todos os trabalhadores, pacientes e familiares;
a educacdo permanente, a supervisao e a lideranca da equipe de enfermagem, no sentido de orientar
e de conduzir os profissionais na busca pela exceléncia do cuidado e da segura do paciente; o
adequado dimensionamento de pessoal (KURCGANT, 2016; SOARES, et al., 2016; BRAGA;
SILVA, 2010).

O planejamento e a organizacdo das agOes de enfermagem sdo considerados saberes
gerenciais imprescindiveis para o cotidiano do trabalho do enfermeiro, profissional que deve

possuir uma visdo ampliada do processo de trabalho e que necessita planejar, executar e avaliar as
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atividades assistenciais e gerenciais realizadas na unidade, identificando as prioridades do cuidado
e as necessidades dos pacientes (SOARES et al., 2016).

Para servir de instrumento para o alcance da integralidade do cuidado e da qualidade da
assisténcia de enfermagem, o enfermeiro deve realizar a supervisdo da assisténcia prestada aos
pacientes e do trabalho realizado pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, contemplando a
satisfacdo das necessidades individuais, o trabalho em equipe e a articulacdo entre as diversas
categorias profissionais (CARVALHO; CHAVES, 2011). Nesse sentido, a supervisdo ndo deve ser
realizada para o controle do trabalho, mas como ferramenta de avaliacdo das necessidades
individuais e coletivas dos servicos de satude (CHAVES et al., 2017). Ademais, a supervisdo deve
possuir um caréater educativo, que permita a orientacdo e a capacitacdo da equipe de enfermagem
para a promocdo da qualidade da assisténcia (SANTIAGO; CUNHA, 2011).

Outros aspectos a serem considerados como saberes gerenciais do enfermeiro sdo a
comunicacgédo e o dimensionamento adequado de pessoal, fatores essenciais para assegurar que o
trabalho e a assisténcia ocorram de maneira eficiente e continua, a fim de proporcionar seguranga
aos pacientes e aos proprios trabalhadores quando desenvolvem suas atividades.

Em relacdo a lideranca enquanto saber gerencial, o enfermeiro deve possuir competéncias
técnicas de administracdo e de gestdo de pessoas e de materiais, caracteristicas pessoais e
comportamentais e habilidades de relacionamento adquiridas com a préatica e com a experiéncia de
atuacdo profissional em unidades de atengéo a pacientes de alta complexidade (LEAL et al., 2020).
Os autores discutem, ainda, que o gerenciamento da assisténcia de enfermagem realizada em
unidades de PO de cirurgia cardiaca exige um conjunto de a¢bes de lideranca e de dominio de
praticas para agir na resolucao dos problemas, passando para sua equipe a viséo de estabilidade e
de seguranca, de modo a orienta-los e supervisiona-los em suas acoes.

Assim, o enfermeiro dimensiona a equipe e promove acdes, otimiza o desempenho e
organiza a estrutura para que todo esse processo ocorra de forma segura e organizada (FRIEDRICH
et al., 2020). O enfermeiro assume a coordenacdo e a lideranca da equipe, sendo o gestor da
unidade. Todas as necessidades de cada paciente devem ser organizadas de maneira logica e as
intervencdes devem ser capazes de alcangar seus objetivos, para oferecer qualidade de vida aos
pacientes e contribuir com o tratamento proposto. Nesse aspecto, a SAE se torna um instrumento
de gerenciamento do cuidado, fundamental para compor a dindmica de gestdo do servico e da
assisténcia prestada durante o PO de cirurgia cardiaca (MELO; SILVA; JEREMIAS, 2021).
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5.3 Acles de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no P6s-Operatério de Cirurgias
Cardiacas

Considera-se que a elaboracdo de um ac6es baseadas em evidéncias cientificas tem como
objetivo a melhoria continua dos servigos de saude, a busca de melhores resultados clinicos e a
economia de recursos (ENGELMAN et al, 2019). Nesse processo, a SAE é uma estratégia muito
utilizada no planejamento do cuidado de enfermagem, sendo fundamental na rotina do enfermeiro.
E por meio da SAE que o enfermeiro realiza o PE, atuando metodicamente para evolucio do
paciente de forma sistematizada e organizada, a fim de prevenir eventos inesperados para o
paciente e para os profissionais envolvidos no cuidado, além de garantir qualidade na assisténcia
(MEIRELES et al., 2020).

Por meio do raciocinio clinico, o enfermeiro elabora os diagndsticos de enfermagem para o
PO de cirurgia cardiaca, considerando os dados coletados no histérico de enfermagem e as
necessidades do paciente; fornece a base para a selecdo das intervencfes de enfermagem; e
implementa acdes para atingir os resultados esperados (MELO; SILVA; JEREMIAS, 2021).

Além disso, a pratica baseada em evidéncias e a aplicacdo do método e do conhecimento
cientifico por meio do processo de enfermagem (PE) possibilitam a organizacdo do trabalho do
enfermeiro de forma sistemética e permitem o alcance da exceléncia da assisténcia de enfermagem
(AZEVEDO et al., 2019).

Para a apresentacdo das acOes propostas relacionadas a SAE no PO de cirurgia cardiaca,
foram utilizadas as cinco etapas do PE, de acordo com a Resolu¢do do COFEN n° 358/2009: | -
Coleta de Dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem); Il - Diagnostico de Enfermagem;
Il - Planejamento de Enfermagem; IV - Implementacdo: realizacdo das acdes ou intervencdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem; V - Avaliacdo de Enfermagem (COFEN,
2009). Assim, em cada etapa, foram propostas acdes especificas relacionadas as principais
necessidades fisicas do paciente identificadas a partir das evidencias cientificas sobre a assisténcia
de enfermagem no PO de cirurgia cardiaca.

Ressalta-se, no entanto, que a SAE deve ocorrer de modo individualizado, reconhecendo-
se necessidades especificas de cada paciente, em cada fase do periodo e do tratamento pos-
operatorio, estabelecendo-se prioridades e considerando o contexto vivenciado em cada servico de

saude. Disso decorre a total possibilidade de supressdo ou introducéo de diferentes riscos e/ou
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problemas de salde e de diagnosticos de enfermagem pelos enfermeiros durante a SAE, para além
dos elencados nesta secao.

Ademais, considera-se fundamental que o enfermeiro realize a SAE contemplando a
satisfacdo das necessidades psicologicas e emocionais dos pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas, uma vez que estas representam um aspecto essencial durante a assisténcia de

enfermagem.

1. Coleta de Dados

Anamnese

Nome do paciente:

Idade:_ anos

Sexo: () masculino () Feminino
Peso: _ Kg Altura:_ m
Procedimento realizado:

Uso de CEC: () ndo () sim, tempo:

Paciente intubado: ( ) sim ( ) nédo
Drenos: ( ) ndo ( ) sim, local:
DVA:s:

Marcapasso: ( ) ndo ( ) sim, tipo:

Puncéo arterial: ( ) ndo ( ) sim, local: , data da puncdo:
Cateter venoso central: ( ) ndo ( ) sim, local: , data da puncéo:
Cateter venoso periférico: ( ) ndo ( ) sim, calibre: , membro: ,

data da puncéo:
Cateter vesical de demora: ( ) néo ( ) sim, calibre: , data da passagem:
Buscar informacdes em prontuario ou com familiares e identificar:

Alergias: ( ) ndo () sim Quais:

Medicacdes de uso regular:

Doencas cronicas/comorbidades:

Antecedentes/historico:
Sinais vitais: PA: PAM: PVC: FR: FC: Temperatura:
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Glasgow:
ESCALA DE COMA DE GLASGOW
Indicadores Variaveis Pontuacéo

Espontanea 4
Ao som 3

Abertura ocular A pressdo 2
Ausente 1
Nao testavel NT
Orientado 5
Confuso 4
Palavras 3

Resposta verbal Sons 2
Ausente 1
Ndo testavel NT
A ordens 6
Localizadora 5
Flexdo normal 4

Resposta motora Flexdo anormal 3
Extenséo 2
Ausente 1
Ndo testavel NT

Avaliacdo do Térax e do Padrdo Respiratério

Inspecdo estatica: forma do térax (atipico, tonel, escavado, em quilha), simetria, retraces,

abaulamentos.

Inspecdo dindmica: tipo e ritmo respiratorio, sinais de esfor¢o respiratério, ventilacdo mecénica:

Modo Ventilatorio programado, frequéncia respiratoria programada, tempo inspiratorio, tempo

expiratorio, PEEP, FiOa.

Palpacdo: FTV anteroposterior, expansibilidade em apice, terco médio e bases simetria, edema,

enfisema subcutaneo.

Percusséo: tipo de som, distribuicéo.
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Ausculta: distribuicdo e simetria de MV, som traqueal, som broncovesicular, som bronquial,
ruidos adventicios, sopros pulmonares, ausculta da voz.

Sitio cirdrgico: coloracdo, edema, presenca de secre¢des, sangramento ativo.

Avaliacdo Cardiovascular

Inspecdo: abaulamento precordial, ictus visivel.

Palpacao: ictus palpavel (localizacao, extenséo, intensidade), frémito.

Ausculta: ausculta das car6tidas, nimero de bulhas, ritmicidade, fonese das bulhas, atrito
pericardico, sopros: relacdo com ciclo cardiaco, respiracdo e posicdo, irradiacao, localizacéo,
intensidade.

Vasos: presenca e simetria dos pulsos periféricos (carotideo, radial, ulnar, tibial posterior e

pedioso), estase venosa.

Avaliacdo do Abddmen

Inspecédo: forma (distendido, globoso, plano), abaulamentos, retragdes, cicatrizes, peristaltismo,
circulacéo colateral.

Ausculta: atividade de RHA, sopros.

Percussao: tipo de som e distribuicdo, sinais de ascite (piparote, skoda e macicez movel).
Palpacao superficial: tensdo da parede, massas palpaveis, temperatura.

Palpagéo profunda: massas anormais, dor, visceromegalias, descompresséo brusca.

Figado: hepatimetria, palpacdo (bordas, regularidade, consisténcia, sensibilidade), sinal de
Murphy.

Baco: percussdo, palpacéo (bordas, regularidade, consisténcia, sensibilidade).

Rins: palpacdo, punho percusséo.
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Avaliacdo de Membros Superiores e Inferiores

Presenca de edema: localizacdo, intensidade, coloracdo, temperatura, Sinal de Godet;
Avaliacao do sitio cirurgico: coloracao, edema, presenca de secrecoes.
Avaliar cadeias linfaticas: localizacdo, tamanho, forma, consisténcia, coalescéncia, sinais

flogisticos da ele, fistulizacdo, mobilidade, sensibilidade.

Avaliacdo da Pele, Mucosas e Anexos

Avaliagéo de: cor, umidade, temperatura, elasticidade, rede venosa, circulacdo colateral, lesdes,

unhas (coloracdo do leito ungueal).

2. Diagnosticos de Enfermagem

As evidéncias cientificas apontam como principais riscos relacionados as cirurgias
cardiacas (STRABELLI; STOLF; UIP, 2008; SOARES et al, 2011; PINTO; ROSA. 2016; SILVA
etal, 2017; FRANZANOTI et al, 2019; BARROS; BANDEIRA ¢ LEITE, 2019; STROLISCHEIN
etal, 2019; SILVA; DAMASCENO 2020; SILVA et al, 2021):

- Distarbios respiratorios: ventilagdo mecanica superior a 24h, insuficiéncia respiratoria,
broncoespasmos, pneumotorax, hipoxia, derrame pleural, embolia pulmonar, atelectasia;

- Complicacdes cardiovasculares: arritmias supraventriculares, angina, infarto agudo do miocérdio,
instabilidade hemodindmica, choque cardiogénico;

- Complicacbes cerebrovasculares: delirium, alteracdo sensorial e motora, acidente vascular
encefélico;

- Complicac6es Renais: lesdo renal aguda, diminuicdo do débito urinario;

- Infecgdes relacionadas a assisténcia em saude: pneumonia, infeccdo do trato urinario, infeccdo da
ferida operatdria, mediastinite, pneumonia associacdo a ventilacdo mecanica;

- Complicac6es hematoldgicas: hemorragias; leucocitose, plaguetopenia.

A partir das evidéncias cientificas acerca dos principais riscos no PO de cirurgias cardiacas,

seguem os diagndsticos de enfermagem.
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Quadro 1 - Principais diagndsticos de enfermagem relacionados as cirurgias cardiacas, de acordo
com a Taxonomia da NANDA Il. Sdo Sebastido do Paraiso, MG. 2021.

Principais diagnosticos de
enfermagem

Débito cardiaco diminuido

Dor aguda

Risco de sangramento

Mobilidade no leito prejudicada

Risco de desequilibrio eletrolitico

Nutricdo desequilibrada: menor do
gue as necessidades corporais

Risco de desequilibrio eletrolitico
Risco de termorregulacéo ineficaz
Risco de infecgéo

Risco de queda

Risco de tromboembolismo venoso

Risco de aspiracédo

Ventilagdo espontanea prejudicada

Definicéo

Volume de sangue bombeado pelo coracdo inadequado para
atender as demandas metabdlicas do organismo.

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a
lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal
lesdo (International Association for the Study of Pain); inicio
subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com término
antecipado ou previsivel e com duragcdo menor que 3 meses.

Suscetibilidade a redugdo no volume de sangue que pode
comprometer a sadde.

Limitacdo de movimento independente de uma posi¢do para
outra no leito.

Suscetibilidade a mudangas nos niveis de eletrélitos séricos que
podem comprometer a saude.

Ingestdo de nutrientes insuficiente para satisfazer as
necessidades metabdlicas.

Suscetibilidade a mudangas nos niveis de eletrolitos séricos que
podem comprometer a saude.

Suscetibilidade a oscilacdo da temperatura entre hipotermia e
hipertermia que pode comprometer a satde.

Suscetibilidade a invasdo e & multiplicacdo de organismos
patogénicos que pode comprometer a salde.

Suscetibilidade aumentada a quedas que podem causar dano
fisico e comprometer a salde.

Suscetibilidade ao desenvolvimento de coagulo sanguineo em
veia profunda, geralmente na coxa, na panturrilha ou na
extremidade superior, que pode se romper e alojar-se em outro
vaso, 0 que pode comprometer a salde.

Suscetibilidade & entrada de secrecbes gastrintestinais,
secrecBes orofaringeas, sélidos ou liquidos nas vias
traqueobrdénquicas que podem comprometer a saude.

Incapacidade de iniciar e/ou de manter respiracdo independente
gue seja adequada para a sustentacéo da vida.
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3. Planejamento de Enfermagem

A partir dos riscos ou problemas identificados, das necessidades do paciente e dos
diagnosticos estabelecidos, o enfermeiro devera planejar a assisténcia de enfermagem. Os objetivos
do planejamento de enfermagem para cada um dos principais riscos ou problemas relacionados as

cirurgias cardiacas esta apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais diagndsticos de enfermagem relacionados as cirurgias cardiacas. Sao
Sebastido do Paraiso — MG. 2021.

Diagnésticos de enfermagem Objetivos

O objetivo do planejamento é restabelecer volumes
1. Débito cardiaco diminuido suficientes para o bombeamento cardiaco adequado para
atender as demandas metabdlicas do organismo.

2. Dor aguda O objetivo do planejamento é realizar o controle da dor.

O objetivo do planejamento é estimular movimentacao ativa
e passiva assim que possivel, para prevenir complicagdes
relacionadas a imobilidade.

O objetivo do planejamento é restabelecer a ingestao de
nutrientes suficientes para satisfazer as necessidades
metabdlicas.

3. Mobilidade no leito prejudicada

4. Nutricdo desequilibrada: menor do
que as necessidades corporais

O objetivo do planejamento € monitorar e manter os niveis
de eletrdlitos séricos dentro dos padrdes de normalidade.

O objetivo do planejamento é manter a temperatura
corporal adequada.

O objetivo do planejamento é prevenir e controlar a invasdo
de microrganismos patdgenos.

8. Risco de quedas O objetivo do planejamento € prevenir quedas.

5. Risco de desequilibrio eletrolitico
6. Risco de termorregulagéo ineficaz

7. Risco de infec¢do

O objetivo do planejamento é prevenir, controlar e
identificar sinais de sangramento.

O objetivo do planejamento é prevenir o desenvolvimento
de coagulos sanguineos que possam vir a comprometer
saude.

9. Risco de sangramento

10.Risco de tromboembolismo venoso

11.Risco de aspiracio O objetivo do planejamento é prevenir o risco de aspiragao.

Restabelecer parametros ventilatorios / respiratérios do
12.Ventilag&o esponténea prejudicada paciente.




51

4. Prescricdo de Enfermagem

O enfermeiro podera implementar as seguintes intervencdes de enfermagem:

1. Débito Cardiaco Diminuido

e Monitorar sinais vitais de 1h em 1h nas primeiras 24 horas e, ap6s, a cada 2h;
e Monitorar pressdo venosa central,

e Realizar ECG na admisséo e conforme necessidade;

e Manter glicemia capilar < 180mg/dL.

2. Dor Aguda
e Administrar analgésicos conforme prescricdo médica;

e Auvaliar sinais e aplicar escalar visual de dor.

3. Mobilidade no Leito Prejudicada

e Mobilizacdo precoce: se esterno integro (toracotomia anterior ou lateral, esternotomia
parcial). Logo apos extubacdo, manter decubito elevado em 45° e sentar no leito (prazo
maximo a ser considerado: 6 horas);

e Quando estavel hemodinamicamente, sentar em poltrona (prazo maximo a ser considerado:
12 horas);

e Deambulacgdo precoce (prazo méaximo a ser considerado: 24 horas);

e Sair do leito a despeito da presenca de drenos, de dose baixa de vasopressor e/ou de
monitorizacao invasiva da pressdo arterial pela artéria radial;

e Realizar banho no leito e de aspersao, quando possivel;

e Realizar movimentagao passiva e estimular movimentacéo ativa conforme limitagdes.

4. Nutri¢éo Desequilibrada: menor do que as necessidades corporais

e Monitorar a aceitacdo da dieta oferecida quando liberada apds 24 horas.
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Risco de Desequilibrio Eletrolitico

Monitorar débito de drenos:

Quantificar debito de drenos de 1/1h nas primeiras 12h;

Se sinais de alerta, avisar cirurgido: >300mL/primeira hora ou >100 mL/hora na segunda
hora em diante ou Hb/Ht com queda importante ou instabilidade hemodinamica;
Quantificar débito de drenos de 2/2h periodo 12- 24h;

Quantificar débito de drenos de 6/6h apos 24h;

Monitorar eletrolitos e comunicar quando: potassio sérico > 4 mEqg/L; magnésio sérico > 2

mEqg/L; calcio idnico sérico > 1,13 mmol/L.

Risco de Termorregulagéo Ineficaz
Atingir e manter normotermia (>36 oC) em até 2 horas;
Manta térmica; Controle de temperatura do ambiente; Irrigacdo/infusdo de fluidos

aquecidos no POI (Ringer) conforme indicacao.

Risco de Infeccdo relacionada a Assisténcia em Saude

Supervisionar a pele durante o banho, os locais de acesso, a inser¢do dos drenos, as suturas;
Efetuar a troca diaria de curativo e avaliar sinais de infeccao (dor, calor, edema, presenca
de secrec¢des);

Retirar enfaixamento de membro inferior em 24 horas;

Retirar precocemente dispositivos invasivos:

Anrterial invasiva: 1° PO;

Cateter vesical de demora: 1° PO;

Cateter venoso central: individualizar;

Fios de marcapasso e drenos: avaliacdo pela equipe cirdrgica.

Risco de Sangramento
Observar e comunicar sangramento anormal em drenos;

Monitorar sinais de choque hipovolémico.
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Troca de Gases Prejudicada

Desmame ventilatorio:

Extubacdo em sala ou desmame ventilatorio breve (ideal <8h) se parametros favoraveis
(estado hemodindmico; RX de torax; débito de drenos; nivel de consciéncia);

Seguir rotina institucional de desmame ventilatorio e extubacéo;

Fisioterapia respiratoria e motora. Considerar pressdo positiva apds extubagdo
(especialmente na abordagem minimamente invasiva, enfatizar CPAP pos-extubacao).

Risco de Quedas

Manter grades do leito elevadas;

Auxiliar paciente a sentar-se em poltrona quando este se apresentar consciente e orientado;
Avaliar alteracdo do nivel de consciéncia;

Manter vigilancia constante.

Risco de Tromboembolismo Venoso

Prevencdo de tromboembolismo venoso e anticoagulacao:

Administrar profilaxia de TEV, conforme o protocolo institucional;

Realizar anticoagulacdo plena: se proteses mecanicas ou fibrilagdo atrial, discutir farmaco
e momento de inicio com equipe médica;

Estimular a movimentacdo passiva e ativa, assim que possivel.

Administrar terapia antiplaquetaria conforme indicacéo:

Revascularizagdo do miocardio: AAS para todos (ideal < 24 h com autorizacdo do
cirurgido);

Se sindrome coronariana aguda (SCA), discutir com a equipe médica e considerar associar

clopidogrel.

Risco de Aspiracao
Manter cabeceira elevada a 45° ao administrar dietas ou medicamentos, por via oral ou

sonda nasoenteral, quando indicado e prescrito pelo médico.
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13. Ventilacéo Espontanea Prejudicada

Extubacdo em sala ou desmame ventilatério breve (ideal < 8h) se pardmetros favoraveis
(estado hemodindmico; RX de torax; débito de drenos; nivel de consciéncia);

Seguir rotina institucional de desmame ventilatorio e extubacéo;

Considerar pressdo positiva apds extubacdo (especialmente na abordagem minimamente
invasiva, enfatizar CPAP p06s-extubacao);

Aspirar orofaringe para controle de vias aéreas artificiais sempre que necessario;
Monitorizar sedacdo continuamente;

Monitorizar pressao do cuff dentro dos valores padrdes sempre que necessario;

Remover o condensado do circuito sempre que necessario;

Posicionar o paciente de modo a maximizar o potencial ventilatorio;

Sair do leito a despeito da presenca de drenos, dose baixa de vasopressor e/ou

monitorizacao invasiva da pressao arterial pela artéria radial.

14. Cuidados com drenos, cateteres, puncdes venosas e arteriais:

Cuidados com drenos:

Ao manipular ou realizar o transporte do paciente, os drenos deverdo ser clampados para
gue ndo haja entrada de ar e, ao término da manipulacdo, soltar o clampe;

Manter o selo d'agua e trocar a cada 12 horas. Posiciona-lo no piso, com suporte adequado
e nunca o elevar acima do térax sem que esteja fechado;

Verificar a oscilacdo na coluna liquida: deve subir na inspiracdo e descer na expiragao;
Caso ndo exista movimento espontaneo, pode haver obstrucao do tubo;

Atentar quanto ao risco de vazamentos e /ou de desconexao;

Manter a cabeceira do leito relativamente elevada, para facilitar a drenagem;

Inspecionar e realizar a troca do curativo a cada 12 horas.

Cuidados com a puncdo venosa:

Realizar o flushing e aspiracédo para verificar o retorno de sangue antes de cada infusdo para

garantir o funcionamento do cateter e prevenir complicacoes;
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Realizar o flushing antes de cada administracdo para prevenir a mistura de medicamentos
incompativeis;

Utilizar solucéo de cloreto de sodio 0,9% isenta de conservantes para flushing dos cateteres
periféricos. Usar o volume minimo equivalente a duas vezes o Iimen interno do cateter
mais a extensdo para flushing, pois os volumes maiores (como 5 ml para periféricos e 10
ml para cateteres centrais) podem reduzir depdsitos de fibrina, drogas precipitadas e outros
débeis do lumen. No entanto, alguns fatores devem ser considerados na escolha do volume,
como tipo e tamanho do cateter, idade do paciente, restricdo hidrica e tipo de terapia
infusional. Infusdes de hemoderivados, nutricdo parenteral, contrastes e outras solucbes
viscosas podem requerer volumes maiores. Nao utilizar dgua estéril para a realizacdo do
flushing dos cateteres;

Avaliar se a necessidade de permanéncia do cateter deve ser diéria;

Remover o cateter periférico tdo logo ndo haja medicamentos endovenosos prescritos, se
nesse meio tempo 0 mesmo nao tiver sido utilizado nas Gltimas 24 horas;

Remover, por fim, o cateter periférico na suspeita de contaminacédo, de complica¢fes ou de
mau funcionamento;

Tempo maximo de permanéncia do cateter: 96 horas.

Cuidados com a puncado arterial:

Manter o membro aquecido e em posicdo funcional,

Monitorar as extremidades do membro cateterizado (temperatura, presenca de edema,
coloracdo, perfusdo capilar e sensibilidade) a cada 4 horas;

Monitorar a presenca de sangramento, principalmente em pacientes portadores de
coagulopatias;

Inspecionar o sitio de insercdo do cateter — hiperemia e presenca de secrecdo — infeccao
pode estar associada ao tempo de permanéncia do cateter (mais do que 72 horas) ou a falta
de assepsia;

Manter a permeabilidade do cateter — manter a bolsa pressurizadora com pressao de 300
mmHg para evitar retorno de sangue e obstrucdo do cateter;

Manter as conexdes seguras e fixadas adequadamente para prevenir desconexdo acidental

e hemorragia;
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e Utilizar técnica asséptica para a manipulaco do sistema;
e Manter a permanéncia do cateter somente durante o tempo necessario para o controle
hemodinamico, pois o risco de trombose aumenta com o tempo de permanéncia;

e Trocar o sistema de pressdo invasiva a cada 72 horas, para evitar contaminacao.

15. Cuidados relacionados a prevencao de infeccdo do sitio cirurgico:
e Realizar a higienizagdo das maos;

e Manter curativo estéril por 24 horas;

e Realizar técnica asséptica para a realizacéo do curativo;

e Nao e recomendado 0 uso de antissepticos;

e Realizar o controle glicémico no pos-operatorio (ideal manter menor que 180mg/dl).

5. Avaliacado da Assisténcia de Enfermagem

O enfermeiro devera avaliar a evolugdo clinica do paciente em relacdo a cada risco ou
problema previamente identificado, observando se as a¢6es planejadas e implementadas trouxeram
beneficios ao paciente.

Como principais resultados, podem ser citados: nivel de consciéncia adequado; estabilidade
hemodinamica; controle de dor otimizado; integridade tissular preservada; cicatrizacdo de feridas
operatdrias por primeira intencdo; normotermia; integridade da pele preservada ou estabilizada;
auséncia de sangramento; auséncia de sinais de infecdo; estado nutricional adequado; ventilacdo

espontanea adequada; niveis glicémicos adequados.
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5.4 AgOes de Gerenciamento do Cuidado na Unidade de Terapia Intensiva

A partir da realizagdo dos grupos focais, foram identificadas, pelos enfermeiros,
dificuldades relacionadas ao gerenciamento da unidade e da assisténcia de enfermagem e possiveis

consequéncias destes problemas, as quais sao apresentadas a seguir.

(I) Comunicagdo ineficaz e passagem de plantdo inadequada: a comunicacgdo entre a equipe de

enfermagem € prejudicada pelo modelo de organizacdo do trabalho adotado na instituicéo e pela
inexisténcia da passagem dos plantGes entre os técnicos de enfermagem na unidade, realizada
formalmente apenas entre os enfermeiros. Consequéncias: falta de continuidade e de integralidade
do cuidado; risco aumentado de ocorréncia de erros relacionados a assisténcia; comprometimento
da seguranca do paciente e da qualidade do cuidado.

(1) Dimensionamento inadequado de profissionais de enfermagem: ndmero reduzido de

profissionais na UT]I, evidenciado pela auséncia de enfermeiros e de técnicos de enfermagem para
a cobertura de férias. Consequéncias: sobrecarga de trabalho; risco aumentado de adoecimento dos
profissionais devido a exposicdo a elevada demanda de fatores estressores na unidade e a
dificuldade de gozar de periodos de descanso; risco aumentado de ocorréncia de erros relacionados
a assisténcia; comprometimento da seguranca do paciente e da qualidade do cuidado.

(111) Auséncia de protocolos relacionados a assisténcia de enfermagem: falta de padronizagdo das

acOes e de procedimentos assistenciais realizadas pelos profissionais de enfermagem.
Consequéncias: falta de continuidade do cuidado; risco aumentado de ocorréncia de erros
relacionados a assisténcia; comprometimento da seguranca do paciente e da qualidade do cuidado.

(IV) Auséncia de escalas diérias de atividades para os profissionais de enfermagem em todos 0s

plantbes: organizagéo inadequada do trabalho de enfermagem e falta de definicdo de tarefas ou de
atividades a serem realizadas pelos técnicos de enfermagem. Consequéncias: risco aumentado de
ocorréncia de erros relacionados a assisténcia; comprometimento da seguranca do paciente e da
qualidade do cuidado.

(V) Auséncia do trabalho em equipe e da interdisciplinaridade no cuidado: apesar de haver

colaboracéo entre os trabalhadores, a organizacéo do trabalho em equipe ainda nao é realizada na
unidade. Além disso, apenas algumas acoes relacionadas a multidisciplinaridade do cuidado séo

realizadas, como a visita multiprofissional beira-leito que ocorre trés vezes por semana.
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Consequéncias: comprometimento da integralidade do cuidado e da qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes.

(VI) Educacdo permanente insuficiente: falta de regularidade no oferecimento de atividades de

educacdo continuada e permanente na unidade, que ndo atende as necessidades dos trabalhadores
de enfermagem. Consequéncias: comprometimento da qualidade do cuidado; gestdo de pessoas
inadequada; falta de politica de valorizagdo dos trabalhadores e de oportunidade de crescimento
pessoal e profissional.

(V1) Equipamentos insuficientes para o cuidado: quantidade insuficiente de bombas de infuséo na

unidade. Consequéncias: risco aumentado de ocorréncia de erros relacionados a administracéo de
medicamentos; risco de comprometimento da terapéutica e da evolucdo clinica dos pacientes;
comprometimento da seguranca do paciente e da qualidade do cuidado.

(V1) Néo utilizacdo do cufémetro pelos profissionais de enfermagem: o cufémetro é utilizado

apenas pelos fisioterapeutas. Consequéncias: monitoramento inadequado da fungéo respiratéria do
paciente que permanece sob ventilacdo mecanica; risco de comprometimento da terapéutica e da
evolucdo clinica dos pacientes; comprometimento da seguranca do paciente e da qualidade do
cuidado.

(IX) Auséncia de farmécia satélite proxima & unidade: a instalacdo apenas de uma farmaécia

centralizada no hospital exige que os trabalhadores de enfermagem se desloquem até o local para
buscar medicamentos e materiais, 0 que impossibilita a dispensacdo e a disponibilizacdo rapida
destes insumos. Consequéncias: risco de falta de medicamentos em situacGes de urgéncia; longa
espera por medicamentos; prolongamento de sintomas indesejados pelos pacientes; desgaste fisico
e sobrecarga de trabalho dos técnicos de enfermagem; risco de comprometimento da evolucédo
clinica dos pacientes; comprometimento da seguranca do paciente e da qualidade do cuidado.

(X) Localizacdo da UTI: a unidade de terapia intensiva estd localizada distante do centro de

diagndstico e de imagem. Consequéncias: dificuldade de transporte de pacientes e de realizagdo de
exames diagndésticos; risco de comprometimento da evolugdo clinica dos pacientes;
comprometimento da seguranca do paciente e da qualidade do cuidado.

A partir dos problemas identificados pelos enfermeiros, verifica-se 0 gerenciamento
inadequado da unidade e da assisténcia de enfermagem, evidenciada pela organizacéo inadequada
dos processos de trabalho, pela falta de padronizacao de atividades de trabalho e de procedimentos

de enfermagem, de educacéo permanente, de oportunidades de crescimento e de desenvolvimento
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dos trabalhadores, de ac¢Oes relacionadas a promocéo do trabalho em equipe, a interdisciplinaridade
e & integralidade do cuidado na unidade, entre outros aspectos.

Nesse processo, reconhece-se que, nas unidades hospitalares, frequentemente, vé-se
auséncia de planejamento, de coordenacdo e de avaliagdo dos processos assistenciais e
administrativos; de praticas de identificacdo das necessidades dos usuarios; do adequado
dimensionamento dos profissionais de enfermagem; de comunicacgéo efetiva e de instrumentos de
gestdo participativa. Disso decorre a necessidade de mudancas e de incorporacdo de praticas
capazes de integrar processos assistenciais e administrativos, a fim de promover o cuidado integral
e interdisciplinar e de ocasionar impacto positivo na qualidade da assisténcia e no ambiente de
trabalho (LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 2016).

Cabe ressaltar que, desde sua origem, a estruturacdo do trabalho da enfermagem baseou-se
nos principios da Administracdo Classica, especialmente nos pressupostos de Taylor e Fayol, que
conformam o método de organizacéo do trabalho denominado de método funcional, caracterizado
pela divisdo social do trabalho, pela énfase na organizacgdo, nos processos e nas tarefas, excessiva
preocupacdo com manuais, com rotinas e com normas, relacdes interpessoais formalizadas e
controle do processo de trabalho pela enfermeira (MATOS; PIRES, 2006; VAGHETTI et al., 2011;
GOULART; COELHO; CHAVES, 2014).

Como heranca da Administracdo Cientifica, até os dias atuais, a divisdo social do trabalho
na enfermagem pode ser verificada quando se observa que a enfermeira gerencia o trabalho da
equipe de técnicos e de auxiliares, 0s quais cuidam da assisténcia direta enquanto a enfermeira
assume a supervisao e o controle do processo de trabalho. A enfermeira ainda centraliza o poder
de decisdo e sua vontade, muitas vezes, se sobrepde a dos demais trabalhadores, o que caracteriza
um processo de dominacdo, de impessoalidade, de relacfes hierarquizadas e de comunicacao
formal (MATQOS; PIRES, 2006).

Arigidez hierarquica, por sua vez, compromete o desenvolvimento do trabalho e fragmenta
a comunicacéo e as relacdes interpessoais. Adicionalmente, a énfase no cumprimento de normas,
de rotinas e de tarefas no trabalho da enfermagem negligencia a atencdo das necessidades dos
pacientes e dos proprios trabalhadores, gerando insatisfacdo e desmotivagdo no trabalho
(GOULART; COELHO; CHAVES, 2014).

Aliado a essas caracteristicas, percebe-se que a assisténcia em saude, hegemonicamente,

segue principios do modelo biomédico, no qual ha valorizacdo do saber médico, visao biologicista
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da doenca e foco no tratamento, especializagdo das acgdes e visdo fragmentada do ser humano, o
que leva a fragmentacdo e a falta de humanizacdo do cuidado e dificulta a integralidade na
assisténcia. A grande consequéncia desse processo € a baixa qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes.

Assim, considera-se que o trabalho no &mbito hospitalar é complexo e dindmico e deve ser
voltado para atender as necessidades dos usuarios e da comunidade, pautado em perspectivas
contemporaneas de gestdo em salde e em enfermagem, as quais contemplam modelos inovadores,
flexiveis e compartilhados de gestdo, que pressupdem a tomada de decisdo coletiva, de modo a
incluir todos os trabalhadores no processo de reflexdo acerca do trabalho e da comunicagéo
dialégica (BERNARDES, 2018).

Desse modo, os modelos contemporaneos de gestdo em satde promovem a valorizacdo dos
individuos, empoderando de pacientes a trabalhadores no desenvolvimento das a¢des do cuidado,
0 que leva a integralidade e a maior qualidade na assisténcia prestada. Além disso, a satde dos
trabalhadores assume posic¢ao central, ocorrendo maior envolvimento e satisfacdo no trabalho e
menor risco de sofrimento e de adoecimento pelo trabalho.

Evidéncias cientificas sobre determinantes do presenteismo entre diferentes categorias
profissionais, incluindo enfermagem, identificaram elevadas demandas de trabalho como
principais fatores determinantes do adoecimento profissional. Dentre essas demandas, citam-se
sobrecarga de trabalho em decorréncia da diminuicéo de pessoal e a incorporacao tecnoldgica aos
processos de trabalho; pressdo e controle no trabalho, relacionados a necessidade de aumento
constante de produtividade; falta de autonomia e de liberdade do trabalhador, elementos associados
a desvalorizacdo do trabalhador e comuns em instituicdes cujos modelos de gestdo e de organizacao
do trabalho estdo baseados em principios da Administracdo Classica, como ainda é o caso da
maioria dos hospitais brasileiros (NORDENMARK et al., 2019)

Nesse contexto, € necessario compreender a orientacdo do trabalho em equipe, com vistas
a promover a mudanca da Idgica que norteia os processos de trabalho e a organizacdo do servigo,
do modelo biologicista para um modelo voltado para o cuidado integral (SOUZA et al., 2010).

O trabalho em equipe representa uma estratégia com potencial para favorecer a préatica de
trabalho integrado entre as diferentes categorias profissionais em unidades com alta densidade
tecnologica, como as unidades de terapia intensiva. O trabalho em equipe também promove a

superacdo das praticas cotidianas de trabalho em saude, pautadas na ldgica segmentada e
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biologicista, atendendo de maneira mais coerente as demandas reais de saude dos usuarios
(GOULART et al., 2016).

Além do trabalho em equipe, a educacdo permanente em saude (EPS) permeia 0 processo
de trabalho da enfermagem e representa outra ferramenta gerencial do enfermeiro na busca pela
melhoria da qualidade da assisténcia em satde. Por meio da EPS, cabe aos enfermeiros, realizar
acOes de capacitacdo e de atualizacdo dos trabalhadores de enfermagem, a fim de promover a
valorizagdo dos individuos e oportunidades de crescimento e aperfeicoamento pessoal e
profissional. Consequentemente, a motivacao e a satisfacdo no trabalho ganham espaco e a EPS
surge como estratégia para promover a qualidade do cuidado (PUGGINA et al., 2015).

A educagio permanente foi instituida no Sistema Unico de Satide (SUS) em 2004, por meio
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), pela Portaria n.198/04/GM/MS
(BRASIL, 2004), tornando-se uma estratégia essencial para a dinamica de funcionamento do SUS.
Além disso, a EPS é um dos pilares para a elaboracéo de préaticas inovadoras. Surgiu para adequar
a formacdo e a qualificacdo dos trabalhadores da area da salde as necessidades da populagdo e para
colaborar com o desenvolvimento do SUS. Segundo um dos principios doutrinarios do SUS, a
equidade, todo cidaddo é igual perante o Sistema de Saude e sera atendido e acolhido conforme
suas necessidades. As acdes de EPS devem, portanto, visar ao coletivo e ao cenario do processo de
trabalho, efetivando praticas reflexivas, éticas, criticas e humanistas (BRASIL, 2006).

Porém, é necessario que o enfermeiro supere o paradigma de ensino-aprendizagem
tradicional por meio da incorporacdo dos pressupostos da EPS, a qual propde que todos o0s
profissionais sejam atores participativos de acGes em salde, atuem em conjunto para a modificacéo
das préticas cotidianas e, em seu coletivo, produzam novos modos de agir (PINTO et. al., 2010).

Outra acdo essencial para o alcance da qualidade da assisténcia em saude é o
dimensionamento adequado de pessoal de enfermagem. Nesse sentido, cabe ao enfermeiro, a
previsdo de quantitativo suficiente de profissionais para desenvolver o cuidado e para minimizar a
ocorréncia de eventos adversos (MARTIN, 2015).

O dimensionamento de pessoal € compreendido como um processo sistematico que
fundamenta o planejamento e a avaliagdo do quantitativo e do qualitativo de pessoal de
enfermagem, necessarios para prover os cuidados de enfermagem que garantam a qualidade da
assisténcia (GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO, 2016).
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Nas ultimas décadas, os métodos de dimensionamento de pessoal de enfermagem passaram
a considerar os diferentes graus de complexidade assistencial dos pacientes, introduzindo o
conceito de Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) enquanto instrumento para estimar as
necessidades diarias dos pacientes em relacdo a assisténcia de enfermagem (FUGULIN;
GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005).

Reconhece-se, ainda, que a utilizacdo de SCP possibilita a avaliacdo das demandas de
trabalho da equipe de enfermagem, uma vez que evidencia o tempo médio de trabalho de
enfermagem dedicado aos pacientes atendidos na unidade (FUGULIN; GAIDZINSKI;
KURCGANT, 2005). Desse modo, a classificacdo diaria do paciente, de acordo com seu grau de
dependéncia, significa uma reorientagdo para a assisténcia centrada no usuério (VANDRESEN et
al., 2018).

Uma vez identificados os principais problemas gerenciais enfrentados pelos enfermeiros,
foram propostas agOes relacionadas ao gerenciamento do cuidado na UTI, a partir da revisdo da
literatura realizada nesta investigacao e de acordo com o0s pressupostos teéricos de Ferraz (2000) e

considerados por Santos et al. (2013).

1. Comunicacdo ineficaz e passagem de plantdo inadequada. Os enfermeiros da UTI deverao:

- em curto prazo: 1) realizar reunides com os técnicos de enfermagem para orientacdes sobre a
importancia da comunicacdo efetiva e da passagem de plantdo adequada para a continuidade do
cuidado e da qualidade da assisténcia de enfermagem; 2) organizar e supervisionar a passagem de
plantdo em cada turno de trabalho; 3) discutir com os técnicos de enfermagem a possibilidade de
utilizacdo de ferramentas para a organizacdo das informacbes a serem discutidas durante as
passagens de plantdo, como planilhas ou fichas eletrdnicas com sinteses de dados de cada paciente
e quadro de avisos na unidade, no qual deverdo ser descritas as principais recomendacfes ou
necessidades de cada paciente, visiveis a todos os profissionais;

- Em médio/longo prazo: 1) promover rodas de conversa, oficinas e outras estratégias para
discussbes acerca da comunicacdo dialdgica no trabalho, envolvendo todos os profissionais de
salde da UTI. E importante considerar a realizacio dessas discussdes durante as jornadas de
trabalho, no préprio setor, em pequenos grupos, para analisar situag@es reais de trabalho e com

duracdo de, no maximo, 30 minutos. Além disso, os enfermeiros devem organizar as escalas de
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trabalho de modo a favorecer a realizacdo dessas discussdes e a ndo causar prejuizos ao trabalho

na unidade.

2. Dimensionamento inadequado de profissionais de enfermagem e auséncia de escalas diarias de

atividades para os profissionais de enfermagem em todos os plantdes. Os enfermeiros da UTI

deveréo:

- Em curto prazo: 1) implementar método de classificacdo de pacientes na unidade, enguanto
instrumento gerencial para estimar as necessidades diarias dos pacientes e determinar a quantidade
minima de profissionais para a assisténcia de enfermagem adequada; 2) elaborar escalas diérias de
atividades para os técnicos de enfermagem, definindo tarefas especificas para cada profissional em
cada plantdo; 3) supervisionar a realizacdo das tarefas atribuidas aos profissionais;

- Em médio/longo prazo: 1) a partir de discussées com os técnicos de enfermagem, elaborar
protocolos para a padronizagédo das atividades de trabalho realizadas na unidade; 2) realizar agdes
de educacgdo permanente voltadas a capacitacdo e a atualizacdo dos técnicos de enfermagem acerca
dos protocolos. E importante envolver todos os trabalhadores de enfermagem na elaboracdo dos

protocolos, valorizando a opinido e a experiéncia individual.

3. Auséncia de protocolos relacionados a assisténcia de enfermagem. Os enfermeiros da UTI

deveréo:

- Em curto prazo: 1) realizar reunifes com os técnicos de enfermagem para discutir a importancia
dos protocolos de assisténcia de enfermagem no sentido de promover a qualidade do cuidado;

- Em médio/longo prazo: 1) a partir de discussGes com os técnicos de enfermagem, elaborar
protocolos para a padronizacao de todos os procedimentos de enfermagem realizados na unidade;
2) realizar acBes de educacdo permanente voltadas a capacitacdo e a atualizacdo dos técnicos de
enfermagem acerca dos protocolos. E importante envolver todos os trabalhadores de enfermagem
na elaboracdo e na implementacéo dos protocolos, valorizando a opinido e a experiéncia individual;

3) atualizar constantemente os protocolos elaborados, a partir de novas evidéncias cientificas.

4. Auséncia do trabalho em equipe e da interdisciplinaridade no cuidado. Os enfermeiros da UTI

deverao:
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- Em curto prazo: 1) iniciar discussdes com os técnicos de enfermagem acerca das dificuldades
para implementar o trabalho em equipe na unidade; 2) iniciar discussfes com a equipe médica e
com os profissionais de fisioterapias que atuam na unidade para buscar estratégias de
implementacao do trabalho em equipe e interdisciplinar na unidade;

- em médio/longo prazo: 1) a partir de discussdes com os profissionais que atuam na unidade,
modificar processos de trabalho, fortalecendo a atuagdo em equipe dos trabalhadores na unidade;
2) realizar adequado dimensionamento dos profissionais de enfermagem na unidade para
contemplar a reorganizacdo dos processos de trabalho; 3) reorganizar rotinas de trabalho na
unidade, distribuindo tarefas uniformemente entre os plantdes (exemplo: divisao do total de banhos

no leito e curativos a serem realizados na unidade entre todos os plantes).

5. Educacdo permanente insuficiente. Os enfermeiros da UTI deverdo:

- em curto prazo: 1) elaborar um cronograma e fixar horarios nos diferentes plantbes para a
realizacdo de oficinas, de palestras, de rodas de conversa ou de outras estratégias para a promogao
da educacdo permanente na unidade, envolvendo todos os trabalhadores de salude, como médicos
e fisioterapeutas que atuam na UTI; 2) realizar adequado dimensionamento dos trabalhadores de
enfermagem na unidade para permitir a participacdo de todos nesses encontros; 3) identificar
necessidades de capacitacdo a partir da supervisdo do trabalho e da assisténcia realizada pelos
técnicos de enfermagem e de discussfes com estes profissionais acerca de suas principais
dificuldades; 4) definir temas a serem discutidos a partir da indica¢do dos proprios trabalhadores

da unidade.

6. Equipamentos insuficientes para o cuidado. Os enfermeiros da UTI deverao:

- Em curto prazo: 1) providenciar o reparo de todos os equipamentos que apresentarem defeito; 2)
elaborar cronograma de manutencéo preventiva de todos os equipamentos da unidade, estabelecido
a partir de discussdes com o responsavel pelo servi¢o de manutencdo da instituicéo;

- Em médio/longo prazo: 1) discutir a necessidade de compra de equipamentos para o cuidado na
UTI com os diretores e coordenadores do hospital, priorizando a aquisi¢cdo dos equipamentos de

acordo com a necessidade da unidade.
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7. Nao utilizacdo do cufémetro pelos profissionais de enfermagem. Os enfermeiros da UTI

deveréo:

- Em curto prazo: 1) discutir com os técnicos de enfermagem sobre a importancia da verificacdo
da pressédo do cuff das canulas endotraqueais de todos os pacientes, diariamente;

- em médio/longo prazo: a partir das discussdes com os profissionais 1) elaborar protocolos sobre
a correta de utilizacdo do cufometro e sobre a verificacdo da pressdo do cuff das canulas
endotraqueais; 2) realizar a capacitacdo individualizada de todos os técnicos de enfermagem sobre
a correta utilizacdo do cufémetro, durante as jornadas de trabalho e em situacdes reais de assisténcia
aos pacientes; 3) implementar rotina para checagem do cuff das canulas endotraqueais de todos os

pacientes, diariamente.

8. Auséncia de farmacia satélite préxima a unidade. Os enfermeiros da UTI deverdo:

- Em curto prazo: 1) discutir com os técnicos de enfermagem sobre a possibilidade de manutencao
de estoque minimo de medicagdes de urgéncia na unidade, a fim de permitir a utilizacdo imediata
das drogas, diminuir o tempo de espera e promover maior eficacia da terapéutica e maior conforto
aos pacientes. E importante destacar a necessidade de solicitacao e de reposicdo dos medicamentos
utilizados pelos trabalhadores de enfermagem durante 0 mesmo plant&o;

- Em médio/longo prazo: 1) discutir com os diretores e coordenadores do hospital sobre a
possibilidade de instalagdo de uma farméacia satélite proxima as unidades de terapia intensiva, a
fim de provocar a descentralizacdo do servigo de farmacia da instituicdo no sentido de promover a

qualidade do cuidado prestado aos usuarios.

9. Localizacdo da UTI. Os enfermeiros da UTI deverdo:

- em curto prazo: 1) discutir com os técnicos de enfermagem sobre as dificuldades relacionadas ao
transporte de pacientes para a realizagdo de exames de imagem na instituicdo; 2) a partir das
discussoes, elaborar protocolo relacionado ao transporte de pacientes da UTI cardiaca para realizar
exames de imagem; 3) durante a implementacdo do protocolo, realizar capacitagdo da equipe de
enfermagem e de outros profissionais responsaveis pelo transporte de pacientes no hospital sobre

a padronizacdo do procedimento.
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Além dessas acdes, propde-se: capacitacdo dos enfermeiros sobre a sistematizagcdo da
assisténcia de enfermagem, comunicagéo, lideranca, formas de organizagéo do trabalho em equipe
e da interdisciplinaridade no trabalho e pressupostos da gestdo contemporanea de servicos de
salde; revisao das atividades realizadas pelos servicos de qualidade e de educacdo permanente do
hospital; elaboracéo de plano de gestdo da unidade pelo enfermeiro responsavel, em consonéncia
com os objetivos da coordenacdo do hospital; implementacdo ou revisdo de sistema de
avaliacdo/satisfacdo do cliente no hospital, cujas informac@es sejam utilizadas para o planejamento,
para a organizacao e para a readequacdo dos objetivos e das metas institucionais; implementacao
ou revisdo de indicadores assistenciais, de processos e de qualidade utilizados no hospital;
implementacdo ou revisdo de sistema de notificagdo de erros e de eventos adversos na instituigao;
analise da cultura organizacional, com possibilidade de mudancas com vistas ao alcance da

qualidade dos servicos e da seguranca do paciente.

A implementacéo destas acdes tem como objetivos principais e efetivacdo da integralidade
e da humanizacédo do cuidado de enfermagem na unidade; o alcance da melhoria da qualidade da
assisténcia em salde e da seguranca do paciente na UT]I; a organizacéo do trabalho de enfermagem
na unidade. As agdes a serem implementadas pelos enfermeiros podem ser sintetizadas em:
1) analise aprofundada das condi¢cbes de trabalho e das necessidades individuais (dos
trabalhadores) e coletivas (da unidade);
2) elaboracdo de protocolos voltados a padronizacdo de processos de trabalho e de rotinas da
unidade;
3) elaboracdo de protocolos voltados a padronizacdo de procedimentos assistenciais na unidade;
4) implementacdo de ferramentas validadas para a classificacdo dos pacientes e para o
dimensionamento do pessoal da unidade;
5) efetivagéo da supervisdo como instrumento de gerenciamento do cuidado na unidade;
6) realizacao de acdes de educacdo permanente que envolvam todos os trabalhadores de satde da
unidade;
6) discussdes com diretores e coordenadores acerca das dificuldades diarias enfrentadas pelos
trabalhadores da unidade, as quais tém comprometido a seguranca do paciente e a qualidade do

cuidado no PO de cirurgia cardiaca.
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Para a avalicdo dos resultados alcangados, os enfermeiros deverdo realizar um estudo
minucioso que possibilite:
1) analisar se as ac6es planejadas foram implementadas na unidade;
2) avaliar a efetividade das acdes implementadas, por meio de analises de dados e de relatérios
gerenciais sobre custos, indicadores assistenciais, de processos e de qualidade utilizados; taxas de
internacdo, de reinternacdo e ocorréncia de infeccdes relacionadas a assisténcia em salde;
notificacdo de erros e de eventos adversos; satisfacdo do cliente no hospital, entre outros;
3) identificar necessidades de reajuste, falhas ou erros durante o planejamento e a implementacédo
das acdes;
4) identificar a satisfacdo dos trabalhadores de enfermagem e da equipe de salde da unidade cerca

das acdes implementadas.

Apos a avaliacdo dos resultados alcancados, os enfermeiros devem realizar corre¢des das
falhas ou dos problemas identificados, elaborando novo planejamento, com novas estratégias e

diferentes acOes para o alcance da qualidade do cuidado e da seguranca do paciente na unidade.



5.5 Fluxograma de Atendimento ao Paciente no Pds-Operatorio de Cirurgias Cardiacas

Ao términe da cirurgia, o
paciente é encaminhado para
a UTl cardiaca

Y

Admissdo do paciente na UTI:
recepgdo do paciente pela equipe
multidisciplinar; passagem de
plant3o pela equipe cirdrgica

k 4
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Avaliacdo do paciente: enfermagem
& equipe multidisciplinar da UTI
realizam a cgletg de dados, a
maonitorizacdo e o suporte de vida

Equipe médica: inicia tratamento
e condutas voltadas &
recuperacao do paciente

v

v

Enfermeiros da UTI: iniciam
protocolo de SAE e de
gerenciamento do cuidado no PO de
cirurgia cardiaca

fwvaliacdo digria da evolucdo do
paciente até recuperacdo total

Paciente recebe alta da unidade
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, o paciente requer cuidados de alta complexidade e
exige elevado nivel de conhecimento técnico dos profissionais de saude. Além disso, reconhece-se
que a coordenacéo da unidade e da equipe de enfermagem para a execugédo dos cuidados torna-se
fundamental para o tratamento e para a recuperacdo do paciente. Nesse sentido, o enfermeiro
assume papel essencial para o gerenciamento do cuidado e para a prestacdo da assisténcia de
enfermagem de qualidade em unidades de terapia intensiva.

A atuacdo do enfermeiro nestas unidades exige, ainda, a pratica baseada em evidéncias
cientificas e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, acBes que representam importantes
ferramentas para organizacdo do cuidado de forma sistematica, para a realizacdo das acdes pela
equipe de enfermagem e para oferecer ao paciente no pos-operatorio de cirurgias cardiacas um
cuidado individualizado, humanizado e integral.

No presente estudo, durante a realizacdo dos grupos focais, observou-se a inexisténcia de
acOes voltadas a SAE, a organizacdo inadequada do trabalho na unidade e a falta de estratégias
capazes de oferecer subsidios para a tomada de decisdes pelos enfermeiros, o que compromete o
gerenciamento do cuidado e a resolucdo de problemas vivenciados no cotidiano de trabalho da
unidade e prejudica sobremaneira a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Assim, a investigacao ora apresentada assume relevancia a partir da proposicédo de acoes de
SAE e de gerenciamento do cuidado ao paciente no pos-operatério de cirurgias cardiacas, as quais
permitirdo que os enfermeiros exergam suas atividades e responsabilidades buscando a exceléncia
do cuidado, a seguranca do paciente e a satisfacdo dos trabalhadores de enfermagem. Finalmente,
ressalta-se a utilizacdo de evidéncias cientificas e de referenciais teéricos e metodoldgicos para a

resolucéo dos problemas identificados na pratica profissional dos enfermeiros.
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ANEXOS

ANEXO 1-AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Prezado Tobias Divino dos Santos
Siio Sebastido do Paraiso, 22 de abril de 2019

Vimos, por mcio desta. autorizar a realizagio de uma pesquisa nesta instiluigio. Santa Casa de Miscricordia
de Sdo Sebastiao do Paraiso. O estudo intitulado “Gerenciamento da assisténcia de enfermagem a pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca cm uma Unidade de Terapia Intensiva™. sendo desenvolvido por, Tobias Divino dos
Santes, aluno do Programa Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagio em Enfermagem da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo — EERP/USP ¢ pela Profa. Dra. Fernanda Ludmilla
Rossi Rocha, RG 22.362.000-2, professora do ‘Dcpartamcmo de Enfermagem Geral ¢ Especializada da mesma
institui¢dio. Cujo objetivo ¢ elaborar protocolos de assisténcia de enfermagem a pacicnies submelidos a cirurgia
cardiaca em uma Unidade de Terapia Intensiva.

Agradecemos vossa atengio ¢ nos colocamos a disposigio.

Atenciosamente. /
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“Adriano Rosa do Nascimento
Interventor
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ANEXO 2 -PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO “QRBranm o
PRETO DA USP
PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADDES DO PROJETO DE PESQOLUISA

Titulo da Pesquisa: Prolocolo de agfes do enfermeiro para o gerenciamento da assisiéncia de
enfermagem no pés-operatério de cinurgia cardiaca em uma Unidade de Terapia

Inb=risiva
Posquisador: TOBIAS DVING DOS SANTOS
Area Tomatica:
Verséo: 2

CAAE: 1B&T5019.0.0000.5393
In=tituicio Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP
Patrocinador Principal: Financamento Prépric

DADES DO PARECER

MHumers do Parecar: 3712 3584

Aprosentagio do Projetoc

Trata-s= da avaliagdo de resposta s pendendas do parscer consubstanciada no. 3838 &74.
Ohjotive da Pesquisa:

s=m aberapdes

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

zam al=raphes

Comentarics e Consideragies sobre a Pesquisa:

==m al=rapbes

Consideragéos sobre os Termos do apresentacio ocbrigatoriac
Faoram apresentadas as alteragtes no TCLE, de acordo com o que foi exposio no parecer consubstanciada,

bem como induidos os detalhamentos dos gasios previsios no orgamenio. Todos destacados em vermedha.

|Rizsc oamen med e o s -
s=m alerapbes

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:
Todas a= solcilagfes de aleragho no TCLE = no crgamenta foram atendidas:

Emdireco: BANDERANTES 3800

Bairen: VLA MORTE ALEGRE CEP: 4 a0
uF: SP Muinkcipin: RBERSD FRETO
Takwfors: [1H@ES1E-0107 Bl oo uspbr

Sagans i 26
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO

PRETO DA USP

=4

iConslderagbes Finals a critéro do CEP:
Parecer apreciado ad referendum.
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Docwmento Arquivo Postagem Autor Siuacao
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 231062019 Acaito
do Projets ROJETO 13926.‘-’3.% 110228
Parecer Antenor FA X T TADO_ 1012019 | TOBIAS DIVING ACEILD

CEP 3635874 pdf 10:57:35  |00S SANTOS
Crgamento Crcamento_declarecac_de_gastos pdf | 231002019 | TOBIAS DIVING Aceito
10:47:53  |DOS SANTOS
TCLE | Termos de  |versaolz_TCLE_pdlf 23102019 | TOBIAS DIVING ACEitn
fAazentimento | 104736 |DOS SANTOS
Justificativa de
fassfncia
Cutros Reencaminhameanto_CEF . pdt 23100E01E | TOBIAS DIVING Aceito
10:47:17 | DOS SANTOS
Cronograma Cronograma_pesguisa_.pdf 12082019 |TOBIAS DIVING Acsito
BT |DOS SANTOS
Progeto Detalhado | | Progeto_pdf 120862018 | TOBIAS DIVING Aceito
Brochura 181641 |DOS SANTOS
Eulha de Hem FOLHA_DE_ROSTO.pdl 12082019 | TOBLAS DIVING Acaito
: 005 SANTOS
TCLE / Termos de | Solicitacan_de_dispensa_do TCLE jpar| 120872019 |TOBLAS DIVIND Acsito
Aszentimento | 8_os_packentes pdf 09:36:18  |DOS SANTOS
Justificativa de
L Ausncia _
Declaracto de Autorizacao_da_insttulcac_para_realiza) 08082019 | TOBIAS DIVING Acelto
Institucan & _8_pesquisa pdf 11:27:11 | DOS SANTOS
Infrasstrniturs
Situacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apraciacio da CONEP:
Mao

Emdarea: BAMDEIRAM

Biairma:  VILA MONTE ALEGRE
Mundcipio: RIEEIRAD FRETO
(1E@215-2157

uF: =7
Talefona:

TES 3200
CEP: {4.040.502

E-mall: cepifecrpisp.br
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ
PRETO DA USP

Coninisdcs 30 Parneser: 5713 354

RIBEIRAD PRETO, 18 de Nowembro de 2019
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Assinado por:
ROMILDO ALVES DOS SANTOS
(Coordenadona))
Endarogo: BANDEIRAMTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14,040.502
UF: & Municipio:  RIBEIRAD PRETO
Talofone: [163315-9197 E-mall: cepifiec uspbr
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada: “Gerenciamento do cuidado e
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes submetidos a cirurgias cardiacas em uma
unidade de terapia intensiva”, a qual sera desenvolvida por mim, Tobias Divino dos Santos, enfermeiro,
aluno do Programa de Pés-Graduacdo Mestrado Profissional Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP e por Fernanda Ludmilla Rossi Rocha, Professora Associada
do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da mesma instituicdo. O objetivo deste estudo é
elaborar e implementar um protocolo de a¢Ges do enfermeiro para o0 gerenciamento da assisténcia de
enfermagem no pds-operatério de cirurgia cardiaca em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Sua
participacdo consiste em participar de reunides com os demais enfermeiros da UTI para discutir o problema
e planejar agdes de gerenciamento da assisténcia de enfermagem realizadas pelos enfermeiros na unidade.
Sua participacédo é voluntaria, livre de custos e garantimos que vocé pode desistir de participar do estudo a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo, retirando seu consentimento. Destacamos que sua identidade
sera mantida em absoluto sigilo e, na ocorréncia de danos relacionados a sua participacdo, vocé tera direito
a indenizacgéo pelo pesquisador e pelas instituicGes envolvidas. Sua participagdo podera nos ajudar a elaborar
um protocolo de agdes do enfermeiro para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem no pds-operatorio
de cirurgia cardiaca deste hospital, 0 que representa um beneficio muito grande a todos. No entanto, ao
participar das reunides, vocé podera se lembrar de situagdes ou fatos relacionados ao seu trabalho ou aos
pacientes que possam lhe trazer desconforto. Esse pode ser um risco por vocé estar participando da pesquisa.
Se isso acontecer, garantimos a vocé o direito de retirar seu consentimento e interromper sua participagéo.
Esclarecemos que os dados obtidos serdo utilizados unicamente para fins de pesquisa e poderdo ser
divulgados em eventos cientificos ou em revistas especializadas, sendo preservado seu anonimato.

Vocé podera solicitar esclarecimento sobre a pesquisa e sobre sua participacao a qualquer momento,
diretamente ao pesquisador, via e-mail (tobiasd.santos@gmail.com), por telefone (35 98861-2359) ou pode
nos procurar no departamento de gestéo de leitos deste hospital.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP. O CEP tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da
pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for necessario, entre em contato com este CEP pelo telefone
(16) 3315-9197, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12hs e das 14 as 16hs.

Consentimento de participacéo

Eu li e concordo em participar
desta pesquisa.

Ribeirdo Preto, de de 2020.

Assinatura do participante Tobias Divino dos Santos
Enfermeiro P6s-Graduando da EERP/USP
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APENDICE B-ROTEIRO PARA REALIZACAO DOS GRUPOS FOCAIS

Objetivo: elaborar acdes para a sistematizacdo e para o gerenciamento da assisténcia de
enfermagem no pos-operatorio de cirurgia cardiaca na unidade de terapia intensiva

1) como ¢€ realizada a assisténcia ao paciente em pds-operatorio de cirurgia cardiaca na unidade?
(imediato e tardio)

2) quais as acdes realizadas pelos enfermeiros na UTI? Descreva o trabalho dos enfermeiros nesta
unidade.

3) quais acOes especificas de gerenciamento da assisténcia de enfermagem sdo realizadas pelos
enfermeiros da unidade?

4) existem protocolos de assisténcia de enfermagem na unidade?

5) como deveria ser o protocolo de SAE no PO cirurgia cardiaca?

APENDICE C-ROTERIO PARA CARACETRIZACAO DOS PARTICIPANTES

Caracterizacao dos participantes
1) Idade: _ anos.
2) Sexo: () masculino () feminino
3) Nivel de formacéo:

Especializagdo: () ndo () sim. Se sim, qual:

Pds-graduacéo: () ndo () sim. Se sim, qual:

4) Tempo de atuacdo na UTI: anos.

5) Qual sua carga horaria de trabalho na UTI, neste momento? horas/semana.



