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Resumo

A revascularizagdo do miocardio é um dos procedimentos mais realizados para a corregdo das isquemias que sdo
causadas pela obstrucdo de artérias coronarianas. A gravidade no quadro dos pacientes que sao submetidos a cirurgia de
revasculariza¢ao do miocardio tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos. O objetivo deste estudo é descrever
a assisténcia da equipe de Enfermagem a pacientes submetidos a Revascularizagdo do Miocardio em uma Unidade
Coronariana de Belém-Para. Os dados desta pesquisa cientifica foram coletados por meio de uma entrevista, com
questionario semiestruturado com 10 enfermeiras que atuam em um hospital de referéncia cardiolégica da cidade de
Belém do estado do Para referente ao ano de 2021, no setor da unidade coronariana. Este estudo se enquadra como uma
pesquisa descritiva e qualitativa. Pode evidenciar o planejamento da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao
paciente submetido a revascularizagdo do miocardio, descrever e identificar a assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem a este perfil de paciente.

Palavras-chave: Doenca da artéria coronariana; Infarto do miocardio; Unidades de terapia intensiva; Revascularizagio
miocardica; Cuidados de enfermagem.

Abstract

Myocardial revascularization is one of the most performed procedures for the correction of ischemia caused by
obstruction of the coronary arteries. The severity of the condition of patients who undergo coronary artery bypass
grafting has increased considerably in recent years. The objective of this study is to describe the care provided by the
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Nursing team to patients undergoing Myocardial Revascularization in a Coronary Care Unit in Belém-Para. The data of
this scientific research were collected through an interview, with a semi-structured questionnaire, with 10 nurses
working in a cardiology referral hospital in the city of Belém in the state of Para for the year 2021, in the coronary sector
unit. This study is framed as a descriptive and qualitative research. It can be shown that the planning of the
systematization of nursing care for patients undergoing myocardial revascularization describes and identifies the care
provided by the nursing team to this patient profile.

Keywords: Coronary artery disease; Myocardial infarction; Intensive care units; Nursing care; Myocardial
revascularization.

Resumen

La revascularizacion miocéardica es uno de los procedimientos mas realizados para la correccion de la isquemia causada
por la obstruccién de las arterias coronarias. La gravedad de la condicién de los pacientes que se someten a un injerto
de derivacion de la arteria coronaria ha aumentado considerablemente en los Gltimos afios. Este estudio tiene como
objetivo describir la asistencia del equipo de Enfermeria a los pacientes sometidos a Revascularizacion Miocéardica en
una Unidad de Cuidados Coronarios de Belém-Para. Los datos de esta investigacién cientifica fueron recolectados a
través de una entrevista, con cuestionario semiestructurado, con 10 enfermeros que acttian en un hospital de referencia
de cardiologia en la ciudad de Belém en el estado de Para para el afio 2021, en el sector de unidad coronaria. Este estudio
se encuadra como una investigacion descriptiva y cualitativa. Se puede evidenciar la planificacion de la sistematizacion
de los cuidados de enfermeria al paciente sometido a revascularizacion miocardica describe e identifica los cuidados
prestados por el equipo de enfermeria a este perfil de paciente.

Palabras clave: Enfermedad de la arteria coronaria; Infarto del miocardio; Unidades de cuidados intensivos; Atencion
de enfermeria; Revascularizacion miocérdica.

1. Introducéo

O infarto agudo do miocardio (IAM) é considerado uma sindrome isquémica miocardica instavel e a sua principal causa
desencadeadora é o rompimento ou crescimento excessivo de uma ou mais placas de ateroma, que com isso vem a formar um
trombo na luz do vaso, dessa forma havera a reducéo da passagem do sangue, o que ira interferir drasticamente na oxigenacao
de todo o organismo (Guyton & Hall, 2021).

Para tratar o IAM, existem multiplas alternativas antes de chegar a Revascularizagdo do Miocardio (RM) e a depender
da gravidade da condicdo clinica de cada paciente. Tratamentos farmacoldgicos com o uso de fibrinoliticos, betabloqueadores,
antiplaquetario e heparina sdo comumente utilizados. Dentre as possibilidades de tratamento para o 1AM, a segunda mais
indicada € a intervencdo coronariana percutanea (ICP). Esta consiste em introduzir, cirurgicamente, um cateter para fins
diagnésticos ou terapéuticos, as vias de acesso podem ser por puncdo femoral, braquial ou radial, no entanto, a via radial tem
prevalecido na escolha dos profissionais. Contudo, o histérico clinico do paciente deve ser levado em consideragcdo no momento
da escolha (Grion et al., 2021).

A revascularizagdo do miocéardio é indicada quando o bloqueio do Iumen pela aterosclerose ¢ maior que 50% do
didmetro da artéria. Trata-se de um procedimento cirdrgico que resulta na criagdo de um novo trajeto para o fluxo sanguineo,
originada da parte anterior a bloqueada, transpassa o bloqueio e é inserida na porcao posterior a acometida. E feito por um vaso
sanguineo retirado de outra parte do corpo do paciente, geralmente a veia safena, ou mamaria. Pacientes submetidos a esta técnica
geralmente sdo levados a Unidade de terapia intensiva (UTI) especializada em cardiologia, a UTI coronariana, especialmente os
extremos de idade e os que tiveram intercorréncias durante a intervencao. Estes precisam de cuidados intensos e monitoracdo
continua (Borovac et al., 2023).

Na unidade coronariana, a assisténcia de enfermagem se trata do acompanhamento nos estagios mais criticos que podem
ocorrer em especial no momento pos-operatorio com o paciente que pode ter sido submetido ao uso de circulagdo extracorporea,
levando-se em consideragdo que essa terapéutica € de alta complexidade, capaz de causar alteragdes hemodinamicas. Assim,
nesse ambiente, a equipe de enfermagem se mostra em maior nimero em relagdo aos outros profissionais pertencentes a unidade,
devendo ser aptos a ter uma resposta assistencial agil e integral para cada paciente que ali se encontra (Reisdorfer & Mancia,
2021).
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O infarto agudo do miocardio vem se mostrando como a causa prevalente de morte em alguns paises, como, por
exemplo, os Estados Unidos e em partes de continentes como na Europa Ocidental. J& no Brasil, a taxa de mortalidade de
individuos, as doencas cardiovasculares, em especial, a doenca cardiaca isquémica tem o seu valor consideravel de 20% (Coelho
etal., 2021).

De acordo com o ministério da satide, somente em janeiro de 2020, mais de 10 mil pessoas sofreram infarto no Brasil e
foram internadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sem considerar os casos da rede privada. No Par4, somente na capital,
Belém, 37 casos de internacdo por IAM foram registrados, no mesmo periodo, uma média de 1,2 casos por dia naquele més
(Nascimento et al., 2022).

Esse tipo de intercorréncia pode ocorrer porque esta relacionado em especial ao ato cirlrgico de revascularizacdo do
miocéardio, anestesia e a circulagdo extracorporea, toracotomia e, por fim, o tempo de duracdo do ato cirlrgico. A disfuncéo
muscular respiratoria estd também relacionada a perda da capacidade de gerar o0 movimento voluntario da respiracdo. A
assisténcia de enfermagem é fundamental para que esta e outras intercorréncias sejam evitadas ou minimizadas, visto que seu
cuidado € continuo (Borgomoni et al., 2020).

Além disso, observar de modo holistico as necessidades apresentadas pelo paciente, gerir um plano de cuidados com
base na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), para que a demanda seja atendida e a assisténcia prestada tenha
resultados positivo que corroborem para a recuperacéo, reabilitaco e alta do paciente (Reisdorfer & Mancia, 2021).

Portanto, a relevancia do estudo consiste em contribuir com o conhecimento cientifico, trazer evidéncias de como a
enfermagem assiste 0 paciente na etapa pds- cirtrgica de revascularizagdo do miocardio, e assim suscitar a discussdo dessa
assisténcia, a forma de planejamento, a implementac&o e avaliacéo dela. Ademais, busca-se atualizar as informages e contetidos
existentes, corroborar com a ampliagdo dos estudos regionais sobre a temética e franquear debates sobre a assisténcia de
enfermagem a este perfil de paciente, sua qualidade, as dificuldades e como enfrenté-las para oferecer o melhor cuidado.

Aliado a esses aspectos, durante a realizagdo de préaticas académicas hospitalares, em uma Unidade Coronariana de um
hospital de grande porte, percebeu-se a complexidade dos cuidados de enfermagem ao paciente submetido a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio, como também se evidenciou que a assisténcia de enfermagem é primordial para a recuperacao e
reabilitacdo do paciente, sendo necessario conhecimentos especificos sobre a especialidade, para a realizagdo da assisténcia de
qualidade, o que nos inquietou para o estudo da problematica a partir do seguinte questionamento: Como ocorre a assisténcia da
equipe de enfermagem a pacientes submetidos a Revascularizagdo do Miocéardio em uma Unidade Coronariana? E teve como
objetivo descrever a assisténcia da equipe de enfermagem a pacientes submetidos a revascularizacdo do miocérdio em uma

unidade coronariana de Belém-Para.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de campo, de carater descritivo e com abordagem qualitativa. O estudo de campo é um tipo de
pesquisa desenvolvida por meio da observacéo das atividades de um grupo e de entrevistas com estes para captar suas explicagdes
e interpretagdes do que ocorre em seu meio (Queiroz & Feferbaum, 2022).

A pesquisa descritiva visa caracterizar determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
variaveis. Busca descobrir com que frequéncia um fato ocorre, sua natureza, caracteristicas, causas e relagdes. Dando explicagdes
e interpretacdes a eles, através do uso de técnicas padronizadas e especificas de coleta de dados. Os dados sdo registrados,
analisados, classificados e interpretados sem que o pesquisador interfira sobre eles (Ana & Lemos, 2020).

Na pesquisa com abordagem qualitativa o pesquisador assume a existéncia da dindmica entre 0 mundo real e o sujeito,
um vinculo entre o mundo objetivo e a subjetividade do individuo, que ndo pode ser expressa em nimeros. O processo e seus

significados sdo os focos principais da abordagem e ndo o produto (Ana & Lemos, 2020).
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O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCA) da Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FHCGV): A UCA conta com 10 leitos e uma equipe multidisciplinar de salde. Os participantes foram enfermeiras
integrantes da equipe de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCA) atuantes nos turnos
matutino e vespertino.

Foram incluidos os profissionais de enfermagem de nivel superior pertencentes a equipe de enfermagem da UCA, que
estivessem trabalhando diretamente com os pacientes internados na unidade e alocados no setor ha no minimo de seis meses.
Foram excluidos os profissionais de férias ou licenca de qualquer natureza no periodo da coleta de dados.

Os dados foram coletados através de entrevista individual, com uso de Roteiro de semiestruturado. As entrevistas foram
gravadas com equipamento de captura de voz, conforme previsto e apds a assinatura de documento de Autorizacéo de gravacdo
de voz. Posteriormente seus contetidos foram transcritos na integra para analise.

As enfermeiras da UCA foram convidadas a participar da pesquisa, e a partir da explicacdo de seus objetivos e métodos,
e ao concordarem, foi agendado o dia e horério para a entrevista individual, em local reservado e privativo, nas dependéncias da
unidade. Para cada participante foram ofertados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Autorizacdo de Gravacdo de Voz, em duas vias, uma entregue a cada participante. A entrevista com gravagdo de voz somente
iniciou apos a leitura, esclarecimentos e assinatura desses documentos. As perguntas foram lidas pelos pesquisadores e em
seguida respondidas pelo entrevistado. O tempo de coleta variou entre 10 e 20 minutos.

A anélise de dados foi feita com a utilizacdo da técnica de Andlise de Contetdo Tematico proposta por Bardin, a qual é
composta por trés fases: a pré-analise, a fase exploratdria, que permite codificar o material em categorias por meio de recortes
dos registros; e a avaliagao critica e reflexiva dos dados (Bardin, 2020).

Na pré-analise foi realizada a leitura flutuante do material das entrevistas ap6s sua transcricdo e comparando aos
objetivos do estudo com vistas a visualizar indicadores sobre a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes submetidos a
RM. Durante a fase exploratéria foram identificadas categorias teméticas que respondem aos objetivos propostos onde serdo
descritos os resultados produzidos nas entrevistas. Na Avaliacdo critica e reflexiva dos dados ocorreu a anélise dos resultados
das categorias, em busca de identificar a relaces que possam descrever a assisténcia de enfermagem durante o planejamento,
implementacéo e avaliagdo da assisténcia ao paciente submetido a revascularizacdo do miocardio, comparando e discutindo com
o0s padrdes descritos na literatura que fundamenta o estudo (Bardin, 2020).

Esta pesquisa foi submetida a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Metropolitano
da Amazdnia (UNIFAMAZ), aprovado o parecer N°:4.464.373 e CEP da FHCGV, por meio da Plataforma Brasil, e foi aprovada
0 parecer N°: 4.522.716 e sob o CAAE: 40207720.9.0000.5084.

3. Resultados e Discussao
A Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCA) do hospital campo da pesquisa possui dez enfermeiras, destas,
nove atuam na assisténcia direta aos pacientes e uma desenvolve apenas atividades gerenciais do setor. Deste universo, apenas

seis se enquadraram nos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final da pesquisa.

Informagdes sociodemograficas

Nesta pesquisa, as seis (100%) participantes sdo do sexo feminino, com faixa etaria entre 30 e 45 anos. Em relacédo a
formacdo académica e atividade em servigo, todas (100%) eram especialistas em terapia Intensiva, e destas, trés (50%) possuiam
também especializacdo em cardiologia; quatro (66,6%) ja atuavam ha mais de 10 anos na Unidade.

Matos et al. 2022 em seu estudo similar, sobre avaliagdo da enfermagem na UTI, encontraram amostra similar, onde a

predominéancia dos participantes era do sexo feminino, todos como mais de 30 anos de idade e dos 9 participantes, 6 tem pds-
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graduacdo em terapia intensiva, dois eram mestres e um estava com mestrado em curso. Esse perfil demonstra que a forca de
trabalho da enfermagem na terapia intensiva é amplamente especializada, com grau de formac&o diferenciado e também, a carga

de trabalho, em geral elevada, exige adultos jovens como arsenal principal de recursos humanos nas UTI.

Categorizacdo dos conteddos das entrevistas

A partir da transcrigao e analise minuciosa das gravacGes de cada entrevista, emergiram quatro categorias tematicas
com base nas falas das participantes e em consondncia com os objetivos deste estudo: Categoria 1 — “O processo de admisséo
de pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio em leito de UTI”, Categoria 2 — “Aplicacdo da SAE na UTI para
pacientes em pds-operatorio de revascularizagdo do miocardio”, Categoria 3 — “Instrumentos impressos para assisténcia e
avaliacéo de enfermagem a pacientes em pos-operatorio de revascularizagdo do miocardio”, Categoria 4 — “Especificidades do
cuidado sistematizado voltado a pacientes em pds-operatério de revascularizagdo do miocardio”. O contetido de cada categoria
foi selecionado e incluido com base na percepcéo da repeticdo das falas das participantes durante a entrevista e trazido como

foco para a anélise e desenvolvimento deste estudo.

CATEGORIA 1 - O processo de admissdo de pacientes submetidos a revasculariza¢do do miocardio em leito de UTI

A primeira categoria dos resultados e discussdes, que transcorreu acerca da admissdo do usuario na Unidade
Coronariana, onde o mesmo é assistido pela equipe multiprofissional do setor. A admissdo se inclui como um dos passos da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, sendo este o primeiro dentre todos (histdrico, anamnese e exame fisico), e esse
processo de admissdo ocorre a partir da recepcdo do paciente ao servico, podendo ser na clinica médica, pronto atendimento,
bloco cirdrgico, UTI, UCA, dentre outros setores existentes no hospital ou qualquer outro servigo de salide em que 0 mesmo
esteja. E importante sempre ser frisado que a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente em questao devera ser humanizada
e individualizada, pois cada paciente tem seu quadro especifico. Os discursos das participantes, a seguir, enfatizam tal analise.

E1: Bom, quando o paciente é admitido aqui na UCA, aqui tem um protocolo que a gente assume, que participa a
enfermeira, dois técnicos, fisioterapeuta e o médico, t4? Qual a nossa fungdo é... primeira, monitorizar o paciente né, acoplar ele
na ventilagdo mecanica, vé a questdo das medicagdes, das drogas vasoativas que ele ta, vindo do bloco ta? Os dispositivos que
ele ta, vindo do bloco todinhos t4?

E3: N6s enfermeiros ou a equipe toda (vocés e a equipe) o que nés fazemos, a nossa prioridade quando passei a cirurgia
cardiaca chega, é a verificar frequéncia cardiaca, pressao arterial média, volume drenado dos drenos geralmente o paciente vem
com dois drenos, um mediastinal e um pleural e volume de diurese, além do nivel de consciéncia, que é importante em todas as
cirurgias, entdo esse é o0 nosso foco quando o paciente chega.

E4: Ai o leito fica preparado conforme a necessidade, né? Como eu ja te falei, com monitor bomba de infusdo e a
ventilagdo mecanica que é respirador ja preparado pra receber... quem recebe esse paciente? Recebe a equipe multiprofissional
daqui que é o médico, a enfermeira, o fisioterapeuta e o técnico de enfermagem.

Levando-se em consideracdo as inumeras alteracdes no organismo do individuo que passa por um procedimento
cirtrgico, cuidados imediatos devem ser dispensados pela equipe multiprofissional, em especial as cirurgias de carater cardiaco.
As primeiras 24 horas que sdo o POI o paciente deve ser assistido de forma integral, e a verificacdo de seus parametros devem
ser realizados de uma em uma hora, levando-se em consideragdo a avaliacdo dos profissionais que comp&em a equipe da UCA,
0 médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e o fisioterapeuta (Silva Junior et al., 2020).

De acordo com Santos et al. (2021), o uso da SAE em todos os momentos de permanéncia usudrio indispensavel e
crucial para a prestacdo de uma assisténcia de enfermagem segura, correta e humanizada, desde a sua admissdo em UTI, em que

o enfermeiro através de recursos tecnologicos e fichas impressas ja dispostas pela instituicdo, venha por garantir uma melhora
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da qualidade de assisténcia prestada ao cliente, e possibilita o reconhecimento e a valorizagéo da profissao de enfermagem frente
a sociedade no atual cenario em que se encontra, para lidar com as adversidades e diversos niveis de complexidade.

De acordo com Silva Janior et al. (2020), a decisdo de admitir pacientes é multifacetada e cobre muitos aspectos da
pratica clinica. Considerando que o critério inicial para admissao é a necessidade de procedimento, intervencdes de enfermagem
especificas, assim como um acompanhamento integral de seu quadro clinico. Nesse sentido se faz necessario a logistica adequada
de leito, medicamentos e intervengGes necessarias para tal paciente, visando sempre a assisténcia de enfermagem individualizada,
humanizada e segura.

Feitosa e Nunes (2021), discorrem sobre a importante decisdo de admitir um paciente, pois é uma etapa complexa e
engloba muitos aspectos do conhecimento e da pratica clinica adquirida no decorrer do cotidiano da equipe de enfermagem, que
demonstra ser a que tem como uma de suas inimeras competéncias. A instabilidade clinica, que coloca o paciente em risco de
morte ou ter uma provavel deterioragdo imediata em seu atual quadro clinico € um dos aspectos que mais séo assistidos pela

equipe de enfermagem.

CATEGORIA 2 — Aplicacao da SAE na UTI para pacientes em po6s-operatério de revascularizacdo do miocardio

Esta categoria alinha os estudos encontrados nas bases da literatura e com o material obtido por meio das entrevistas,
0s apontamentos das participantes. Todas as enfermeiras entrevistadas abordaram os principais eixos dentro da SAE, ao que rege
um planejamento assistencial pautado na identificacdo dos problemas de enfermagem, na definigdo dos diagndsticos e posterior
implementacao dos cuidados para contribuir com a reabilitacdo e melhora do paciente em tempo habil. E possivel constatar que
a SAE é implementada na unidade por meio de um modelo pré-estruturado, fundamentado na literatura cientifica, e com a
possibilidade de adicionar outros itens que o enfermeiro julgar pertinente. Deste modo os cuidados ao paciente sdo alicercados
no suporte tedrico da enfermagem, caracterizando a atividade desses profissionais com a autonomia para tragar suas metas
assistenciais. Os participantes enfatizam esta anélise, com as falas a seguir:

E1: Instrumento que a gente tem, pra fazer essa, essa, esses cuidados, pra gente prescrever esses cuidados é a SAE, né?
A sistematizacédo da assisténcia de enfermagem... €, que aqui a gente tem um modelo ainda pré né? [...] O nosso modelo, ele ja
tem os possiveis diagnéstico mais frequente em relagdo ao paciente de cirurgia cardiaca, entdo dentro desses diagnosticos mais
frequentes, a gente tem ainda espacos onde a gente pode acrescentar algum outro diagnéstico ou algum outro cuidado que a gente
acha pertinente a cada paciente diferenciado.

E3: N6s temos um impresso, que a € a nossa SAE, que é uma mistura de NANDA com Carpenito, que t& mais pra
Carpenito do que NANDA, né? [...] a gente faz o planejamento, faz a nossa SAE no impresso, deixa no prontudrio do paciente
pros técnicos checarem, né? As atividades dele, pra nds checarmos a nossa atividade.

E4: A sistematizacdo conforme a norma né? Ja tem estudos aqui pra que se trogue, mas ainda permanece e ai a gente
faz todo o histdrico, monta o diagndstico através da nossa SAE e faz nossos cuidados de enfermagem.

A SAE é uma metodologia de trabalho a qual norteia e organiza o trabalho da equipe de enfermagem, por meio dela o
enfermeiro avalia e prescreve a assisténcia a ser prestada a cada paciente, de forma individual, personalizada e alinhada de acordo
como a complexidade, especificidade do estado de salde a quem sera destinado o cuidado. E determinada em cinco fases que
tornam o processo sistematico e continuo no processo de trabalho: Anamnese, diagnéstico, planejamento, implementacéo e
avaliacdo (Malheiros et al., 2021).

O processo da SAE se inicia com a anamnese e exame fisico, é a partir disso que o enfermeiro consegue identificar os
problemas do paciente de RM admitido na UTI Coronariana. Durante o exame fisico, o enfermeiro identifica os drenos
mediastinal e pleural, o que pode geral um diagnostico de risco de infecgdo por dispositivo invasivo. O problema identificado

passa a ser objeto de ponderacdo por parte do profissional. Emergiu um potencial problema, que o enfermeiro fornece um
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diagnéstico, que necessita de uma prescri¢do, para que o enfermeiro, juntamente a equipe de enfermagem executa os cuidados
prescritos nos impressos da SAE. E com a execucdo desta fase que os problemas de enfermagem emergem, e o enfermeiro
precisa usar de seu conhecimento cientifico para encontrar meios de sana-los com brevidade (Gomes & de Carvalho Martins,
2022)

O recurso que o enfermeiro tem para dar seus diagnésticos séo os que foram criados pela Associacdo Norte Americana
de Diagndstico de Enfermagem, conhecida pela sigla em inglés NANDA-I, o que foi evidenciado nas falas dos participantes a
utilizaglo da taxonomia NANDA-I. Ap6s definir o diagndstico, o enfermeiro precisa prescrever os cuidados. Pacientes de RM
podem evoluir com infeccdes por dispositivos invasivos nas UT], seja pelo tempo de internagéo ser maior, ou pela complexidade
do estado clinico. Para evitar que isso ocorra, as condutas direcionadas aos cuidados com esses dispositivos precisam ser
realizadas de acordo com a frequéncia e periodo que foram prescritas. A equipe de enfermagem precisa estar atenta a realizacdo
e checagem das atividades nas prescricdes, pois este é 0 instrumento que mostra a execucdo do que foi direcionado ao paciente.
Da coleta de dados até os cuidados beira leito, é a SAE quem rege, com suas etapas, uma boa avalia¢do, planejamento e execucdo
das atividades (Ribeiro et al., 2020).

CATEGORIA 3 - Instrumentos impressos para assisténcia e avaliagdo de enfermagem a pacientes em pos-operatdrio de
revascularizagdo do miocérdio

Nesta terceira categoria, discute-se acerca das tecnologias/materiais impressos que fazem parte da avaliagdo e
acompanhamento dos pacientes sob cuidados na UCA, onde podemos observar que tais instrumentos se mostram como
norteadores para os profissionais, e principalmente para a equipe de enfermagem, pois, através dos instrumentos formalmente
incorporados as atividades do setor, é realizada a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Além disso, por meio dos
impressos se estabelecem os cuidados gerais de rotina, o que fica formalizado no prontuério e permite que cada conduta possa
ser realizada ou atualizada diariamente, e que contempla cuidados ligados ao tratamento das intercorréncias mais prevalentes,
diagnésticos mais utilizados pela equipe e as condutas que devem ser tomadas caso 0 paciente venha a desenvolver alguma
complicagdo. Sobre este aspecto, ha as falas das seguintes participantes.

E2: E a gente tem a SAE que acaba norteando a assisténcia do técnico né, mas a nossa parte de enfermagem, a gente ja
tem, tem os protocolos da instituicdo que regem a admissdo do paciente. Os cuidados ao paciente, é... ndo especificamente o
revascularizado, mas todos os pacientes que sdo feitos cirurgias cardiacas.

E3: Temos. Nés temos o check-list que eu falei pra vocés, a gente tem um check-list de montagem de leito, que o técnico
faz, a gente supervisiona e depois, carimba e assina junto com ele.

E4: Avaliagdo da nossa assisténcia? Sim, bom, n6s temos alguns instrumentos de avaliagdo, é... relacionado ao nosso
trabalho, com todos os pacientes e ele também incluso que é o NAS nds fazemos o NAS diariamente, que é uma, um escore de
gue mede o tempo de trabalho da enfermagem pro paciente de terapia intensiva.

A utilizacdo de instrumentos pela equipe multiprofissional tem um papel de grande importancia ao paciente, seu objetivo
é ter um padrdo elevado na qualidade da assisténcia prestada. Tendo em vista que esses instrumentos dispdem as chamadas
acOes e metas que devem ser realizadas pela equipe para que o paciente seja assistido de uma forma integral, fazendo com que
assim ele venha a ter uma melhora progressiva em seu quadro de salde, reduzindo assim o seu tempo de permanéncia no hospital
em que se encontra (Barcellos & Chatkin, 2020).

Enfatizando a fala de Barcellos e Chatkin (2020), o planejamento, organizacdo, operacionalizacdo e avaliacdo dos
servigos de salde prestados aos pacientes que estdo alocadas nos setores da instituigdo devem visar a assisténcia adequada para
0 mesmo. Levando-se em consideracdo as novas ferramentas tecnologicas disponiveis no campo da informacao, tais instrumentos

tém sido utilizados como um caminho para o aprimoramento dos registros clinicos em salde, visando apoiar e facilitar os
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processos da equipe multiprofissional, em que se destacam instrumentos de obtencdo de dados de anamnese, construcdo de
diagnésticos de enfermagem e do plano de cuidados e prescri¢fes de enfermagem.

Segundo Trovo et al. (2020) afirmam em seu estudo que, a fim de verificar o grau de conformidade com as atividades
sugeridas pela Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC), um instrumento fora aplicado e, como resultado, permitiu
a visualizac@o das acGes de enfermagem com maior clareza e conformidade. Assim, quando o profissional executar uma das
atividades listadas em um check-list, ela sera assinalada. Essas ferramentas tecnoldgicas vém com a finalidade de proporcionar
uma padronizagdo na assisténcia ministrada ao paciente que permanece internado em clinica e favorecem o processo

organizacional do cuidado de enfermagem.

Categoria 4 - Especificidades do cuidado sistematizado voltado a pacientes em pds-operatdrio de revascularizacao do
miocardio

Por fim, esta categoria discute a opinido dos enfermeiros em relagdo aos cuidados especificos ao paciente submetido a
RM, esta foi a categoria que emergiu com polaridade e de forma mais controversa até 0 momento, no que diz respeito ao
diferencial entre a assisténcia prestada ao paciente de RM e aos demais pacientes submetidos a outras modalidades de cirurgia
cardiaca. A linha de pontos de vista diverge entre os que concordam e os que discordam da existéncia de diferengas entre os
cuidados. Nesse debate também sdo mostrados cuidados especificos dispensados aos pacientes de RM que, como todas as
categorias anteriores, foram incluidos pela pertinéncia e recorréncia dos conteidos encontrados no material das entrevistas. Os
discursos dos participantes a seguir, corroboram com esta categoria.

E1: Existem alguns cuidados que sdo diferenciados sim, né? [...] a gente precisa manter uma pressao arterial dentro de
um limite menor do que o paciente de cirurgia cardiaca, eles vao entrar com algumas medicages que precisam de um, uma
atencdo, um cuidado maior porque causam sangramento, porque causam um disturbio de circulagcdo maior.

E2: Olha ao meu ver, é praticamente a mesma coisa, assim 0...0... 0 cuidado assim mesmo as rotinas sdo as mesmas pra
qualquer operatdrio de cirurgia cardiaca, eu ndao consigo visualizar, sério, eu ndo consigo visualizar diferenca de um pdés
operatério, por exemplo a ndo ser que a cirurgia cardiaca seja hemodinamica, dai ja é diferente, mas as cirurgias cardiacas com
0 tdrax aberto né a... os cuidados sdo os mesmos, tanto pra troca de valvula como pra correcdo de aneurisma, como pra
revascularizacdo do miocardio.

E3: O paciente que faz revascularizacdo, ele tem algumas peculiaridades, né? [...] entdo é um paciente que ndo faz muito
volume, [...] ¢ um paciente que é manejado mais com drogas do que com volume[...] E o paciente revascularizado, € uma paciente
que faz, assim que pode ter muitos acidentes, tipo, primeiras 24, 48 horas o paciente de “revasc” pode apresentar arritmias,
arritmias ndo chocdveis que é pior, eu acho assim, ao meu ver, que Vocé tem que manejar com droga, tipo, fibrilacdo atrial, tipo,
é... taquicardia supraventricular]...] entdo tudo isso dificulta um pouquinho o0 manejo deles, entdo, geralmente ele é o mais grave.

E4: Néo, aqui basicamente eu acho que os cuidados é s em relagdo a drogas vasoativas, porque tem pacientes de troca
de valvula que ndo faz as mesmas drogas que um paciente multiarterial, entendeu? Entdo assim, mas cuidados de enfermagem
sd0 0s mesmos, sao as mesmas rotinas, se muda é em relagdo as drogas mesmo, entendeu?

Oliveira e Passos (2022) demonstra em seu estudo que de 50 pacientes, 26 (52%) apresentaram algum tipo de
intercorréncia no POI de revasculariza¢do do miocardio, as intercorréncias mais frequentes foram de fibrilagdo atrial, taquicardia
e hipotensdo. Os fatores desencadeadores sdo 0s extremos de idade, obesidade, tabagismo, sedentarismo, hereditariedade e
doencas cronicas como hipertensdo arterial sistémica e diabetes. Os riscos elevados, sdo passiveis de intervencgdo prévias, desde
que a equipe de enfermagem esteja apta a identificar e intervir de maneira correta, ao menor sinal de descompensacdo do paciente,
neste caso a atencdo ao paciente com comorbidade deve ser maior nos sinais que podem indicar alteragdo fisioldgica, o ritmo

cardiaco e niveis pressoricos precisam ter destaque na avaliagdo do enfermeiro.
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Tendo em vista que uma cirurgia desta magnitude expde a caixa toracica por meio de incisdes extensas no esterno e
musculos toracicos, préximo ao término do transoperatorio, sao inseridos drenos no mediastino que fazem um caminho entre o
meio interno e externo do térax, sabendo-se que acimulo de liquidos e/ou sangue sdo esperados com o fim do procedimento
cirtrgico, e estes ndo podem ficar retidos no interior do paciente. A insercdo do dreno mediastinal é algo caracteristico de
cirurgias cardiacas, intimamente ligados a cirurgias de RM, deste modo, é uma das especificidades desta modalidade cirlrgica
encontradas na literatura e nas falas dos participantes (Reisdorfer et al., 2021).

Contudo, ha cuidados comuns que se aplicam a todas as modalidades cirdrgicas, como atengdo aos sinais vitais, nivel
de consciéncia, débitos urinarios, administragao de medicacGes prescritas, entres outros cuidados, também se aplicam a pacientes
de RM, o que leva a crer na similaridade de cuidados, o que foi colocado em evidéncia pelos participantes ao afirmar que, em
linhas gerais, os cuidados sdo os mesmos como em qualquer outra internagdo pés-cirurgica cardiaca. Logo, entende-se que, 0s
cuidados de enfermagem sdo definidos pela avaliagdo de cada enfermeiro, a partir conhecimento técnico-cientifico que possui,

considerando o quadro clinico do paciente, para definir a melhor conduta (Lourenco et al., 2020).

4. Consideracdes Finais

A partir deste estudo, realizado em uma unidade especializada em po6s-operatério de cirurgia cardiaca, foi possivel
verificar como a assisténcia de enfermagem ao paciente de RM é planejada, possibilitou visualizar que os cuidados prescritos
foram formulados baseado em conhecimento cientifico, regido pela taxonomia NANDA-I, aliados a outros autores como
Carpenito, o que fornece ao enfermeiro um suporte técnico-cientifico sélido para coletar os dados do histérico do paciente,
determinar o melhor diagndstico e em consonancia, a mais adequando prescricéo.

Além de que propiciou identificar e descrever os cuidados realizados pela equipe de enfermagem ao paciente de RM,
que culmina com a aplicacdo das etapas da SAE. A avaliagdo foi a Unica etapa menos citada pelas participantes, contudo, se as
fases antecessoras foram construidas e executadas com cientificidade, o resultado positivo &, no geral, alcangado.

O presente estudo, além da finalizacdo de um trabalho de concluséo, também garante a ampliacéo do acervo cientifico
disponivel das plataformas de pesquisa relacionadas ao campo de enfermagem atuante em unidades coronarianas e a
sistematizacdo da assisténcia prestada ao paciente que foi submetido a revascularizacdo do miocéardio. Este estudo se mostra
valoroso igualmente ao abrir perspectivas para novas pesquisas, em especial na area da enfermagem cardiol6gica como, por
exemplo, realizar uma analise do resultado do cuidado prestado de um modo geral e aqueles em que se alicercam em cadeias de
cuidados especificos e protocolos para o perfil de paciente cardiol6gico, cujo comparativo pode trazer novos compreensoes
dentro desse ramo cientifico. Por fim, destaca-se esta pesquisa como contribuinte para a formacéo académica inicial e para 0s

enfermeiros que ja atuam nos cenarios de alta complexidade.
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