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INTRODUCAO: A pritica clinica de cuidar em enfermagem é operacionalizada por um
instrumento metodoldgico, com estrutura semelhante ao método cientifico, este instrumento,
denominado processo de enfermagem, requer a reunido de conhecimentos diversos,
processados e apoiados no raciocinio clinico, com vistas ao julgamento diagnostico adequado
a interpretacdo dos problemas (respostas humanas) apresentados pelo individuo’. Mediante ao
exposto, é preciso ponderar os varios contextos nos quais o processo de enfermagem deve ser
oferecido, abrangendo diversas condig¢des de saide-doenga, como as situagdes em realizagdo
de cirurgias complexas, dentre as quais, destacam-se as cirurgias cardiacas. Sabe-se que a
realizacdo de uma cirurgia cardiaca é um momento de angustia e medo para a pessoa que ira
se submeter ao procedimento. Diante disso, se faz necessario que o enfermeiro ao utilizar o
processo de enfermagem elabore estratégias criativas e individualizadas, no qual busque em
suas agoes o cuidado legitimo. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo destacar
as evidéncias disponiveis na literatura sobre o processo de enfermagem no perioperatério de
cirurgia cardiaca. METODOLOGIA: A investigacdo consiste em uma revisao desenvolvida
por meio do método de revisdo integrativa. Para selecdo dos artigos foram utilizadas as
seguintes bases de dados: LILACS, CINAHL e PUBMED. Como critérios de inclusdo
utilizaram-se: ser artigo completo de pesquisa, estar disponivel eletronicamente e publicado
nos idiomas portugués e inglés, ser publicacdo de enfermagem e retratar a tematica processo
de enfermagem no perioperatério de cirurgia cardiaca. Foram excluidos as revisdes de
literatura ou revisdes narrativas e os editoriais. Foram utilizados os descritores controlados:
cirurgia toracica, cuidados de enfermagem e cardiopatias. Na busca, foram identificados 234
estudos primadrios, ap6s a leitura dos titulos e resumos e, frente aos critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos, 10 artigos foram incluidos. RESULTADOS: O processo de
enfermagem é constituiido de um conjunto de etapas: coleta de dados, diagnéstico de
enfermagem, planejamento, implementagdo e avaliacdo, que focalizam a individualizacdo do
cuidado mediante uma abordagem de solucdao de problemas, o qual tem uma grande
relevancia para os profissionais de enfermagem que trabalham com cardiologia, pois indica a
necessidade de assisténcia de enfermagem & pessoa sujeito de cuidado’. A avalia¢do
perioperatéria dos individuos cardiacos é iniciada mediante ao preenchimento do histérico de
enfermagem, seguido pelo exame fisico, atividades estas fundamentais na etapa de coleta de
dados. No perioperatério, a utilizacdo de instrumentos de coleta de dados permite a
identificacdo das necessidades humanas bésicas e estabelece um fluxo de comunicag&o entre a
unidade de internagdo cirtrgica, centro cirirgico e recuperagdo anestésica, garantindo a
continuidade do cuidado, nos periodos pré, trans e pos-operatério®. Assim, apés o
preenchimento do histérico de enfermagem e realizacio do exame fisico, bem
desenvolvido, a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem se torna mais fidedigna
e com uma maior capacidade de retratar a verdadeira situacao do ser-cardiopata. Dentre
as etapas do processo de enfermagem, o diagndstico de enfermagem tem merecido destaque
por se tratar de uma etapa dindmica, sistematica, organizada e complexa, significando ndo
apenas uma simples listagem de problemas, mas uma fase que envolve avaliacdo critica e
tomada de decisdo®. Dessa forma, das respostas humanas, sdo identificados os elementos
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(diagnosticos de enfermagem) que indicam a direcdo do cuidado, em especial, na decisdo do
qué fazer (intervengio de enfermagem) para atender a necessidade do individuo®. Nos artigos
que compde o estudo foram identificados 25 diagnésticos de enfermagem, segundo a
Taxonomia IT da NANDA, sendo estes: Dor Aguda (24,0%); Risco para infeccdo (24,0%);
Rico para desequilibrio de volumes (20,0%); Troca de gazes prejudicada (16,0%); Risco para
aspiracdo(16,0%); Protecdo ineficaz (12,0%);Integridade da pele prejudicada (12,0%); Risco
para disfuncdo neurovascular periférica(12,0%); Risco para temperatura corporal alterado
(12,0%); Hipotermia (8,0%); Ansiedade (8,0%); Risco para constipacdo (8,0%); Padrao
respiratério ineficaz(4,0%); Déficit no autocuidado para vestir-se (4,0%); Déficit no
autocuidado para alimentacdao(4,0%); Hipertermia (4,0%); Comunicacdo Verbal Prejudicada
(4,0%); Débito cardiaco diminuido (4,0%); Risco de Glicemia Instavel (4,0%); Insbnia
(4,0%); Medo (4,0%) e Mobilidade fisica prejudicada (4,0%). A identificagdo de
diagnosticos especificos é fundamental, porquanto a partir deste, podera se tracar um plano de
intervengdes o mais preciso possivel. O objetivo do plano é direcionar o tratamento e, assim
atender melhor as necessidades dos individuos, contribuindo para a constru¢do do
conhecimento e engrandecimento da Enfermagem® Contudo, dos 10 artigos que
abordaram esse estudo, apenas um identificou as intervencdes e os resultados
esperados de acordo com a ligacdo entre NANDA, Nursing Interventions
Classification (NIC) e a Nursing Outcomes Classification (NOC), o que demonstra a
fragilidade na implementagdo das etapas do processo de enfermagem no contexto de
cirurgia cardiaca, o que dificulta a elaboracdo de planos de cuidados especificos a
realidade do sujeito, objeto do cuidado. Os resultados esperados identificados no artigo
primdrios foram: controle de riscos; detectacdo de riscos; integridade tissular: pele e mucosas,
cicatrizacdo das feridas por primeira intencdo; eliminacdo intestinal, hidratacao; autocuidado
para as atividades didrias; vestir-se, arrumar-se e higiene; nivel de mobilidade, locomogao;
integridade tissular: pele e mucosas; autocuidado com a alimentagdo; sono; ventilagdo, nivel
de conforto; autocuidado; troca de gases, ventilacdo; controle da dor, nivel de conforto,
controle dos sintomas; estado nutricional: ingestdo de alimentos e liquidos; ventilagdo
espontanea adequada. E as intervencdes identificadas foram: realizar banho; supervisionar
a pele durante o banho, os locais de acesso, a inser¢do dos drenos, as suturas; cuidar do local
da incisdo: realizar curativos; cuidar da manipulacdo de sonda vesical e drenos; proporcionar
ambiente reservado e tranquilo; oferecer liquidos, se ndo houver restricdo hidrica; planejar a
dieta; administrar medicamentos quando prescritos; promover exercicio quando possivel;
proteger contra infeccdo; prevenir tlcera de pressdo; cuidar do repouso no leito; assistir no
autocuidado; promover exercicio; oferecer e/ou manter oxigenoterapia; monitorizar a fungao
respiratoria; reduzir a ansiedade, mediante didlogos com o individuo, informagdes sobre o
estado de satde; oferecer assisténcia ventilatéria; monitorizar a funcdo respiratoria;
precaucdes contra aspiracdo; aplicar calor/frio; posicionar o individuo adequadamente.
CONCLUSAO: As evidéncias encontradas fornecem dados para a necessidade de novos
estudos que fundamentem a inclusdo do processo de enfermagem no cuidado ao ser-
cardiopata no perioperatério de cirurgia cardiaca, demonstrando que a sua utilizacdo colabora
com o trabalho do enfermeiro, deixando-o apto para identificar as reais necessidades do ser de
seu cuidado. A autonomia profissional pode ser citada como uma das consequéncias do uso
consciente desta tecnologia no processo de cuidar em enfermagem. IMPLICACOES PARA
A ENFERMAGEM: O presente estudo traz contibuicdes importantes para o conhecimento
cientifico, uma vez que permitiu sinalizar aspectos prioritarios para o cuidado do ser-
cardiopata no perioperatério de cirurgia cardiaca, além de confirmar a vulnerabilidade do
cuidado de enfermagem dirigido a esse individuo. Permanece o desafio de buscar alternativas
para a elaboracdo de um plano de cuidados de enfermagem capaz de reconhecer o ser-
cardipada em suas variadas dimensdes, permitindo a ele ser sujeito ativo no seu processo
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DESCRITORES: Cardiologia; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Perioperatéria.

EIXO TEMATICO: Eixo II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e
populares de cuidado em saude.
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