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RESUMO

Com a evolugdo das ciéncias no decorrer dos séculos, muitas transformacgdes
aconteceram na vida da humanidade, enquanto nos primoérdios se contrariava a idéia
sobre qualquer alteracdo que se fizesse no corpo humano, pensamento esse
alicercado pela mistificagcdo da inviolabilidade. No decorrer dos tempos, a ciéncia
avanca e quebra o vinculo com essa concepg¢ao. Na modernidade, ante os constantes
avancgos cientificos e tecnoldégicos, a medicina faz suas descobertas em relagdo a
preservagao da vida do ser humano, podendo-se fazer uma referéncia a Cirurgia de
Revascularizagado Miocardica. A cirurgia cardiaca, no decorrer dos tempos, no Brasil e
no mundo, passou a ter uma importancia impar no ramo das doengas
cardiovasculares. Nessa nova era, a relagdo dos fundamentos tedricos com a pratica
profissional, tém revelado a necessidade entre estilo de vida e a Revascularizagao
miocardica. Apesar de tantas mudangas na area da ciéncia e da medicina, ainda existe
a probabilidade de evolugdo das complicagdes. Neste contexto, o enfermeiro devera
estar habilitado e capaz de detectar essas alteragbdes, buscando em suas condutas,
proporcionar a recuperacao e reabilitacdo do usuario revascularizado, que se encontra
em pos-operatério, no leito de uma UTI. Este trabalho de pesquisa tem como objetivo
analisar a compreensao ética e técnico-profissional dos enfermeiros que atuam em
Unidades de Terapia Intensiva como agentes de deteccdo de complicagbes pos-
operatdrias em usuarios submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica e
identificar as condutas imediatas deste na admissao do usuario na UTI, na prevencao
das complicacbes que possam surgir € na reabilitacdo deste até a alta hospitalar. A
investigagdo sobre o objeto de estudo foi instrumentalizada através da pesquisa de
campo, utilizando-se da técnica da entrevista semi-estruturada, de carater exploratério,
de abordagem qualitativa, tendo como fundamentagéo basilar as teorias de diversos
autores que esclarecem e explicam a realidade empirica. Diante dos resultados,
destaca-se a corroboragdo dos pensamentos dos sujeitos da pesquisa, relacionados
de forma direta e indireta as reflexdes teodricas dos autores citados na pesquisa,
direcionadas ao processo de humanizacao nas condutas dos profissionais enfermeiros,
constatando a consciéncia dos profissionais sobre a importancia de condutas éticas e
técnico-profissional, com o objetivo de garantir a integridade do usuario
revascularizado. Como conclusdo, de acordo com o pensar dos sujeitos,
fundamentados nas teorias dos autores citados, houve uma confirmacao tacita, vivida,
constatada e conclusiva pela pratica profissional de cada um, mediante os
depoimentos dados de que o usuario deve ser atendido dignamente desde o momento
de sua chegada na UTI, no percurso do tratamento adequado, até o momento da alta
hospitalar, dando énfase ao cuidado integral-usuario/familia, ndo atentando somente
para a tecnicidade dos resultados visualizados nos aparelhos, mas aproximando-se do
usuario para sua maior seguranga, minimizando suas dores no ambito do
desconhecido.

Palavras-chaves: Revascularizagcao Miocardica. Enfermagem. Reabilitagao.



ABSTRACT

With the sciences evolutions during the following centuries, a lot of transformations
were happening in the humanity's life, while in the beginnings contrary the idea about
any modification that has been made on human body, this thinking supported by
mystification of the inviolability. On course of the times, the science moves forward and
breaks the link with this conception. On modernity, before the persistent scientific and
technologic advanced, medicine does your discovery in related to preservation of the
human’s life and it can be made a reference Cardiac Bypass Surgery. The cardiac
surgery, on course of the times, in Brazil and around the world, it now has a unique
importance on trade of cardiovascular diseases. In this new age, the relation of
theoretical fundamentals with the professional practice, it has revealed the necessity
between life style and Myocardial Revascularization. Despite of so many changes, on
science area and medicine still exists the probability of evolution of complications. This
context, the nurse should be qualified and capable to detect these alterations, seeking
in his conduct, provide the recovery and rehabilitation of revascularized user, who has
been on postoperative in a CTl bed. The goals of this searching work to analyze the
ethic comprehension and technical professional of the nurses who work in intensive
care unit as detection agents of postoperative complications in submitted users
myocardial revascularization surgery and identify his immediate measures in CTI user
admission, in prevention of complications that can appear and about his rehab until the
discharge from hospital. Research about the subject of study was made by through the
field searching, using the interview technique almost done, in an exploratory way, of
qualitative approach, as statements of reasons basic of various authors who clarify and
explain the empiric reality. Before results, stands the confirmation thinking of people’s
searching, related direct and indirectly theoretical considerations of the authors cited in
the survey, directed to the humanization process on nurses’ behavior noting the
professional’s consciousness about the importance of ducts and technical professional
ethics, with an object to ensure the integrity of the cardiac bypass operation user. In
conclusion, according to think of people, reasoned on theory of cited authors, there was
a confirmation tacit, lived, found and conclusive by practice professional each one,
interim the statements taken that the user must be met worthily since the moment his
arrived in CTI, on course appropriate treatment, until the moment of discharge, giving
some emphasis to user full family care but it's not paying attention only for technicality
of results displayed on appliances, but it's bringing near from user to his better security,
minimizing his pains, unknown ambit.

Key words: Cardiac bypass .Nursing. Rehab



1 INTRODUGAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO

Nos ultimos séculos da histéria do Brasil e do mundo, os avangos dos
fundamentos cientificos e tecnoldgicos das ciéncias tém contribuido para ampliar
as dimensdes dos niveis do conhecimento humano, sendo responsavel pelos
extraordinarios progressos alcangados pelas mais diversas areas das sociedades
modernas, fatores esses que permeiam a constru¢do do processo evolutivo-
historico, de todos os setores da vida humana. Nesse dimensional plano do
conhecimento, insere-se e destaca-se a ciéncia da medicina que outorga para seu
universo especifico, a efetivacdo e concretizacdo de momentos de grandes
descobertas e de investimentos que se destinam a prevengao, preservacao e a

melhoria da qualidade de vida do ser humano.

Os novos e constantes avangos cientificos e tecnolégicos da medicina,
como os modernos instrumentos de uso, os medicamentos aplicados e os
sofisticados exames tém proporcionado tratamentos eficazes, junto as
necessidades do ser humano, obtendo, ndo s6 a prevengado quanto a cura de
doencas antes consideradas irremediaveis, destacando-se entre tantas, as
cardiovasculares. Esse tipo de patologia, desde os primérdios da histéria da
medicina, foi considerado como verdadeiro tabu a partir do mito de que o coragao
(6rgao cardiaco) era intocavel, assim como, qualquer outro procedimento invasivo

que alterasse a estrutura fisica do corpo humano.

No decorrer dos tempos, esse tipo de pensamento vai se modificando e,
contraditoriamente, os resultados das transformagdes técnico-cientificas da ciéncia
meédica passam a criar novos procedimentos, altamente sofisticados, como sao
atestadas as intervengdes cirurgicas cardiacas destacando-se as de grande porte
como a Revascularizagdo Miocardica (RVM), considerada como um grande
beneficio para a vida dos seres humanos, contribuindo, sobremaneira, para a

garantia da longevidade.

A modernizagdo da medicina so6 sera plenamente justificada se estiver

aliada a ética, ao conhecimento, a humanizacdo dos compromissos € as atitudes
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dos profissionais da saude, condicionando-se assim, a uma efetiva e digna

condicdo da melhoria da saude e da qualidade de vida do ser humano.

Mesmo considerando-se o0 enlace entre o saber e o dever do
profissional da enfermagem associados aos valores humanos, fundamentais,
mesmo considerando-se os avancos da medicina, das inovacdes das técnicas e a
capacidade que a equipe multiprofissional da saude tem para oferecer, os
usuarios submetidos a revascularizagdo miocardica estdo susceptiveis as mais
diversas complica¢des no periodo pés—operatorio, citando-se, além de outras, as

complicagdes renais, respiratorias, neurolégicas, cardiacas e gastrintestinais.

No emaranhado das transformagdes ocorridas no mundo da medicina, o
profissional da enfermagem, em especial o enfermeiro, devera ser capaz de definir
sua identidade humana a base do poder-ser, na perspectiva de proporcionar um
relacionamento mais humano-ético, junto ao usuario, mediante um devir
necessario frente as situacbes emergenciais que possam ser originadas no

periodo pds-operatoério da revascularizagao miocardica.
1.2 PROBLEMATICA

O enfermeiro frente aos riscos das diversas complicagbes que possam
ocorrer no pos-operatério da cirurgia de revascularizagdo miocardica durante a
permanéncia do usuario na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ndo sé deve estar
habilitado e capaz de detectar precocemente qualquer sinal de alteragdo, como
também atento, para assim, promover cuidados intensivos, continuos e de

qualidade durante as vinte e quatro horas desse tipo de atendimento.

Mediante o liame que cristaliza o enlace saber e dever, o enfermeiro
devera ter a consciéncia de que o usuario € singular, priorizando uma
aproximacao mais efetiva, acolhendo-o de forma humana e ética em todo periodo
pos-operatdrio, procurando conhecer sua historia, prezando sua religido, seu
estado emocional e psicologico, fornecendo sempre orientagdes a familia e
prestando a assisténcia devida com o objetivo de favorecer a sua reabilitacao até

o0 momento da alta hospitalar.
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Tendo como base a evidéncia dos fatos constatados pelas possiveis
complicagbes ocorrentes no pos-operatorio de cirurgias cardiovasculares, numa
UTI, pode-se fazer a seguinte indagagdo: Quais condutas o enfermeiro da
Unidade de Terapia Intensiva deve assumir para prevenir e as complicagbes

evidenciadas nos usuarios submetidos a revascularizagédo miocardica?
1.3 JUSTIFICATIVA

A necessidade de se investigar o procedimento ético e técnico do
enfermeiro da UTI no processo das ocorréncias do pos-operatorio de
revascularizacdo miocardica se torna uma busca de suma importancia, passando
a ser uma habilidade para prever e predizer sobre o nivel de qualificacdo que se
da entre o saber e o dever desse profissional (praxis), no enfrentamento das

complicagdes e quanto as agdes preventivas a serem tomadas junto ao usuario.

O agir profissional do enfermeiro, principal agente de atuagdo da
intervencdo junto aos usuarios da UTI, deve ser um fator de garantia da
manutengdo dos procedimentos adequados, frente a emergéncia de uma
significativa série de sinais de desestabilizagao fisica e emocional, 0 que concorre

para manter a necessidade imperativa da sobrevivéncia.

A base de uma experiéncia da praxis profissional no cotidiano do
aprendizado como estagiaria de enfermagem, na UTI adulto da Casa de Saude
Dix-sept Rosado (CSDR), muitas indagagdes foram suscitadas no decurso das
agdes no qual a ciéncia acontece como uma atividade humana, cujo desejo do
observador/pesquisador € a curiosidade de saber sobre as questbes que

circunscrevem o problema em questao.

Portanto, o cotidiano de uma UTI durante todo o processo das intervengdes
de profissionais da area, especialmente o enfermeiro, exige, de forma constante,
determinadas explicagcdes necessarias as devidas respostas a ser dadas, sempre
propondo-se determinadas reformulacdes sobre a situacdo vivenciada frente a

outras circunstancias ocorridas nesse universo.

Devido a importancia do assunto, acredita-se também que, para os

enfermeiros sujeitos da pesquisa, agentes do local de atuagéo, essa investigagao
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passe a ter um significado relevante, ja que as explicagdes sobre o agir ético e
técnico-profissional decorrem dos resultados das experiéncias a base do
procedimento cientifico, cujas reformula¢des nas intervengdes possam ser aceitas
ou nao e, simultaneamente aproveitadas como critérios de validacdo das

explicagdes pertinentes ao processo.
1.4 PRESSUPOSTO

De acordo com a proximidade do problema a ser pesquisado, levanta-se
como pressuposto a idéia de que o enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva
que atende ao usuario no pos-operatorio da cirurgia de revascularizagao
miocardica deve ter como principio ético-profissional, na relacdo do saber e dever,
a consciéncia de sua capacidade técnica e humana, comprometida com essa

problematica.
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OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a compreensao ética e técnico-profissional dos enfermeiros que
atuam em Unidades de Terapia Intensiva como agentes de detecgao de
complicagbes pos-operatorias em usuarios submetidos a cirurgia de
revascularizacao miocardica.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar as condutas tomadas pelo enfermeiro em usuarios submetidos a

cirurgia de revascularizacdo miocardica;

Analisar a conduta dos enfermeiros na prevencao das complicagées pos-

operatdria em usuarios submetidos a cirurgia de revascularizagao miocardica;

Averiguar a conduta dos enfermeiros frente a reabilitagdo e no bem-estar de

usuarios submetidos a cirurgia de revascularizagao miocardica.
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE PESQUISA

A investigacao sobre o objeto de estudo foi instrumentalizada pela pesquisa
de campo de carater exploratério, de abordagem qualitativa tendo como

fundamentacéo basilar os argumentos tedricos conceituados por GIL e MINAYO.
A pesquisa exploratoria,

tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir
hipéteses. Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel, de
modo que possibilite a consideragdo dos mais variados

aspectos relativos ao fato estudado (GIL, 2006, p.41).

A pesquisa qualitativa,

(...) se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagbes, dos processos e dos fenbmenos que
nao, podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis

(MINAYO,1994, p.21),

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na UTIl da Casa de Saude Dix-Sept Rosado
(CSDR), localizada na cidade de Mossoré/RN, universo de atuac&o da experiéncia
profissional, enquanto estagiaria, durante o periodo de um ano e dez meses, cuja
estratégia de acado foi toda montada de acordo com a facilidade de acesso no
ambiente de trabalho e junto aos sujeitos da pesquisa — os profissionais da

enfermagem.

A UTI devidamente aparelhada localiza-se no andar térreo da Casa de
Saude e situa-se préximo aos setores de Hemodinamica, Esterilizacdo, Unidade
Coronariana e Centro Cirurgico. Com instrumentos de alta tecnologia, contempla,
para internagdes, 06 leitos equipados com monitores cardiacos, cama projetada,

oximetria de pulso e rede de gases, para atender com exclusividade as
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necessidades de cada interno, portador de necessidades especiais, como as

doencas graves e, também, os que se encontram no estagio do pds-operatorio.

3.3 POPULAGCAO E AMOSTRA

A populacéo é composta por 04 enfermeiros efetivos da CSDR, sendo essa
amostra, considerada significativa em relagcédo ao numero e tipo de informantes
qualificados, para a abordagem, por atuarem na unidade e pela capacidade da
precisao e conhecimento da realidade, proporcionando assim, informacodes reais a
base de toda experiéncia profissional exercida no cotidiano, na relagdo com o

usuario.

Os sujeitos da pesquisa nao foram selecionados por critérios estatisticos, o
que nao garante a aleatoriedade, isso significando que todos os elementos do

universo tiveram a mesma probabilidade de serem escolhidos.

A representagdo da amostra escolhida entre os enfermeiros da UTI da
CSDR tem sua relevancia para melhor compreensao do objeto de pesquisa, isso
se considerando na ordem pratica da questdo, determinadas facilidades de
acesso tanto ao local das ocorréncias, como também, sobre a probabilidade do

envolvimento e interesse do sujeito com a problematica.

Como critérios de inclusdao foram elencados o tempo de experiéncia
profissional superior a seis meses em atuagcédo na UTI, como também, ser
funcionario efetivo da instituicdo. Como critérios de exclusao, relacionou-se o
tempo de experiéncia profissional inferior a seis meses, profissionais em gozo de
férias, licenca médica e/ou maternidade em especial, e aqueles que, por vontade
prépria, recusarem-se a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

desta forma, n&o participando da pesquisa.

Ao citar os participantes da pesquisa neste trabalho, foram utilizados
codinomes para a melhor identificacao dos sujeitos, bem como, a determinagao do

sigilo imposto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi instrumentalizada pela técnica da entrevista semi-
estruturada de abordagem individual, formatada por um roteiro, dirigida a cada
enfermeiro envolvido com o tipo de atendimento médico-hospitalar (ambiente da
realidade empirica) a base da apreensdo do ambiente, da dimensdo do objeto de

investigacao e do tempo previsto.

O roteiro da entrevista, em funcao de efetivar a investigagdo sobre o objeto de
estudo foi baseado essencialmente, nas informagdes empiricas vivenciadas pela
experiéncia pessoal, pela aproximacgao e pelo aprofundamento e curiosidade sobre o
tema em tela, através do estudo e da pesquisa bibliografica e documental, além, de

leituras complementares de livros, revistas, artigos e periddicos especializados.

3.5 COLETA DE DADOS

Apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa
da FACENE/FAMENE-PB, é que foi inicializada, na prépria UTI da CSDR com
data prevista para o periodo de 28/09/2010 a 18/10/2010 uma abordagem prévia
para se saber sobre o consentimento dos sujeitos em relagdo a entrevista.
Ressalta-se, portanto, a importancia da disponibilidade e horarios de menos fluxo
de atividades de cada entrevistado, fatores esses facilitadores do propdsito e que

evitariam qualquer tipo de interferéncia, na rotina da unidade.

Durante a entrevista, foram utilizados instrumentos modernamente
qualificados, como o uso do aparelho de MP3 e do gravador, cujos resultados
foram transcritos como meio de materializar a apuracao e analise dos dados pelo

pesquisador a base do referencial teérico estudado.

Os dados apurados deverao ser mantidos no arquivo do computador de uso
pessoal do entrevistador, mantendo por um periodo de aproximadamente cinco

anos, a garantia do sigilo em relagdo ao anonimato.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados pode ser considerada como a fase final da pesquisa,

devido a clareza do problema, dos objetivos, as proposigdes que deverao estar
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claramente definidas, e devidamente fundamentadas em bases tedricas bem
estruturadas. Segundo MINAYO (1994, p.68) “a analise dos dados é uma técnica
de interpretacdo/descricdo, a base de conhecimentos mais amplos e que

extrapolam os dados especificos da pesquisa.”

A fase da andlise estabelece o processo da compreensdo dos dados
empiricos, a confirmagao ou ndo dos pressupostos estabelecidos pela pesquisa, a
ampliagao e a diversificagcdo do conhecimento sobre o assunto pesquisado. Esses
fatores s&o refletidos, avaliados e corroborados ou nao, pelos fundamentos
tedrico-basilares cujos argumentos técnico-cientificos pautados nas linhas do
pensamento/reflexao de autores, possibilitam fazer a articulagéo entre a teoria e a

pratica experimental.

A técnica da Analise de Conteudo proposto por Bardin (2009), teoricamente,
se divide de forma sistematizada em trés momentos: a pré-analise, a exploracao do

material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacgao.

De acordo com o contexto da realidade delineada pelas caracteristicas
determinantes do objeto de estudo, optou-se pela técnica da analise de conteudo,
por trabalhar com a categorizagdo que, segundo Bardin (2009, p.199)
“cronologicamente é a mais antiga; na pratica é a mais utilizada. Funciona por
operagcbes de desmembramento do texto em unidades, em categorias, segundo

reagrupamentos analogicos.”

3.7 POSICIONAMENTO ETICO

Em consonancia com a Resolu¢do 196/96, elaborada pelo Conselho Nacional
de Saude, a pesquisa em tela envolve seres humanos de forma direta ou indireta, em
sua totalidade ou parte dela, incluindo-se o manejo de informagdes ou materiais.

No mesmo norte, contém o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que garante a liberdade de consentimento do pesquisado, podendo a
qualquer momento retira-lo, sem causar nenhum tipo de penalizagéo e/ou prejuizo
a pesquisa (BRASIL, 1996).

Outrossim, consoante as recomendacgdes da resolucdo 311/07 — COFEN, a
qual institui o Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem, e, que traz no

bojo do capitulo 3°, a questdo do ensino, da pesquisa e produgédo do conhecimento
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técnico-cientifico, menciona que os pesquisadores, “no ato da elaboragéo de um
trabalho de pesquisa, devem ter responsabilidades e deveres, de forma que
atenda a norma vigente para a pesquisa e, mais precisamente, no pertinente a
pesquisa envolvendo seres humanos e suas proibigbes” (BRASIL, 2007).

A aprovacao do projeto de pesquisa pelo CEP, FACENE/PB, tem como Protocolo n°:
152/10, bem como, CAAE: 3772.0.000.351-10.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 PROCESSO HISTORICO — EVOLUTIVO DA CIRURGIA CARDIACA

No processo historico-evolutivo dos tempos, a humanidade, com as
descobertas, experimentos e a criatividade do proprio homem, passou a viver uma

condigcao de vida bem melhor nos mais diversos aspectos de sua existéncia.

No campo da medicina associada as mais diversas ciéncias afins, através
da ciéncia e da tecnologia, foi introduzido uma gama de recursos considerando-se
a tomografia computadorizada, a tomografia por emissdo de pdsitrons, a imagem
molecular, a magneto encefalografia, a ressonédncia magnética funcional, o
cateterismo cardiaco, a angioplastia trans-coronariana (ATC) que n&o trouxeram
apenas conhecimento sobre o diagnostico e tratamento de doengas, como
também, abriram caminhos sem precedentes para ampliar as condigbes da

longevidade da vida do ser humano.

No Brasil, em meados do século XIX, a cirurgia cardiaca, assim como na
Europa, era inexistente, de certa forma incipiente. Nessa época os procedimentos
utilizados como intervencdo da medicina, eram feitos de forma simples e rusticos,

de feitio do “cirurgido barbeiro” como eram cognominados naquela época.

Essa categoria de ‘“cirurgiao barbeiro” era, normalmente, formada de
pessoas leigas, indoutas, incultas e de classe mais humilde, que se destinava a
pratica de sangrias e escarificagdes, aplicacdo de ventosas, sanguessugas e
clisteres, lancetava-se abscessos, fazia-se curativos, excisava-se prepucios,

tratava as mordeduras de cobras, arrancava dentes.

Nessa histéria de um mundo do passado a cirurgia era, de forma geral,
inqualificada pela concepgédo cultural da época e, em relagdo a abordagem

cardiaca, totalmente inexistente.

Em 1882, Theodor Billroth comentou que a realizacédo de
pericardiectomia equivaleria a um ato de prostituicio em
cirurgia ou frivolidade cirargica. Este mesmo "Doutor", afirmou
no ano seguinte que todo cirurgido que tentasse suturar uma
ferida cardiaca deveria perder o respeito de seus colegas.
Nao demorou, porém, para que Ludwig Rehn, em 1896,
obtivesse éxito ao suturar um ferimento de ventriculo direito.
Ainda com relagdo a abordagem do coragao, foi no minimo
curiosa a observacao de Sherman, em 1902, no Journal of
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The American Medical Association. Este comentou que a
disténcia para atingir aquele 6rgédo n&o € maior que uma
polegada, mas foram precisos 2.400 anos para que a cirurgia

pudesse percorrer esse caminho (BRAILE; GODOY, 1996).
Com a revolugdo das mentalidades, das idéias, dos
pensamento/reflexdes, durante o século XX, periodo na histéria da humanidade
dos acontecimentos e dos grandes avangos das ciéncias pelas descobertas
cientificas e tecnoldgicas, a fixagdo dessas concepgbes foram sendo
ultrapassadas, substituidas pelo aprofundamento dos estudos e pela introdugao

de novas e impressionantes descobertas.

As experiéncias técnico-cientificas passaram a ser colocadas como
premissas revolucionarias dos novos tempos as quais acarretaram profundas e
significativas mudangas trazendo importantes transformagdes para a vida do ser

humano.

A desmistificagédo da frivolidade da cirurgia cardiaca da época passa a
ser uma revolugao na area da medicina, iniciando-se uma nova historia deste tipo
de cirurgia, de evolugdo hierarquica vertiginosa, destacando-se, as mais

complexas, que envolvem o 6rgao cardiaco.

Entre tantas se destacam, como referéncia, as cardiopatias
congénitas, cirurgia das valvopatias (estenose valvar aodrtica e estenose valvar
mitral) e a cirurgia da insuficiéncia coronaria. Como fatores de composi¢do do
processo surgem dessas descobertas revolucionarias no mundo da medicina,

remeédios poderosos no combate as doencgas e na derrota da dor.

De conformidade com a ciéncia da medicina, a cirurgia cardiaca é um
procedimento de alta complexidade que envolve o coragdo e/ou grandes vasos,
feito por um especialista qualificado para tal intervencdo. E essencialmente
utilizada para tratar complicagdes de doenca cardiaca isquémica como, por
exemplo, corre¢do de doenga cardiaca congénita ou tratar da doenga das valvulas

cardiacas decorrente de muitas causas, incluindo a endocardite.



22

4.1.1 FATORES DE RISCO DA CIRURGIA CARDIACA

Os usuarios mais susceptiveis a este tipo de cirurgia sdo aqueles
portadores da Doencga Arterial Coronariana (DAC), que decorre do acumulo de
gordura nas células que revestem a artéria coronaria, resultando na obstrugcéo
destas por placas de ateroma, os quais apresentam a sintomatologia da
Insuficiéncia coronariana voltada para a angina pectoris e suas variedades e 0

infarto agudo do miocardio (IAM).

Segundo os pensamentos tedricos de SMELTEZER e BARE (2009), tal
patologia esta diretamente ligada a fatores de risco ndo—modificaveis no sistema
organico, podendo-se considerar como fator determinante a historia familiar de
doenga cardiovascular prematura, idade crescente, sexo (os homens
desenvolvem a DAC numa idade mais precoce que as mulheres), raca (a
incidéncia de cardiopatia € mais elevada em afro—descendentes do que em
brancos); e os modificaveis, a partir dos niveis lipidicos sanguineos elevados,

sedentarismo, tabagismo, obesidade, hipertensao e diabetes mellitus.

4.1.2 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

De acordo com estudos sobre a insuficiéncia coronariana, Smeltezer e
Bare (2009, p.752) comentam que “a revascularizagdo do miocardio é um
procedimento em que um vaso sanguineo é retirado de outra parte do corpo e
enxertado no vaso sanguineo ocluido, de modo que o sangue irrigue novamente a
area afetada, e que tem por finalidade, o aumento da sobrevida, promover o alivio

da dor e preservar a fungéo ventricular’.

Este é o principal tratamento cirurgico a fim de corrigir a isquemia
miocardica, provocada pela obstrucdo das artérias coronarias, de modo a aliviar a
angina do peito, melhorar a qualidade de vida e evitar o infarto agudo do

miocardio, sendo realizada sobre o efeito de anestesia geral.

Segundo NOBRE; SERRANO JR. (2005), normalmente, o cirurgido faz
uma esternotomia mediana, por conseguinte, um vaso sanguineo do corpo do
usuario (veia safena, artéria mamaria interna esquerda, artéria radial, artéria

gastroepipldica direita, artéria epigastrica inferior) € enxertado na localizagao distal
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da lesdo da artéria coronaria, desviando-se da obstru¢do, em seguida, a incisao é
fechada, sendo o usuario internado de imediato na Unidade de Terapia Intensiva

(UTI) para realizar os procedimentos pds-operatorios.

4.2 REALIDADE FiSICO-EMOCIONAL DO USUARIO FUNDAMENTADA NOS
PRINCIPIOS DOS DIREITOS E DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA.

A visivel complexidade dos procedimentos aplicados na medicina se da,
de forma especifica, através do uso das altas tecnologias, o comprometido
cuidado com as fases do pds-operatério, a situacao de estresse, a inseguranca
dos usuarios associados as crengas que envolvem a cirurgia de revascularizagao

miocardica, e a afetiva comunicacao entre usuario e equipe multiprofissional.

Todas essas ocorréncias sao de vital importancia para uma recuperagao
mais eficiente e rapida do usuario, fortalecidas pelo elo empatico que podera se
formar entre este e a equipe responsavel pela seqléncia do tratamento,
concorrendo para que o desenrolar da internagdo parega aos olhos do

hospitalizado, 0 menos ameagador possivel.

Como ja foi dito, as céleres transformagbes ocorrentes no mundo
moderno n&o se limitam apenas a evolugédo das tecnologias, mas também, aos

fatores circundantes que envolvem a vida do ser humano.

No sentido literal do termo a saude trata da vida humana, sendo uma
caracteristica fundamental do setor, evidenciando que os usuarios, as pessoas

cujas vidas se encontram em risco também devem ser co-participes do processo.

“A identidade humana sé pode, pois, entregar-se como de
fato se entrega a tarefa de construir sua existéncia no mundo
porque esta no desejo de ir além de si, de filiar-se ao vigor do
todo” (BUZZI, ARCANGELO 2002, p.183).
Mesmo sabendo-se que as experiéncias cientificas tradicionais mantém
sua propria dinamicidade criando os caminhos para a sua automudanga, nao é
facil a transicdo de um paradigma para outro. “A mudanga de uma nova estrutura
conceitual é geralmente precedida por um periodo de grande stress e acentuada

inseguranca profissional” (CREMA, 1989, p. 19).
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Considerando-se a concepcado responsavel pela sequéncia ao
tratamento. psicossécio-cultural e estrutural de cada individuo, sabe-se, que n&o é
tipico do ser humano aceitar, de forma pacifica e imediata, a faléncia dos seus

propésitos entendidos como corretos no seu mundo usual.

O potencial do poder das inovagcbes decorrentes das necessarias e
emergentes transformagdes ocorridas, historicamente, no mundo hodierno e,
consequentemente, na vida do ser humano, passou a exigir mudangas de atitudes,
habitos, pensamentos ou reflexdes e de comportamentos do homem, adequados ao
dominio do conhecimento, principalmente dos profissionais da medicina resistentes
a introducéo das novas idéias e concepgdes técnico-cientificas, éticas e socio-

culturais, adotadas pelas novas sociedades.

Frente a todas as revolugdes historicamente reconhecidas durante os
séculos, procedidas na cogni¢cdo, nas ciéncias e na vida do cotidiano do ser
humano, os enfermeiros nas imbricacbes das acdes e das relagdes interpessoais
entre usuarios e profissionais da area, quanto ao dominio do conhecer, também,
devera saber introduzir os novos conhecimentos pertinentes ao universo da
intervencao.

Assim posto, as novas coordenadas das afirmagdes cognitivas devem
estabelecer um critério particular de aceitabilidade, na pratica, como a constituicao
adequada ao dominio das acgdes profissionais envolvidas no cotidiano da vida do
ser humano.

Nesse dominio das acbes € evidente que o enfermeiro deva ter no
cotidiano da vida profissional, a compreensao implicita de que a cogni¢éo tem a
ver com as relacdes interpessoais e coordenacdes das acdes adequadas no
dominio das intervencgdes envolvidas nas questdes.

Portanto, é de vital importancia, que no primeiro contato com o usuario e
a familia seja estabelecido um vinculo de cuidado e confianga, para a manutencgao
de um processo de comunicacéao efetiva, fator facilitador da aceitacao e aderéncia
as orientagdes, além de ajudar a diminuir os niveis de estresse, de ansiedade que
envolve o periodo da internag&o e o procedimento cirurgico.

Entdo, perante o dominio operacional que envolve toda a complexidade do

universo de uma unidade de terapia intensiva de um hospital, sabe-se que permeia
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uma aproximagao nas interrelagdes, entre os sujeitos da convivéncia emergente
(o enfermeiro), e o usuario/familia.

Portanto, nas operacdes dessa dinamica de estados de um sistema vivo,
todo o processo inter-relacional das agdes deve estabelecer critérios de uma
atitude humana, ética e cientifica por parte do enfermeiro, conferindo-se desse
dominio relacional o respeito mutuo, entre a necessidade de identificar fatores,
positivos ou negativos, que possam interferir no cuidado dos pacientes assistidos
no pés-operatorio da revascularizagdo miocardica.

A base do respeito humano, do valor do paciente, a detecgdo pela equipe de
enfermagem de sinais e sintomas de complicagbes e das dificuldades do usuario,
favorecera a um agir profissional mais humanizante no atendimento, possibilitando um

vinculo entre o que cuida - a familia, e quem € cuidado - o usuario.

WATSON (1985) relaciona intimamente o processo do cuidar humano (human
care) com um processo de interagdo entre seres humanos, sendo o cuidar humano a
dimensdo da préatica profissional. E esta relagdo interpessoal que a autora chama da
esséncia dos cuidados de enfermagem. O acessorio dos cuidados de enfermagem é o
conjunto das técnicas, dos protocolos, das formas de organizagdo utilizadas pelas
enfermeiras, ou seja, aquilo que serve de suporte a sua atividade. Cuidar é o ideal
moral da enfermagem cujo fim é a prote¢do, a promogao e a preservacao da dignidade
humana. Este ideal moral do cuidar em enfermagem sendo como que o seu ponto de
partida € também uma atitude que tem de se tomar, um desejo, uma intengdo, um

compromisso que se manifesta em atos concretos - atos de cuidar.

Na teia de relagcbes humanas que se estabelece em algum dominio
emocional, de uma unidade de terapia intensiva, a intengcao do profissional da
saude é a de manter como prioridade “sine qua non”, a valorizagao da vida do ser
humano.

De fato, o profissional da enfermagem consciente dos deveres a serem
cumpridos enquanto profissional da area, se inclui nesse processo inter-relacional,
passando a ser sujeito da agdo numa configuragdo dindmica de mudanga de
relagbes de atividades pela tensdo e responsabilidade vivenciada nesse meio

ambiente.
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De acordo com suas idéias, propositos e concepgdes em relacdo ao ser
humano, tém suas reag¢des pertinentes a cada realidade singular, apresentada

pelo problema do paciente e suas consequéncias.

4.3 IMPORTANCIA DO DESEMPENHO PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO

O cuidado é a esséncia da acao do profissional da enfermagem e, em assim
sendo, o enfermeiro é essencial nos processos de atencdo a saude. No contexto
hospitalar, o papel do enfermeiro certamente podera se tornar ainda mais relevante,
quando este cuida de usuarios que se encontram em periodo pds-operatério e, no
caso do individuo que se submete a um procedimento cirurgico, as orientagcdes e os
cuidados de enfermagem néao se restringem apenas a um periodo operatdério em si,

mas no perioperatério como um todo, incluindo-se também, o apds a alta hospitalar.

Segundo WALDOW (1998), o processo de cuidar pode ser entendido como
um conjunto de agdes e comportamentos realizados no sentido de favorecer,
manter ou melhorar a condicdo humana no processo de viver ou morrer. Neste
sentido, o processo de cuidar € um processo interativo, de desenvolvimento, de
crescimento, que se da de forma continua ou em um determinado momento, mas

que tem o poder de conduzir a transformacao.

Para WATSON (1988) o cuidar é considerado como uma forma de ser, como
uma forma de se relacionar, como um imperativo moral; e constitui a esséncia de

enfermagem, como nos dizem LEININGER (1991) e SWANSON (1991).

Neste diapasao, a atencao pos-alta pelo enfermeiro, embora ainda néo seja
uma pratica comum no seu agir profissional, deve ser recomendada. A
preocupagado com a cirurgia resume-se a espera de um procedimento sem
complicagcdes, com uma boa evolucao pds-operatoria, para que possa voltar ao lar
0 mais rapido possivel e reassumir seu papel perante sua familia e a comunidade
onde vive.
Numa situacdo inversa, ndo se pode admitir que o atendimento do
enfermeiro, mesmo que exija uma alta tecnicidade numa UTI, ndo deva se tornar
mecanizado pela sofisticagdo do conhecimento cientifico e complexidade dos

equipamentos, ja que o processo da humanizagao das ag¢des do profissional passa
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a ser um direito historicamente constituido pelo ser humano. E, se assim for
concebido pela equipe de profissionais, acredita-se que esses fatores poderao
favorecer ao processo de desumanizacao e a falta de ética da equipe profissional,
denotando uma total descompromisso com a situacdo emocional do usuario e da
prépria familia, e isso ndo deve acontecer, pelo menos nesse momento em que se

discute tanto sobre os direitos humanos.

4.3.1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Para que se obtenha uma boa qualidade nos servigos de assisténcia a saude,
depende, primordialmente, da acdo da equipe multiprofissional, e em assim sendo, do
desempenho de cada um, em especial, do enfermeiro, ressaltando-o como agente

ativo no processo da recuperacao e reabilitacao do usuario.

Levando em consideragdo os estudos de LEONI (1996), sobre o
atendimento integral, vale ater-se a assisténcia ao usuario em todos os seus
aspectos-individuais, biopsicossociais e culturais -, evidentemente, sem descartar
a sua familia. A familia passa a ser um estimulo importante nas emocgdes do
usuario, fator indispensavel e como critério de validacdo nas explicacbes
implicitas e explicitas por parte do enfermeiro, junto ao usuario. Essa validagao
pode ou ndo ser aceita, servindo para suprir, ndo s6 as necessidades vitais, mas
também, com o propdsito e o objetivo de transmitir confianga e seguranga como
suportes e refugio, ja que este se encontra em um meio desconhecido e favoravel

a estimulac&o dos seus medos, inseguranga e angustias.

“Enfermagem é uma ciéncia aplicada que visa o reconhecimento
do ser humano-cliente, que tem necessidades humanas basicas
as quais sdo estadas de tensdes, conscientes ou inconscientes,
resultantes dos desequilibrios homeodindmicos dos fendmenos
vitais” (HORTA, 1979, p.29).

A praxis de enfermagem se manifesta como de importancia singular, ao
prevenir e conduzir a agdo do enfermeiro em relagdo aos cuidados pos-
operatorios da cirurgia de revascularizagdo miocardica, junto ao usuario que se
encontra sobre o efeito anestésico, sonolento, muitas vezes, ainda com o uso do
tubo orotraqueal, sob ventilagdo mecanica, apresentando dor e impossibilitados

de falar ou respirar por si sés.
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Este usuario necessita, ndo s6 de cuidados fisicos, como também, cuidados
psicolégicos. E esses cuidados deverao ser explicitados de forma clara e precisa, por
meio da comunicacdo oral e visual, da ética e da educacdo em saude. O enfermeiro
devera saber orienta-lo sobre o término da cirurgia, onde se encontra, os
questionamentos sobre a intensidade da dor e, também, fornecer orientacbes sobre
as mudancgas no estilo de vida, alimentagéo, auto-cuidado e as varias modificacbes

que serao necessarias para se ter uma boa qualidade de vida.

“As orientacdes de enfermagem, quando inseridas no
processo do cuidar, devem visar ao cuidado holistico do
paciente. Para isso, os enfermeiros necessitam basear os
seus conhecimentos em multiplos fatores, ndo se
fundamentando apenas na patologia ou no procedimento
cirurgico, mas também, nos varios fatores que se inter-
relacionam com a saude do paciente” (POTTER; PERRY,
2004).

Portanto, pode-se compreender que o ser humano é composto por
necessidades interrelacionadas, devendo, entretanto, manter-se em equilibrio
para que nao se manifestem, porém, sdo aparentes e surgem em menor ou maior
intensidade, dependendo do desequilibrio apresentado, os quais necessitam de
uma resolucdo. Estes desequilibrios poderdao apresentar-se da seguinte forma:
aparentes, conscientes, verbalizadas ou nao e, para isso, é importante que o
enfermeiro consiga identificar, atuando de forma sistematizada, o que auxilia no
processo de qualificacdo da assisténcia e do cuidado: papel fundamental do

enfermeiro.

4.3.2 SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — SAE

De acordo com a resolugdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), a assisténcia de enfermagem é atividade privativa do enfermeiro que
utiliza métodos e estratégias de trabalho cientifico para identificacdo de situagdes
de saude/doencga, subsidiando acdes de assisténcia de enfermagem que possam
contribuir para a promogéao, prevencgao, recuperacao e reabilitacdo da saude do
individuo, familia e comunidade. (BRASIL, 2002)

De conformidade com a Lei 7.498/86, que dispde sobre o exercicio dos

profissionais de enfermagem, ao enfermeiro incube privativamente: a implantacao,



29

planejamento, organizagdo, execugdo e avaliagdo do processo de enfermagem.
(BRASIL, 2002)

Para Galvdo, Sawada e Rossi (2002), € possivel, através do processo de
enfermagem, a possibilidade de uma pratica de enfermagem sistematica, logica e
racional que organiza a assisténcia e compreende cinco passos inter-relacionados:

coleta de dados, diagndstico, planejamento, implementacéao e avaliagio.

Baseando-se em HORTA (1979) a execugao se da da seguinte forma:

| — Histdrico: Conhecer habitos individuais e biopsicossociais, visando a
adaptacao do paciente a unidade de tratamento, assim como a identificacdo de

problemas passiveis de serem abordados nas intervengdes de enfermagem.

Il — Exame fisico: O enfermeiro devera realizar as seguintes técnicas — Inspegao,
ausculta, palpacéao e percussao, efetuando levantamento de dados sobre o estado
de saude do paciente e anotagdes das anormalidades encontradas para validar as

informacdes obtidas no historico.

Il - Diagnodstico de Enfermagem: O enfermeiro apos ter analisado os dados
colhidos no historico e exame fisico, identificara os problemas de enfermagem, as
necessidades basicas afetadas e seu grau de dependéncia, fazendo julgamento
clinico sobre as respostas do individuo, da familia e comunidade, aos problemas,

processos de vida vigentes e potenciais.

IV - Prescricdo de Enfermagem: E o conjunto de medidas que direciona e
coordena a assisténcia de Enfermagem ao cliente de forma individualizada e
continua, objetivando a prevengdo, promogao, protecdo, recuperagao e

manutencao da saude.

V - Evolucdo de Enfermagem: E o registro diario de enfermagem apds a avaliagéo
do estado geral do paciente e na ocorréncia de mudangas sucessivas que possam
ocorrer. Desse registro, constam os problemas novos identificados, um resumo
sucinto dos resultados dos cuidados prescritos e o0s problemas a serem

abordados nas 24 horas subsequentes.
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5 ANALISE E RESULTADOS

A interpretacdo dos dados coletados neste trabalho define-se por uma
analise categorial onde se processa a compreensao légico-tedrica da realidade
pratica do campo de estudo investigado que, segundo Bardin (2009, p.199) a
analise por categorias “funciona por operagées de desmembramento do texto em

unidades, em categorias, sequndo agrupamentos analdgicos.”

A trés categorias de analise constantes como referéncias nesse trabalho sdo as
seguintes: a) Condutas imediatas do enfermeiro na admissao do paciente na
UTI p6és RVM; b) Condutas do enfermeiro na prevengao de complicagées pos-
operatorias; c¢) Conduta do enfermeiro no processo da reabilitagdo e bem-

estar do paciente revascularizado.

Foram definidas de forma proposicional, de acordo com o decurso da
realidade do cotidiano da pratica profissional dos enfermeiros da UTI| da Casa de
Saude Dix-sept Rosado junto ao paciente revascularizado, cujos delineamentos

das buscas se pautaram na conjunc¢ao do processo técnico-cientifico.

5.1 CONDUTAS IMEDIATAS DO ENFERMEIRO NA ADMISSAO DO PACIENTE
NA UTI POS RVM

A modernidade das ciéncias, as descobertas e o0s céleres avangos
tecnologicos tém contribuido para as mudangas de concepgédo sobre condutas e
atitudes do profissional da saude, destacando-se a do enfermeiro. Nesse caso, o
importante papel que o mesmo exercer numa UTI, devera ser alicergado pela
relacdo saber e dever, tornando-se agente de intervencédo habilitado e capaz de
detectar, precocemente, situacées de risco que possivelmente, possam envolver o
paciente, que se encontra na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pds-cirurgia de

revascularizacao miocardica.

Quando o paciente é admitido na UTI, apés o término da cirurgia de
revascularizagcdo miocardica, € de suma importancia que a equipe multiprofissional,
em especial, o enfermeiro, realize as condutas pds-operatérias imediatas, a qual o

intensivista determina e instrui um suporte clinico-terapéutico, garantindo, nas
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possibilidades, ao paciente uma recuperacao sem complicagdes, ao longo de sua

internacdo.

Nesta circunstancia, a eficiéncia dos cuidados imediatos do enfermeiro,
garante uma maior eficacia na recuperagao e reabilitagdo do usuario, bem como,
atuando na prevencdo de complicagdes pos-operatorias, a partir do uso dos
sofisticados medicamentos ja prescritos no prontuario, e dos aparelhamentos

qualificados como potencializadores dos cuidados preventivos.

Os cuidados preventivos durante as 48 horas do pds-operatério se definem
pela monitorizagdo de todos os parametros vitais, como Pressado Arterial (PA),
Frequéncia Cardiaca (FC), Temperatura Axilar, Frequéncia e Padrao Respiratorio,
controle do balango hidroeletrolitico (diurese e débito dos drenos), avaliagao clinica

continua e fisioterapia respiratoria.

Segundo Fortuna (2002, p.01) os cuidados pos-operatorios iniciais
compreendem as medidas tomadas em relagdo ao paciente, a partir do momento

em que termina a cirurgia até a instalacdo do mesmo na UTI.

No pés-operatério as condutas imediatas de responsabilidade do enfermeiro
incluem a execucdo da monitorizagdo cardiaca, com a finalidade de detectar a
conducgao elétrica do coracédo a fim de evitar toda e qualquer alteragdo no ritmo
cardiaco como as arritmias, que possam ocorrer no momento do transporte deste
para a UTI. “A monitorizagdo eletrocardiografica é a representagédo grafica sobre

uma tela ou papel da atividade elétrica do coragdo” Knobel (2006, p.231).

Conforme essa assertiva explicitada no quadro das referéncias tedricas, de
acordo com a analise dos dados, todos os sujeitos da pesquisa, em primeira
instancia, corroboraram com a idéia de que a monitorizagado cardiaca se constitui
como a primeira e a principal conduta imediata do pés-operatério, a exemplo do

que cita o depoimento dado pelo Enfermeiro 2:

“A primeira conduta a ser tomada quando o paciente é
admitido na UTI, é a monitorizagdo cardiaca. Imediatamente,
devemos avaliar o tragado e a frequéncia cardiaca, pois o
paciente em pos-operatério de cirurgia cardiaca tem uma
grande facilidade de apresentar arritmias.”
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Como forma de validar o depoimento do Enfermeiro 2, recorre-se ao que
Knobel (2006, p.231) afirma teoricamente, “a analise do tracado permite a
identificacdo de alteragbes como arritmias, isquemias e disturbios eletroliticos

graves”

Ainda na sequéncia das intervencdes pelas condutas imediatas do enfermeiro
junto ao usuario, € importante que o0 mesmo permanec¢a atento para a deteccédo das
medidas hemodindmicas através do aparelho de monitorizacdo da pressao arterial

média (PAM), bem como, para o controle e verificagdo dos sinais vitais.

Este aparelho de deteccao € um inovador método invasivo de afericao direta
da pressao arterial, como também, utilizado, simultaneamente, na coleta de

sangue arterial em fungao da necessidade de se obter os resultados gasométricos.

Apos esses cuidados imediatos outros procedimentos sdo sequenciados
pelos exames laboratoriais, solicitagdo dos raios-X de térax e eletrocardiograma,

através de prescricdes médicas.
Assim, o enfermeiro 1 confirma esta afirmacao:

“Quando o paciente é admitido na UTI, apés a cirurgia e
estabilizagdo do quadro, providenciamos, logo em seguida,
segundo solicitagdo médica, os exames laboratoriais, os raios-
X e a gasometria arterial.”

Outro parametro hemodindmico de relevancia impar dentre as condutas
imediatas do enfermeiro se da pelo controle da infusdo e eliminagao dos liquidos,
através das perdas sensiveis (débito dos drenos e diurese) e insensiveis,
constituidos pelo balancgo hidroeletrolitico, pois o ato operatério leva a retencéo de

sodio e agua, o que torna necessario se oferecer as necessidades hidricas do dia.

E de responsabilidade do enfermeiro avaliar, rigorosamente, as perdas e os
ganhos do balango volémico. Se ndo houver o controle hidrico no cotidiano da
dindmica das intervencgdes as alteragdes no setor cardiovascular e hidroeletrolitico,
passam a ser visiveis, as quais estao ligadas diretamente a sobrecarga hidrica, a
hipovolemia e aos disturbios hidroeletroliticos no geral. Para tanto, os cateteres
venosos centrais sdo inseridos para infusdo de drogas vasoativas, sangue e

hemoderivados.
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Destarte, o balanco hidroeletrolitico € monitorado através da pressao venosa
central (PVC), obtida através do cateter localizado na veia cava superior, as quais

sao feitas as reposi¢cdes de acordo com as perdas e o controle da diurese.
Assim, afirma Knobel (2006, p.197)

“Os valores abaixo do normal podem sugerir hipovolemia e os
valores mais altos podem sugerir sobrecarga volumétrica ou
faléncia ventricular, mas devem sempre ser avaliados em
associagao a outros parametros hemodinamicos.”
Deste modo, concorda o Enfermeiro 4: “apds toda a instalagdo do paciente
no leito, é de suma importéncia zerar os débitos de todas as saidas, como a PVC,
a PAM, a diurese, inclusive, devemos zerar, também, os deébitos dos drenos de

mediastino e toracicos.”

Além disto, ndo s6 ¢é fundamental a monitorizacdo do tracado
eletrocardiografico e dos parametros hemodinamicos, como também, ressaltamos
a importancia da avaliagcéo respiratéria, principalmente se o paciente permanecer

entubado.

Quando o paciente é submetido a cirurgia que necessita de anestesia por
periodo de tempo prolongado, € necessario que haja a entubagao endotraqueal,
um método inovador e sofisticado de transmitir ventilacdo artificial, através do

respirador mecanico.

Para isto, € necessario que o enfermeiro tenha conhecimento técnico-
cientifico sobre os parametros respiratorios, para que se prossiga com a troca da
ventilagcdo manual (bolsa), para o respirador, no momento em que o paciente &

transportado do centro cirurgico para o leito da UTI.

De acordo com os fundamentos de Fortuna (2002) com base nos
parametros respiratorios, devem ser monitorizados a Fragao Inspiratéria de
Oxigénio (FiO?) , a Frequéncia Respiratoria, o Volume Corrente, o Fluxo, a Pressao
Inspiratéria, a Pressdo Positiva Final (PEEP), Tempo Inspiratério e Expiratorio,

além da Oximetria de Pulso, um método indireto de medir a oxigenagéao tecidual.

Neste caso, o planejamento dos cuidados do enfermeiro a estes pacientes

incluem, dentre outros procedimentos, conhecer o equipamento e seus acessorios,
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assegurar o bom funcionamento do aparelho, conferir parametros ventilatorios e
ajustes de alarmes, conhecer sinais de hipoxemia e hipercapnia, interpretar valores
gasométricos, prevenir complicacdes relacionadas a ventilagdo mecanica,
estabelecer e padronizar técnicas no cuidado com o paciente, reduzir a ansiedade
de pacientes e familiares, manter comunicagao por métodos alternativos e manter

o conforto do paciente em suporte ventilatério.

Segundo o pensamento de Fortuna (2002) ndo havendo todo este
planejamento, existe uma grande possibilidade deste usuario adquirir
complicagbes, como por exemplo, a pneumonia, o barotrauma, atelectasias e

alteragdes hemodinaémicas.

E de vital importancia que o enfermeiro avalie o nivel de consciéncia do
usuario ao chegar a UTI, com base no limite dos escores da Escala de Coma de
Glasgow, o qual se encontra a mercé de mudangas fisicas involuntarias em
consonancia com o atual estado de consciéncia rebaixada pela diminuicdo dos
estimulos internos e externos, em que essas reacdes provenientes da condigao do
sistema vivo, sao referéncias de medi¢cado para avaliar a percepgédo subjetiva do

usuario.

O Enfermeiro 3 corrobora com a idéia de que o estado de consciéncia do
usuario deve ser motivo de atencéao, afirmando sobre a necessidade de manté-lo

acordado para o aceleramento da extubacgéo:

“Quando recebemos o paciente, € importante avaliar o nivel de
consciéncia deste, principalmente, se estiver entubado. E
importante informar sobre o término da cirurgia e manté-lo
acordado para que prossiga com a extubacdo o mais rapido
possivel.”

Diante da relacdo entre os pensamentos tedricos dos autores e dos
depoimentos dos sujeitos pesquisados houve uma confirmagdo de que os
enfermeiros realizam as condutas pos-operatorias imediatas no momento de
admissao do usuario na UTI, apés o término da cirurgia, até a estabilizacdo
completa do quadro clinico, mantendo, assim, a sua integridade fisica, até a alta

hospitalar.
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5.2 CONDUTAS DO ENFERMEIRO NA PREVENGCAO DE COMPLICACOES POS-
OPERATORIAS

Apesar dos grandes avangos ocorridos na ciéncia da medicina, no
desenvolvimento tecnoldgico, relacionados as diversas formas de tratamento de
pacientes com patologias graves, muitas vezes, os procedimentos realizados,

evoluem com complicagdes que, se nao revertidas de imediato, acarretara o obito.

No periodo pds-operatério da cirurgia cardiaca, nas primeiras 24 horas, o
paciente fica vulneravel a adquirir diversas complicagdes, por ser um procedimento
cirurgico de risco elevado. O conhecimento prévio do enfermeiro acerca das
condutas que circundam estas principais complicacbes é de fundamental
importancia para proporcionar uma recuperagao saudavel ao paciente, observando
e, assim, prevenindo o surgimento de situacbes que colocam em risco a vida do

paciente.

Ndo sdo dificeis de surgir complicagbes cardiovasculares, renais,
pulmonares, gastrintestinais e até infecciosas. E neste momento que o enfermeiro
devera avaliar o paciente, ndo em partes, mas como um todo, a fim de evitar o
surgimento de complicagdes, as quais poderédo apresentar-se a qualquer momento,

com o grande risco de comprometer a sua integridade.

Dentre os achados principais, que ocorrem com maior frequéncia apds a
cirurgia cardiaca, destacam-se as arritmias. Discute-se entre os profissionais que
tais reagdbes nao podem, de maneira alguma, passar despercebidas pelo
enfermeiro, pois sdo consideradas como causas de retardo na evolugao clinica em

decorréncia dos disturbios hemodindmicos.

Na realidade da sua pratica profissional, o Enfermeiro 4 valida o controle da
monitorizagcdo hemodindmica como um recurso indicativo de vital importancia

sobre o estado geral do usuario afirmando que,

“E necessario ter um controle rigoroso da monitorizagdo
hemodinamica como a monitorizagéo do tragado do ECG e da
PAM, nas primeiras 24 horas, pois o paciente em pos-
operatério tem uma grande facilidade de apresentar uma
arritmia e nds, enfermeiros, temos que saber qual o tipo de
arritmia e se o paciente realmente esta apresentando uma
arritmia.”
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Na liturgia da atividade profissional o enfermeiro, ndo sé, na aplicagdo da
técnica, como na perspectiva da dimensdo dos direitos humano-fundamentais,
passa a tratar do usuario, em nivel de humanizacéo, a base dos principios que

norteiam a ética profissional.

A base dessa conduta ética, o enfermeiro deve procurar proporcionar um
maior conforto no alivio da dor e do sofrimento do paciente hospitalizado, como
também, prevenindo as situagdes indesejaveis. Para isto, o cuidado deve ser
minucioso, atentando para os detalhes que o paciente informa sobre suas
necessidades, e, ndo avalia-lo diretamente, apenas pelas leituras visuais dos

parametros demonstrados pelos aparelhos que o monitoram.

Na atualidade, s&o grandes as facilidades oferecidas pelas modernas
tecnologias, através dos meétodos convencionais para a verificagdo dos sinais
vitais: pressao arterial, pulso, respiracdo e temperatura. Estes procedimentos
possuem grande valor diante das intervengbes do enfermeiro, pois sdo um dos

meios de prevencado de complicagdes, se avaliadas rotineiramente.

Na complexidade do universo de uma UTI onde se exerce a praxis
profissional, as relagbes efetivas entre usuario e enfermeiro, € um fato, como
também, o uso dos implementos altamente modernos e sofisticados cujos
aparelhos possibilitam dar a visibilidade de resultados da medida da Presséao
Arterial Média (PAM), através de monitores, para a leitura direta obtida pela

puncgao da artéria radial.

E relevante para o enfermeiro fazer e registrar a leitura, de forma continua,
pois, caso nao seja avaliada com constancia, o paciente podera evoluir com pico
hipertensivo, rompendo as pontes de safena, ou entdo, podera evoluir com

hipotensao, fechando estas pontes.

A aferigdo dos sinais vitais de cada usuario € uma grande responsabilidade

técnica como atesta o depoimento do Enfermeiro 1 quando diz:

“E importante que o enfermeiro realize a aferigdo dos sinais
vitais de 2 em 2 horas, prestando sempre atengdo se o
paciente evolui com pico hipertensivo ou hipotensédo. Caso
isso ocorra, devera analisar e constatar a situagao e acionar o
médico do plantdo.”
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O procedimento dessa ocorréncia se confirma e se valida, na pratica,

através do depoimento do Enfermeiro 2:

“Quando o paciente é admitido na UTI, para realizar o pds-
operatério, ja vem com a PAM instalada, devendo ser
rigorosamente observada, principalmente nas primeiras horas,
pois eles ttm uma tendéncia a fazer pico hipertensivo ou
hipotensdo. E necessario manter a pressao deste paciente em
niveis aceitaveis, para prevenir a abertura ou o fechamento
das pontes de safena.”

Outra avaliagdo que deve ser prezada pelo enfermeiro, € o controle rigoroso
do balango hidroeletrolitico, com a finalidade de detectar as varias alteragdes que
possam afetar o usuario revascularizado. Desta forma, é necessario compreender
a fisiologia do equilibrio acido-basico, identificando, prevenindo e sanando os

possiveis desequilibrios do organismo.

Outra complicagdo importante, que podera alertar os enfermeiros para a
efetivagcdo deste controle hidrico rigoroso, € o surgimento da Insuficiéncia renal
aguda. Para isto, é necessario contabilizar a medida do volume e densidade da
diurese, o volume de sangue coletados nos respectivos frascos de drenagem,
através da ordenha dos drenos de mediastino e toracicos, evitando assim a

formacao de coagulos e a perda excessiva de sangue.

Sobre as complicagcbes do pos-operatério o Enfermeiro 2 ressalva a
gravidade com que se instala a insuficiéncia renal, caso o balango hidroeletrolitico

nao for efetivado, enquanto proposta de prevencgao, reafirmando que:

“Algumas das complica¢des que podem surgir no decorrer do pos-
operatorio, se o balango hidroeletrolitico ndo for rigorosamente
contabilizado, é a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA). Devemos
atentar para a quantidade de liquidos administrados e eliminados,
principalmente no caso da diurese. O paciente nao pode ter pouca
quantidade de diurese, caso isso ocorra, € um sinal de que esta
sendo hipohidratado.”

Conforme o pensamento tedrico de Fortuna (2002, p.114) sobre o surgimento
de outras complicagbes: “a hipovolemia é a causa mais freqiiente de hipotensao

arterial no periodo pos-operatério. Outras causas sao as sindromes de baixo débito, a

hipoxia, as arritmias, os disturbios de condugdo e o tamponamento cardiaco.”
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E comum também, nas primeiras 24 horas, o surgimento de hipertermia e
alteracbes no hemograma decorrentes da resposta inflamatéria sistémica pela
cirurgia. Se esta febre persistir, apds as 24 horas, o enfermeiro devera atentar para
as alteragdes decorrentes da ferida operatéria, bem como, atentar para o modo de

realizac&o das trocas de curativos, no local da incis&o cirurgica.

No seu depoimento, o Enfermeiro 3 ressalva a importancia do poder de
observagédo do agente responsavel em relagdo a aplicagdo da técnica asséptica
com precisdo, a fim de serem evitadas infecgbes que possam prejudicar a

recuperagao do usuario.

“Quando o enfermeiro vai realizar a troca de curativo na
incisao cirurgica, deve observar se existem sinais flogisticos
ou de infecgdo. Para isto, & necessario trocar este curativo
diariamente, realizando toda a técnica asséptica.”
Além da possibilidade de surgir a infecgao no local da ferida operatéria, outros
sinais de infeccdo também podem aparecer por intermédio do manuseio inadequado

do cateter venoso central (CVC), sem a utilizacdo da técnica asséptica.

Apoés estabilizagdo do quadro, o médico intensivista prosseguira com suas
condutas havendo sempre a necessidade do auxilio técnico do enfermeiro, como
também, do profissional fisioterapeuta, na retirada de drenos, cateteres venosos e
vesicais para, a partir dai, inicializar o processo de reabilitagdo do usuario,

objetivando o bem-estar e seguranga do mesmo, até o momento da alta hospitalar.

Por fim, cita-se e resume-se os cuidados complementares, para prevenir a
instalacdo das complicagdes pds-operatérias no usuario. Sao designados os cuidados
exigidos no manuseio dos cateteres, sondas, drenos, frascos de drenagem e

aparelhos que, direta ou indiretamente possam estar ligados ao usuario.

Neste caso, o enfermeiro deve prosseguir em suas condutas com a ordenha
dos drenos de mediastino e/ou toracicos, realizando as trocas de curativo na
incisdo operatodria, gasometrias diarias, de acordo com a solicitagdo médica e
necessidade do usuario e estar sempre atento para os resultados emitidos pela
Pressao Arterial Média (PAM), através do monitor.

O enfermeiro 4 constata a afirmagédo quando diz que:



39

“O enfermeiro deve estar sempre realizando a ordenha dos
drenos, para evitar a formagdo de cogégulos que impede a
passagem do sangue para o coletor. E importante também,
irrigar e zerar as linhas de pressao da PAM, principalmente
quando a gasometria for realizada.”

Como constata os sujeitos da pesquisa, as condutas rotineiras, por parte dos
enfermeiros, sdo de suma importancia para prevenir a instalagido de complicagdes que
possam surgir no decorrer de todo o pds-operatério. Se num sentido inverso surgir
qualquer tipo de alteragao, € necessario que haja um conhecimento prévio sobre qual
o tipo de conduta que devera ser realizada pelo enfermeiro. Portanto, na presencga de
uma complicacdo, o enfermeiro deve estar apto a reverter rapidamente o quadro do

usuario, caso isso nao ocorra, podera evoluir para o 6bito.

5.3 CONDUTAS DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE REABILITACAO DO
USUARIO REVASCULARIZADO

A importancia da pratica da humanizag¢ao no universo de uma UT]I, por parte dos
enfermeiros para com o usuario, € indiscutivel. A partir do momento em que este
€ admitido, varias mudangas ocorrem fisicamente, psicologicamente e

emocionalmente.

Os medos e angustias tomam conta do ser, que se encontra indefeso,
desprotegido e sem o apoio de seus familiares. Mas, ndo € sé o paciente que
precisa da atencdo e da qualidade dos servicos prestados pelo enfermeiro, os
(entes) familiares, também, passam a ser (sdo) um alvo atingido pelas

circunstancias do processo de reabilitacao.
Segundo Knobel (2006, p.39)

“Humanizar é cuidar do paciente como um todo, englobando o
contexto familiar e social, incorporando e respeitando os seus
valores, esperangas, aspectos culturais e as preocupagdes de
cada um.”

Interpretando o pensamento de Knobel, a humanizagdo é um meio de garantir
um cuidado integral do paciente, a partir do que consagra os principios fundamentais
dos direitos humanos do usuario tanto em relagao a todo o complexo hospitalar quanto

em relacéo a familia, visando a plena reabilitacdo e o bem-estar deste.

Seguindo-se ainda a idéia de Knobel (2006, p. 39) quando afirma que ‘a

hospitalizagdo em UTI pode acarretar alteragées psicolégicas e sociais, ndo s6 ao
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paciente, mas também a sua familia”, depreende-se que o0 processo subjetivo e a
materialidade da humanizacdo devera ser um fator prevalente nas condutas dos
enfermeiros, com vistas a obtengao dos resultados positivos que contribuam para o
sucesso na recuperacdo do usuario, proporcionando uma maior facilidade de
acesso na comunicagao entre familia-usuario-equipe, evitando na essencialidade,

a priorizacdo com o cuidado técnico.

Neste processo € importante compreender e escutar as suas necessidades,
para que ele se sinta reconhecido, respeitado e seguro do seu valor, enquanto

pessoa humana.
Brunner e Suddarth (2009, p.155), em seus estudos afirmam que:

“A reabilitagdo € um processo dindmico, orientado para a
saude, que ajuda as pessoas doentes ou pessoas com
incapacidades fisicas, mentais ou emocionais (restricdes no
desempenho ou fungdo nas atividades cotidianas) a alcancgar o
maior nivel possivel do desempenho fisico, mental, espiritual,
social e econémico.”

Do mesmo modo, Knobel (2006, p.39) afirma que:

“O retorno para casa apos a alta hospitalar gera uma ansiedade
para o usudrio e seus familiares, uma vez que se sentem
desprotegidos da vigilancia constante da equipe de saude fora do
hospital. Assim, a alta hospitalar pode ser vista

como uma ameagca para suas vidas.”
Nessa perspectiva do sentimento de humanizagcdo que deve acercar todo o
complexo hospitalar, o estado do sistema vivo devera ser apoiado nos aspectos
biopsicossocial, nas esferas do ambito interno e externo (meio ambiente),

incluindo-se também, a relagéo interpessoal paciente e enfermeiro, vislumbrando-

se assim, a plenitude na recuperacao do usuario.

Traduzindo-se esses pensamentos verifica-se que o sentimento em relagao
a humanizagao no complexo hospitalar, passa a ser uma necessidade imperativa,

sem desafiar a soberania da ciéncia.

O Enfermeiro 2, de acordo com sua pratica cotidiana assente que o fator

psicoldgico é determinante para a recuperagao do paciente.
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“O apoio psicologico ao paciente € muito importante, ndo s6
no pos-operatoério, como também, no pré-operatoério. Devemos
explicar ao paciente, como sera a cirurgia, como ele ficara ao
término e o que vai ser importante ele fazer.”

Neste contexto, observa-se a constante necessidade do contato do
enfermeiro de certa forma afetivo, ao invés de relacionar-se apenas pela
linguagem dos aparelhos que mecanicamente, monitoram as reagdes vitais do
usuario. O foco da intervengcao se atém a recuperacdo, consorciada ao respeito a
dignidade humana, preservando-se as caracteristicas e a identidade do usuario,

seu bem-estar e as suas necessidades individuais.

A conduta de aproximagao do enfermeiro junto ao usuario é devotada ao
incentivo e ao encorajamento da deambulagdo, que apds varios dias limitado ao

leito, necessita de apoio para voltar de forma lenta, aos seus movimentos naturais.

O Enfermeiro 4 explica que, no processo de reabilitagcdo, uma das principais
condutas que o enfermeiro devera tomar, € o incentivo a deambulagdo. Assim,
com a aproximagao do profissional, o usuario se encoraja para a efetivagcao da

deambulacgao, no que diz o depoimento:

“Como o paciente ficou varios dias privado ao leito, ao
iniciarmos o processo de reabilitagdo, devemos encorajar e
ajudar o paciente a deambular dentro da UTIl. Devemos
também, orientar quanto aos exercicios moderados quando
este for para casa.”
Quando o usuario encontrar-se apto a receber a alta hospitalar pelo médico,
o enfermeiro em todo o processo de recuperagao e reabilitagdo devera instruir, de
acordo com suas agoes, a respeito da limitacdo dos esfor¢cos ao retornar para sua

residéncia.

E importante que o usuario tome ciéncia sobre a limitagédo de esforgos, bem
como, a falta de exercicios fisicos moderados e o sedentarismo. Nesse contexto, é
importante que o enfermeiro incentive as praticas diarias de caminhadas, sem
exageros, pois acontecendo isto, poderao incidir complicagdes inesperadas pelo
usuario, como também, pela prépria equipe multiprofissional, a exemplo da

abertura da ferida operatoria.

Para justificar a afirmativa, o Enfermeiro 3 em seu depoimento, relata que:
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“N6s devemos orientar o paciente quanto a restricdo do
esforco e orientar a familia sobre os cuidados que eles
deverao ter com a pessoa revascularizada. Devemos orientar
sobre a atividade fisica, pois o importante é que ele nao pare,
mas também, é interessante que ele ndo faga tanto esforgo,
principalmente, quando for realizar as tarefas domésticas.”
Muitas duvidas surgem nos primeiros dias como as questdes relacionadas
ao tratamento, aparecimento e/ou manutengao de sinais e sintomas e surgimento
de novos problemas. Acredita-se que, nos primeiros dias apds a cirurgia, o
enfermeiro tenha um importante papel na assisténcia junto ao paciente

revascularizado e seus familiares.

Entdo, para que o usuario se sinta seguro de suas atribuigdes, ao formular a
sua rotina de auto-cuidado e introduzir em seu cotidiano seu novo estilo de vida, é
fundamental que o enfermeiro repasse para este como sao as formas e técnicas
de manuseio e trocas dos curativos da ferida operatéria, com o intuito de evitar a
infeccao do local da incisao, por meio da instalagdo de microorganismos invasores.
Portanto, € esséncia do enfermeiro instruir as técnicas, ndo s6 ao usuario, como
também a familia, que devera estar apta a receber e dar o suporte necessario ao

seu ente.
Desse modo, o Enfermeiro 1, em sua assertiva comenta que:

“Quando o paciente receber alta pra casa, devemos estimular
o auto-cuidado, incentivando-o a realizar as trocas de curativo
sozinho. Caso isto n&o seja possivel, orientamos um membro
da familia sobre o processo de mudanga diaria dos curativos
ou, se necessario, contactar um enfermeiro de um posto de
saude da familia mais préximo, para que possa realizar, em
sua residéncia, essas trocas de curativos, até a cicatrizagédo
da ferida.”

Por fim, mediante as citagées decorridas nesta categoria de analise, foi visto
e compreendido que os dados coletados nas entrevistas de cada sujeito
participante da pesquisa foram unanimes ao citarem suas idéias, através de um
pensamento Unico que a deambulagdo, a limitagdo das atividades fisicas e as

trocas continuas de curativos, como principais condutas do enfermeiro na

reabilitacdo e no bem-estar do paciente.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O foco central de todo o estudo foi procurar saber como se da na pratica,
a conduta do enfermeiro que atua numa UTI de um hospital, relacionando-se com
o contexto biopsicossocial e cultural do usuario, implicado na relagao mais externa
do ambito familiar e do meio ambiente. Pois 0 homem n&o pode ser visto apenas

na sua singularidade, mas no seu todo.

No processo da evolugéo do estudo, o objeto da pesquisa se compds da
relacao instituida pelo tripé — usuario, enfermeiro e familia, visto numa inter-relagédo
imbricada por um liame sem quebra, constituindo-se como instituicdo, gerando
uma situagao “sine qua non”, com vistas aos resultados satisfatérios mediante a

condicédo do enfermo usuario.

Neste contexto, o fator da corporalidade humana intrinseca a mente, a
consciéncia e a autoconsciéncia, a responsabilidade, ao pensamento autbnomo e
reflexivo, o comportamento ético, sédo fatores centrais que despertam no individuo

as caracteristicas dindmicas do viver humano relacional.

Toda essa corporalidade humana é sentida no processo relacional do
cotidiano do enfermeiro da UTI interrelacionado com o usuario e a familia, pois os
seres humanos ndo podem ser projetados ou refletidos como um programa de
computador que especifica certos modos de funcionamento, mas, numa visao
metaforica, pode-se pensar que o ser humano € uma maneira de viver relacional o
que implica na formagéao de uma corporalidade basica. Mesmo com a substituicao
de orgaos, nada altera o direito de manter a corporalidade humana, o que nao

destitui o usuario de usufruir dos seus direitos humano-fundamentais.

De acordo com o pensar dos sujeitos da pesquisa, ha uma confirmagéo
tacita, real, vivida, constatada e conclusiva pela praxis profissional de cada um,
mediante os depoimentos dados enfaticamente, de que o usuario precisa ser
atendido dignamente desde o momento de sua chegada, no percurso do

tratamento adequado até a alta hospitalar.

O nivel de consciéncia, de responsabilidade sobre a conduta profissional

dos enfermeiros — sujeito da pesquisa aflora visivelmente, demonstrando também,
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serem pessoas sensiveis, de dominio relacional, frente as desvantagens do ser

humano, fragilizado pelas doencgas.

O agir de cada um, tem como referéncia fundamental a realidade
hospitalar e pessoal, e se constitui numa proposicao a base de nogdes explicativas
traduzidas pelas suas experiéncias, e delas, muitas descobertas sdo feitas e
muitas sdo negadas e contrariadas; e muitos pensamentos e idéias reflexivas se
tornam verdadeiras teses, probabilisticas ou n&o e recursivas de novas realidades

que servem para a desmistificacdo de certas teorias consideradas como verdades.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN

Titulo do projeto: REVASCULARIZACAO MIOCARDICA: Atuagdo do enfermeiro da Unidade de
Terapia Intensiva na prevengao de complicagdes pos-operatoérias.

Pesquisador responsavel: Johny Carlos de Queiroz

Instituicao a que pertence o Pesquisador Responsavel: Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca — FACENE - Av. Presidente Dutra, 701 - Mossoré/RN, CEP: 59.663-000. Fone: (84) 3312-

0143. E-mail: johnycarlos@uol.com.br

Comité de Etica e Pesquisa: Av. Frei Galvao — Bairro: Gramame — Jodo Pessoa/PB. CEP: 58.067-
695. Fone/Fax: (83) 2106-4777. E-mail: cep@facene.com.br

Pesquisadora: Samara Queiroz Fernandes Coélho. Rua: Engenheiro Carlos Dumaresque, 02 —
Bairro: Alto de Sdo Manoel — Mossoré/RN. CEP: 59.631-210. Fone: (84) 8721-3837. E-mail:

samarafernandes18@yahoo.com.br

O Sr. (a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “REVASCULARIZAGCAO
MIOCARDICA: Atuacdo do enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva na prevengdo de
complicagbes pds-operatdrias de responsabilidade da pesquisadora Samara Queiroz Fernandes

Coélho.
Objetivos, justificativa, e procedimento:

O presente estudo tem como objetivo geral: analisar a compreenséo ética e técnico-profissional
dos enfermeiros que atuam em Unidades de Terapia Intensiva como agentes de detecgdo de
complicagdes pds-operatoria em usuarios submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica. E como
objetivos especificos: Identificar as condutas tomadas pelo enfermeiro em usuarios submetidos
a cirurgia de revascularizagdo miocardica, analisar a conduta dos enfermeiros na prevengao das
complicagbes pos-operatdéria em usuarios submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica e
averiguar a conduta dos enfermeiros frente a reabilitagdo e no bem-estar de usuarios submetidos a

cirurgia de revascularizagdo miocardica.

Deste modo, os profissionais da area da saude, em especial, o enfermeiro da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), o qual esta intimamente ligado as fases do processo saude-doenga, durante
24 horas de um atendimento continuum, deve estar apto e familiarizado com as diversas
manifestagdes de sinais e sintomas de complicagdes pds - operatdrias, devendo assim, agir com a
assisténcia baseada na prevencgdo, evitando situagdes emergenciais e assim, promovendo a

reabilitacdo e o bem — estar deste paciente.

Langando estes saberes, tomaremos como base a esséncia da enfermagem em cuidados

intensivos e a abordagem da assisténcia baseada na prevencéo de complicagdes, ndo somente
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envolvendo os métodos tecnoldgicos, como também, todo o processo de tomadas de decisdes,

baseado na soélida compreensao das condigdes vitais e psicologicas do paciente.

Para tanto, sera realizada uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, junto aos
enfermeiros que assistem em saude, os quais formam o setor da UTl da Casa de Saude Dix - Sept
Rosado, com a aplicagdo de um roteiro de entrevista semi — estruturada, utilizando — se enquanto
método tecnolégico a gravacédo de vozes em aparelho de MP3, que serdo transcritas pelo

pesquisador e analisadas junto ao referencial estudado.

A participacdo na pesquisa acontecera de forma voluntaria, ou seja, sera feita por vontade
prépria, sem constrangimento ou obrigagéo, tendo o entrevistado direito de retirar o consentimento a
qualquer momento que desejar, durante o desenvolvimento da pesquisa. Todas as informagbes
coletadas para a pesquisa serdo de carater confidencial, sendo assegurado o direito a privacidade
do voluntario, assim, o0 mesmo ndo sera identificado em nenhuma publicagdo e seu nome e/ou

qualquer material ndo sera liberado sem a devida permissao deste.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , portadora do RG N°

declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto

de pesquisa acima descrito. Recebi uma copia deste termo livre e esclarecido onde li e esclareci

qualquer duvida.

Mossoro, de de

ASSINATURA:

COMPROMISSO DO INVESTIGADOR

Eu discuti as questdes acima apresentadas com os individuos participantes do estudo. E
minha opinido que o individuo entende os riscos, beneficios e obrigagdes relacionados a este

trabalho.

Data: [

Assinatura do pesquisador

Data: /

Assinatura do Orientador
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APENDICE B - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 - Quais as condutas a serem tomadas pelo enfermeiro na admissao do paciente
na Unidade de Terapia Intensiva, apos a realizagdo da cirurgia de revascularizagéao

miocardica?

2 - O paciente em pbs-operatério esta susceptivel a adquirir possiveis
complicagbes. Como o enfermeiro deve prosseguir em suas condutas para

prevenir estas complicagdes?

3 - Quais sao as principais condutas que o enfermeiro deve elaborar e exercer como

sua fungao profissional para ajudar na reabilitagao e no bem-estar deste paciente?
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FACULDADES DE ENFERMAGEM
E DE MEDICINA NOVA ESPERANCA

FACENE Reconhecida pelo MEC: Portaria n® 3258, de 21.09.2005 e publicada no
FAMENE DOU de 23.09.2005 Pg. 184 Segdo 01.
Reconhecida pelo MEC: Portaria n° 1.084, de 28 de dezembro 2007, publicada no
DOU de 31 de dezembro de 2007, pagina 36, secéo 1.

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanga, em sua 7° Reunido Ordindria realizada em
12/08/10 apés andlise do parecer do relator, resolveu considerar,
APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado “Revascularizagdo
miocdrdica: Atuacdo do enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva
na prevengdo de complicagdes pés-operatérias”, protocolo nimero:
152/2010 e CAAE: 3772.0.000.351-10, do orientador: Johny Carlos de
Queiroz e da aluna: Samara Queiroz Fernandes Coélho.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/11/2010,
nos termos das atribuicdes conferidas ao CEP pela resolugdo jd citada.

Jodo Pessoa, 24 de Agosto de 2010
Escola ﬂyﬁm %ﬂngp Ltda.
Rosa Rita da Concei
Coordenadora do g?gfflKCEﬂyﬂr lflﬁz

Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa ~ FACENE/FAMENE

Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777



