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Resumo

Introducdo: A teoria de Wanda Horta propde, por meio da aten¢do as necessidades humanas béasicas, uma abordagem
integral, holistica e individualizada do cuidado, fundamental na assisténcia intensiva aos pacientes em pés-operatorio
de cirurgia cardiaca. Objetivo: Identificar os cuidados de enfermagem no pés-operatorio de cirurgia cardiaca, em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a luz da teoria de Wanda Horta. Metodologia: Estudo qualitativo, com
enfermeiros que prestam assisténcia a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em UTI do Sul do Brasil. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, utilizou-se analise tematica para tratamento dos dados. Resultados:
Participaram nove enfermeiros, idade entre 34 e 40 anos, maioria mulheres, com experiéncia em UTI e no cuidado a
esses pacientes. Emergiram trés categorias: Complexidade do Cuidado de Enfermagem; Necessidades Psicobiolégicas
e Psicossociais; Lacunas Assistenciais perante as Necessidades Psicoespirituais. Considera¢des finais: Os enfermeiros
manifestaram conhecimento acerca dos protocolos de pds-operatério de cirurgia cardiaca e consideram o cuidado a
esses pacientes complexo. Reconheceram as necessidades psicobiolégicas e psicossociais como prioritarias, em
detrimento das necessidades psicoespirituais. Sugere-se maior atencdo para o estabelecimento desta dimenséo dentro
das UTIs.

Palavras-chave: Procedimentos cirtrgicos cardiacos; Enfermagem perioperatoria; Cuidados pos-operatorios; Teoria
de enfermagem; Enfermagem.

Abstract

Introduction: Wanda Horta's theory proposes, through attention to basic human needs, a comprehensive, holistic, and
individualized approach to care, a fundamental factor in the intensive care of post-cardiac surgery patients. Objective:
To identify nursing care in the postoperative period of cardiac surgery, in an Intensive Care Unit (ICU), in light of
Wanda Horta's theory. Methodology: Qualitative study involving nurses providing care to post-cardiac surgery
patients in an ICU in Southern Brazil. Semi-structured online interviews were conducted, and thematic analysis was
performed to data treatment. Results: Nine nurses participated, aged between 34 and 40 years, mostly women, with
experience in ICU and care for these patients. Three categories emerged: Complexity of Nursing Care;
Psychobiological and Psychosocial Needs; Care Gaps in the Face of Psycho-spiritual Needs. Final considerations:
Nurses demonstrated knowledge of post-cardiac surgery protocols and acknowledged the complexity of care. They
recognized that psychobiological and psychosocial needs take precedence over psycho-spiritual needs. It is suggested
to pay more attention to establishing this dimension within ICUs.

Keywords: Cardiac surgical procedures; Perioperative nursing; Postoperative care; Nursing theory; Nursing.
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Resumen

Introduccion: La teoria de Wanda Horta propone, a través de la atencion a las necesidades humanas basicas, un
enfoque integral, holistico e individualizado del cuidado, factor fundamental en la asistencia de los pacientes en el
postoperatorio de cirugia cardiaca. Objetivo: Identificar los cuidados de enfermeria en el postoperatorio de cirugia
cardiaca, en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), a la luz de la teoria de Wanda Horta. Metodologia: Estudio
cualitativo, con enfermeros que trabajan con pacientes sometidos a cirugia cardiaca en una UTI del Sur de Brasil.
Fueron realizadas entrevistas semiestructuradas online y fué utilizado el analisis tematico para procesar los datos.
Resultados: Participaron nueve enfermeros, con edad entre 34 y 40 afios, la mayoria mujeres, con experiencia en UCI
y atencion a estos pacientes. Surgieron tres categorias: Complejidad de la Atencién de Enfermeria; Necesidades
Psicobioldgicas y Psicosociales; Brechas Asistenciales ante las Necesidades Psicoespirituales. Consideraciones
finales: Los enfermeros expresaron conocimiento sobre los protocolos postoperatorios de cirugia cardiaca y
consideran que los cuidados a estos pacientes son complejos. Reconocen que las necesidades psicobioldgicas y
psicosociales son prioritarias, en detrimento de las necesidades psicoespirituales. Se sugiere prestar mayor atencion al
establecimiento de esta dimension dentro de las UCls.

Palabras clave: Procedimientos quirdrgicos cardiacos; Enfermeria perioperatoria; Cuidados posoperatorios; Teoria
de enfermeria; Enfermeria.

1. Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doencas do coragdo e dos vasos sanguineos que constituem a
principal causa de morte no mundo. Mais pessoas morrem anualmente por essas enfermidades do que por qualquer outra causa.
Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (2023), estima-se que 17,9 milhdes de pessoas morreram por DCV
em 2016, representando 31% de todas as mortes em nivel global. No Brasil, foram registrados mais de 302 mil 6bitos por tal
motivo entre janeiro a outubro de 2023, conforme dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2023).

As DCV sdo consideradas doencas cronicas ndo transmissiveis e apresentam uma dimensdo importante no cenario
epidemiolégico por suas caracteristicas, as quais predispem a causar incapacidades funcionais, reduzir anos de vida e
principalmente, por sua elevada causa de morte tanto no contexto mundial e nacional (Brasil, 2022).

A maioria das DCV pode ser prevenida por meio da abordagem de estratégias para a populacdo em geral relacionadas
aos fatores comportamentais de risco, como dietas ndo saudaveis, uso nocivo do alcool e do tabaco, obesidade, falta de
atividade fisica, dentre outros. No entanto, algumas vezes faz-se necessaria a realizacdo de cirurgia cardiaca, que expde 0
paciente a determinados riscos, mas em alguns casos é a Unica forma de tratamento para as DCV (OPAS, 2023). Dentre 0s
varios tipos de cirurgias cardiacas, ha a cirurgia de revascularizagdo do miocéardico (CRM) e as cirurgias para reparagao e/ou
substituigdo das valvulas cardiacas, elencadas como objetos deste estudo, para as quais 0 paciente tem indicacao de recuperar-
se em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido a complexidade do cuidado no periodo p6s-operatorio.

A indicacdo cirrgica deve ser avaliada para cada paciente individualmente, discutida entre a equipe multidisciplinar e
ainda, considerar a seguranca a curto e a longo prazo, bem como a eficécia das opgbes disponiveis (Neumann et al., 2019). No
que tange a enfermagem, as etapas que envolvem todo o periodo operatério necessitam de acGes desta equipe e devem estar
fundamentadas na SAE, com o intuito de facilitar e planejar os cuidados ao paciente. Para Soares, Costa e Pissaia (2019) sdo
necessarios raciocinio clinico e julgamento critico dos enfermeiros para a produgdo dos cuidados de enfermagem deste periodo
voltados, sobretudo, as condi¢Bes neuroldgicas (atividade, sono, dor, conforto), respiratorias, cardiovasculares, gastrintestinais,
pele e infeccdo, além de aspectos como gerenciamento do cuidado, capacitacdo da equipe, pratica com uso de instrumentos
padronizados e educagdo em satde.

A Teoria da enfermeira e professora brasileira Wanda de Aguiar Horta foi formulada na ideia de que qualquer ser
humano precisa de um conjunto de condi¢des basicas para atingir um nivel de bem-estar. Sua missdo era olhar e entender o
paciente ndo somente por sua condicdo de doenca, mas com as lentes que permitissem ver todas suas dimensdes de
necessidades (psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais) (Horta, 2011; Centro Universitario Sdo Camilo, 2023). Mesma

ideia igualmente estabelecida pelo psicologo norte-americano Abraham H. Maslow, que criou primeiramente a chamada
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Piramide de Maslow (que levava em consideragdo as necessidades humanas da base ao apice da piramide na seguinte ordem:
necessidades fisioldgicas, de seguranca, sociais, estima e, por Ultimo, realizagdo pessoal). Ou seja, a proposta de uma avaliacao
do ser humano em sua totalidade, respeitando suas individualidades e procurando reestabelecer seu equilibrio dindmico, por
meio do amparo de suas necessidades humanas bésicas (Horta, 2011).

A partir de seu lema "gente que cuida de gente", a teorista Wanda Horta estabeleceu uma nova ideia de cuidar das
pessoas, considerando ndo somente as questdes fisicas, mas também emocionais e espirituais dos pacientes. Assim, estabelece
seu Processo de Enfermagem (PE), que posteriormente leva tecnicamente seu nome, € que consiste em uma maneira
sistematizada de prestar uma assisténcia de enfermagem baseada em principios cientificos do conhecimento fisico-quimico,
biologico e psicossocial (Horta, 2011; Centro Universitario Sdo Camilo, 2023).

O PE é um método de trabalho, privativo do enfermeiro, composto por cinco etapas: historico do paciente, diagnostico
de enfermagem, plano de cuidados assistenciais, evolucdo e prognéstico de enfermagem, que, quando em conjunto com uma
teoria de enfermagem, direciona todo o planejamento da assisténcia. Ja a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
é um sistema, composto por elementos intelectualmente organizados, ou seja, € uma metodologia organizada a partir de
conhecimento cientifico que defende o desenvolvimento do processo de trabalho do enfermeiro, oportunizando a organizacgao
do método de trabalho, bem como instrumentos de forma individualizada para cada paciente. Um estudo brasileiro realizado
em 2020 evidenciou que ainda existe bastante confusdo quanto a tais termos por parte dos enfermeiros (Souza et al., 2020).

A Resolugdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2009) estabelece que o PE deve ser realizado,
deliberada e sistematicamente, em todos os ambientes onde ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Considerando que se
trata de um organizador das préaticas de cuidado, permitindo associar um referencial identitario e cientifico a profissdo do
enfermeiro, e que a assisténcia a esses pacientes € complexa e deve englobar todos os aspectos, surgiu a questdo norteadora
deste estudo: quais os cuidados de enfermagem realizados no pds-operatério de cirurgia cardiovascular de acordo com o que
preconiza a Teoria de Wanda Horta?

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar os cuidados de enfermagem no po6s-operatério de cirurgia cardiaca, em

uma Unidade de Terapia Intensiva, a luz da teoria de Wanda Horta.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado por meio de entrevistas semiestruturadas (Silva & Russo, 2019) com
enfermeiros de uma UTI adulto de um hospital publico de grande porte no Sul do Brasil. O setor é composto por 59 leitos e
recebe pacientes clinicos e cirurgicos, atendidos por equipe multiprofissional. Nesse hospital, é realizada aproximadamente
uma cirurgia cardiaca por dia, prevalecendo as cirurgias de revascularizagdes do miocardio e as reparagdes ou trocas valvares
(Pereira et al. 2020). Tal local foi escolhido por atender pacientes em pds-operatério de cirurgia cardiaca e também por ter
estabelecido o PE baseado nas cinco etapas propostas, fundamentando-se nas necessidades humanas basicas, conforme a teoria
de Wanda Horta.

Foi proposta a participa¢do dos enfermeiros que atuavam diretamente no cuidado a pacientes em pds-operatorio de
cirurgia cardiaca e que trabalhassem ha pelo menos trés meses na respectiva UTI (cerca de 12 no total). Foram excluidos
aqueles afastados (em férias ou licenca) durante a coleta de dados ou que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Os profissionais foram convidados a participar do estudo via e-mail. A partir do retorno, foram agendadas as
entrevistas por videochamadas, conforme disponibilidade dos participantes e por meio da ferramenta e dos horarios que melhor
atendessem as suas necessidades. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido integralmente antes das entrevistas e
a continuidade da videochamada significou o aceite em participar do estudo. Para as entrevistas semiestruturadas, foi utilizado

um roteiro previamente estabelecido (Silva & Russo, 2019), contendo oito perguntas abertas que tratavam de questfes
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relacionadas a assisténcia de enfermagem no pos-operatorio de cirurgia cardiaca e a realizagdo do PE. Também foram
coletados dados sociodemograficos dos participantes para caracterizagdo amostral.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2020 e marco de 2021. As entrevistas foram conduzidas pela
pesquisadora principal e tiveram duracdo média de 26 minutos. A amostra final foi determinada por saturacdo de dados
(Minayo, 2014). As entrevistas foram gravadas em audio e armazenadas em arquivos digitais, também pela pesquisadora
principal. Apds, foram transcritas integralmente de forma manual, respeitando a coloquialidade dos discursos. Para manter o
anonimato dos entrevistados, foi empregado o codigo “E” de “entrevistado” seguido de ntimero cardinal, conforme a ordem em
que foram realizadas as entrevistas.

Os dados foram interpretados por meio de andlise tematica, seguindo as fases de pré-analise (leitura flutuante com
escolha dos documentos e formulacéo de objetivos e hipdteses), exploracdo do material (criagdo das categorias) e tratamento
dos resultados (consistindo na interpretacdo final) (Minayo, 2014; Sousa & Santos, 2020).

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa das instituigbes participantes (CAAE
30954720.9.0000.5344 e 30954720.9.3001.5530) e respeitou 0s preceitos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos
conforme o Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012).

3. Resultados

Participaram do estudo nove enfermeiros, a maioria mulheres (89%), com idade entre 34 e 40 anos. O tempo médio de
formacdo na profissao foi de 15 anos; de atuagdo em UTI, 12 anos; e de trabalho com pacientes em pos-operatorio de cirurgia
cardiaca, 10 anos. O intuito era conhecer o perfil destes profissionais e suas experiéncias com esse perfil especifico de
paciente. A maioria dos participantes (78%) possuia especializacdo em Terapia Intensiva e/ou mestrado concluido ou em
andamento (56%).

A partir da anélise temética das entrevistas com os enfermeiros, emergiram trés categorias, decorrentes das falas mais
significativas, conforme o nimero de unidades de registros surgidas e que tratassem do cuidado de enfermagem a luz de
Wanda Horta de acordo com objetivos do estudo: Complexidade do Cuidado de Enfermagem; Necessidades Psicobioldgicas e

Psicossociais; Lacunas Assistenciais perante as Necessidades Psicoespirituais.

3.1 Complexidade do Cuidado de Enfermagem
A assisténcia ao paciente em pds-operatorio de cirurgia cardiaca é complexa. Como rotinas da unidade, os

participantes citam aspectos da transferéncia de cuidados entre o enfermeiro do Bloco Cirdrgico e da UTI:

[...] a enfermeira do bloco faz contato, passa o paciente minuciosamente [...] se teve alguma intercorréncia [...]. (E1)
[...] o primeiro contato que a gente tem com o paciente é via telefone por informagdo do enfermeiro do bloco, ele

passa a identificacdo, um breve histérico de salde e o procedimento realizado e as intercorréncias. (E2)

Assim que o0 paciente chega, é realizada a admissao e a avaliagdo pelo enfermeiro, é dado sequéncia ao PE:

O enfermeiro recebe, avalia, evolui utilizando o processo (de enfermagem). Com diagnésticos e prescricdo de
enfermagem. (E4)

Na admissdo, o historico, a partir do levantamento de informacdes se procedia a realizagdo dos diagndsticos de
enfermagem, conforme o referencial da NANDA Internacional, a partir disso, [...] ja se pensando em qual, no

planejamento, em quais metas a gente desejava atingir pro cuidado, metas assistenciais, ja se pensava na prescricao
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individualizada de cuidados e se propunha ent&o, quais eram [...] dos dias os resultados alcancados. (E5)

Os enfermeiros citam a utilizagdo de um protocolo de cuidados especifico e sistematizado para esses pacientes:

[...] a gente tem um protocolo na verdade de cirurgia cardiaca da enfermagem onde a gente tem uns cuidados nas
primeiras 6 horas, outros cuidados das 6 horas as 24 horas, e ap6s as 24 horas [...]. (E1)

[...] paciente em pds-operatorio de cirurgia cardiaca, por ser bem especifico, tem uma rotina pré-estabelecida. (E4)

Nesta UTI, utiliza-se o PE como forma da organizacdo do cuidado, que é guiado pela Teoria de Wanda Horta. Esse

fator a torna peca-chave na SAE, uma vez que propde atencdo total na assisténcia ao paciente de forma individual e holistica:

[...] é uma teoria que pra noés é conhecida e de amplo dominio, ela nos auxilia a organizar o nosso trabalho, a

sistematizar a nossa assisténcia e a pensar diante dessa teoria. (E5)

Por se tratar de um paciente potencialmente instdvel, o cuidado no pdés-operat6rio de cirurgia cardiaca envolve
monitorizacdo intensiva e inumeras intervencbes pela equipe, 0 que torna essa assisténcia complexa. Fatores como o
dimensionamento de pessoal adequado e a habilidade da equipe sdo essenciais para prevenir intercorréncias, influenciando na

efetividade do cuidado, como evidenciado:

[...] além do dimensionamento de pessoal, que as vezes a gente fica muito restrito, e o ideal é que se deixe esse
técnico de enfermagem sozinho com o paciente [...] pacientes chegam muitos instaveis [...] treinamento do protocolo
¢ fundamental pra que a gente continue relembrando. (E1)

O fato de tu ter uma equipe especializada no atendimento desses pacientes e acostumada e com a expertise, facilita
muito o andamento das coisas, o olhar pras complicacGes e intercorréncias pra conseguir prevenir, o desfecho do

paciente é muito melhor. (E2)

3.2 Necessidades Psicobioldgicas e Psicossociais
As necessidades psicobioldgicas foram as mais citadas pelos enfermeiros. Envolvem a manutencdo adequada do
paciente no pds-operatdrio, com avaliagdo criteriosa e cuidados que influenciam na estabilidade do paciente. As intervengdes

citadas foram referentes principalmente a necessidade de monitorizacéo intensiva, como observado:

Controle do despertar, se despertou do coma anestésico agitado ou ndo, entao se eu preciso sedar esse paciente ou se
eu posso deixar ele acordar [...]. (E6)

[...] cuidados também relacionados ao estado neuroldgico associado ao estado ventilatério com vistas a uma
extubacao precoce desse paciente. (E5)

[...] s@o intervencBes que sdo importantes de cuidar, o dreno, a obstru¢do do dreno, observar se tem oscilagdo no
dreno, observar se a aspiracao esta funcionando [...] precisa ser imobilizado né, porque ele ficou, 5, 6, 7 horas la no
bloco cirdrgico [...] a conexdo, respirador, ventilacdo [...] reabilitar esse paciente pra ele conseguir ir pro quarto
bem. (E9)

Nas falas, emergiram as necessidades psicobioldgicas relacionadas aos diferentes sistemas do corpo humano.
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Entretanto, fica evidente que o sistema cardiovascular é o mais critico, devido a citagdo frequente dos cuidados

hemodinamicos:

[...] controle dos sinais vitais, entédo a gente trabalha muito com a labilidade pressorica [...] associado a presenca ou
ndo de sangramento, entdo a gente ta sempre de olho em drogas ativas [...] taquiarritmias, ou bradiarritmias [...]
controle dos drenos [...] aquecimento e diurese [...] um paciente hipotérmico sangra mais, [...] controle da glicose do
paciente pra desfecho de infeccdo e cicatrizacdo de ferida operatoria [...] se eu fosse te elencar uma, é o
sangramento e labilidade pressorica. (E3)

[...] em relacdo ao volume, a perfusdo, estabilidade hemodindmica, cardiaca entdo sdo mais relacionadas ao
controle de diurese que pode estar relacionado ao choque [...]. (E7)

Os aspectos psicossociais devem envolver orientagdes pelos profissionais, de forma clara e afavel. Os enfermeiros
destacam a importancia da comunicacéo efetiva, de modo a ofertar seguranga ao paciente e estimular sua autorrealizacéo e
autonomia diante do cuidado. A educacdo permanente em salde se faz importante para que toda equipe esteja preparada para
lidar com as mais diversas situac6es e para que todos tenham uniformidades em suas falas.

E ser informado do nome dos profissionais e categorias, tudo que esta sendo feito [...] atentar para todas as queixas,
orientar sobre o pds-operatério, 0o que esperar ou ndo, a importancia de mobilizar, ser sempre muito franco,
confiavel e agradavel. (E4)

Questao de educacao, de dar autonomia do paciente conseguir fazer as coisas, ensina-lo a fazer. (E9)

A presenca da familia tdo logo possivel ao lado do paciente no pés-operatério sempre foi encorajada. No entanto, com
a pandemia de covid-19 e a necessidade de restricdo das visitas, as necessidades psicossociais foram afetadas, conforme
evidenciado a seguir:

[...] antes a gente abria acesso pra ver, o familiar poder ver o paciente, e também nos ajudar, deixar o nosso
manejo... pra gente ficar mais tranquilo, agora que ta restrito entdo, sé quando realmente necessario, se 0 paciente
fica muito agitado, se entra em delirio, a gente chama a familia pra estar junto. (E7)

[...] despertar e o familiar estar do lado [...] eles se sentirem mais acolhidos [...] tranquiliza, deixa menos ansioso,

até pra manejo de dor, os pacientes ficam melhores; infelizmente, com a pandemia, isso tudo foi alterado. (E3)

3.3 Lacunas Assistenciais perante as Necessidades Psicoespirituais
Os enfermeiros, de forma unanime, referiram que as necessidades psicoespirituais ndo sdo incorporadas na rotina de

cuidados:

Acho que isso é minimizado nas UTIs, melhor dizendo, ndo é incentivado. (E4)

[...] eu vejo que é pouco abordado, espiritual, porque ndo tem nada no historico, quando passa a ficha mesmo no
hospital nos dados cadastrais ndo tem [...] uma necessidade bem excluida. (E7)

[...] ele tendo crenca, religido e tendo fé, ele vai estar, de alguma forma, amparado [...] ndo tem como a gente nao
dar bola pra essa questdo também. (E8)

Alguns enfermeiros relacionaram os aspectos psicoespirituais a situagdes criticas e de terminalidade:
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N&o é uma pratica comum, mas em situagBes mais criticas em que tu precisas te apegar na fé, a gente traz essas
questdes de espiritualidade. (E3)
[...] ela acaba passando despercebida na nossa pratica, com certeza, talvez a gente olhe muito mais pra esse enfoque

[...] quando a gente pensa em terminalidade. (E5)

Quanto as ferramentas que o hospital dispGe para promover este aspecto psicoespiritual, um dos participantes citou

que ha um guia espiritual para auxiliar o paciente/familia:

Existe a questdo que eles as vezes solicitam pra que o guia espiritual, seja padre, seja pastor, enfim, visite esses
familiares [...]. (E3)

4. Discussdo

Os resultados do estudo possibilitaram inferir que os cuidados no po6s-operatorio de cirurgia cardiaca nesta UTI
seguem, em parte, os principios da Teoria de Wanda Horta, uma vez que se percebe maior atencdo dos profissionais as
necessidades psicobioldgicas e psicossociais de tais pacientes, em detrimento das necessidades psicoespirituais. Além disso, os
achados permitiram identificar as principais acdes realizadas pela equipe de enfermagem na assisténcia a esses pacientes.

A quase totalidade da amostra foi composta por mulheres, corroborando o perfil da profissdo e conforme também
encontrado por outros autores (Silva et al., 2020). Os tempos médios de formag&o na profissdo, atuacdo em UTI e trabalho com
pacientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca permitiram identificar o perfil dos enfermeiros e sua experiéncia no cuidado a
esses pacientes, bastante especifico e complexo.

Chama a atenc¢do o fato de a maioria dos participantes ter formac&o lato e/ou stricto sensu. Uma trajetdria profissional
com maior qualificacdo resulta consequentemente em um atendimento de qualidade na execucao dos servicos especializados,
como os cuidados intensivos de enfermagem prestados aos pacientes em pds-operatdrio de cirurgias de grande porte, como as
cardiacas. Isso, por sua vez, possibilita perspectivas desse profissional no que tange a valorizagao de sua formagdo e o cuidado
individualizado e direcionado as necessidades humanas basicas de cada paciente (Silva et al., 2020).

Os participantes, em sua quase totalidade, relataram o uso de protocolo especifico para pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca na referida UTI, esclarecendo a necessidade de uma rotina pré-estabelecida como base para os cuidados e
intervencOes de enfermagem. Essa rotina denominada de SAE, a qual deve ser necessariamente fundamentada em uma teoria
de enfermagem e pressupde a adequacdo das intervengdes as necessidades do paciente, garante a atengéo integral, a otimizacao
do tempo dos profissionais e a melhoria da comunicagdo entre a equipe de enfermagem, conferindo dominio do fluxo de
trabalho, o que vai de encontro as ideias tanto de Soares et al. (2019) quanto de Santos et al. (2020).

A instituicdo pesquisada tem instituida a Teoria de Wanda Horta como norteadora da SAE e do PE. Os participantes
reconhecem os cuidados necessarios, a complexidade e o protagonismo do enfermeiro na assisténcia a esses pacientes, porém
poucos referiram a Teoria como arcabouco de cuidado. A Teoria de Wanda Horta considera como principios da enfermagem o
respeito e a individualidade do ser humano, a assisténcia a pessoa e ndo a doenca ou ao desequilibrio, ressalta o cuidado como
preventivo, curativo e/ou de reabilitacdo e reconhece a importancia do estimulo ao autocuidado. Visando um meio de abranger
estes aspectos na pratica de enfermagem, elaborou-se o PE, método cientifico que prevé o protagonismo e a autonomia no
trabalho do enfermeiro. Engloba: historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados
ou prescri¢do de enfermagem, evolugdo e progndstico de enfermagem (Horta, 2011).

Estudo desenvolvido por Mola et al. (2019) avaliou o conhecimento de 105 profissionais de enfermagem (nivel

técnico e superior) sobre a SAE e as teorias de enfermagem e evidenciou que 48,6% dos profissionais erraram questfes
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referentes a Teoria de Wanda Horta. Quando questionados sobre a sequéncia correta das etapas do PE, houve 61% de respostas
incorretas, embora 62% tenham acertado a definicdo de cada etapa. Outro estudo de Oliveira et al. (2019) com 101 estudantes
de enfermagem e 495 enfermeiros, destacou a SAE ¢ o uso do PE como: “barreiras a serem enfrentadas pelos profissionais,
instituicBes de ensino, de cuidado e conselhos de classe”. Ainda, associou a desvalorizagdo da SAE a deficiéncia no ensino,
pois os profissionais que demonstraram conhecimento, em sua maioria, foram os que realizaram cursos extra sobre o tema.

O paciente em pos-operatério de cirurgia cardiaca é considerado grave e potencialmente instavel, necessitando de
ampla monitorizacdo e cuidados intensivos. Geralmente estd acompanhado de inimeros dispositivos invasivos e drogas
vasoativas que demandam de atencdo extrema. Por este motivo, surge a necessidade de um dimensionamento de pessoal
adequado (Oliveira et al., 2015). Os cuidados mais reconhecidos pelos enfermeiros no pds-operatério de cirurgia cardiaca sao
relacionados a: administracdo e cuidados com medicamentos, monitorizacdo da ventilagdo, pressédo arterial, atividade elétrica
cardiaca e perfusdo, controle hematimétrico e de temperatura, manutencdo e registro minucioso de balango hidrico, cuidado
com drenos, controle de sinais flogisticos em feridas cirlrgicas e/ou dispositivos invasivos, conforme citam Santos et al.
(2020) e Reisdofer et al. (2021).

As dificuldades diretamente relacionadas a complexidade do cuidado ocorrem por conta de os profissionais se
sentirem incapacitados para situacOes estressantes como 0 manuseio e o controle de tantos dispositivos e drogas de alta
complexidade, bem como, o reconhecimento das complicagdes iminentes, conforme afirmam Reisdofer et al. (2021). Tais
fatores justificam a importancia da disponibilidade de recursos humanos de forma adequada, uma vez que o nimero apropriado
de profissionais diminui a tensdo relacionada a sobrecarga de trabalho e possibilita um melhor julgamento clinico para
manutencdo da qualidade e seguranca do cuidado (Pereira et al., 2020; Marangoni, 2019).

Ainda, a respeito das dificuldades enfrentadas, os participantes do estudo elencaram a escassez de treinamentos e
capacitagcdes como empecilhos no processo de cuidado. A realizagdo dessas atividades, bem como a definicéo de papéis dentro
da equipe e a instituicdo de protocolos assistenciais estdo entre algumas das a¢des de responsabilidade dos enfermeiros dentro
de suas equipes. Portanto, fica evidente a indispensabilidade do incentivo a educacdo permanente em salde, tanto para os
novos colaboradores, quanto para os profissionais com mais experiéncia, visto que ha constante descoberta de novas
alternativas e tecnologias para o ambiente da UTI ou mesmo para reforcar rotinas ja estabelecidas. Entretanto, vale destacar
que as atividades de educacdo permanente e de pesquisa muitas vezes sdo preteridas devido ao excesso de servigos
burocraticos, baixa valorizacdo da categoria, €, como mencionado anteriormente, auséncia de profissionais na assisténcia
(Reisdofer et al., 2021; Souza et al., 2019). Na UTI pesquisada, uma das estratégias implementadas para garantir a 0 processo
educativo das equipes foi a criacdo do Nucleo de Educacdo Continuada e Permanente, com atuacdo de um enfermeiro
multiplicador de capacitagdes e treinamentos.

Os profissionais elencaram as necessidades psicobiolégicas como a categoria de cuidados mais significativa em seu
cotidiano. Foram listados inimeros cuidados de enfermagem, demonstrando que é um aspecto que exige extrema qualificacdo
para desempenhar tal funcdo. Destaca-se a instabilidade deste paciente e a necessidade de monitorizagao intensiva do padrao
hemodindmico, pois se trata de um paciente muito propenso a apresentar sangramentos e labilidade pressorica.

Estudo transversal recente, realizado com 375 pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca na UTI pesquisada,
evidenciou que as complicacdes prevalentes no po6s-operatorio imediato (nas primeiras 24 horas de procedimento) foram
arritmias, sangramentos, parada cardiorrespiratoria; no pds-operatério mediato (do primeiro ao sétimo dia de procedimento),
foram além das arritmias, infecces e insuficiéncia renal aguda. J& no periodo tardio (apds o sétimo dia da cirurgia), ocorreram
maiores indices de infeccBes, falhas de extubacdo, insuficiéncia renal e sepse (Pereira et al., 2020). Tais resultados séo
sustentados pelos principais diagndsticos de enfermagem reconhecidos e relacionados as necessidades psicobiolégicas como:

dor aguda, débito cardiaco diminuido, comprometimento da troca gasosa, risco de desequilibrio do volume de liquidos e dos
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eletrdlitos, disturbios da percepcdo sensorial, perfusdo ineficaz do tecido renal, termorregulacdo ineficaz, conforme Grebinski
etal., (2021), os quais sdo aplicados na referida UTI estudada a partir do PE & luz de Wanda Horta.

Quanto aos aspectos psicossociais, foi mencionada a visita ampliada como promissor a salde dos pacientes
gravemente enfermos (Rosa et al., 2019). Os profissionais acreditam que traz beneficios, tanto para o paciente/familia quanto
para a equipe, por tranquiliza-los, e ainda auxiliar no cuidado. Também foi citada a importancia do ensino do autocuidado e da
postura profissional diante desses pacientes, que necessitam de um olhar diferenciado.

Intervencbes cardiacas despertam sentimentos como medo, angUstia e ddvidas. A comunicacdo efetiva entre
profissional e paciente/familia devem ser pontos-chave no tratamento, pois auxiliam na melhora da autoestima, disposicao para
0 autocuidado e diminuicdo do tempo de internacdo (Santana et al., 2021). Durante a pandemia de covid-19, a comunicacéo
entre equipe e familiares se tornou fragilizada, principalmente pela sobrecarga de trabalho, resultando em atencéo voltada
apenas a patologia. Porém, a visita deve ser parte do elo paciente-equipe pela sua importancia na recuperacdo e na retomada de
um olhar profissional mais holistico e integrativo (Mandetta & Balieiro, 2020). Para isso, é necessario avaliar individualmente
cada caso, buscando alternativas para suprir tais necessidades, como comunicacéo por telefone ou videochamadas, que podem
servir para tranquilizar ambos os lados e amenizar o sentimento de soliddo (Goldfarb et al., 2020; Rose et al., 2020).

Em relacdo as necessidades psicoespirituais, ainda se encontram lacunas assistenciais por ndo existirem protocolos ou
ferramentas que auxiliem o profissional neste sentido. E um aspecto que depende da vivéncia e do conhecimento de cada
enfermeiro. Foi possivel perceber o desconforto de alguns entrevistados para falar deste assunto, outros ndo pensam nestas
necessidades como relevantes na recuperacdo do paciente. Os poucos que levaram em consideracdo encontram barreiras, uma
vez que se trata de um assunto muito sensivel e ndo ha sequer dados no histérico do paciente para promover intervengoes.

A espiritualidade consiste em alcancar o bem-estar por meio da unido de questdes biolGgicas, mentais e espirituais;
busca a compreensdo do processo de salde e doenca de um individuo, afetando diretamente no entendimento da situagéo de
salde do paciente (Thiengo et al., 2019). A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (2019) orienta que a espiritualidade seja
incluida nos dados da histéria clinica do paciente, principalmente para doentes graves ou cronicos, uma vez que influencia na
percepcdo de saude e doenca, na aceitagdo da condicdo de salde, no controle do estresse € estilo de vida, além de modular o
sistema nervoso auténomo, sistema imunoldgico e niveis hormonais, gerando impacto positivo no sistema cardiovascular.

A espiritualidade auxilia diante de dificuldades, proporcionando conforto, esperanga e positividade e tornando
experiéncias, como a cirurgia cardiaca, menos dolorosa e mais toleravel. Infelizmente, os profissionais ainda ndo possuem em
sua formac&o aspectos que os norteiem sobre esse assunto, considerando-o apenas em situa¢fes de terminalidade, nos quais
elementos psicobioldgicos acabam sendo menos relevantes e a visdo integral ao paciente se torna uma necessidade maior.
Entretanto, tal olhar deve ser voltado a todos os pacientes, uma vez que a espiritualidade esta associada ao bem-estar do
individuo, da familia e ao cuidado humanizado (Canuto & Macédo, 2019; Gongalves & Lima, 2020). As necessidades
psicoespirituais sdo pouco lembradas, prejudicando a assisténcia ao ser como um todo. O desequilibrio desta categoria pode
acarretar desarmonia das demais necessidades psicobioldgicas e psicossociais. Souza et al. (2019) também corroboram com a
ideia fundamental de atentar-se as necessidades psicoespirituais dos pacientes durante seu cotidiano da UTI e assim, elaborar
rotineiramente medidas para que as mesmas sejam incluidas no cuidado de enfermagem.

Embora os achados deste estudo sejam oriundos de um Unico centro, contribuem para reafirmar a importancia da
utilizacdo da SAE, tendo o PE fundamentado na Teoria de Wanda Horta como ponto chave no cuidado, quando se pretende

realizar uma abordagem de forma integral ao paciente submetido a cirurgia cardiaca.

5. Considerac0es Finais

Os enfermeiros que atuam na UTI manifestaram conhecimento acerca dos protocolos utilizados diante de pacientes
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em pds-operatério de cirurgia cardiaca. Demonstraram dominio das necessidades psicobiolégicas, reconhecendo que séo
pacientes instaveis, que demandam extrema atengdo da equipe. Quanto as necessidades psicossociais, reconhecem que a
situacdo gera medo e ansiedade, por isso é importante estimular o autocuidado e a presenca da familia, conforme possivel, para
diminuir o sentimento de soliddo e impoténcia. Entretanto, as necessidades psicoespirituais sdo pouco trabalhadas na rotina da
UTI, ficando reservadas para situacfes especificas, como o caso da terminalidade.

As necessidades humanas basicas apresentam os elementos fisiolégicos como a base do cuidado. Entretanto, o ser
humano necessita do equilibrio de todos os aspectos para o restabelecimento da salde, ou seja, de uma abordagem integral.
PropGe-se maior atengdo, por parte dos profissionais, para o estabelecimento da dimenséo psicoespiritual dentro das UTIs, bem
como nas instituicdes de ensino. Ainda, acredita-se ser necessaria a sensibilizacao dos profissionais, com vistas a considerarem
esse fator e as crencas do paciente na SAE. Sugerem-se ainda novos estudos que incorporem tais tematicas, a fim de contribuir

com a maior visibilidade de tal dimens&o do cuidado, tanto no meio académico e cientifico quanto na pratica diaria.
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