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RESUMO

A cirurgia cardiaca é indicada como tratamento para doencas cardiovasculares. A
realizacdo desse procedimento € complexa e exige que todo o cuidado do pos-
operatorio imediato e parte do mediato sejam realizados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Nesse sentido, o servico prestado pela equipe de enfermagem
contribui para garantir a recuperacao do individuo submetido a cirurgia cardiaca. O
objetivo desta pesquisa € elaborar um programa de Educacdo Permanente em
Saude para a equipe de enfermagem da UTI Adulto do Hospital Geral de Caxias do
Sul/RS acerca do cuidado ao paciente no pds-operatério de cirurgia cardiaca. Esta
pesquisa, de carater qualitativo, contou com a participacdo de vinte e sete
integrantes da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos) que prestam cuidado
ao paciente no pos-operatorio do hospital em estudo. A coleta de dados ocorreu por
meio de uma entrevista semiestruturada. Para o tratamento dos dados, foi utilizada a
analise tematica, da qual emergiram quatro categorias: desafios da equipe em
relacdo aos cuidados especificos ao paciente no pés-operatério de cirurgia cardiaca,
o0 medo da admissdo na UTI de paciente no pos-operatorio de cirurgia cardiaca;
relacdes multiprofissionais; e necessidade de educagdo permanente em saude. Os
resultados apontaram que os profissionais que iniciaram suas atividades nesse
cenario ha pouco tempo sentem dificuldade na prestacdo de cuidados ao paciente,
enguanto os mais antigos percebem a fragilidade dos novos colegas e relembram
das suas quando iniciaram. Além disso, todos sentem a necessidade de qualificar a
pratica profissional. Nesse contexto, as propostas de intervencao deste estudo foram
a elaboracdo do Programa de Educacdo Permanente em Saude, uma cartilha de
orientacdo sobre os cuidados no pds-operatério de cirurgia cardiaca e um checklist

para guiar a passagem do plantdo do bloco cirargico para a UTI.

Palavras-chave: Pos-operatorio de Cirurgia Cardiaca. Unidade de Terapia

Intensiva. Educacdo Permanente em Saude. Equipe de Enfermagem.



ABSTRACT

The cardiac surgery is indicated as a treatment for cardiovascular diseases. This
procedure is complex and its recuperation on the immediate postoperative and a part
of the mediate postoperative is realized on the Intensive Care Unit (ICU). The nursing
assistance contributes for the patient recovery after cardiac surgery. The objective of
this search is to prepare a Health Permanent Education Program for the nursing
team that work at the ICU Adult of this hospital, about the assistance to the patient
that realized cardiac surgery. The study is qualitative and twenty-seven people from
the nursing team that care of this patient participated of the search. It was utilized a
semi structured interview to collect data. The analysis of the data were realized
through the thematic analysis. Four categories emerged from the study: team
challenges for specifically providing care on the postoperative of cardiac surgery; the
fear of the patient admission on the ICU; multi professional relationships and
necessity of health permanent education. This study indicated that the new
professionals face difficulties to care of the patient that realized this surgery. The
professionals that work for longer at this place observe the fragilities on the new
coworkers and also remember their difficulties when they started to work. All of them
related that is necessary to qualify their professional practice. Therefore, the proposal
of this study were the elaboration of the Health Permanent Education Program; a
guidance booklet about the care on the postoperative of cardiac surgery; and a

checklist to guide the shift change from the surgical ward to the ICU.

Key-words: Postoperative of Cardiac Surgery; Intensive Care Unit; Health

Permanent Education; Nursing Team.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Principais diferencas entre Educacdo Continuada e Educacéo

Permanente de acordo COm aspectoS-Chave............cccoovvvvivevviiiiiiiicicee e 29
Quadro 2 - Caracterizagéo dos participantes do eStudo.............ceuuuveerriiiiieeereeeneeennn. 37
Quadro 3 - Categorias e subcategorias identificadas no estudo............ccccccceeeeeennnnnn. 38

Quadro 4 — Cronograma do Programa de Educacdo Permanente em Saude sobre os
cuidados ao paciente em poOs-operatorio de cirurgia cardiaca para as integrantes da
equipe de enfermagem da UTI AdUIO..........oooiiiiiiiiiiiiii e 86
Quadro 5 — Cronograma do Programa de Educacgédo Permanente em Saude sobre os
cuidados ao paciente em pos-operatério de cirurgia cardiaca para 0S novos

colaboradores da equipe de enfermagem da UTI AdUItO ..........cccceeviiiiiiiiieeiiiiiiiceeies 87



LISTA DE SIGLAS

AINES Anti-inflamatoérios ndo esteroides

CEC Circulacdo extracorporea

DCV Doencas cardiovasculares

EC Educacédo Continuada

ECG Eletrocardiograma

EP Educacao Permanente

EPI Equipamento de protecéo individual
EPS Educacgédo Permanente em Saude

FUCS Fundacao Universidade de Caxias do Sul

NOB/RH Norma Operacional Basica de Recursos Humanos

OPAS Organizacdo Pan-Americana de Saude
PAM Presséo arterial média

PVC Pressao venosa central

SIRS Sindrome de resposta inflamatdria sistémica
SuUs Sistema Unico de Salde

UNESCO Organizacao das Nag¢des Unidas para a Educacéo, Ciéncias e Cultura
UTI Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

L INTRODUGAD ..ot ettt ne e eaens 11
2 OBIETIVOS E METAS ... ettt ettt ee e e e ettt e e e e e e e sttt e e e e e e e s s snnnbenneeeeeas 14
2.1 OBJIETIVO GERAL ..ottt ettt e e e e e e e eeaeas 14
2.2 OBJIETIVO ESPECIFICO ...ttt 14
FZC TV 1P 14
3 REVISAO BIBLIOGRAFICA.....c.oiiiiitiiiiiiieies ceeeeeeieieesesesisienesesesestesenesesesseseeneenns 15
3.1 POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA ......ccoiiiiieeieieieeeesesieee e, 15
3.1.1 Complicac¢des no pos-operatorio de cirurgiaca  rdiaca..........ccceeeeeeeeeeeeenn. 16
3.1.2 Cuidados de enfermagem no pos-operatorio de ¢ irurgia cardiaca............ 17

3.1.2.1 Sinais vitais e monitorizagcdo hemodinAmICa............ccccvvvvviiiiiiieeeeeeeeeiiinn, 17
00 222 @ ) ([0 =1 - Tox- Lo 1S 19
3.1.2.3 Balancgo hidrico e controle de drenagens ...........ccoeoiiiiiiiiiiiiieeeeee e 19
3.1.2.4 Cuidados com 0 marca-passo tEMPOTAriO.........coeeeerererereeiiriinnnees 20
3.1.2.5 Integridade da pele € NIGIENE ..........coiiiii i 20
3.1.2.6 Administracdo de MediCamEeNTOS ..........ccevviiiririiiieeeee e e e e e e e e eeeaeas 21
3.1.2.7 Transfusao de hemOCOMPONENTES ......ccoeiiiiiiiiiiie e 22
3.1.2.8 Medidas de controle de iNfECCAOD .........ccooeeiiiiiiiie 22
N e I Y g b= 1[0 [ = TP 23
3.1.3 Uso de tecnologias no pos-operatorio de cirur  gia cardiaca ...................... 24
3.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE..........cceoiieeteeeeteeeeeee e, 25
3.2.1 Conceito de Educacdo Permanente em Saulde.... ......ccoooveiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnns 25
3.2.2 Breve Historico da Educacdo Permanente em Sal  de.........cevvvvvevevevvveennnnee. 27
3.2.3 Educacao Permanente e Educacao Continuada ... ......ccccceeevieieeeenreeivinnnnnnnn. 28
A METODOLOGIA ... ettt et e e e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e s s s nnsnaneeeeeas 31
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO .....uiiiiiiiiiece ettt 31
4.2 CENARIO DO ESTUDO.....c.ciuiuiiiitiiaeeiesiatesietee st seeteseseese st atesesesse e aaesesessessesenes 31
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO......cuutiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiee e e e sieivaeeeeae s 32
4.4 COLETA DE DADOS ...ttt ettt e e e e e st e e e e e e e s e nnnbaeneeeeeas 32
4.5 ANALISE DE DADOS........cotiiiiiteiieiatesiee ettt ettt sa st sne e 33
4.6 PROPOSTA PRELIMINAR DE INTERVEN(;AO ................................................. 34
5 ASPECTOS ETICOS ..ottt ettt te ettt te st ste e eaeere e 36

6 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS ......cccovet cveieieeieeeieeiee e 37



6.1 DESAFIOS DA EQUIPE EM RELACAO AOS CUIDADOS ESPECIFICOS AO

PACIENTE NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA........cccoeiiaien. 39
6.1.1 Cuidado € ManuSeio de AreNOS ......ccccciiiis covrriee i 39
6.1.2 Administrac8o de drogas Vas0atiVas ..........  .eeeeeiieeeeeeereeeiiiiiinaeeeeeeeeeeennnn 41
6.1.3 Instalacéo e medida de PAM invasiva € PVC... ... 43
6.1. 4 Complicacdes no pos-operatorio imediato de ¢ irurgia cardiaca.............. 45

6.2 O MEDO DA ADMISSAO NA UTI DO PACIENTE EM POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA ...ttt sttt 47
6.2.1 Contexto da admissao na UTI de paciente em pd s-operatério de cirurgia

(072 10 LT T = 48
6.2.2 Padronizacao de acdes de cuidado............  cevviiiiiiiie i 51
6.3 RELACOES MULTIPROFISSIONAIS .....ocoeiviiieeecteeeeeeeeeteee e, 58
6.3.1 TrabalNO €M FEUES.......coiieeei s e 58
6.3.2 Dimensionamento de PeSS0al..........cceiiis ciiiiiiiiiii e 60
6.3.3 Vivéncia profissional no cuidado ao paciente em pos-operatério de

(oo F= W or= 1o [ - Vo T 62
6.4 NECESSIDADE DE EDUCAQAO PERMANENTE EM SAUDE .........cc.ccoveeueenne.. 66
6.4.1 Reconhecimento da importancia de estratégias de Educacao Permanente

EM SAUAE ... 66
6.4.2 Estratégias individuais para qualificar otra  balho.........ccccoevviieiii i, 73
7 PROPOSTA DE INTERVENCAO .....ooviiiiiiiciccieeie ettt 76

7.1 CARTILHA DE ORIENTACAO SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM E
OS PROCEDIMENTOS ADOTADOS NO POS OPERATORIO DE CIRURGIA
(07N 21 0] 1Y - R 76
7.2 CHECKLIST DE PASSAGEM DE PLANTAO DO PACIENTE EM POS
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA DO BLOCO CIRURGICO PARA A UTI

7 5 18] 1 TP 83
7.3 CRONOGRAMA DE ACOES PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM ................. 86
8 CONSIDERACGOES FINAIS ......oovitiieeeeteceeeet ettt re e saenans 91
REFERENCIAS. ......coeieieeeee ettt ettt ettt ettt ete e eteeae et eete et e e eeeeteeaeseeeteeeeane s 94
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO.......... 102

APENDICE B — ROTEIRO PARA A ENTREVISTA COM OS INTEG RANTES DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM ... 103



11

1 INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca é considerada um procedimento complexo, indicada para
o tratamento de doencas cardiovasculares, principalmente no que diz respeito as
lesBes coronarianas e as valvulopatias. A cirurgia de revascularizacdo do miocardio
(CRM) e a troca valvar sédo os procedimentos mais adotados nesses casos. No ano
de 2014, cerca de 23 mil cirurgias de revascularizagdo do miocardio foram
realizadas no pais. (BRASIL, 2015).

A realizacdo de cirurgias desse porte exige que todo o cuidado do pés-
operatorio imediato (24 horas apds a cirurgia) e parte do mediato (ap6s 24 horas
transcorridas da cirurgia) sejam realizados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
(WERLANG et al, 2008). Desse modo, o paciente € assistido pela equipe
multiprofissional, que deve estar preparada para atuar ativamente na prestacao de
cuidados intensivos. Nesse contexto, o trabalho da equipe de enfermagem é
fundamental, uma vez que esta realiza a observacdo continua do paciente e
necessita tomar decisfes rapidas, exigidas pelo pds-operatorio da cirurgia cardiaca.
(DUARTE et al., 2012). Tais profissionais devem ser capazes de identificar
complicagbes, de modo que o paciente receba cuidados imediatos, obtenha menor
tempo de permanéncia na UTIl e reduza os custos da internacdo. (FERNADES;
ATILI; SOUZA, 2009). A atencdo a monitorizacdo hemodindmica, ao controle de
sinais vitais, ao equilibrio hidroeletrolitico, a ventilagdo, ao controle da dor e a
prevencao de infec¢cdes sdo importantes para garantir o sucesso do procedimento.
(DUARTE et al., 2012; LIRA et al., 2012).

A UTI é o setor responsavel por prestar atendimento a pacientes
considerados clinicamente graves e aqueles que passaram por algum procedimento
cirdrgico que exige cuidados intensivos. (PARCIANELLO; FONSECA; ZAMBERLAN,
2011). Portanto, os avangos cientificos se fazem presentes como auxilio
fundamental ao ato de cuidar. Monitores, ventiladores mecénicos e bombas de
infusdo sdo exemplos de materiais indispensaveis nesse ambiente, e saber
manusea-los corretamente € essencial. Esse aparato tecnolégico exige
conhecimento e habilidade dos profissionais envolvidos no cuidado, podendo-se
considerar as maquinas como um segundo paciente, o qual também requer atencéo.
(SILVA et al., 2009).

Além do conhecimento técnico-cientifico exigidos a equipe de enfermagem, é
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importante implicar o aspecto humanistico nesse ambiente repleto de tecnologias
duras. Proporcionar um ambiente tranquilo e planejar a assisténcia respeitando a
singularidade do individuo sdo acdes que devem ser consideradas a partir da
valorizacdo de questdes subjetivas. Expressdes e relatos de ansiedade, medo,
angustia e nervosismo sS40 comuns em pacientes que passaram por uma cirurgia
cardiaca. (HADDAD; ALCANTARA; PRAES, 2005).

Diante do arsenal de exigéncias no ambiente de terapia intensiva,
especificamente no que diz respeito ao cuidado no pds-operatorio de cirurgia
cardiaca, cabe a reflexdo sobre a qualificacdo da equipe de enfermagem que atua
nesse cenario. O que se V&, na pratica, sdo enfermeiros e técnicos de enfermagem
ingressarem na UTI sem a preparacdo necessaria para atuar no cuidado a pacientes
graves, sobretudo no poés-operatério de cirurgia cardiaca, que requer dedicacéo
extrema desde o0 momento que o paciente chega a unidade até a sua alta para o
setor de internacao clinica. (FERNANDES; ATILI; SOUZA, 2009).

E urgente pensar na qualificacéo profissional no proprio ambiente de trabalho.
Nesse sentido, surge a Educacdo Permanente em Saude (EPS) como estratégia
para transformar a pratica cotidiana e o trabalho vivo em atot. A EPS incorpora o
aprendizado a vida cotidiana, modifica as estratégias educativas, problematiza o
saber, considera as pessoas como atores reflexivos e amplia os espagos educativos.
(BRASIL, 20009).

Pensar além das classicas capacitacfes ministradas de modo tradicional, as
quais sédo baseadas somente na transmissao de conhecimentos por quem muitas
vezes ndo atua efetivamente no servico, é desafiador. Assim, a EPS valoriza o
espaco de debate composto por aqueles que transformam o trabalho vivo em ato, a
fim de problematizar os desconfortos experenciados?, reconhecer 0s nos criticos do
espaco de trabalho e pensar a pratica profissional de forma reflexiva. (CECCIM,
2004). Ha, portanto, o desenvolvimento de uma escuta pedagodgica que potencializa
0S movimentos coletivos e proporciona um processo de ensino-aprendizagem real e
capaz de produzir sentidos. (CECCIM; FERLA, 2008).

A partir da EPS, surgem atividades educativas para auxiliar a pratica do
cuidado, que deve levar em consideracao as necessidades da populacéo, do servico

1 Proposta trazida por Merhy (2002) para conceituar o processo de trabalho em salde que possui
poténcia criativa e dinamica na producédo do cuidado.

2 Conceito de experiéncia proposto por Larrosa (2002) como aquilo que nos atravessa, nos passa,
nos toca.
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e dos trabalhadores. (MONTANHA; PEDUZZI, 2010). E necessario desterritorializar,
sair da zona de conforto e abrir fronteiras para efetivar uma melhor pratica do
cuidado. (FRANCO; MERHY, 2012).

Nesse contexto, foi constituida a seguinte questdo de pesquisa: a equipe de
enfermagem se considera preparada para cuidar do paciente no pés-operatéorio de

cirdrgica cardiaca?
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2 OBJETIVOS E METAS

A seguir, sdo apresentados os objetivos e a meta deste estudo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um programa de Educacdo Permanente em Saude para a equipe de
enfermagem da UTI Adulto do Hospital Geral de Caxias do Sul/RS acerca do
cuidado ao paciente no pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Investigar o quanto a equipe de enfermagem da UTI Adulto do hospital em
estudo se considera preparada para cuidar do paciente no pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca.

2.3 META

Implementar um programa de Educacdo Permanente em Saude para a
equipe de enfermagem da UTI Adulto que presta cuidados a pacientes em poés-
operatorio de cirurgia cardiaca no Hospital Geral de Caxias do Sul/RS.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na revisdo de literatura serdo abordadas consideracdes acerca do pos-

operatorio de cirurgia cardiaca e da Educacdo Permanente em Saude.

3.1 POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem um dos maiores fatores de
preocupacao, visto que, atualmente, esta € a principal causa de morte ho mundo.
Além disso, as cardiopatias apresentam altas taxas de morbidade e custos
governamentais. (GUISI et al., 2012). No Brasil, a taxa de mortalidade para as DCV
é de 61,9/1 milhdo de habitantes, e acredita-se que no ano 2020, 70% dos O6bitos
estardo relacionados as cardiopatias. (MAIR et al., 2013; MAMANIYUJRA; AVELAR,
2012).

Nesse sentido, a cirurgia cardiaca torna-se a melhor alternativa de tratamento
para muitas pessoas acometidas por DCV. (LIRA et al., 2012). No Brasil, as cirurgias
de revascularizacdo do miocardio e as valvuloplastias estdo entre os procedimentos
mais executados na area de cardiologia. (BRASIL, 2015).

Esse tipo de procedimento cirdrgico é considerado de grande porte, uma vez
que, em sua maioria, utiliza-se circulacdo extracorporea (CEC), a qual tem como
finalidade realizar a funcdo do coracdo e dos pulmdes no transoperatorio. (VILA;
GUN, 2009). Portanto, a cirurgia cardiaca exige atencdo em todo o perioperatorio,
porém o cuidado deve ser intensificado no pos, periodo considerado critico por suas
particularidades e pela possibilidade de instabilidade do estado clinico. (DUARTE et
al., 2012).

A equipe da UTI deve estar atenta ao reconhecimento de situagbes de
urgéncia, ja que, ao término da cirurgia, o paciente é levado para esse setor a fim de
dar inicio a sua recuperacao. Nesse sentido, torna-se imprescindivel o conhecimento
técnico-cientifico da equipe de enfermagem, pois sdo esses profissionais que
permanecem mais tempo a beira do leito. (PARCIANELLO; FONSECA,;
ZAMBERLAN, 2011). Saber manusear as tecnologias duras que existem nesse
ambiente é outro ponto importante a ser considerado. Além disso, aspectos

relacionados & humanizagéo no atendimento ao paciente devem ser pensados como
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indispensaveis para a pratica do cuidado. (FERNANDES; ATILI, SOUZA, 2009;
PARCIANELLO; FONSECA; ZAMBERLAN, 2011; SILVA, 2009).

3.1.1 Complica¢des no pos-operatorio de cirurgia ca  rdiaca

O pos-operatoério de cirurgia cardiaca € um periodo delicado, pois, como ja
explicitado, complicacdes relacionadas a cirurgia podem ocorrer, principalmente, no
pés-operatorio imediato. Um dos principais fatores relacionados a essas alteragfes
fisiologicas € o tempo de circulacdo extracorporea (CEC). Nesse processo, 0 sangue
e as superficies ndo endotelizadas do circuito estdo em contato, o que estimula o
organismo a apresentar uma reacdo de defesa (sindrome de resposta inflamatoria
sistémica — SIRS), liberando substéncias vasoativas e citotoxicas que prejudicam
orgaos e tecidos do corpo, podendo ocasionar complicacdes sistémicas. (VILA;
GUN, 2009).

Infarto agudo do miocérdio, sindrome de baixo débito cardiaco, arritmias
(principalmente a fibrilacdo atrial), complicagbes pulmonares, gastrintestinais e do
sistema nervoso central (mais comumente o0 acidente vascular encefalico),
insuficiéncia renal, sindrome vasoplégica, infeccdo, mediastinite e sangramento sao
as principais complicagbes que ocorrem no pos-operatério. (ROMANO, 2009;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2004; TORRATI; DANTAS, 2012). O
envelhecimento da populagdo relacionado ao aumento do numero de doencas
cronico-degenerativas e a gravidade dos quadros também sao fatores que
predispdem a elevacao na incidéncia de complicacfes no pds-operatorio desse tipo
de cirurgia. (FERNANDES; ATILI; SOUZA, 2009; LAIZO; DELGADO; ROCHA,
2010).

Em estudo realizado por Fernandes, Atili e Souza (2009) em um hospital de
referéncia em cardiologia na cidade de Porto Alegre com pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio, foram comprovadas as complicacdes
mais comumente ocorridas no periodo pds-operatério de acordo com a literatura. Os
principais achados foram a fibrilacéo atrial, a instabilidade hemodinamica, o acidente
vascular encefalico, a ventilacdo mecanica prolongada, a reoperacdo, o infarto
agudo do miocardio, a insuficiéncia ventilatoria, a parada cardiorrespiratéria e o

derrame pleural.
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Diante dos quadros que podem ser encontrados nesse periodo de
recuperagdo, € essencial que a equipe de enfermagem esteja apta a reconhecer
sinais e sintomas indicativos de alteracdes fisiologicas. Conhecer as complicacdes
que podem ocorrer e relaciona-las com o perfil do paciente permitem o
desenvolvimento do raciocinio clinico e a qualificagdo da assisténcia. (FERNANDES;
ATILI; SOUZA, 2009; LIRA et al., 2012). Desse modo, € possivel exercer o cuidado

com exceléncia, visando a plena recuperacdo do paciente.
3.1.2 Cuidados de enfermagem no pos-operatorio de ¢ irurgia cardiaca

A equipe de enfermagem exerce papel fundamental no cuidado ao paciente
em pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Alguns aspectos na recuperagcdo merecem
atencdo, pois a cirurgia pode provocar alteragcdes no equilibrio hidroeletrolitico, na
homeostase do organismo e nos sinais vitais. (DUARTE et al., 2012).

A monitorizagdo hemodindmica, o controle de sinais vitais, a atencdo a
oxigenacdo, o controle das drenagens e do balanco hidrico, os cuidados com o
marcapasso temporario, a integridade da pele, a higiene, a administracdo de
medicamentos prescritos, a transfusdo de hemocomponentes, a prevencao de
infeccdo e as estratégias para a diminuicdo da dor devem ser procedimentos
considerados para a prestacdo de cuidado ao paciente. (DUARTE et al.,, 2012;
GUIMARAES et al., 2013; LIRA et al., 2012).

3.1.2.1 Sinais vitais e monitorizagcdo hemodinamica

A afericdo de sinais vitais € primordial no ambiente de terapia intensiva,
principalmente no pos-operatoério de cirurgia cardiaca. Para isso, € necessario que a
equipe de enfermagem possua conhecimento acerca dos valores considerados
normais pela literatura. (NETTINA, 2011).

Logo apds o recebimento do paciente na UTI, os sinais vitais séo verificados
mais regularmente e, transcorrido um tempo, passam a ser averiguados conforme o
protocolo da instituicdo. Para maior fidedignidade da afericdo dos sinais vitais, é
utilizado um monitor multiparamétrico, o qual mensura a frequéncia cardiaca e
respiratoria, a presséo arterial, a presséo arterial média e a saturacéio de oxigénio. E

importante lembrar que, por ser um equipamento gue possui um sistema de



18

conducgdo elétrica, ele pode apresentar falhas, e a equipe de enfermagem deve estar
atenta a fatores que provocam interferéncia na monitorizacdo, como ma aderéncia
dos eletrodos a pele devido ao excesso de pelos e umidade ou a qualidade do
material, eletrodos ou cabos posicionados de forma inadequada ou desconectados
acidentalmente, e interferéncias com outros equipamentos. (MESQUITA;
CASTELLOES; FERRAZ, 2011).

AlteracOes na pressao arterial, sinais de ma oxigenacao e arritmias podem ser
detectados com o auxilio da monitorizagcdo. Como forma de avaliar o ritmo cardiaco,
€ importante realizar o eletrocardiograma (ECG) logo apés a chegada do paciente a
UTI. (GALAS; HAJJAR; MALBOUISSON, 2009). Para executar o procedimento, a
enfermagem deve saber manusear o equipamento e certificar-se da posi¢cao correta
dos eletrodos, a fim de garantir que o resultado ndo sofra alteracdes.

A temperatura corporal também deve ser aferida com precisdo. Reaquecer o
paciente em casos de hipotermia pode ser necessario, € 0 uso de mantas térmicas
ou aquecedores por radiacdo sao estratégias indicadas para manter a temperatura
corporal adequada, evitando, consequentemente, a hipoxemia, as arritmias e o0s
prejuizos na coagulacdo. (TERRY; WEAVER, 2013).

A monitorizacdo do paciente no pés-operatério de cirurgia cardiaca também
exige métodos invasivos. Dois exemplos classicos sdo as medidas da presséo
arterial média (PAM) e da pressado venosa central (PVC). A PAM é caracterizada por
uma puncdo para monitorar a pressao arterial de forma precisa, e seu carater
invasivo permite que alteracbes possam ser diagnosticadas e tratadas de forma
rapida. (MONACHINI, 2009). O enfermeiro monta o circuito de PAM assim que o
paciente chega a UTI. E de extrema importancia que o profissional domine essa
pratica. Demais cuidados, como evitar a obstrucdo do cateter, zerar o sistema e
manté-lo nivelado, e atentar as curvas no monitor e a manipulacdo do circuito com
técnicas assépticas, devem ser realizados adequadamente pela equipe de
enfermagem. (FARIAS; JESUS, 2011).

Para mensurar a PVC, a qual permite que a volemia e a funcado cardiaca do
paciente sejam avaliadas, € necesséria a introdugdo de um cateter em uma veia
central. (MONACHINI, 2009; NETTINA, 2011). Manter o sistema nivelado, manuseéa-
lo com técnica asséptica e realizar a leitura correta da medida também sdo cuidados

inerentes a enfermagem.
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Por fim, os cuidados de enfermagem relacionados a afericdo de sinais vitais e
a monitorizacdo hemodinamica sdo importantissimos para assegurar a identificacdo
de condicdes patoldgicas que devem ser sanadas rapidamente, garantindo, assim, o
sucesso do pés-operatorio de cirurgia cardiaca, principalmente no periodo imediato.
(LIRA et al., 2012).

3.1.2.2 Oxigenacéao

O transoperatorio da cirurgia cardiaca exige que o paciente respire com 0
auxilio de ventilacdo mecanica. Durante o periodo em que ele esta entubado, alguns
cuidados sdo necessarios. Primeiro, € importante conhecer os parametros do
ventilador e atentar aos alarmes quando disparados. Sinais de esfor¢o respiratério,
assincronia com o ventilador e cianose sao alteracées que devem ser monitoradas
para que haja uma tomada de acéo a fim de melhorar o quadro clinico. (NETTINA,
2011; TERRY; WEAVER, 2013).

Outras intervencdes de enfermagem sdo indicadas, como: verificar a
introducéo do tubo endotragueal e manter a fixacdo adequada para evitar extubacao
acidental; manter a pressao do balonete entre 25 e 30 cm H20; deixar a cabeceira
elevada para promover melhora da ventilagéo; realizar a higiene oral; aspirar as vias
aéreas com técnica estéril; e avaliar a presenca de enfisema subcutaneo. (NETTINA,
2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2013).

O uso de ventilacdo mecéanica € indicado somente no periodo do pos-
operatorio imediato e, assim que possivel, recomenda-se iniciar 0 desmame do
respirador. (DUARTE et al., 2012). Apdés a extubacdo, a equipe de enfermagem
ainda deve estar atenta a oxigenacdo do paciente, para avaliar se a ventilacdo
espontanea esta sendo eficaz. (MAIA; DESTACIO; LIDA, 2011).

3.1.2.3 Balanco hidrico e controle de drenagens

O controle do balanco hidrico permite verificar as perdas e ganhos de
eletrolitos no periodo de 24 horas, com o intuito de determinar a ocorréncia de
edema (quando a entrada de liquidos recebidos € maior que a perda) ou
desidratacéo (quando a perda de liquidos € maior que a ingestao), permitindo agir o

mais rapido possivel em caso de desequilibrio hidrico. (ARAUJO, 2011). Todos 0s
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fluidos que sdo administrados no paciente, bem como suas perdas sanguineas e
hidricas (drenagens e diurese), devem ser registrados e controlados pela equipe de
enfermagem. (LIRA et al., 2012). Além disso, realizar o controle hidroeletrolitico de
forma inadequada pode levar a complicacdes no pés-operatdrio como alteracbes da
funcdo cardiaca e sindrome do desconforto respiratério. (LIRA et al., 2012).

A drenagem pleural ou mediastinal costuma ser necessaria na cirurgia
cardiaca. Além da mensuracdo do débito de drenagem para realizar o balanco
hidrico, é importante avaliar se ha tamponamento ou sangramento excessivo.
(TERRY; WEAVER, 2013). Para que essa avaliacdo seja feita corretamente,
intervengcbes de enfermagem sdo estabelecidas. Utilizar agua destilada ou soro
fisiolégico em frasco coletor com volume adequado, mantendo-o abaixo do nivel do
térax e atentando para a quantidade e o aspecto da drenagem, bem como averiguar
sinais flogisticos na insercédo do dreno e exercer-lhe pressdo negativa com as maos,
a fim de evitar a formacdo de codgulos, sdo medidas tomadas pela equipe de
enfermagem para assegurar o bom funcionamento do sistema de drenagem.
(CAVALCANTI; COELHO, 2007; GONCALVES et al., 2011).

3.1.2.4 Cuidados com 0 marca-passo temporario

Em virtude da parada cardiaca programada no transoperatério da cirurgia
cardiaca, € muito comum o0 uso de um marca-passo epicardico. Os cuidados com
esse dispositivo devem ser observados pela equipe de enfermagem, uma vez que os
finos eletrodos que estdo transfixados no epicardio dos atrios e/ou ventriculos séo
conectados ao gerador de pulso externo. (GUIMARAES et al., 2013).

Portanto, é preciso se certificar de que esses fios estdo conectados ao
gerador externo e atentar para ndo desconecta-los durante o manuseio do paciente.
Quando n&o for mais necessario o uso do gerador, € indicado proteger os fios até a
sua remocédo, e, ap0s remové-los, realizar curativo no local e observar sinais de
infeccédo. (TERRY; WEAVER, 2013).

3.1.2.5 Integridade da pele e higiene

Cuidados com a integridade da pele também séo necessarios nesse periodo.

Por isso, a troca de curativos deve ser realizada de forma criteriosa. As feridas
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operatorias, 0s cateteres e 0s drenos precisam de técnicas estéreis, sempre
respeitando a orientacdo de iniciar o procedimento da parte menos contaminada
para a mais contaminada. (CUNHA et al., 2015; NETTINA, 2011). Nesse caso, a
ordem de realizacdo de curativos deve comecar no local dos cateteres; em seguida,
no local das feridas operatérias; e, por ultimo, no local dos drenos. Ainda é
importante avaliar hiperemias, edemas, processos de cicatrizacdo, deiscéncias de
sutura e secrecdes de feridas operatorias — sobretudo da ferida esternal —, a fim de
avaliar sinais de mediastinite. (NETTINA, 2011; SA et al., 2010).

Outro cuidado importante é a prevencdo de lesGes por pressao, visto que o
paciente apresentara sua mobilidade fisica prejudicada no pés-operatorio. Mudanca
de posicdo, hidratacdo, protecdo de proeminéncias Osseas contra friccdo e
cisalhamento e uso de colchdes de ar sdo algumas estratégias indicadas para evitar
0 aparecimento de lesbes de pele. (SCEMONS; ELSTON, 2011).

A higiene do paciente no pés-operatério de cirurgia cardiaca também merece
atencdo. O banho de leito € realizado somente no pds-operatério mediato, e é
necessario cuidar para nao tracionar drenos, cateteres, sondas e tubo. (DUARTE, et
al., 2012). Esse procedimento parece simples, mas, nesse momento, alteracdes da
integridade da pele podem ser diagnosticadas pela equipe de enfermagem.
(WHITAKER; ZANEI; YOSHITOME, 2011).

3.1.2.6 Administracdo de medicamentos

Uma das funcbes inerentes a enfermagem é a administracdo de
medicamentos. O paciente em pdés-operatoério de cirurgia cardiaca necessita de uma
terapéutica medicamentosa criteriosa. Anticoagulantes para a prevencéo de infarto
agudo do miocardio, anti-hipertensivos, analgésicos, e farmacos vasoativos para a
estabilizacdo hemodinamica sdo os mais indicados nessa situacdo. (GALLAS;
HAJJAR; MALBOUISSON, 2009; NETTINA, 2011).

Os medicamentos podem ser administrados por varias vias, mas, certamente,
a que exige mais atencdo é a via endovenosa. A equipe de enfermagem precisa
saber a diluicdo certa das medicacfes endovenosas e executa-las com atencéo.
Além disso, é necessario programar o gotejo correto na bomba de infusdo quando
indicado. Outros cuidados basicos para a administracdo dos medicamentos devem

ser seguidos, como 0o medicamento, a dose, 0 paciente, a via, 0 horario e o registro
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corretos. (SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2011).

3.1.2.7 Transfusdo de hemocomponentes

ApOs a cirurgia cardiaca, os pacientes, em sua maioria, apresentam déficits
de volume sanguineo em relacédo ao volume no pré-operatério, os quais podem estar
associados a disfungdes cardiovasculares e ao aumento de lactato. (GOMES; VILA;
GUN, 2009). A transfusédo de concentrado de hemacias pode ser necessaria, bem
como de concentrado plaquetas e plasma caso existam alteracbes nos exames
laboratoriais. A equipe de enfermagem da UTI deve estar atenta quanto ao tempo de
infusdo dos hemocomponentes e reacdes transfusionais para comunicar a equipe da

Agéncia Transfusional se detectar alguma alteracdo. (BRASIL, 2013a).

3.1.2.8 Medidas de controle de infeccéo

Evitar infeccdes é fator primordial ao paciente que esta se recuperando de
uma cirurgia cardiaca. Essa questdo depende dos profissionais que |Ihe prestardo
assisténcia. Os procedimentos devem ser realizados respeitando as medidas de
prevencado de infeccdo e de biosseguranca, a fim de evitar infec¢cdes cruzadas e
demais complicacbes que levam ao sofrimento do paciente e ao aumento da
permanéncia hospitalar. (VALLE et al., 2008).

Estratégias basicas como a higienizacdo das maos, a utlizacdo de
equipamentos de protecdo individual (EPI) como luvas, 6culos e avental, e a
realizacdo de técnicas assépticas em procedimentos invasivos precisam ser
valorizadas, sobretudo pela equipe de enfermagem, por serem estes os profissionais
gue despendem mais tempo com o cuidado ao paciente (SILVA et al., 2013; VALLE
et al., 2008).

Nesse sentido, alguns cuidados gerais ainda devem estar presentes, como a
utilizacao de técnica estéril na realizagdo de curativos, na puncao venosa periférica,
na aspiragcdo do tubo endotraqueal e no manuseio de dispositivos como cateter
venoso central, cateter arterial de PAM, drenos e sondas. (LIRA et al., 2012; SILVA
et al., 2013).
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3.1.2.9 Analgesia

A dor é um fator a ser considerado no pdés-operatdrio de cirurgia cardiaca,
uma vez que ela pode repercutir de forma negativa na evolucdo do paciente, dando
origem a alteracbes nos sinais vitais e a prejuizos organicos, o que dificulta o
restabelecimento dos parametros vitais adequados, como a capacidade
cardiocirculatoria e respiratéria. (MIRANDA, et al.,, 2011). Esse sintoma esta
associado ao trauma da parede toracica, bem como a retracdo das bordas eternais,
as incisdes e aos drenos. (SILVA, 2007).

A dor é subjetiva, porém, ndo pode ser negligenciada. Ela é tdo importante
que foi considerada como quinto sinal vital segundo a Agency of Healthcare
American Pain Society. (BATISTA, 2011). Portanto, a equipe de enfermagem precisa
estar atenta a queixa do paciente para que esta seja tratada. De modo a traduzir a
subjetividade da dor em aspectos quantitativos que servem como preditivo da
terapéutica utilizada, foram elaborados métodos de mensuracdo, sendo o mais
comum a Escala Numérica de Dor, em que o proprio paciente a quantifica tendo
como parametro uma progressado de numeros que vai de 0 (nenhuma dor) a 10 (dor
extrema). (SILVA, 2007). Outra escala também considerada util é a Escala de Face
de Dor, usada para pacientes com dificuldade de verbalizacdo, seja por problemas
de fala ou — no caso do pés-operatério de cirurgia cardiaca — por ainda estar
entubado e/ou sedado. (BATISTA, 2011).

A escolha da analgesia dependera da intensidade da dor. A Organizacéo
Mundial da Saude estabeleceu o tratamento medicamentoso em degraus: 0 primeiro
corresponde a dor leve (1 a 4), em que sdo administrados anti-inflamatoérios nao
esteroides (AINES); o segundo esta relacionado a dor moderada (5 a 7), sendo
necessaria a administracdo de AINES associados a opioides fracos; o ultimo degrau
diz respeito a dor intensa (8 a 10), apresentando a necessidade de associagédo entre
AINES e opioides fortes. (SILVA, 2007).

Além da analgesia, outras estratégias sao indicadas para promover o alivio da
dor e o conforto. Dessa maneira, torna-se fundamental estabelecer um ambiente
tranquilo e silencioso, evitando o ascender de luzes repetidamente e estimulando a
diminuicdo dos ruidos e a adequacao da temperatura do espaco ocupado. (DUARTE
et al., 2012).
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3.1.3 Uso de tecnologias no pés-operatério de cirur  gia cardiaca

O uso de tecnologias esta muito presente no cuidado prestado ao paciente no
poOs-operatorio de cirurgia cardiaca. Tais tecnologias vao além daquelas pensadas
pelo senso comum. Ha a tecnologia leve, que representa a relacdo entre o
profissional da saude e o usuario; a tecnologia leve-dura, que diz respeito ao
conhecimento técnico-cientifico; e, por ultimo, a tecnologia dura, constituida por
maquinas e equipamentos. (FRANCO; MERHY, 2012).

No ambiente de terapia intensiva, 0 uso dessas tecnologias é necessario na
assisténcia a recuperacdo do paciente submetido a cirurgia cardiaca. Os monitores
multiparamétricos, os respiradores e as bombas de infusdo sdo exemplos de
maquinas manuseadas pela equipe de enfermagem e importantissimas para a
manutencdo do cuidado. Dessa forma, 0s equipamentos utilizados no suporte
avancado de vida para a recuperacdo do pos-operatorio de cirurgia cardiaca se
configuram como um segundo cliente do cuidado da enfermagem, uma vez que
também precisam de assisténcia e atencédo. (SILVA et al., 2009).

Portanto, € fundamental que a equipe esteja qualificada para manusear esses
equipamentos utilizados para preservar a vida do paciente. Além disso, saber
interpreta-los e identificar o problema quando um alarme é disparado sao qualidades
indispensaveis aos profissionais nesse ambiente. (TERRY; WEAVER, 2013).

Porém, o cuidado vai além do uso da tecnologia dura. O conhecimento
técnico-cientifico empregado na tecnologia leve-dura € de suma importancia para
garantir o sucesso da recuperacao. ldentificar sinais e sintomas de complicacdes e
alteracdes fisiologicas é possivel gracas ao conhecimento aprendido ndo somente
Nnos cursos técnicos e de graduacédo, mas também diariamente no trabalho vivo em
ato. (CECCIM, 2004; LIRA et al., 2012).

Para finalizar, a tecnologia relacional também deve ser valorizada pelos
profissionais. Através da relagdo entre profissional e paciente, a humanizacdo da
assisténcia torna-se realidade. O encontro entre 0s sujeitos tem a poténcia de
revelar medos, insegurancas, incertezas e duvidas que podem ser amenizados com
a ligacao estabelecida entre eles. Conversar com o paciente e explicar o que esta
acontecendo no ambiente em que se encontra sdo exemplos do uso de tecnologia
leve que podem ser estabelecidos quando o paciente acorda da sedacéo e percebe
que esta entubado. (HADDAD; ALCANTARA; PRAES, 2005).
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3.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacdo Permanente em Saude é constituida por uma aprendizagem que
une o ensino e o ambiente de trabalho de modo a formar e desenvolver os
profissionais da area da saude. Entretanto, muitas vezes, ela ainda é confundida
com a Educacéo Continuada. (CECCIM; BRAVIN; SANTOS, 2009).

Nesse sentido, aspectos como o breve historico da Educacéo Permanente em
Saude e seu conceito e diferencas em relacdo a Educacdo Continuada seréo

abordados a sequir.
3.2.1 Conceito de Educacédo Permanente em Saude

A Educacdo Permanente (EP) tem origem na pedagogia. Os primeiros
debates acerca desse conceito ocorreram na Franca, pais onde foi elaborado um
projeto de reforma de ensino em 1955, no qual eram consideradas premissas que
contemplassem o aperfeicoamento e o desenvolvimento do trabalhador e do cidad&o
de forma continua. (SMAHA; CARLOTTO, 2010). Mais tarde, contribui¢cdes de outros
autores, como Paulo Freire, também auxiliaram a dar significado ao termo EP ao
defender que o processo de ensino-aprendizagem deve ocorrer pela logica da
problematizacdo, de modo que o sujeito se torne um cidaddo critico-reflexivo.
(FREIRE, 2009).

Diante disso, o processo de ensino-aprendizagem tradicional, focado na
transmissdo e memorizacdo de conteludos precisou ser revisto. Esse modelo de
educacdo bancaria, em que os conteudos sédo depositados no aprendiz e este, por
sua vez, 0s arquiva, torna 0s homens seres passivos e meros espectadores da
realidade. (FREIRE, 2009). A formacdo necessita de mudancas para atender as
exigéncias do mundo atual. No cotidiano dos servicos de saude, mais do que
“ensinar’ quem ja esta inserido no ambiente de trabalho, é preciso valorizar o
conhecimento desse profissional e, a partir dai, qualificar o exercicio da profisséo.
(BRASIL, 2009; MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

A aprendizagem significativa € considerada o pressuposto da Educacéo
Permanente em Saude (EPS), e por meio dela é possivel transformar a pratica
profissional refletindo criticamente sobre o cotidiano de trabalho. (OLIVEIRA et al.,
2011). Nesse sentido, torna-se crucial trazer os protagonistas do processo para a
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roda de discussao, de forma que possam produzir sentido. S&o eles que vivenciam a
pratica do cuidado e podem relatar as dificuldades enfrentadas diariamente para
problematizar os espacos que ocupam. Diante desse cenario, a EPS permite a
criacao de locais para discussao, critica, problematizacao, producéo de subjetividade
e desterritorializacéo. (CECCIM, 2004/2005).

Portanto, é possivel afirmar que a EPS se origina no ambiente de atuacao
profissional, mais precisamente em situacfes desafiadoras, e € a partir da reflexao
dessas problematicas que inicia a aprendizagem no trabalho. (OLIVEIRA et al.,
2011). Nesse sentido, considera-se que o conhecimento ndo é adquirido somente
em cursos técnicos ou superiores, mas também durante toda a trajetoria profissional.
Esse conhecimento ndo atinge um limite, pois todos os dias situacdes diversas sao
colocadas a prova no cotidiano de trabalho. Dar real sentido a essa afirmacéo € a
proposta da EPS. (BRASIL, 2009).

Além disso, para colocar em pratica esse modelo de formacgéo, torna-se
essencial pensar na ideia de uma escuta pedagdgica da Saude, aquela que da
atencao ao servico, solicitando mudancas e novas praticas atreladas a implicacdo do
quadrilatero da formacao para a area da saude (ensino, gestéo, atencéo e controle
social). (CECCIM, 2007; MERHY, 2005). Qualificar o servico em saude, estimulando
a participagdo dos protagonistas do cuidado, e considerar que estes detém poder
para transformar, criar, debater e querer uma nova realidade, € um desafio que deve
ser lancado. (CECCIM; FERLA, 2008).

E importante salientar que, ao propor praticas educativas na perspectiva da
EPS, faz-se necessario o apoio das instituicdes de saude. (BRASIL, 2009). Mais que
recursos humanos, € preciso considerar os trabalhadores como coletivos
organizados para a producdo. (CECCIM, 2004/2005). Assim, € possivel valorizar o
conhecimento tedrico-pratico desses profissionais incentivando a inovagéo e a busca
pela qualificagdo no proprio ambiente de atuagdo. A troca de conhecimentos e
experiéncias vivenciadas que sao relatadas entre colegas de equipe também deve
estar presente, afinal, a interacdo entre diversos profissionais — e ndo somente entre
aqueles envolvidos no cuidado direto ao paciente — merece atencdo. Ainda, €
preciso entender a importancia de se trabalhar na perspectiva da
interdisciplinaridade construindo redes de cuidado entre os servicos de saude e de

se vincular servico com estruturas de formacao. (CHAVES, 2014).
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Portanto, a EPS est4 associada a atuacao profissional em saude constituida
diariamente no ambiente de trabalho. Ela tem sede de conhecimento pratico e é
mantida pelos protagonistas desse cenario, onde a sabedoria de cada um que faz
parte da equipe interdisciplinar é valorizada e compartilhada. E em decorréncia da
EPS que paradigmas de ensino e qualificagdo sdo rompidos levando em
consideracdo o principio da integralidade. (SILVA et al.,, 2010). Seguindo o
pensamento de Ceccim (2004/2005), a EPS é um desafio ambicioso e necessario.

Desafio que deve ser explorado como uma fonte inesgotavel de aprendizagem.
3.2.2 Breve Historico da Educacdo Permanente em Sau  de

O termo Educacéo Permanente (EP) originou-se a partir de uma preocupacao
quanto a formacdo dos trabalhadores da saude. Sua discussdo iniciou na
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) na década de 70, como tentativa de
aprimorar a educacao dos profissionais, articulando-a a préatica do servi¢co. (LOPES
et al., 2007). A Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacdo, Ciéncias e
Cultura (UNESCO) ja trazia o conceito de EP na pedagogia como uma
aprendizagem que se da de forma continua e que envolve o0 ensino e a profissao.
(LOPES et al., 2007; SMAHA; CARLOTO, 2010).

Nesse contexto, o termo foi adaptado para ser utilizado no ambito da Saude.
Diversas discussdes sobre o tema ocorreram nas Conferéncias Nacionais de Saude
e nas Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos, principalmente apds a
regulamentacao do Art. n°® 200 da Constituicdo Federal do Brasil de 1988, no qual se
afirma que a formagédo dos recursos humanos na area da saude compete ao
Sistema Unico de Saude (SUS). (SMAHA; CARLOTTO, 2010).

Na 92 Conferéncia Nacional de Saude foi levantada a importancia e a
necessidade urgente da criacdo de uma Politica Nacional de Gestéo de Trabalho, no
intuito de formar a forca de trabalho do SUS. (BRASIL, 2005). Assim, foi criada a
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB/RH), aprovada pela 10°
Conferéncia Nacional de Saude, em que aspectos como a formagcdo e o
desenvolvimento do profissional da saude foram contemplados. (BRASIL, 2005).
Porém, somente em 2003 foi criada a Politica Nacional de Formacgédo e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em Saude,
por meio da Resolucdo CNS n° 330, de 4 de novembro de 2003. (BRASIL, 2009).
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Em 2004, ocorreu a publicacdo da Portaria n°® 198/GM/MS, que instituia a
Politica Nacional de Educagcdo Permanente e implementava os Poélos de Educacéo
Permanente em Saude como estratégia visando a integracao entre ensino e sistema
de saude, em uma dinamica de roda conduzida de forma regionalizada e de acordo
com as particularidades locais, a fim de transformar e qualificar a atencdo a saude,
as préticas pedagogicas e de saude, a organizacdo dos servicos € 0S processos
formativos. (BRASIL, 2004). A EPS se estabeleceu como um conceito de ligacao
entre o trabalho e a educacao. (CECCIM; BRAVIN; SANTOS, 2009).

A partir dos avangos percorridos e da disseminacdo da necessidade de uma
formacdo e de um desenvolvimento profissional que realmente atendessem as
demandas do cenério atual da Saude, a EPS comecou a ser explorada e a ganhar
vez como elemento fundamental a ser considerado quando € preciso transformar a
pratica profissional. (BRASIL, 2009).

3.2.3 Educagéo Permanente e Educagéo Continuada

Na concepcdo da educacdo em saude, dois fundamentos séo discutidos: a
Educacdo Permanente (EP) e a Educacdo Continuada (EC). Denominacdes
parecidas com significados diferentes. E necessario compreender a diferenca entre
suas definicdes para que os termos ndo sejam empregados de forma inadequada.

A EC é enraizada em um modelo tradicional de educac¢éo, que valoriza a
transmissdo de conhecimentos para atingir a atualizacdo profissional. Defende a
ciéncia como principal fonte de conhecimento e foca no saber cientifico de cada area
em particular, levando a fragmentacéo do cuidado e a origem de um profissional que
apresenta vasta sabedoria em determinado tema, mas que enfrenta dificuldades
frente a situacdes problematicas do cotidiano. (OLIVEIRA et al., 2011).

A EC se apresenta como um recurso que produz certo distanciamento entre a
pratica e 0 saber e que possui uma estratégia de capacitacdo que ndo se da de
forma continua, mas sim direcionada a categorias profissionais em suas
especialidades, desvalorizando, assim, o trabalho em equipe. (BRASIL, 2009).

Na area da saude, a capacitacdo € amplamente utilizada em todos os
segmentos. No ambiente hospitalar, em especial, muitas delas sao proporcionadas a
seus colaboradores na perspectiva da EC. Eles sdo levados a uma sala onde um

palestrante, fora do contexto da organizacdo, explana sobre determinado assunto.
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Muitas dessas capacitacdes estédo distantes da realidade vivenciada e das principais
dificuldades encontradas na pratica diaria. Portanto, é possivel afirmar que a EC
esta focada em organizacoes e profissdes, em vez de estar centrada nas praticas
profissionais em si. (PEDUZZI et al., 2009).

Ao contrario do que pressupde a EC, a EP estimula a interdisciplinaridade,
valoriza o ambiente pratico para que, através dele, se busque o conhecimento, e pde
o profissional como protagonista do processo educativo. (JESUS et al., 2011). As
necessidades desses profissionais sdo investigadas e as praticas educativas sao
realizadas in locu, a fim de que a transformacé&o da pratica seja concretizada. Assim,
o ambiente de trabalho torna-se palco para o espetaculo protagonizado por seus
profissionais. (OLIVEIRA et al., 2011).

Nesse sentido, a EP relaciona o ensino a pratica cotidiana, transforma as
estratégias educativas por meio da problematizagéo, estimula os atores a refletirem
sobre a pratica e os meios para melhoréa-la, valoriza a equipe, amplia os espacos
educativos e incita a autonomia e a responsabilizacdo das equipes pelo diagnostico
e pela busca de solugdes partilhadas. (BRASIL, 2009).

Portanto, os conceitos de Educacdo Continuada e de Educacdo Permanente
em Saude séo diferentes, mas o que se vé, na pratica, € a utilizacdo do termo
Educacdo Permanente atrelado as capacitacbes proporcionadas pela Educacéo
Continuada. A capacitacdo ndo é uma vila, podendo ser utilizada na perspectiva da
EP se vinculada a uma estratégia de transformacéo institucional no processo de
trabalho. (BRASIL, 2009). E necessario entender seus pressupostos para que a
distincao seja feita. Tais pressupostos encontram-se sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1 - Principais diferencas entre Educacéo Continuada e Educacao
Permanente de acordo com aspectos-chave

Aspectos Educacdo Continuada Educacédo Permanente
Publico-alvo Uniprofissional Multiprofissional
Insercdo no mercado de Prética autbnoma Pratica institucionalizada
trabalho
Enfoque Temas de especialidades Problemas de saude
Obijetivo principal Atualizacdo técnico-cienttifica Transformacao das praticas
técnicas e sociais
Periodicidade Esporéadica Continua
Metodologia Pedagogia da transmisséo Pedagogia centrada na
resolucéo de problemas
Resultados Apropriacdo Mudanca

Fonte: Mancia, Cabral e Koerich (2004, p. 606).
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A partir das diferencas, € possivel perceber que a Educacdo Permanente esta
relacionada a transformacgéo das préaticas no ambiente de trabalho, considerando a
necessidade da equipe multiprofissional. (MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004)
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo, séo apresentados o delineamento, o cenario e os participantes
do estudo. Também esta descrita a coleta e a analise dos dados, bem como a

proposta preliminar de intervencéo.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa. O método
qualitativo € utilizado para estudar as relacdes, crencas, percepcoes e interpretacdes
que as pessoas fazem acerca daquilo que vivenciam, pensam ou sentem. (MINAYO,
2010).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na UTI Adulto de um hospital filantropico da cidade
de Caxias do Sul/RS. O hospital referido € um patrimbnio publico com gestéo
privada exercida pela Fundacao Universidade de Caxias do Sul (FUCS). A instituicao
possui 218 leitos, atende 100% SUS e é referéncia para o atendimento de 49
municipios da 5% Coordenadoria de Saude do Rio Grande do Sul. A estrutura fisica
estd sendo ampliada pela construcdo de um prédio anexo, que contard com mais
137 leitos.

A UTI Adulto em estudo dispde de dez leitos destinados ao atendimento de
pacientes clinicos e cirdrgicos acima de 14 anos. As cirurgias cardiacas ocorrem
duas vezes por semana, e 0s pacientes sao recuperados nessa unidade.

O quadro funcional do local € composto por uma equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos), médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, uma fonoaudiéloga
e uma farmacéutica.

A equipe de enfermagem € constituida por 12 enfermeiros e 23 técnicos,
dentre os quais constam uma enfermeira gestora (que assume as atividades
assistenciais do turno da tarde); um enfermeiro assistencial por turno (manha, noite
A e noite B); doze técnicos de enfermagem distribuidos igualmente entre os turnos
manha e tarde (seis em cada turno); cinco técnicos de enfermagem em cada uma

das noites (noite A e noite B); e uma técnica de enfermagem de turno integral. Além
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disso, também integram a equipe os enfermeiros que fazem plantdo nos fins de

semana e que assumem as atividades na UTI para cobrir folgas, licencas e férias.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os patrticipantes foram profissionais da equipe de enfermagem da UTI em
estudo, os quais prestam cuidado ao paciente no pdés-operatorio de cirurgia
cardiaca. O namero de participantes enfermeiros foi definido pelo aceite em fazer
parte do estudo e, dos técnicos de enfermagem pela saturagdo dos dados. Sendo
que a saturacdo dos dados € determinada quando as informacdes relacionadas ao
tema de pesquisa comecam a se repetir. (POLIT; BECK, 2011). Foram seguidos o0s

critérios de incluséo e excluséo descritos a seguir:

a) Critérios de incluséo: enfermeira(o), técnica(o) de enfermagem que presta
cuidado ao paciente em pds-operatério cardiaco na UTI em estudo;
enfermeira(o) que atua na UTI em estudo nos plantdes de fins de semana,
nas folgas e em afastamentos dos enfermeiros assistenciais por licenca e
férias.

b) Critério de exclusao: integrantes da equipe de enfermagem da UTI em

estudo afastados por licenca ou férias no periodo da coleta de dados.

Assim, seguindo-se os critérios descritos e mediante assinatura em duas vias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), participaram do
estudo 27 profissionais da equipe de enfermagem, dos quais: sete profissionais do
turno da manha (cinco técnicos de enfermagem e duas enfermeiras, das quais uma
cobre folgas e férias na UTI Adulto); quatro do turno da tarde (todos técnicos de
enfermagem); dois do turno integral (uma técnica de enfermagem e uma
enfermeira); e 14 do turno da noite (oito técnicos de enfermagem: quatro de cada

noite; seis enfermeiros: trés de cada noite, sendo quatro deles folguistas).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas.

Esse tipo de entrevista é Util para abordar questdes amplas e conta com um guia



33

para assegurar que os temas do estudo sejam discutidos. (POLIT; BECK, 2011).

Foram convidados a fazer parte do estudo os enfermeiros que atuam nos trés
turnos de trabalho e os que fazem plantdo na UTI nos fins de semana, cobrindo
folgas, licencas e férias. Foram convidados, por conveniéncia, no minimo, dois
técnicos de enfermagem de cada turno.

As entrevistas foram agendadas, respeitando a disponibilidade dos
participantes, e realizadas em local que garantisse privacidade. O tempo médio de
duracéo foi de doze minutos. Elas foram gravadas em audio, mediante
autorizagdo, e transcritas na integra. ApOs esse processo, as gravacdes e 0s
manuscritos ficardo sob guarda da pesquisadora por cinco anos apos a publicacao
dos resultados do estudo.

As variaveis do instrumento empregado para a coleta dos dados contemplam
a idade, o sexo, a formacgé&o/profissao, o turno de trabalho, e o tempo de atuagao na
profissdo e na UTI em estudo, visando caracterizar o participante. Além disso, foi
seguido um roteiro com questdes que buscavam identificar se o participante se
considerava preparado para lidar com a complexidade que envolve o cuidado ao
paciente em pos-operatério de cirurgia cardiaca (Apéndice B). Para garantir o
anonimato, os enfermeiros foram identificados como E1, E2, etc.; e, os técnicos de
enfermagem como T1, T2, etc.

4.5 ANALISE DE DADOS

Para o tratamento dos dados, foi utilizada a analise tematica. (MINAYO,
2010). Esse meétodo busca encontrar nudcleos de atencdo que apresentem
significado aquilo que esta sendo pesquisado. Conforme Minayo (2010), a analise
tematica é formada por trés etapas: pré-andlise, exploragcdo do material e tratamento
e interpretacao dos resultados. Essas etapas sao descritas a seguir:

a) Pré-analise: nessa etapa, primeiramente se realiza uma leitura flutuante do
material coletado considerando as hipoteses e o0s objetivos do estudo,
para, posteriormente, se analisar 0s principios qualitativos de
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Por fim,
pode ser necessaria a reformulacdo dos objetivos e hipéteses iniciais da
pesquisa.

b) Exploracdo do material: € realizada uma classificacdo do material para
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compreendé-lo a partir da categorizacdo do conteudo das falas.
c) Tratamento e interpretacdo dos resultados: o0s resultados s&o

interpretados de acordo com 0s aspectos teoricos escolhidos.

4.6 PROPOSTA PRELIMINAR DE INTERVENCAO

A proposta de intervencéao foi elaborada a partir dos resultados deste estudo,
considerando as necessidades dos profissionais de enfermagem acerca da
qualificacdo do cuidado ao paciente no pds-operatorio de cirurgia cardiaca. Foi
constituida por: a) cartilha de orientacdo sobre os cuidados de enfermagem e
procedimentos adotados no pdés-operatério de cirurgia cardiaca; b) Checklist de
passagem do plantdo entre o bloco cirargico e UTI adulto e; c) proposta de
Educacédo Permanente em Saude.

Vale dizer, que a elaboracdo do Programa de Educacdo Permanente em
Saude é um dos objetivos deste estudo. E, na coleta de dados, ap0s a entrevista, foi
apresentado ao participante, uma programacao preliminar (conhecimentos e
estratégias a serem abordadas acerca do cuidado ao paciente em pds-operatorio de
cirurgia cardiaca), descrita a seguir:

a) Realizar rodas de conversa com os profissionais, reconhecendo seus
aprendizados e sua trajetéria. Esse procedimento produz sentido e
valoriza as capacidades relacionais de modo dinamico e interativo.
(WARSCHAUER, 2001);

b) Criar estratégias educativas, abordando os cuidados no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca a partir das problematizacées geradas nas rodas de
conversa;

c) Disponibilizar aos profissionais um espago para que possam expressar,
por escrito, 0s nos criticos encontrados na pratica do cuidado. Os recados
devem ser depositados em forma de bilhete anénimo dentro de uma
peguena caixa que ficara no setor;

d) Discutir artigos publicados sobre o tema e relaciona-los com a prética
vivenciada;

e) Simular atendimento ao paciente que chega a UTI vindo do Bloco

Cirdargico;
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f) Simular possiveis intercorréncias do pos-operatorio de cirurgia cardiaca;

g) Realizar rodas de conversa com psicologos para falar sobre os
sentimentos que a cirurgia cardiaca desperta no paciente e sobre a
atuacao do profissional frente a essa situacao;

h) Realizar rodas de conversa com enfermeiras do bloco cirargico para
discutir a respeito do transoperatoério, a fim de compreender a recuperagéo
no pos-operatorio;

i) Realizar rodas de conversa com a enfermeira responsavel pela agéncia
transfusional, no intuito de compreender a importancia do cuidado em
relacdo a infusdo de hemocomponentes;

J) Propor para que, a cada encontro, um profissional traga um tema para
debate (cuidados com monitorizacdo hemodinamica, ventilacdo mecanica,

balanco hidrico, administracdo de medicamentos, etc.).

A proposta preliminar foi aceita pelos integrantes da equipe de enfermagem
que participaram da pesquisa. O Programa de Educacdo Permanente em Saude foi

elaborado considerando os resultados do estudo e as sugestdes dos participantes.



36

5 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram respeitados conforme a Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. (BRASIL, 2013b). O estudo foi realizado apos
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos e da instituicdo em estudo.

Aos profissionais que aceitaram fazer parte do estudo, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). O
documento é redigido em duas vias, das quais uma foi entregue ao participante e a
outra permaneceu com a pesquisadora.

Os participantes foram expostos a risco minimo, visto que, ao lembrar de
experiéncias relacionadas ao tema, estes poderiam sentir algum desconforto ou até
mesmo desejar interromper sua participacdo, o que seria permitido sem acarretar
gualquer tipo de constrangimento.

Os beneficios deste estudo estdo relacionados a constru¢éo do conhecimento
e a qualificacdo da equipe de enfermagem no cuidado pés-operatorio de paciente
submetido a cirurgia cardiaca. Ao término da pesquisa, um relatério sobre os
resultados e sobre a proposta de intervencdo serdo disponibilizados a instituicdo e
aos participantes do estudo.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Participaram da pesquisa 27 profissionais da equipe de enfermagem, dentre
eles, nove enfermeiros e 18 técnicos de enfermagem. A média de idade total foi de
32 anos — 30 anos para os técnicos de enfermagem e 34 para os enfermeiros.
Apenas trés participantes eram do sexo masculino (um técnico de enfermagem e
dois enfermeiros).

Em relacdo a formacédo, 12 das 18 técnicas de enfermagem possuem curso
superior incompleto, das quais nove cursam ou cursavam a graduacdo em
enfermagem; outras duas sdo graduadas: uma em enfermagem e outra em
psicologia. Quanto as enfermeiras, uma € graduada; trés cursaram pos-graduacao
lato sensu em terapia intensiva e uma em circulagdo extracorpérea; e trés sao
especialistas em outras areas, dentre as quais, uma esta cursando doutorado.

O tempo de atuagcdo na profissdo apresentou média total de sete anos e
quatro meses; para os profissionais de nivel técnico, sete anos e oito meses; e para
os de nivel superior, seis anos e nove meses. Em relacdo ao tempo de atuacédo em
UTI Adulto, a média geral foi de quatro anos e nove meses — as técnicas de
enfermagem apresentaram média de cinco anos e um més, e as enfermeiras, quatro
anos e dois meses. Ja o tempo de atuacdo na UTI Adulto do hospital em estudo
atingiu a média de trés anos para ambas as categorias profissionais. Essas variaveis

podem ser verificadas resumidamente no quadro a seguir.

Quadro 2 — Caracterizacao dos participantes do estudo

CARACTERIZACAO ENFERMEIROS TECNICOS DE GERAL
ENFERMAGEM
Participantes 9 (dois homens) 18 (um homem) 27
Média de idade 34 anos 30 anos 32 anos
Formacéao Duas graduadas, trés 12 possuem curso -
possuem superior incompleto
especializacao latu (nove em
sensu em UTI; quatro | enfermagem), duas
em outras areas e graduadas (uma em
um cursa doutorado psicologia e outra
enfermagem)
Tempo de atuacado 6 anos e 9 meses 7 anos e 8 meses 7 anos e 4
na profissao meses

(continua)
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(concluséo)

CARACTERIZACAO ENFERMEIROS TECNICOS DE GERAL
ENFERMAGEM

Tempo de atuacado 4 anos e 2 meses 5anos e 1 més 4 anos e 9

em UTI Adulto meses

Tempo de atuacado 3 anos 3 anos 3 anos

na UTI| Adulto desse
hospital

Fonte: elaborado pela autora

As entrevistadas? relataram dificuldades pontuais na assisténcia ao paciente
em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, entre as quais destacam-se: aspectos
técnicos, estrutura organizacional, trabalho entre equipes, falta de vivéncia
profissional e escassez de padronizagdo de acdes de Educacdo Permanente em
Saude. Na analise das entrevistas, emergiram quatro categorias tematicas, descritas

no Quadro 3.

Quadro 3 - Categorias e subcategorias identificadas no estudo

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Desafios da equipe em
relacéo aos cuidados
especificos ao paciente no
pos-operatorio de cirurgia
cardiaca

- Cuidado e manuseio de drenos

- Administracédo de drogas vasoativas

- Instalacdo e medida de PAM invasiva e PVC

- Complicagbes no pos-operatério imediato de
cirurgia cardiaca

O medo da admisséao na UTI
do paciente em pos-
operatorio de cirurgia

cardiaca

- Contexto da admissao na UTI de paciente em pOs-
operatorio de cirurgia cardiaca
- Padronizacédo de acdes de cuidado

Relagcbes multiprofissionais

-Trabalho em redes

- Dimensionamento de pessoal

- Vivéncia profissional no cuidado ao paciente em
pdOs-operatorio de cirurgia cardiaca

Necessidade de Educacéo
Permanente em Saude

- Reconhecimento da importancia de estratégias de
Educacdo Permanente em Saude
- Estratégias individuais para qualificar o trabalho

Fonte: Elaborado pela autora.

8 Os participantes da pesquisa serdo referenciados pelo sexo feminino no decorrer do trabalho, pois a

maioria deles sdo mulheres.
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6.1 DESAFIOS DA EQUIPE EM RELACAO AOS CUIDADOS ESPECIFICOS AO
PACIENTE NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Na categoria “desafios da equipe em relacdo aos cuidados especificos ao
paciente no pos-operatorio de cirurgia cardiaca”, foram identificadas as dificuldades
relacionadas ao cuidado do paciente no pdés-operatério de cirurgia cardiaca, em
especial, no que se refere a habilidade técnica. Preocupacdes relacionadas aos
cuidados especificos surgiram no decorrer das entrevistas.

As participantes referiram que tanto a formagéo técnica como a universitaria
nao dao conta das especificidades que envolvem os cuidados ao paciente no pos-
operatério de cirurgia cardiaca. E um cenério de cuidados que exige habilidades
especificas e encontra-se associado ao ambiente da UTI, repleto de tecnologias
duras, as quais demandam constante atualizacdo dos profissionais que atuam nesse
contexto. E possivel afirmar que o cuidado prestado pela enfermagem ao paciente é
complexo, e conta com a existéncia de ansiedade, pressa, risco de morte e, o
principal, pessoas. (CAVALCANTI; COELHO, 2007).

Assim, nessa categoria foram destacados cuidados especificos que as
profissionais de enfermagem consideram “nds criticos”. manuseio com drenos;
administragao de drogas vasoativas; instalagéo e medida de PAM invasiva e PVC; e
manejo nas intercorréncias. Todos esses elementos constituiram as subcategorias

apresentadas a seguir.
6.1.1 Cuidado e manuseio de drenos

Nas cirurgias cardiacas, o paciente é submetido a insercdo de drenos
toracicos. Esse procedimento é adotado com o intuito de remover o liquido
sanguinolento das cavidades pleural e/ou mediastianal. (LUCIO; ARAUJO, 2011).
Os referidos autores ressaltam, que intervencdes de enfermagem s&do necessarias
para realizar o manuseio adequado do sistema de drenagem, e, para isso, a equipe
deve ter conhecimento técnico-cientifico. (LUCIO; ARAUJO, 2011).

As participantes relatam varias dificuldades acerca desses cuidados. Dentre
essas dificuldades, estdo aquelas relacionadas a montagem dos dispositivos,
principalmente no que diz respeito ao sistema de drenagem em aspiracao continua.

Essa técnica tem o objetivo de facilitar a drenagem devido a pressao negativa que é
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exercida no frasco e a anulagdo da pressdo atmosférica. (CIPRIANO; DESSOTE,
2011). O receio em montar o circuito de forma inadequada pode estar aliado a

tensdo do recebimento do paciente na unidade.

“[...] a questéo dos drenos, porque as vezes 0 paciente vem e tu tens que
montar toda a parte do dreno ali. Tem que ser rapido. Nao pode ficar
pensando muito, porque 0 paciente ja vem e qualquer tempo perdido ali
pode acarretar algum problema para ele [...] uma vez ja aconteceu de eu
ter montado s6 ali, [...] aspiracdo no lugar errado, mas devido a
inexperiéncia que eu tinha ainda em cirurgia cardiaca.” (T7)

Aspectos relacionados a normalidade do volume da drenagem e ao intervalo
de ordenha também foram alvo de discussdo nas respostas. Nota-se que o
desconhecimento acerca desse cuidado gerou angustia nas profissionais nas
primeiras vezes que prestaram assisténcia ao paciente, pois ndo sabiam como lidar
com a situacao e, quando solicitavam auxilio aos colegas, as informac¢des ndo eram

claras.

“[...] A drenagem em si, a respeito da quantidade [...] se esta pouca,
muita, adequada ou ndo. Isso também néo é passado ‘pra’ gente, entdo, a
gente vai anotando ali, mas ndo tem nocao se esta dentro da normalidade
ou ndo ‘ta.” (T11)

“[...] O que que eu tenho que cuidar de sangramento? Até quanto de
sangramento eu posso aceitar sem ter que estar avisando sempre o
médico?” (E2)

“No comeco era aquela coisa da novidade, ‘né’? De ficar com receio de
ordenhar um dreno.” (T16)

“Ah, tu tens que ordenhar o dreno. De quanto em quanto tempo? Ah, tu
‘observa’ ai. T4, mas eu nunca fiquei... E dai, como é que é tu ‘observa’?”
(T12)

Observar o débito dos drenos toracicos é fundamental no pds-operatério de
cirurgia cardiaca para avaliar se h4 sangramento excessivo ou se 0 sangue esta
acumulado em outro local. (NETTINA, 2011). No que diz respeito ao volume de
drenagem, ndo ha um valor preconizado como ideal, porém é necessario atentar
para uma drenagem superior a 100 mL/h, pois quando a taxa de sangramento atinge
200 mL/h nas primeiras quatro a seis horas, uma intervencdo cirargica pode ser
necesséaria. (CARVALHO et al.,, 2012; TERRY; WEAVER, 2013). Em relacdo a
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ordenha dos drenos, essa deve ocorrer de hora em hora ou sempre que O
profissional suspeitar de obstrugcdo por coagulos. (CARVALHO, et al., 2012).
Também é importante destacar que o sangramento excessivo exige cuidados
especificos e a necessidade de acionar o cirurgidao para avaliar a possibilidade de
reintervengao imediata. Portanto, o controle do volume de drenagem, bem como dos
padrdoes de normalidade acerca da quantidade e do aspecto da drenagem, precisam
estar definidos para que os profissionais de enfermagem e membros da equipe
multidisciplinar identifiguem precocemente situacdes de risco para o paciente. Nesse
contexto, as participantes do estudo apontaram a importancia do preparo para

identificar possiveis intercorréncias.

“[...] estar atento ao sangramento [...] Se 0 paciente comecar a sangrar
muito tem que ser ‘intervido’ logo, de imediato.” (E4)

“[...] a gente ‘t4’ falando que é muito sangue, que 0 sangue nao € um
sangue normal [...] teve uma noite que a gente teve ali, que o doutor
(nome do médico) que ficou ali, horas e horas na porta do box, e a gente
falando que era arterial o0 sangramento e ele dizendo que nao, ‘né’? mas
‘dai, tipo’, o paciente precisou perder todo o sangue que tinha ‘pra’
depois, entdo, levar ‘pro’ Bloco ‘pra’ ‘reintervir'. Entdo era realmente
artéria, 'né?” (T16)

Aponta-se, ainda, a importancia do entrosamento com a equipe
multidisciplinar para a prestacdo de um cuidado especializado ao paciente. E preciso
uma comunicagdo qualificada entre a enfermagem e a equipe médica, pois quando
ela ndo ocorre, as intercorréncias podem ser lembradas e entendidas como erros, 0s
quais poderiam ter sido evitados. E imprescindivel que cada um dos atores
envolvidos no processo de trabalho reconheca a relevancia da atividade profissional
do outro, de modo que todos colaborem entre si e vencam as dificuldades
apresentadas. (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009). Somente dessa maneira
sera possivel realizar um trabalho em rede que reflita na qualidade do cuidado que

sera prestado ao paciente em pés-operatério de cirurgia cardiaca.
6.1.2 Administragao de drogas vasoativas

A infusdo de drogas vasoativas € comum no paciente que foi submetido a

cirurgia cardiaca, visando garantir a estabilidade hemodinamica nas primeiras horas
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do pds-operatdrio. (NETTINA, 2011). Essas drogas ndao costumam ser utilizadas em
outros setores do hospital em estudo. Portanto, quando as profissionais de
enfermagem se deparam com 0 Seu manuseio, sentem a necessidade de
conhecimentos quanto a indicacdo do medicamento e aos cuidados relacionados ao

seu preparo e a sua administracdo, como demonstrado nas falas a seguir.

“Na verdade, é bastante medicacéao [...]. Medicacdo que, como eu era de
outro setor, vim ‘pra’ ca, muda tudo. Vasodilatador, tem alguns, assim,
gue eu nao conheco, sabe? ‘Tipo’ essas drogas, assim, eu acho que essa
€ a maior dificuldade.” (T5)

“[...] @ questdo também das drogas, ‘né’? Porque as vezes 0 paciente vem
e ai ta com uma droga que, as vezes, tu ndo conheces.” (T7)

A administracdo desses farmacos requer aten¢cdo e monitoramento continuo,
para que, dessa forma, o procedimento se torne seguro e eventos adversos sejam
prevenidos. (PIETRO; VIANA, 2011). Portanto, € importante que os profissionais
saibam a indicacéo, a diluicdo e 0 modo de administracdo das drogas disponiveis na
UTI para cuidar do paciente em pés-operatério de cirurgia cardiaca.

Nesse contexto, a administracdo de tais farmacos foi considerada um
obstaculo a ser enfrentado para a prestacdo de uma assisténcia adequada ao
paciente. Foram varias as estratégias adotadas pelas profissionais de enfermagem.
Algumas buscaram informacdes por diversos meios a fim de suprir suas duvidas,
enquanto outras solicitaram auxilio dos profissionais que trabalhavam no servigco ou

buscaram referenciais tedricos.

“Ali, logo que eu comecei, eu revisei algumas drogas que eu hao conhecia
— fui ver ‘pra’ que servia. Perguntei para os médicos todos os cuidados e
ficar atento, ‘né?” (E4)

“[...] procurei em casa — claro — saber o que eram as drogas, ‘né?” (T1)

Além disso, a preocupacdo com o ajuste da droga esta presente nas falas das
técnicas de enfermagem responsaveis por um cuidado mais proximo ao paciente.
Também € possivel identificar certa inseguranca na tomada de decisfes sem a

autorizacdo de outro profissional.
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“[...] baixa nora?®, aumenta tridil°, diminui nora, aumenta nora, da volume
[...]". (T14)

“[...] as vezes, € o ajuste da droga, sabe, que eu acho que as vezes é
mais dificil estabilizar [...]” (T6)

“[...] se o paciente esta estavel, € uma coisa mais tranquila; agora, se
comeca a ter muitas alteracdes, liga a nora, baixa a nora, aumenta a nora,
e vem com nitros, isso também é uma coisa que eu cuido bastante. [...]
sempre que eu vou preparar alguma medicagdo, pergunto se posso, se
nao posso, se esta de acordo com 0 que eles esperam, porque eu nunca
faco nada sem a orientacdo do meédico, ‘né’.” (T9)

Diante desses relatos, percebe-se a complexidade de se administrar drogas
vasoativas e realizar o ajuste conforme as condi¢fes clinicas do paciente. Por esse
motivo, tal atividade nédo pode ser considerada mecanica por ser exercida de acordo
com a prescricdo médica, uma vez que ela exige raciocinio e ética do profissional.
(COGO; ECHER, 2011).

Lira et al. (2012) realizaram um estudo com o0 objetivo de identificar os
cuidados realizados em pacientes no pos-operatério de cirurgia cardiaca. Os
participantes foram seis enfermeiros que atuavam na UTI de um hospital do
Nordeste do Brasil. Os resultados apontaram que somente um deles citou a infuséo
de drogas vasoativas como um dos cuidados de enfermagem. Esse dado diverge
em relacdo ao que foi encontrado nesta pesquisa, na qual os participantes
demonstraram apreensdo quanto ao assunto. Porém, para avaliar essa diferenca, é
necessario considerar o maior nimero de participantes e a incluséo dos técnicos de

enfermagem neste estudo.

6.1.3 Instalacdo e medida de PAM invasiva e PVC

A instalacdo de medidas de pressao arterial média (PAM) e pressao venosa
central (PVC) foi outro nd critico apontado pelas profissionais de enfermagem,
relacionado aos cuidados ao paciente em pds-operatoério de cirurgia cardiaca.

A monitorizacdo hemodinamica invasiva € um cuidado importante no poés-
operatorio imediato de cirurgia cardiaca. A mensuracdo da PAM é realizada por

meio de cateteres arteriais, permitindo uma afericao fidedigna que indique variagbes

4 Noradrenalina: medicamento vasopressor. (TORRIANI, et al., 2011).
5 Nome comercial para a medicacao nitroglicerina. (TORRIANI, et al., 2011).
6 Nitroglicerina: medicamento vasodilatador venoso e coronariano. (TORRIANI, et al., 2011).
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bruscas da presséo arterial bem como situagdes de hipotensédo, ambos quadros que
comprometem a estabilidade do paciente. (GUIMARAES et al., 2013). J& a medida
da PVC é recomendada para avaliar o volume intravascular, sendo utilizada como
meio para determinar se ha a necessidade de administracéo de diuréticos ou fluidos.
(MARIK; BARAM; VAHID, 2008).

Diante da importancia da monitorizacdo hemodindmica invasiva no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, € preciso que a equipe de enfermagem esteja
segura para manusear essa tecnologia. Porém, a dificuldade na instalacdo e na
mensuracdo da PAM invasiva e da PVC é um no critico vivenciado por alguns

profissionais.

“[...] tens que ter essa agilidade, entéo, ‘ali’, montar a PAM, se o paciente
vem com PVC [...].” (T7)

“[...] PVC, que eu sempre me ‘embananava’ na hora, ‘ali’, ‘né’, de medir.
Eu acho que no inicio foi ali aguela PVC que eu me ‘embanano’ até hoje.
E simples, mas é complicado.” (T5)

“[...] referente as coisas de PAM e PVC eu nao lembrava muito [...]” (E9)

Essa dificuldade é referida pelas profissionais que trabalham ha pouco tempo
na UTI. Por outro lado, as que ja trabalham ha mais tempo no setor também
observam tal dificuldade em suas colegas.

“[...] estas vivenciando uma situacdo que nao tens muita certeza [...].
Como conectar a PAM, por exemplo, que vem do Bloco com o reloginho.
Muitas vezes eu percebo isso, que as pessoas tém dificuldade nisso.”
(T6)

O procedimento de mensuracédo da PVC é considerado complexo, pois possui
uma série de etapas que devem ser rigorosamente respeitadas para que nao
ocasionem erros nos valores obtidos e, consequentemente, ndo interfiram na terapia
adotada para o paciente. (GALVAO; PUSCHEL, 2012). Trata-se de uma técnica
pouco abordada nos cursos técnicos e superiores, 0 que pode contribuir para as
dificuldades apresentadas pelos profissionais ao lidar com ela. Galvdo e Pischel
(2012) realizaram um estudo com estudantes do curso de graduacdo em
enfermagem de uma universidade privada de Santos. A maioria deles eram técnicos

em enfermagem. O objetivo do estudo foi identificar quais os procedimentos mais
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dificeis de serem executados no cuidado ao paciente critico. A mensuracdo da PVC
foi a técnica mais lembrada. Esse resultado converge com o que foi apresentado
neste estudo.

Em relacdo a PAM invasiva, é o enfermeiro o profissional responsavel pelos
cuidados de manutencdo do cateter, bem como pela instalacdo do sistema.
(FARIAS; JESUS, 2011). Uma pesquisa realizada por Santana et al. (2009) com
enfermeiros que atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva especializada em
cardiologia, a qual faz parte de uma instituicdo publica do Rio de Janeiro, mostrou
gue a assisténcia de enfermagem prestada por eles é prejudicada por ndo saberem
interpretar as curvas da pressédo arterial no monitor. Esse aspecto especifico ndo foi
abordado neste trabalho, mas sim o procedimento como um todo, que mostrou gerar
momentos de apreensdo vivenciados pelas profissionais e pela equipe por nao

possuirem o conhecimento necessario para atuar nesse ambito.

6.1. 4 Complicacdes no pos-operatorio imediato de ¢ irurgia cardiaca

Ainda referindo-se aos ndés criticos acerca dos cuidados especificos ao
paciente no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, as complicacdes no pos-operatorio
imediato também foram referidas pelas participantes deste estudo.

A assisténcia no pds-operatorio de cirurgia cardiaca deve ser criteriosa, uma
vez que complicagBes podem ocorrer e levar a reintervencdes no Bloco Cirlrgico.
(FERNANDES; ATILI; SOUZA, 2009). Percebeu-se, nesta pesquisa, que as
participantes reconhecem a possibilidade de intercorréncias e lembram de

experiéncias que ficaram marcadas em suas memdrias.

“[...] o paciente cardiaco € muito, muito rapido ‘pra’ descompensar.” (E8)

“[...] tudo pode acontecer. Uma vez, a gente tinha um paciente que falou
CONOSCoO a noite, estava super bem, estava sangrando pelo dreno, mas
nao muito. Pela manhd, [...] as sete e pouco, ele parou, sendo que de
noite ele estava falando; entéo, ‘tipo’, € muito imprevisivel [...].” (T15)

“[...] até no dia vinte e quatro teve uma, [...] vinte e quatro de dezembro
que ficou na histoéria. O torax foi aberto aqui, ndo tinha material suficiente
— foi um terror. Levamos o paciente para o Bloco com o térax aberto e o
médico massageando direto no coracao.” (T14)
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Essas complicagcbes ocorrem, principalmente, em casos de sangramento
intenso nas primeiras horas de recuperacdo. Esse agravamento, relatado pelas
profissionais da instituicdo, € apontado pela literatura como comum no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, mas costuma ocorrer em uma propor¢cao menor que
as demais complicagdes. (TORRATI; DANTAS, 2012; SOARES et al., 2011).

As situacbes vivenciadas geraram tensdo entre a equipe, mas esses
momentos também foram descritos como de grande aprendizado. Portanto,
entende-se que a pratica profissional proporcionou uma aprendizagem significativa
as participantes, ja que o conhecimento é constituido a partir das situacdes
probleméaticas que o contexto do ambiente de trabalho apresenta. (BRASIL, 2009;

JESUS et al., 2011).

“...] ao longo desse tempo que trabalho em UTI, vivenciei varias
experiéncias dificeis, de ter que abrir o paciente aqui mesmo, dentro da
UTI, por nao ter condicdes de transportar ele para o Bloco, pela
importancia do sangramento que ndo estancava. [...] foi aberto aqui, [....]
foi muito tenso. [...] mas ver o coracdo assim, batendo, é uma experiéncia
que nao é ‘pra’ qualquer um. [...] ter a possibilidade de ver de pertinho
‘como que’ funciona [...].” (T16)

“[...] muitos voltaram para o Bloco por sangramento, fizeram cateterismo
de madrugada. [...] atendemos varias paradas cardiorrespiratérias. Claro
gue a gente aprende com isso também, mas ‘pro’ paciente isso é horrivel
[...].” (T12)

As participantes entendem a importancia de prestar um atendimento
qualificado ao paciente no poés-operatério de cirurgia cardiaca, a fim de detectar
complicacbes precocemente. Nesse sentido, suas falas corroboram com o
pensamento de que a equipe de enfermagem precisa exercer uma assisténcia de
qualidade pautada no conhecimento técnico-cientifico. (DUARTE et al., 2012; LIRA,
et al., 2012). Também é possivel inferir que a equipe sente a necessidade de estar
preparada para os momentos de intercorréncia, de modo a padronizar o manejo das

emergéncias, garantindo a seguranca do cuidado ao paciente.
“[...] as vezes, do nada, ele para [...]. E ai [...] tu tens que estar sempre de
olho, sempre com atencéo [...].” (T8)

“[...] €& bastante responsabilidade, [...] qualquer coisa, assim, que
aconteca, uma minima falha, pode ser grande falha, fatal.” (T5)
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“[...] a gente nunca esta livre de que aconteca alguma intercorréncia, mas,
a partir do momento em que se esta mais preparada, mais organizada
para receber esse paciente, acredito que as coisas fluam mais facilmente,
mesmo com intercorréncia.” (T11)

“[...] o médico veio e abriu o térax do paciente. Levamos o paciente para o
Bloco, [...] foi terrivel, e a gente saiu que nem louco, ‘tudo dependurado’,
[...], 0 paciente sangrando com o térax aberto [...]. Administramos CHAD?
com seringa ‘pra’ ir mais rapido, porque precisava — estourou 0 acesso de
tanta pressao. Foi bem complicado.” (T14)

Na ultima fala, observa-se o estresse vivenciado quando uma intercorréncia
ocorre. Nesses casos, decisdes rapidas devem ser tomadas, as quais hem sempre
sdo as mais adequadas. O relato da participante chama a atencao pelo modo como
o paciente foi levado ao Bloco Cirargico — situacdo em que provavelmente seria
dificil estabiliza-lo —, mas, principalmente, pela maneira de administracdo do
concentrado de hemacias, referido como CHAD. A bolsa de concentrado de
hemécias deve ser transfundida com equipo que possua poder de retencdo de
coagulos. (BRASIL, 2014). Assim, o hemocomponente ndo pode ser manipulado
sem as técnicas especializadas da equipe da Agéncia Transfusional, pois ha risco
de contaminacao, podendo ocasionar danos ao paciente.

Nesta subcategoria, conforme o relatado pelas participantes e o apontado nos
resultados de diversos estudos (FERNANDES; ATILI; SOUZA, 2009; ROMANO,
2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2004), foi possivel perceber
que as complicacbes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca ndo sao incomuns. A
equipe mostra-se preocupada em relacdo ao surgimento de intercorréncias, e
qguando elas acontecem, essas tocam os profissionais de tal maneira que sempre
sdo lembradas. Tais situacfes sdo conhecidas como histérias-marcas. (FRANCO,
2006).

6.2 O MEDO DA ADMISSAO NA UTI DO PACIENTE EM POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA

A categoria “0 medo da admissdo na UTI de paciente em pos-operatorio de

cirurgia cardiaca” discute aspectos relacionados ao momento em que o0 paciente

7 Nomenclatura utilizada com frequéncia para se referir ao hemocomponente concentrado de
hemacias adulto. (BRASIL, 2014).
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chega a UTI. Esta categoria originou duas subcategorias: o contexto da admissdo do
paciente em pos-operatorio de cirurgia cardiaca na UTI; e a padronizagédo de acdes.

6.2.1 Contexto da admissao na UTI de paciente em p0 s-operatério de cirurgia

cardiaca

Diante da complexidade dos cuidados no pds-operatorio de cirurgia cardiaca,
0 paciente submetido a esse procedimento € encaminhado a UTIl. (WERLANG et al.,
2008). Na instituicdo em estudo, a UTI atende pacientes clinicos e cirargicos. Nao ha
uma UTI Cardiolégica exclusiva, como ocorre em alguns hospitais. Na admissdo do
paciente, equipe de enfermagem, médicos e fisioterapeutas se mobilizam para
recebé-lo. Esse momento é definido, pela maioria das participantes, como tenso,

conturbado e confuso.

“E um momento tenso, [...] muita correria, muita tens&o.” (T2)

7

“E tenso. Sempre é um momento tenso, [...] aguele momento que ele
chega ainda é meio confuso, meio conturbado.” (T11)

“Ah [...] sei |4, eles chegam com tudo baguncado, tudo. [...] ta chegando
um agora. Chegou daquele jeito.” (T14)

Por mais que muitas dessas profissionais estejam acostumadas a receber o
paciente em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, ha uma preocupacao excessiva em
relacdo a sua chegada. Essa tensdo vivenciada por elas chega a ser comparada a
um filme de terror, o que pode provocar deficiéncia na assisténcia a ser prestada,

como observado na fala a seguir.

“[...] me parece que todo mundo fica que nem uns patetas. Mas é
verdade, [...] todo mundo fica. [...] ndo estou criticando ninguém. [...]
Entram duzentas pessoas, as vezes, e me parece que (elas) ttm medo do
cirurgido [...]. E um paciente critico, entdo vou fazer isso, isso, isso e isso,
entendeu? [...] me parece mais um momento em que 0 Jasons entrou na
UTI. E de um apavoramento [...].” (E3)

Em relac&o ao relato anterior, pode-se discutir a pressao sentida pela equipe
de enfermagem diante da presenca do cirurgido. Percebe-se a influéncia que esse

8 Personagem de um filme de terror.
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profissional ainda exerce sobre os demais. Portanto, torna-se necessario rever a
hegemonia médica, de modo que seja possivel alcancar praticas interdisciplinares
para oferecer maior qualidade nos cuidados prestados. (SCHERER; PIRES;
SCHWARTZ, 2009).

Atik et al. (2009) implementaram, no servigo de cirurgia cardiaca do Instituto
do Coracdo do Distrito Federal, um modelo organizacional baseado no trabalho
multiprofissional. Dentre as acdes estipuladas, duas delas foram relacionadas a
equipe de saude: a resolucao de conflitos, visando a qualidade do atendimento, que
reflete na salde do paciente; e a valorizacdo de todos os profissionais,
potencializando suas qualidades e a integracdo para trabalho em redes. Em
conjunto com as demais medidas técnicas instituidas nesse modelo organizacional,
observou-se a diminuicdo da mortalidade hospitalar e de eventos combinados.
Portanto, a interacdo entre os membros da equipe multidisciplinar é imprescindivel
para que haja uma boa relacdo no ambiente de trabalho e a condugédo a um cuidado
de exceléncia.

Entretanto, uma participante relatou que considera 0 momento de admissao
do paciente tranquilo, atitude que proporciona um atendimento mais organizado.
Esse relato pode estar relacionado ao tempo de atuacdo no setor e a vivéncia
adquirida em relacdo a assisténcia ao paciente, ja que a participante esteve
presente e participou ativamente no periodo em que o procedimento de cirurgia

cardiaca foi inserido na instituicao.

“[...] com a nossa equipe da noite € bem tranquilo. [...] eu acho que tem
que ser assim, ndo pode ser uma coisa desesperada, nervosa, [...] vais
fazer uma coisa por vez, que é o que eu acho que tem sido feito aqui. E
tranquilo.” (T16)

A admissdo do paciente é marcada por uma seérie de tarefas que devem ser
seguidas para avaliar sua condicéo clinica. Essa assisténcia prestada pela equipe é
essencial para garantir a boa recuperacdo dos pacientes submetidos a um
procedimento tao invasivo quanto a cirurgia cardiaca. (FERNANDES; ATILI; SOUZA,
2009).

Um estudo realizado por Duarte et al (2012) com enfermeiros que atuavam
em uma unidade cardiointensiva de um hospital federal do Rio de Janeiro teve como

objetivo investigar as necessidades identificadas por enfermeiros durante o pos-
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operatorio de cirurgia cardiaca. Os resultados revelaram a importancia da atuacao
da equipe de enfermagem no momento de admisséo do paciente, situacédo na qual
0os cuidados recomendados eram realizados. Esses cuidados também foram

apontados pelas participantes desta pesquisa:

“[...] nos (ficamos) aguardando ele chegar dentro do box; monitorizar,
instalar as infusbes e, depois de monitorizar, fazer o ECG; marcar o0s
drenos. Temos que marcar os drenos quando eles chegam e ver quanto
foi drenado do pés até o momento que chegou na UTL.” (T14)

“[...] o enfermeiro tem que estar ali. J& querem PVC, querem que zere
PAM de imediato, sdo varios drenos, 0sS marcapassos, acessos, PAM,
entdo sdo muitos cuidados.” (E4)

A precisdo dos procedimentos técnicos a serem realizados no periodo poés-
operatorio, principalmente o imediato, aliados a tensdo sentida pelas profissionais
gera preocupacdo. E possivel observar que ainda ha a necessidade de a equipe

aprimorar o conhecimento técnico-cientifico.

“[...] eu fico muito focada no monitor toda hora, ‘né’?” (E5)
“[...] nas primeiras trés horas, nem agua eu tomo [...].” (T18)

“E um momento de bastante tens&o, porque qualquer coisa que tu fizer de
errado pode acarretar algum problema. Entdo, é de bastante tenséo,
agilidade e comprometimento da equipe.” (T7)

O relato desses profissionais em relacdo a percep¢do acerca da importancia
dos cuidados que devem ser prestados ao paciente em pos-operatorio de cirurgia
cardiaca e do receio de provocar falhas vai ao encontro do que a literatura traz sobre
o trabalho da enfermagem nesse cenario, pois se entende que a falta de atencéo ou
a pouca habilidade da equipe podem provocar erros na assisténcia fornecida
durante a recuperagao. (FERNANDES; ATILI; SOUZA, 2009).

Portanto, a partir das discussées geradas nesta subcategoria, € possivel
inferir que um cuidado prestado com qualidade é primordial. Destaca-se,
principalmente, o momento da admissédo, no qual a presenca de vérias categorias

profissionais pode ser aproveitada como um meio de aprendizagem e ajuda mutua.
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6.2.2 Padronizacao de a¢des de cuidado

Para que a admissdo na UTI de paciente em pos-operatorio de cirurgia
cardiaca aconteca adequadamente, alguns fatores — como o conhecimento para se
realizar as técnicas necessarias e o engajamento da equipe — devem ser levados em
consideracdo. A maioria das participantes relatou a necessidade de padronizagéo
das acdes, de forma a aprimorar o cuidado a ser prestado. Entretanto, as
profissionais mais antigas do setor ndo julgaram ser necessario criar estratégias

para padronizar o cuidado.

“Acredito que por enquanto ndo, a menos que se tenham funcionarios
novos, porque dai, ‘se tem’ uma dificuldade, entdo, sempre deixar eles
com alguém para comecar a aprender a rotina [...]" (E1)

“Eu ndo sei. Desde que a gente comegou com as cardiacas ja tem, ou
deve ter, até um protocolo disso, tinha, deve ter ali, ‘de sinais e coisa’.
N&o sei os funcionarios mais novos, mas com a gente [...].” (T16)

Contudo, nota-se que, mesmo sem considerar importante a padroniza¢ao das
acOes, as profissionais ndo sabem exatamente onde encontrar as informacodes
necessarias para exercer o cuidado. Por outro lado, diversas necessidades foram
apontadas pelas demais participantes com o intuito de qualificar a assisténcia de
enfermagem. A primeira foi a elaboracdo de uma espécie de guia de facil acesso
para orientar os profissionais a respeito dos principais cuidados e para esclarecer

possiveis duvidas.

“[...] alguma coisa que instrua [...], chegou o paciente, faz tal coisa.” (T3)

“Poderia ter um protocolo [...], isso tem, ‘né’, mas, ‘tipo’, ndo tem [...]
padrdo escrito, tu vais ali e olha; ou chegou um novo ali, eu leio e eu sei
que € assim que funciona [...]. Esse € o0 padrdo da rotina para cuidar de
um paciente cardiaco, [...] porque eu senti dificuldade. Ndo tem padréao.
‘Tipo’, tem um padrédo de boca [...].” (T12)

“[...] um manual, sei la: quais as principais drogas, os principais cuidados,
0s principais sinais que podem acontecer [...]. Assim, tu tens alguma coisa
[...], uma pasta que tem: o que é nora, 0 que € nitroprussiato,
nitroglicerina; nos drenos, 0 que tem que cuidar, o que ndo cuidar. [...]
esqueceu, tem ali onde procurar. [...] tenho davida, vou la procurar. [...] na
hora do agito [...] ah, vou perguntar, mas dai, ‘né’, tu vais atrapalhar [...] e
acaba nao perguntando e fazendo coisa errada [...].” (T1)
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Pesquisadores defendem que é dificil instituir padronizagbes em algumas
situagbes que envolvem o trabalho da area da saude devido a singularidade do
encontro entre 0s sujeitos que o processo de cuidar proporciona. (SCHERER,;
PIRES; SCWARTZ, 2009). Além disso, as normatizacbes podem interferir no
trabalho vivo, correndo o risco de perder sua capacidade de se conectar as redes
rizomaticas®. (FRANCO, 2006). Por outro lado, o protocolo é considerado um método
de apoio na perspectiva teorico-pratica, que auxilia no planejamento dos cuidados a
serem prestados no intuito de alcancar a qualidade da assisténcia. (PAES et al.,
2014). Nessa perspectiva, entende-se que a complexidade do contexto, que envolve
0 cuidado ao paciente em poOs-operatorio de cirurgia cardiaca, exige que as acdes
de cuidado sejam realizadas com um fluxo definido, considerando as possiveis
intercorréncias.

Diante do cenario apresentado neste estudo, aponta-se ser importante
considerar as necessidades referidas pelas profissionais ao relatarem sentir falta de
apoio teorico respaldando o processo de trabalho. Portanto, intervencées podem ser
realizadas nessa tematica sem prejudicar a capacidade criativa, criada nas
conexdes do trabalho em rede, contribuindo, assim, para a seguranca nas praticas
do cuidado.

Além da importancia de consultar um “guia rapido” com acdes especificas, foi
observada a necessidade de definir as atividades que cada profissional da equipe de
enfermagem ira realizar durante a admissdo do paciente. As participantes
apontaram dificuldades na divisao de tarefas, no sentido de determinar a acdo que
cada um deve executar para que nao haja duplicidade de cuidado.

“[...] eu acho que a padronizacao € algo bem bacana para ter como regra,
porque dai ja se sabe o que fazer, o que esperar do teu colega.” (T9)

“Entédo, eu acho que sim: uma faz o HGT, outra monitora, outra a primeira
coisa, conecta no respirador, verifica a pressao, [...] € importante.” (T6)

“[...] deixar mais ou menos organizado, quem € a pessoa que vai ficar
responsavel por aquele paciente. Por exemplo, vai fazer tais e tais coisas
quando o paciente chegar: anotar os sinais, enquanto a fulana monitoriza
0 paciente; fazer o HGT,; verificar a temperatura. [...] a enfermeira instala a
PAM, a aspiracao continua nos drenos. [...] fica uma coisa agilizada. Acho

9 Conceito aplicado na ilustracdo do trabalho em rede, pois este apresenta sistemas abertos de
conexdo que podem ser estabelecidos em varias direcdes, como a raiz de um rizoma. (FRANCO,
2016).
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gue para esse momento teria que ter um protocolo, alguma coisa para
instituir o que que cada um vai fazer.” (T11)

Esses relatos chamam a atencao. Nota-se a importancia que as participantes
dao as funcdes exercidas na equipe de enfermagem, indicando que estas precisam
ser organizadas, ou seja, apresentar acOes definidas para cada um dos atores
envolvidos no processo de trabalho, que envolve o pés-operatério de cirurgia
cardiaca.

Assim, entende-se que a organizacdo do trabalho em saude influencia na
qualificacdo da assisténcia, mesmo considerando as interferéncias e 0s interesses
daqueles que fazem parte do contexto do cuidado. (GARLET et al., 2009). Vale
ressaltar que a organizacdo desse processo ocorre pela adequada delegacao de
tarefas, principio pertencente ao gerenciamento do cuidado de enfermagem e da
lideranca exercida pelo enfermeiro. (CAMELO, 2012).

Atrelada a necessidade de definir a responsabilidade das atividades, surge a
preocupac¢do com o0 numero de pessoas que recebem o paciente no pds-operatorio
de cirurgia cardiaca, pois isso acarreta situacdes que geram duplicidade de tarefas e
gue podem ocasionar prejuizos na assisténcia. Varios profissionais estdo envolvidos
nesse momento: equipe meédica e de enfermagem e fisioterapeutas. Portanto, €
necessario organizar o momento de admissdo do paciente, conforme relatam as

profissionais.

“[...] ndo precisa ter tanta gente dentro do box. Meu Deus do céu! E muita
gente, [...] o anestesista, geralmente o cirurgido, a enfermeira, 0 médico
da UTI, o residente, tem mais um técnico. [...] ndo tem como tu se mexer
dentro do box. [...] eu ja vim em dias assim, que tinham seis técnicos
dentro do box.” (T12)

“E muita gente, [...] muita gente que sé se arrodeia e ndo sabe fazer nada.
Vai ali se tu sabes fazer e com objetividade.” (E3)

Diante dessa situagao, as participantes deste estudo consideram importante
padronizar o numero de profissionais que ficardo responsaveis pela admissao do
paciente. Além disso, reforcam que, dessa forma, o atendimento fica mais tranquilo
e 0s outros pacientes que estdo na UTI continuam recebendo os cuidados

necessarios, sem prejuizos.
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“[...] talvez a maior acdo é ndo entrar duzentos no box. [...] entram tantas
pessoas, [...] as vezes, estas assistindo cardiaco e tem varios pacientes
na UTI".” (E3)

“[...] ndmero méximo de pessoas dentro do box, porque quando olhas,
estdo todos dentro do box e ninguém circulando na UTIl. Eu acho que
seria interessante criar uma rotina do que cada um faz, delimitar quantas
pessoas ficam dentro do box [...]. Essa questdo da organizacdo da
bagunca na hora de receber, sabe?” (T11)

Nota-se, aqui, 0 quao necessario € planejar a assisténcia ao paciente em poés-
operatorio de cirurgia cardiaca. Planejar significa pensar agfes e atingir resultados,
e, na enfermagem, o planejamento torna-se essencial para sistematizar o processo
de trabalho que refletira na qualidade dos cuidados prestados ao paciente.
(LANZONI et al., 2009). Portanto, a existéncia de um protocolo de atendimento
aliado a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem possibilita que a assisténcia
seja exercida de maneira qualificada. (MAIA; SADE, 2012). Lembra-se novamente
da importancia da implantacdo de protocolos e padronizacdes, desde que o0s
mesmos nado enrijecam os trabalhadores (como comentado anteriormente).

Ainda referente a questdo da organizagdo e do planejamento quando na
chegada de paciente em pdés-operatério de cirurgia cardiaca na UTI, as participantes
sentiram a necessidade de definir os materiais que devem estar preparados dentro
do box para receber o paciente, bem como a testagem dos monitores. ISso porque a
falta de equipamentos ou a ndo observancia do bom funcionamento podem provocar

estresse na equipe.

“[...] isso era uma dificuldade quando eu comecei a montar o box [...] ai a
gente, do mesmo do turno, a gente fez um rascunho e tal, e agora esta
um pouco mais facil [...]. Geralmente tem dificuldades [...]. A gente sempre
tenta deixar bem ok, mas chegou uma paciente e nao funcionava o
monitor, ndo funcionava a PAM, [...] isso é uma dificuldade. A paciente
chegou chocada, ndo tem PAM, ai tu vais colocar uma nao invasiva, ela
nao esta nem pegando. Entdo, tem que testar sempre tudo antes, [...] ter
um padréo de montar o box e testar o box, uma rotina certinha que todos
facam.” (T12)

“[...] no outro hospital, eles tém uma caixa de cardiaca; [...] tem ali, o
padrdo, deixar uma cefazolina, dipirona, se eu ndo me engano, ali no
leito. Ja aconteceu de chegar o paciente e precisar de solucao fisiolégica
e de ringer e ter pouco descartavel. Entdo, eu acho que isso a gente tem
que, talvez, padronizar um namero X de ringer, de solucédo fisioldgica;
talvez até tenha e eu ndo conheca, mas que eu saiba, ndo.” (E4)
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Para dar conta da complexidade da assisténcia, a qual requer atencao
criteriosa, qualificacdo da equipe, conhecimento técnico-cientifico e trabalho mutuo,
o cuidado requer o provimento adequado de materiais. (CASTILHO; GONCALVES,
2010; OLIVEIRA; CHAVES, 2009). Para admitir um paciente em pds-operatorio de
cirurgia cardiaca na UTI, esse aspecto deve ser suprido em sua totalidade, ou seja,
todos os equipamentos, materiais e medicamentos em condicoes de serem
utilizados devem estar a disposicdo. Ressalta-se que as profissionais relataram que
nao ha falta de recursos materiais no hospital, mas sim o ndo provimento adequado
dentro da unidade devido a auséncia de uma padronizacdo de montagem de box
para receber o paciente.

Outro assunto que tem provocado descontentamento entre a equipe de
enfermagem é a verificacdo de sinais vitais de 15 em 15 minutos até a sexta hora do
pds-operatorio imediato de cirurgia cardiaca. As participantes, além de relatarem
que em outras instituicbes a pratica ocorre de forma distinta, afirmam que esse
controle tdo rigoroso acaba ndo sendo favoravel as suas atividades, deixando-as
receosas de se esquecer da verificagcdo, em vista das outras inUmeras atividades

gue precisam exercer.

“Talvez o que poderia mudar sédo esses sinais de 15 em 15 minutos até a
sexta hora, que em outras instituicdes nédo existe. E s6 aqui [...]. La (outra
instituicdo) eles tém o padrdo: até uma hora de 15 em 15, depois de meia
em meia e, depois, de hora em hora até a sexta. [...] tem muita coisa para
fazer, e nesses 15 minutos, as vezes, a gente nao consegue ter o controle
de tudo, porque dai ele descompensa [...].” (T4)

Poucas referéncias trazem o intervalo de mensuracao de sinais vitais no pés-
operatorio imediato de cirurgia cardiaca; elas somente explicam a necessidade de
monitora-los para avaliar a condicdo hemodindmica do paciente. Bouscher (2008)
relata que os sinais vitais devem ser verificados a cada 15 minutos, até que a
condicdo hemodinamica esteja estabilizada. Smeltezer et al (2014) afirmam que o
paciente que realiza cirurgia cardiaca necessita dos mesmos cuidados atribuidos ao
periodo perioperatério de outras cirurgias, incluindo a mensuragdo dos sinais vitais
de 15 em 15 minutos na primeira hora, de 30 em 30 minutos até a segunda hora e,
depois, de forma menos frequente. Isso ndo se aplica a temperatura corporal, que
deve ser verificada com intervalo de quatro horas até fechar 24 horas de pos-

operatorio. A Unica exce¢do que os autores fazem é em relagéo a presséo arterial,
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que deve ser mensurada de 15 em 15 minutos até a estabilizagédo e, apds, a cada
uma ou até quatro horas no periodo de 24 horas. Maia e Sade (2012) defendem que
0s parametros precisam ser verificados de 30 em 30 minutos até a quarta hora e de
hora em hora até a 242 hora. JA Morais e et al. (2014) referem que 0s sinais vitais
devem ser mensurados de hora em hora nas primeiras 12 horas. Observa-se que a
literatura se mostra controversa diante desse cuidado. Porém, acredita-se que as
informac0des trazidas podem ser modificadas de acordo com as condi¢des clinicas
do paciente e com a realidade apresentada pelo perfil daqueles atendidos em cada
instituicao.

Ainda sobre a necessidade de padronizar a¢des para qualificar o atendimento
da equipe de enfermagem no poés-operatério de cirurgia cardiaca, varios
participantes referiram que a passagem de plantdo do Bloco Cirargico para a UTI
deve ser aprimorada. A primeira questdo a ser considerada esta relacionada a
qualificagdo da comunicagcdo, devendo-se estabelecer quais sdo as informacdes

consideradas muito importantes para quem assumira o cuidado na unidade.

“[...] tu sabes que ele fez aquele procedimento, mas nao o que aconteceu.
[...] uma historia pregressa do paciente, quando ele vem do Bloco, ajuda
muito para saber o que fazer aqui na UTI. [...] passam o plantdo, mas néo
aguelas informacbes que podem fazer a diferenca na UTI. Eu acho que
falta um pouquinho disso. [...] Deveria ser mais aprofundada.” (T7)

“[...] ndo te passam as intercorréncias. [...] passam o numero da sonda
nasogastrica, da sonda vesical de demora, [...] ndo interessa para noés.
[...] nunca sabem que cirurgia que fez, [...] se foi revascularizacdo do
miocéardio. Nao te dizem as pontes que foram feitas [...]. Eu gosto de
saber, acho importante, porque daqui a pouco, ocorre uma alteracdo no
ECG do paciente, ou o paciente infartou e pode ter ocluido uma safena.”
(E1)

A passagem de plantdo € uma ferramenta de comunicacédo indispensavel
para garantir a assisténcia de qualidade, a continuidade dos cuidados prestados ao
paciente e o planejamento das intervencdes de enfermagem. (RODRIGUEZ et al.,
2013). Portanto, a comunicagéo deve ser clara, para que nédo ocorram falhas, como
eventos adversos, e para que seja garantida a seguranca do paciente. (ANVISA,
2011).

Em estudo realizado por Bueno et al. (2015) em uma UTI Adulto de um

hospital-escola de Goiania/GO, os resultados apontaram que existem diversas
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lacunas nas informagfes durante a passagem de plantdo do Bloco Cirdrgico para a
UTI. Itens como nome do paciente, idade, diagndstico primario, procedimento
cirdrgico, intercorréncias, uso de oxigénio, drogas vasoativas, pressao arterial média
invasiva, drenos toracicos, restricdo de decubito, afericdo de pressao arterial em um
dos membros e cuidados com curativos foram negligenciados ou pouco lembrados.

Esses achados corroboram com as expressdes de insatisfacdo em relacéo a
passagem de plantdo observadas nas falas das participantes desta pesquisa,
principalmente em relacdo as intercorréncias que ocorrem durante a realizacdo do
procedimento cirdrgico e do diagnéstico primério, os quais influenciam o cuidado a
ser exercido na UTI.

O modo como o paciente é transferido para a Unidade também gera
angustias. O preparo do paciente e dos equipamentos que o acompanham é uma
das etapas do cuidado, e a padronizagdo dessa etapa pode contribuir para que a
equipe da UTI possa estabiliza-lo o mais rapido possivel. Assim, as entrevistadas
consideram que a padronizacdo pode contribuir para a qualificacdo da assisténcia

de enfermagem.

“[...] por ser um paciente critico, ele vem muito ‘baguncado pra’ UTI. Eles
jogam assim o paciente em cima da cama e a gente até aqui na UTI, [...]
pode até acontecer uma parada enquanto a gente esta arrumando e a
gente nem vé o paciente parar. [...] a transicdo do Bloco pra ca, eu acho
gue é bem complicada. [...] deveriam ter mais cuidado para nés, aqui,
agilizar o processo [...] acho que devia ser conversado, ou fazer alguma
coisa na passagem.” (T1)

“[...] que vem muito ‘baguncado’. Agora mesmo [...] 0 anestesista nao
conseguia ‘desenredar a PAM do acesso. [...] € um perigo de sair tudo
fora, ‘né’? Porque esta tudo enrolado.” (T14)

As falas das profissionais revelam que, no pds-operatorio imediato de cirurgia
cardiaca, o paciente encontra-se em estado grave, e, por esse motivo, os cuidados
no transporte do Bloco Cirdrgico para a UTI devem ser intensos, de modo a otimizar
0 seu recebimento. Durante o transporte, ha um risco maior de morbimortalidade;
por isso, 0 procedimento deve ser planejado ndo somente em relacdo aos recursos
humanos, mas também a organizacdo dos materiais e equipamentos necessarios
para promover e garantir a estabilidade hemodindmica e respiratoria do paciente,

bem como a vigilancia da posicdo adequada de cateteres, sondas, drenos e tubos
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para que esses possam ser manipulados facilmente quando preciso. (LAMBLET;
TEIXEIRA; CORREA, 2010).

Enfim, nota-se que esta subcategoria foi bastante explorada em vista das
necessidades apontadas pelos profissionais. As padronizacbes que podem ser
criadas serdo discutidas novamente na apresentagéo das propostas de intervencao
deste estudo, no Capitulo 7.

6.3 RELACOES MULTIPROFISSIONAIS

Nesta categoria sdo discutidas questfes acerca do contexto do ambiente de
trabalho na UTI que atende pacientes em pdés-operatério de cirurgia cardiaca, das
guais emergiram trés subgrupos: trabalho em redes, dimensionamento de pessoal e

falta de vivéncia profissional em UTI.
6.3.1 Trabalho em redes

Para que os profissionais de saude possam prestar uma assisténcia
qualificada, é necessario o envolvimento de todos os atores que fazem parte do
processo de cuidado. Especificamente na UTI, por ser um ambiente que esta em
contato iminente com o risco de instabilidade dos pacientes, essa caracteristica de
trabalho em conjunto com os membros da equipe é fundamental. Nesse sentido, 0s
profissionais cooperam entre si, a fim de atingir um objetivo comum, que é o
cuidado. (ANVISA, 2011).

As técnicas de enfermagem deste estudo relataram ter sido dificil se
relacionar com a equipe quando comecaram a trabalhar no setor. Mesmo assim,

referiram terem recebido auxilio de colegas e demais profissionais.

“[...] tu ficas um pouquinho perdido, como € que funciona. A sincronia com
a equipe tu ainda néo tens [...]. Ai as vezes ficas um pouquinho perdido,
[...] eu tive bastante ajuda dos meus colegas...” (T7)

Mais do que utilizar a expressao “trabalho em equipe”, é preciso considerar o
trabalho em sadde como constituido em redes, de forma a permitir que os

profissionais executem conexdes multidirecionais em sistemas abertos,
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relacionando-se entre si e criando ligagcdes em diversas diregdes, como um rizoma,
no intuito de construir o processo de trabalho. (FRANCO, 2006).

Nesse sentido, diante dos relatos das participantes, fica claro o quanto é
necessario trabalhar na perspectiva de redes para que haja a producéo do cuidado.
Essa cooperacdo é nitida, sobretudo apos a equipe estar junta ha mais tempo. A
unido é percebida também pelas técnicas de enfermagem mais novas na unidade,

quando relatado o momento de admisséo do paciente.

“[...] temos colaboracéao dos colegas quando o paciente chega [...]" (T9)

“[...] a gente ndo faz nada aqui sozinho. Tu sempre precisa do colega, do
enfermeiro, do médico [...].” (T8)

“[...] eu vejo que um ponto positivo € a colaboracdo de todos. Chegou a
cardiaca [...], todos os médicos, enfermeiros, técnicos, todos se ajudam e
€ bem &gil a equipe. E eu vejo que todo mundo se ajuda e da o melhor de
si naquele momento.” (T2)

Porém, a equipe percebe que, mesmo contando com o apoio dos colegas, é
necessario que os profissionais de enfermagem (técnicos e enfermeiros) que
venham a assumir os cuidados do paciente na UTI estejam aptos a fazé-lo, pois sao
0S responsaveis por grande parte da assisténcia no pdés-operatério imediato do
paciente submetido a cirurgia cardiaca. O cuidado é prestado de acordo com as
particularidades do quadro clinico de cada paciente. Porém, a maioria dos quadros
requer a preservacéao das funcdes vitais e do estado hemodinamico. (DUARTE et al.,
2012).

“[...] a equipe se ajuda, mas o técnico que assume depois [...] tem aquela
responsabilidade maior [...].” (T2)

Nas falas das participantes deste estudo, ha varios relatos de que o apoio da
equipe foi fundamental no inicio da trajetoria profissional. Contudo, uma delas
apontou a existéncia de fragilidades no relacionamento com a equipe de

enfermagem.

“Trabalhar o coleguismo, acho que vai ajudar, vai refletir na qualidade do
atendimento e na tranquilidade para receber uma cirurgia. [...] se errou,
admitir [...]. Tu tens que ser humilde para dizer: eu nao olhei, eu esqueci.
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[...] parceria, trabalhar como amiga. [...] a enfermagem tem que trabalhar
muito a empatia, para com o paciente e entre colegas [...].” (T18)

A fala da participante relata que a dificuldade de trabalhar com os pares, além
de causar atritos na equipe, reflete no cuidado direto prestado ao paciente. A equipe
é formada por pessoas que carregam consigo diferentes histérias, saberes e afetos
que, juntos, constituem uma relacdo permeada por diversos sentimentos. (FRANCO,
2006). Em virtude dessa heterogeneidade, conflitos podem surgir, e, para soluciona-
los, é necesséaria a compreensdo de todos os atores envolvidos e a negociacao
permanente entre eles. (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Assim, a fala da participante T18 aponta que existem perfis diferentes na
equipe de enfermagem e que ela tenta utilizar a estratégia de compreensao para
negociar o modo de trabalho. Nesse sentido, entende-se a importancia de se
capacitar os profissionais para realizar os cuidados técnicos e proporcionar um
espaco para que possam discutir suas angustias e, juntos, encontrarem meios para

conviver de forma agradavel.

6.3.2 Dimensionamento de pessoal

O dimensionamento de pessoal na UTI em estudo foi referido pelas
participantes como um no critico relacionado ao cuidado do paciente submetido a
cirurgia cardiaca.

Pesquisadores destacam o dimensionamento de pessoal como um processo
que planeja e avalia de forma quantitativa e qualitativa o pessoal de enfermagem.
Ressaltam, ainda, que deve ser considerada as particularidades de cada servico de
saude, de forma que proporcione seguranca tanto aos usuarios quanto aos
profissionais. (FUGULIN; GAIDZINSKI; CASTILHO, 2010).

Destaca-se que, para o atendimento de pacientes em pos-operatorio imediato
de cirurgia cardiaca, a instituicdo em estudo recomenda um técnico de enfermagem
exclusivo a assisténcia do paciente nas seis primeiras horas. Essa indicacdo se
deve a necessidade de um controle rigoroso dos sinais vitais e ao risco de
instabilidade hemodinamica existente no pds-operatorio de cirurgia cardiaca. As
integrantes da equipe de enfermagem afirmam que essa rotina € um ponto positivo

em seu trabalho.
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“[...] um técnico s6 com ele, durante essas 6h. Eu acho isso muito
importante, porque a instabilidade dele € bem variada [...].” (T1)

“O que eu acho positivo na cirurgia cardiaca, um diferencial em relacéo as
outras, [...] na cirurgia cardiaca fica um técnico s6 para aquele paciente
nas primeiras 6h.” (E3)

Entretanto, nem sempre esse dimensionamento € respeitado, seja por
absenteismo, seja por folga ou férias do pessoal de enfermagem, situacées em que
o colaborador ndo é reposto na unidade. Assim, nessas situacdes, o Indice de
Seguranca Técnica (IST) preconizado pela Resolu¢cdo COFEN n° 293/2004 néo é
respeitado. (BRASIL, 2004). As técnicas sentem que a falta de um dos membros da

equipe reflete de forma negativa no cuidado que sera prestado ao paciente.

“[...] j& teve casos em que ndo foi possivel ficar um funcionario exclusivo
para o paciente em pOs operatorio de cirurgia cardiaca [...] pela falta de
funcionario.” (T1)

“[...] que eu acho negativo é que as vezes a gente tem que assumir outro
paciente ao mesmo tempo [...] as seis primeiras horas que sdo as mais
criticas, que demandam um cuidado mais intenso, que tu tens que estar
todo minuto ali, cuidando [...].” (T11)

7

“Eu acho que é ruim quando ndo podes te dedicar sO ‘pra’ cardiaca,
porque nas seis primeiras horas ela demanda atencao exclusiva [...]. Mas,
por exemplo, ja vai fazer um ano que ficamos em quatro funcionarios, nas
folgas e férias de colegas. Entéo, tens que dividir a atencdo da cardiaca
com outro paciente. As vezes, ultrapassam os 15 minutos [...] tens que
verificar os sinais vitais de 15 em 15 minutos até a sexta hora [...] dai
meio que tu te atrapalha [...].” (T6)

A maioria dos colaboradores que expressaram a existéncia desse no critico
trabalham no turno da noite. Nesse periodo, a equipe de enfermagem é composta
por cinco técnicas de enfermagem e uma enfermeira, diferentemente da equipe
diurna, que conta com um quantitativo maior de profissionais: seis técnicas de
enfermagem pela manh; seis a tarde; e uma de turno integral. E importante lembrar
gue a UTI em questao possui dez leitos.

Em relacdo ao quantitativo adequado para trabalhar em uma unidade de
terapia intensiva, a RDC n° 26/2012 afirma que sdo necessarios, a cada turno, um
técnico de enfermagem para cada dois leitos e um enfermeiro a cada 10 leitos
(ANVISA, 2012), revogando, assim, a decisao da RDC n° 07/2010, que redigia que
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deveriam fazer parte da equipe de enfermagem de uma UTI um técnico de
enfermagem a cada dois leitos e um em servigos de apoio, bem como um enfermeiro
a cada oito leitos por turno. (ANVISA, 2010). Em contrapartida, a Resolucéo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 293/2004 leva em consideragcédo o
namero de horas de cuidado prestadas ao paciente (cuidados intensivos totalizariam
17,9 horas) para dimensionar o pessoal de enfermagem, sendo que de 52 a 56%
devem ser enfermeiros e os demais, técnicos de enfermagem.

Se compararmos a realidade dessa instituicdo com a RDC n° 26/2012, ela
estaria adequada, e até disponibilizaria mais profissionais que o recomendado.
Porém, em certas ocasides, principalmente no turno da noite, o dimensionamento
nao se atém ao proposto. Ao calcular o nimero de profissionais pela Resolucao
COFEN n° 293/2004, para trabalhar na UTlI em estudo, sdo necessarios 36
profissionais de enfermagem (em média 19 enfermeiros e 17 técnicos), quantitativo
inferior ao que € apresentado pela instituicdo. (BRASIL, 2004).

E importante ressaltar dois pontos. O primeiro é que a maioria das instituicdes
hospitalares realiza o dimensionamento de pessoal embasada na RDC n° 26/2012.
Nessa perspectiva, a UTI em estudo estda com namero adequado durante o turno
diurno, mesmo com casos de faltas, férias ou licenca de um dos membros da
equipe. O segundo ponto é que, durante a coleta de dados deste estudo, uma
técnica de enfermagem do turno da tarde estava sendo remanejada como folguista

para as duas noites (noite A e noite B).

6.3.3 Vivéncia profissional no cuidado ao paciente em poés-operatério de

cirurgia cardiaca

O termo experiéncia, de acordo com Larrosa (2002), € considerado algo que
nos acontece, nos passa, nos toca, e N0 0 que acontece ou passa ao nNosso redor.
Nesse sentido, 0 mesmo autor alerta quanto ao que muito se ouve falar sobre a
relacdo entre trabalho e experiéncia, pois a expressao “experiéncia profissional” é
largamente utilizada e conta pontos para quem as tem. Porém, tratam-se de coisas
distintas, assim como é errbnea a ideia de pensar que se adquire experiéncia
através do saber da pratica profissional. (LARROSA, 2002).

A maioria das profissionais deste estudo possuem claramente o pensamento

que experiéncia profissional é sinbnimo de conhecimento. Essa ideia é nitida nas
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falas das participantes. Mesmo que seus relatos tenham sido transcritos fielmente
neste trabalho, para fins de discusséo, a palavra “experiéncia” sera substituida por
“vivéncia”, pois esta possui uma significacdo tripla: ligacdo imediata com a vida;
criacado de significado ao contexto global da existéncia; e incomensurabilidade ao
conteudo da prépria vivéncia. (VIESENTEINER, 2013).

A falta de vivéncia profissional foi apontada pelas entrevistadas como um dos
principais nés criticos enfrentados ao atuar frente ao paciente em pos-operatorio de
cirurgia cardiaca. Essa dificuldade foi sentida tanto pelas técnicas de enfermagem,

guanto pelas enfermeiras.

“No inicio, acho que foi a falta de experiéncia.” (T3)
“E experiéncia, experiéncia... eu ndo tenho ainda.” (T2)
“Acho que o maior no critico é a falta de experiéncia.” (E3)

O numero de cirurgias cardiacas aumentou nos ultimos anos, e esse fato
deve-se ndo somente aos avancgos tecnoldgicos conquistados, mas também a
contribuicdo dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem. (CAVALCANTI;
COELHO, 2007). Portanto, observa-se 0 quanto € importante que esses
profissionais vivenciem o momento.

Na regidao em estudo, poucas instituicdes estdo preparadas para assumir uma
cirurgia desse porte. Para a maioria das participantes, foi na UTlI em estudo que
ocorreu, pela primeira vez, a pratica do cuidado ao paciente em pés-operatorio de
cirurgia cardiaca. Algumas vieram de outras instituicdes; outras vivenciam o primeiro

emprego apos a formacao profissional.

“Eu comecei a cuidar de cardiaca aqui [...].” (T10)

“[...] eu néo tinha experiéncia em cardiaca [...] trabalho em outra
instituicdo e 14 ndo tem cardiaca na UTI.” (T17)

A pouca vivéncia no cuidado ao paciente em pds-operatério de cirurgia
cardiaca provoca sentimentos de angustia e medo aos profissionais. Nesse sentido,
ao perceber que o modo como exerce suas atividades ndo € suficiente para atender
aos desafios apresentados na pratica cotidiana, a pessoa precisa reconhecer o

desconforto vivenciado — e esse desconforto precisa ser amplamente vivido e
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assumido para que se tenha o objetivo futuro de produzir transformacdes. (CECCIM,
2004). Foi exatamente isso 0 que as profissionais deste estudo fizeram: vivenciaram,
admitiram e, acima de tudo, adquiriram experiéncia ao terem sido tocadas pelas
situacdes que enfrentaram.

E possivel entender a preocupacio que sentiram ao cuidar do paciente, visto
que a situacdo exige conhecimento para que a assisténcia prestada seja de
qualidade e sem iatrogenias. (SILVA et al.,, 2009). Os relatos de situacdes

desafiadoras e os sentimentos produzidos sao revelados nas falas a seguir:

“[...] por mais que digam como que tens que fazer as coisas, mas acho
gue ndo tem alguém mesmo te acompanhando; um pouco de inseguranca
tu te sente.” (T13)

“Logo no inicio, quando eu me formei, eu tinha medo, receio de ficar na
escala de um paciente cardiaco, por todo o cuidado que exige, [...]
fechamento de balango, sinais vitais [...] me preocupava bastante. Hoje,
depois de 13 anos, estd um pouco mais calmo.” (T9)

Nota-se ainda, neste estudo, que a falta de vivéncia profissional esta
relacionada a outras dificuldades que os profissionais encontram nesse cenario,
dificuldades que estédo relacionadas principalmente a execucédo de procedimentos
técnicos que o pdés-operatério imediato de cirurgia cardiaca exige, bem como a
necessidade de estabelecer prioridades. A existéncia desse nd critico precisa ser
considerada, pois a literatura aponta que o poés-operatério de cirurgia cardiaca
requer uma equipe que realize cuidados de alta complexidade com rapidas decistes

— 0 que é vivenciado na pratica. (DUARTE et al., 2012).

“Olha, no inicio acho que tudo era né critico, que a pessoa quando nao
tem experiéncia nenhuma, que € a primeira vez que vai assumir um
paciente em poés-operatoério de cirurgia cardiaca, tudo é dificil.” (T11)

“Eu tinha todas (as dificuldades). [...] porque nédo sabia nada. Nada, nada
nada, nada, nada. [...] fui ficando aos poucos [...] eu ndo sabia verificar
PVC, nado sabia nada, ndo sabia ordenhar os drenos, fui aprendendo, era
grande a dificuldade, [...] porque tu ndo sabes, ndo tem experiéncia. (T14)

“Acho que eu, quando eu iniciei, a principal dificuldade era a prioridade. O
que é prioritario, quando o paciente da cardiaca chega do pds-operatorio,
na UTI. O que tenho que cuidar de parametros?” (E2)
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Parcianello, Fonseca e Zamberlan (2011) afirmam que o enfermeiro precisa
estar qualificado para identificar as necessidades dos pacientes cardiacos e para
gue o planejamento seja baseado na singularidade. Acrescenta-se, aqui, que ndo so
o enfermeiro precisa de qualificacdo para exercer o atendimento, mas também o
técnico de enfermagem, pois esse € o profissional da equipe de saude que
permanece mais tempo com o paciente.

Outro ponto a ser considerado é a falta de vivéncia no ambiente, que nao
somente € sentida pelos profissionais que a enfrentam, como também é observada
pelos colegas que atuam no servico ha mais tempo. Esse distanciamento entre o
conhecimento dos que ja trabalham na unidade e os novos integrantes da equipe

pode gerar desconforto no grupo.

“[...] as vezes, tem funcionarios que ndo tem a visdo que a gente ja tem
aqui, estando ha tanto tempo. As vezes, nao € que nao saibam, mas é por
nao conhecerem.” (T4)

“[...] até aconteceu um fato esses dias e uma colega foi fazer uma coisa
muito desnecessaria. E uma outra colega disse ‘néo faz isso agora’, e ai
ela ficou chateada porque ela queria fazer aquilo naquele momento [...].
Entdo acho que falta, ndo sei se é visdo ou falta de conhecimento, mas
acho que falta isso, eles verem o0 que precisa fazer primeiro, o0 mais
importante para o paciente.” (T3)

Portanto, entende-se que, por mais que os profissionais tenham habilitacao
para atuar na area ao se formarem, ha um distanciamento vivenciado entre a teoria
aprendida e o ambiente pratico em que sao inseridos. A pouca ligacdo existente
entre esses dois eixos torna os primeiros dias de trabalho mais dificeis.

Além disso, a falta de vivéncia é referida tanto pelos profissionais recém-
formados como por aqueles que trabalhavam em outros setores e foram admitidos
ou transferidos para a UTI. Aqui, destacam-se as enfermeiras que cobrem folgas,

férias ou periodo de afastamento.

“O primeiro que eu recebi ali [...] o que que eu faco? Porque eu ndo sabia
como comecgar [...], embora tenha especializacdo em terapia intensiva, eu
nunca tinha recebido um paciente na pratica [...] eu sei algumas coisas,
mas eu nao sei se eu estou fazendo certo [...].” (E9)

Nesse sentido, a Educacdo Permanente em Saude pode contribuir com a
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qualificagédo da atuacgao dos profissionais de enfermagem no cotidiano do cuidado ao
paciente em pdés-operatério de cirurgia cardiaca. Assim, o conhecimento ndo é
adquirido somente na sala de aula, onde muitas vezes o0s conteudos sao
transmitidos por métodos tradicionais, pautados somente na teoria. O ambiente
pratico de trabalho também proporciona um contexto rico de aprendizagem aos
profissionais, sendo possivel transformar a pratica cotidiana. (BRASIL, 2009). Diante
dessa percepcao, entende-se que o cenario deve ser valorizado de forma que os
profissionais se sintam realmente atores do processo de trabalho e consigam

desatar os nos criticos.
6.4 NECESSIDADE DE EDUCAQAO PERMANENTE EM SAUDE

Essa categoria discute aspectos relacionados a necessidade de elaboracao
de estratégias educativas em saude e aos meios pelos quais as participantes
buscaram aprimorar o seu conhecimento. Duas subcategorias sdo exploradas:
necessidade de Educacdo Permanente em Saulde; e estratégias individuais para

qualificar o trabalho.

6.4.1 Reconhecimento da importancia de estratégias de Educacao Permanente

em Saulde

Nos relatos dos participantes desta pesquisa, percebeu-se a necessidade de
mais investimentos em estratégias de Educagdo Permanente em Saude para
qualificar a pratica profissional. As angustias vivenciadas pelas atrizes protagonistas
do cuidado vem a tona enquanto falam. Uma das principais queixas € a escassez de
praticas educativas. Possivelmente por ndo conhecerem a diferenca entre Educacao
Permanente e Educagdo Continuada, denominam ambos de capacitagdo e

treinamento.

“[...] teria que ter mais capacitacdes para os novos funcionérios [...] eu
acho que o profissional tem que ser mais capacitado para estar atuando
no cuidado desse paciente.” (T1)

“Eu acho que para cuidar da cardiaca na UTI, tinha que fazer um
treinamento.” (E3)
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“[...] tu entras com experiéncia em UTI, mas tem muita gente que chega
sem nenhum treinamento, nada, [...] tu vais ter que cuidar de um paciente
cardiaco [...]" (T12)

Terry e Weaver (2013) afirmam que se os enfermeiros recém-formados forem
“jogados aos ledes” no ambiente de trabalho sem a orientagdo e o0 suporte
adequados, resultados muito ruins podem surgir da préatica profissional. E possivel
estender essa afirmacdo também aos técnicos de enfermagem, que séo elos
fundamentais na assisténcia ao paciente. Dai, nota-se a importancia de investir em
estratégias de Educacdo Permanente em Saude.

A dificuldade no manejo com o0 paciente e a escassez de propostas de
Educacdo Permanente € expressa, principalmente, pelos profissionais que atuam ha
menos tempo na UTI e no cuidado ao paciente em pds-operatério de cirurgia
cardiaca. Por outro lado, aqueles que trabalham ha mais tempo nesse ambiente
percebem a deficiéncia dos novos colegas e lembram que também sentiram

dificuldade logo que iniciaram suas atividades.

“Quem sabe se a gente tivesse um treinamento para as pessoas novas
que entram como eu, que nunca tinha trabalhado em UTI [...] as vezes
tens que assumir o da cardiaca e outro paciente junto. [...] ndo tens o
treinamento [...] nem sempre podem estar la junto te ajudando [...].” (T13)

“[...] as vezes as pessoas, coitadas, caem aqui de paraquedas [...]" (T11)

Visto que a aprendizagem significativa ocorre no ambiente de trabalho, nota-
se a necessidade de incorporar estratégias que qualifiguem a atividade desses
profissionais levando em consideracdo as situacdes por eles vivenciadas em sua
pratica diaria. Nesse sentido, a Educacdo Permanente tem o poder de apresentar
estratégias que problematizem o préprio fazer para construir o conhecimento,
considerar os profissionais como atores reflexivos e incorporar o aprendizado ao
cotidiano organizacional. (BRASIL, 2009).

No entanto, observa-se, nos relatos das participantes, que as praticas
educativas que abordam essa tematica ndo costumam ser oferecidas. A caréncia de
estratégias que supram 0s nos criticos vivenciados no trabalho vivo em ato no
cuidado ao paciente em poés-operatoério de cirurgia cardiaca € vista como um sinal de
alerta para que a assisténcia proporcionada seja refletida.

As participantes também percebem o distanciamento entre o que aprendem
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na teoria e 0 que vivenciam na pratica profissional. A interacdo entre essas duas
vertentes deve ser valorizada de modo a se complementarem para transformar as
praticas profissionais. (SILVA et al., 2010). Além disso, € necessaria a integracao
entre ensino, gestdo, atencdo e controle social, a fim de garantir a qualidade da
formacao do profissional. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004/2005).

“[...] o livro fala uma coisa e 0 que acontece la dentro € bem diferente.
Entdo, as vezes, ficas em uma situacdo que tu ndo sabes o que fazer.”
(E6)

‘[...] a gente tem duavida, ‘né’? Mesmo a gente estando aqui ha mais
tempo. As vezes, surge davida conforme o decorrer da recuperacédo do
paciente, [...] 0 que que eu fagco agora?” (E7)

Observa-se, portanto, a necessidade de incorporar a realidade vivenciada no
ambiente pratico a teoria apresentada pela literatura. Nesse sentido, acfes
educativas podem ser pensadas. A educacédo € definida como um sistema dinamico
e continuo que constréi o conhecimento a partir do pensamento critico-reflexivo.
(PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Ao levar em consideracdo essa discussao, as profissionais trazem relatos que
vao ao encontro dos pressupostos da Educacdo Permanente no que diz respeito a
continuidade das estratégias de problematizacdo da pratica cotidiana. Elas

entendem a importancia de manter o aprimoramento das praticas educativas.

“[...] eu acho importante pegar tudo o que envolve cardiaca e botar na
Educacao Permanente, sabe? (T18)

“Néo é s6 porque fulano trabalha ai ha trés anos que ndo precisa se
reciclar [...] ele sabe como é que é que funciona, mas é importante
resgatar isso a todo momento [...].” (T11)

As participantes apontaram a necessidade de realizar essas estratégias em
seu proprio ambiente de trabalho, de modo que todos possam participar das acdes
educativas. Elas ainda fazem comparacdes com as capacitacdes que lhe sé&o
oferecidas atualmente, na perspectiva da Educacao Continuada.

“[...] as vezes tem as capacitacOes, mas a gente tem que ir la embaixo
com todo mundo, nao rola. Vao so6 dois e ficam dois aqui, [...] se pegares
um tempo [...] até quando a gente esta aqui conversando, € bem mais
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valido. [...] aquelas capacitacdes, ndo dao certo. E a gente, quando vai,
vai forcado.” (T15)

A partir desse relato, é possivel inferir que a técnica de enfermagem néo se
sente incluida no processo de trabalho da UTI, tampouco protagonista de tudo aquilo
que realiza em seu ambiente de trabalho, pois tem a sensacéo de ser obrigada a
participar de atividades educativas que ndo sao pertinentes a sua pratica diaria.
Nesse sentido, ndo ha aprendizagem significativa, pois os nés criticos vivenciados
nao sao alvo de discussoes.

A capacitacdo, amplamente utilizada pelas instituicdes, nem sempre faz parte
de um processo de Educacdo Permanente em Saude. (BRASIL, 2009). A
capacitacdo, muito mais utilizada na perspectiva da Educagédo Continuada, valoriza
a transmissdo de conhecimento que inibe a reflexdo critica das reais necessidades
encontradas no cotidiano de trabalho. (MONTANHA; PEDUZZI, 2010). Nesse
contexto, a Educacdo Permanente em Saulde surge para desinstitucionalizar as
praticas tradicionais de aprendizagem, a fim de formar profissionais que possuam
habilidades e conhecimentos para atuar no sistema de saude. Além disso, promove
o0 protagonismo do processo de trabalho, com poténcia para criar 0 “novo” e
transformar os espacos de cuidado. (CECCIM; BRAVIN; DANTOS, 2009; CECCIM;
FERLA, 2008).

Outro ponto que merece ser discutido é a rotatividade de funcionarios na UTI
da instituicdo em estudo. A mudanca constante da equipe de enfermagem é uma
preocupacao pontual, pois 0s novos profissionais demonstram menor conhecimento
no cuidado ao paciente critico e, consequentemente, requerem mais

acompanhamento.

“Eu acho que mais € isso, a capacitacao [...] que como tem sempre essa
rotatividade de gente [...].” (T1)

“[...] a gente tem que ter capacitagdo sobre isso, [...] as vezes, vém
funcionarios que nao tem experiéncia. Por mais que a gente ensine, uma
capacitacdo nunca é demais [...] para todos saberem o protocolo, [...] 0
porqué de tudo isso.” (T4)

Pagno e Faveri (2014) realizaram uma pesquisa com enfermeiros das
Unidades de Terapia Intensiva de cinco hospitais de Caxias do Sul/RS sobre os

fatores que eles consideravam influenciar na rotatividade da equipe de enfermagem
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nesse ambiente de trabalho. Os principais motivos apontados foram: presséo e
sobrecarga de trabalho; auséncia de reconhecimento profissional relacionado a
valores monetarios; conflito com outros profissionais; ambiente fechado e complexo;
contato com a morte; situacdes de emergéncia frequentes; estilo de lideranca do
superior; quantidade de tecnologia dura; e auséncia de recursos que garantam a
seguranca da assisténcia a ser prestada. (PAGNO; FAVERI, 2014).

Diante da rotatividade de funcionarios, o dimensionamento é reestruturado
para dar conta dos cuidados intensivos que devem ser prestados aos pacientes da
unidade. Essa situagado acarreta sobrecarga de responsabilidades para aqueles que
tém maior habilidade no manejo ao paciente em pdés-operatério de cirurgia cardiaca.
Por outro lado, ha também o receio de delegar essa funcéo ao profissional que esta

h& pouco tempo no servico.

“[...] tém muitos funcionarios novos sem experiéncia de ficar com paciente
cardiaco, [...] acaba sobrando mais para gente, que ja tem um pouco de
mais tempo, isso sobrecarrega um pouco.” (T9)

hY

No que se refere a proposta de Educagdo Permanente apresentada aos
participantes durante a entrevista, 0s mesmos consideraram as estratégias
importantes e necessarias. Algumas proposi¢cdes se destacaram, como as rodas de
conversas e a simulacdo de atendimento ao paciente em pds-operatério de cirurgia
cardiaca. A proposicao, que considera a inclusdo da enfermeira do Bloco Cirurgico,
foi tAo bem aceita que sera uma das a¢Bes padronizadas como intervencao neste

estudo.

“[...] eu acho que essa abordagem do dia a dia € muito importante [...] &
um ponto assim, muito, muito, assim, estratégico, ‘né’, porque tu vais
abordar nés, o nosso Bloco Cirargico, a nossa UTI, o que a gente
disponibiliza, o que que a gente esta fazendo de errado, no que que a
gente pode melhorar.” (E8)

“[...] abertura para roda de conversa acho bem interessante, porque, as
vezes, eu posso ter uma visao, a minha colega outra [...] expor um
detalhe que vai fazer muita diferenca.” (E5)

“[...] eu gostei um monte foi a questdo de simular o atendimento ao
paciente, que ai tu ja pode aliar entdo a teoria e a pratica.” (T7)

A simulacdo realistica é uma alternativa inovadora que pode ser utilizada,
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principalmente, para a instru¢cdo de profissionais recém formados. (KOBAYASHI;
CHEREGATTI, 2014). A simulagcdo proporciona aprendizagem e crescimento
profissional a partir de um cenario em que erros podem ser cometidos sem colocar
em risco a seguranca do paciente. (SANINO, 2012).

Ja a ideia de roda é pensada para fomentar aprendizagens e estimular trocas
em que todos podem recriar a realidade. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Nesse
meétodo, cada um tem a oportunidade de contribuir para a construcdo de uma
historia partiihada por meio de sua propria historia, talentos e vivéncias.
(WARSCHAUER, 2001).

Vale destacar que a aprovacao das rodas de conversas pelas participantes
deste estudo néo foi pensando somente no auxilio mutuo que se tem em relacdo ao
conhecimento cientifico ou a execucao de procedimentos técnicos, mas também na

aproximacéo dos colegas enquanto equipe.

“[...] eu acho que as rodas de conversa vao ajudar muito para trabalhar a
empatia com a equipe. [...] € bem interessante reservar um tempo ‘pra’
equipe.” (T18)

“[...] eu acho que tu vais nos ajudar bastante, ndo s6 em relacdo ao
paciente, mas ndés como equipe também, saber que podes contar com
aguele colega também naquela hora, ‘né?” (T9)

Ainda nessa perspectiva, sugestdes para estruturar a proposta de Educagéo
Permanente em Salde foram registradas. Os participantes relataram o que
gostariam que fosse realizado para que tivessem acesso ao aprimoramento de suas
praticas cotidianas.

Essa abordagem foi adotada durante a entrevista levando em consideracéo a
ideia da escuta pedagodgica defendida pela Educacdo Permanente em Salde. Essa
escuta indica um processo de mudanca, de atualizacdo de saberes e de construcéo
de novos fazeres a partir das problematizacdes do cotidiano, a fim de alcancar um
ensino-aprendizagem que produza sentido. (CECCIM, 2007; CECCIM; FERLA,
2008).

“[...] até mesmo assistir uma cirurgia, revezar e assistir uma cirurgia, um
de n@s, assim [...] eu acho bem interessante” (T5)

“[...] eu acho que é importante a gente conhecer eletro e manusear assim
[...] esses treinamentos de monitor também, eu acho que impactam muito,
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sabe, para a pessoa saber [..] até a indicacdo de videos ‘pra’ gente
assistir, sabe?” (T18)

E importante considerar que alguns recursos materiais ja séo disponibilizados
pela instituicdo para o trabalho realizado no ambiente alvo deste estudo, mas pouco
utilizados para o aprendizado continuo dos profissionais. Esse fator pode ser
observado na fala da participante a seguir, que sente a necessidade de se manter

atualizada acerca de novos assuntos que surgem pertinentes ao tema em questao.

“Eu acho que ter, assim, um aproveitamento de horas, de minutos de
folga, ‘ta’” ali com videos informativos de orientacdo, ou ter acesso no
préprio computador, porque o0 nosso computador hoje ndo serve ‘pra’ Nos
ensinar nada [...]. A gente ndo tem acesso a nada, porque eu acho que &
tdo importante uma hora de folga, tu teres acesso a uma informacgéao ou
gue eles postem, deixem ali uma pasta para gente ler artigos novos ou
coisas novas que estao saindo.” (T18)

Aliar a tecnologia da informacdo a Educacdo Permanente pode ser uma 6tima
estratégia de ensino-aprendizagem. Um exemplo da possibilidade de uso dessa
estratégia foi pensado por Galvdo e Puschel (2012) ao criarem um aplicativo
multimidia em plataforma movel com o objetivo de ensinar a mensuracao da PVC.
Segundo os autores, 0 uso de instrumentos tecnoldgicos, como 0s computadores,
sdo considerados uma metodologia inovadora para auxiliar na melhoria das
estratégias educacionais. (GALVAO; PUSCHEL, 2012).

ApOs a discussdo proporcionada por esta subcategoria, fica clara a
necessidade de incorporar estratégias de Educacdo Permanente em Saude ao
cotidiano do servigo vivenciado pelas profissionais que fizeram parte deste estudo. E
preciso que essas profissionais adquiram uma aprendizagem significativa. Desse
modo, pode-se transformar a pratica com a participacdo dos protagonistas do
cuidado, valorizando seus conhecimentos. (CECCIM; FERLA, 2008; OLIVEIRA, et
al., 2011). Nesse sentido, o Capitulo 7 apresenta um programa de Educacédo
Permanente em Saude voltado para o cuidado ao paciente em pdés-operatério de

cirurgia cardiaca.
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6.4.2 Estratégias individuais para qualificar otra  balho

Diante das adversidades enfrentadas no dia a dia da profissdo e da
complexidade de se cuidar de um paciente em pds-operatorio de cirurgia cardiaca,
os profissionais percebem a necessidade de buscar estratégias para qualificar sua
pratica profissional. A qualificacdo auxilia o trabalhador a adquirir conhecimentos
tedrico-préticos para exercer sua funcdo. (KOBAYASHI; CHEREGATTI, 2014).

O mundo globalizado exige profissionais atualizados e que estejam
preocupados com o aprendizado constante. (VIANA, 2011). Na enfermagem, nota-
se a necessidade em se manter informado para exercer uma pratica de cuidado de
acordo com as novidades publicadas.

Nesse sentido, um dos subsidios mais procurados pelas profissionais deste
estudo para aprimorar seu trabalho diario foi a pesquisa em livros, artigos cientificos
e internet. Até mesmo aplicativos de celulares foram lembrados como meio de

contribuir para o enriquecimento do conhecimento adquirido.

“[...] a primeira vez que eu vi um paciente de cirurgia cardiaca ali na UTI ja
tinha passado das seis horas, meu Deus, fiquei em panico [...] dreno de
mediastino, dreno de térax, aquela incisdo enorme, meu Deus, fui pra
casa pesquisar [...] ler tudo o que se tem que fazer, o que se tem que
observar em relagéo ao conjunto [...]" (E6)

“[...] consulto um artigo [...] procuro na internet, procuro uma coisa
confidvel, numa fonte boa [...]" (E3)

“[...] cheguei a baixar aplicativos, [...] ndo & especifico, mas te d4& uma
nocao geral que te ajuda a nortear o cuidado com o paciente de cirurgias
cardiacas [...]" (T7)

Ainda em relacdo a procura de meios para auxiliar nas duvidas que surgem
diariamente, as participantes relatam terem procurado o apoio de colegas de
trabalho. Essa ajuda é encontrada nos diversos profissionais de saude que atuam na
UTI. Os mais lembrados foram os técnicos de enfermagem que atuam ha mais

tempo no servico, os enfermeiros e os médicos.

“[...] eu, por exemplo, fico um pouco, as vezes fico dois, trés meses sem
vir, e uma das coisas que eu faco é ficar mais tempo ali, ficando com as
meninas, que elas tém mais experiéncia [...].” (E8)
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“As vezes a gente tem divida que a gente tira com as enfermeiras ou com
os médicos [...].” (T4)

“[...] eu, sempre que precisei, procurei auxilio até mesmo do préprio
cirurgido.” (E1)

A partir desses relatos, pode-se deduzir que as profissionais buscam auxilio
com 0s colegas para se sentirem mais seguras em relacdo a assisténcia que estédo
prestando ao paciente. Portanto, ressalta-se o quao importante € o apoio prestado
pelos parceiros de equipe. Tais momentos de compartilhamento de saberes e
vivéncias devem ser cada vez mais estimulados, pois € a partir da valorizacado do
conhecimento prévio dessas profissionais e de suas experiéncias que se torna
possivel transformar a pratica profissional. (BRASIL, 2009).

Essa sede pelo conhecimento é sentida diariamente. As profissionais relatam
gue esse processo é continuo. Quando ha novas situacdes no servico, os cuidados
necessarios para determinado paciente sdo pesquisados, de modo que se tenha um
atendimento de qualidade.

“Até agora, assim, eu ouco alguma coisa, alguma palavra que eu nao
conheco ou que eu nao lembro, eu vou, pesquiso.” (T3)

“[...] o que eu acho muito legal é que a gente esta sempre buscando,
porque no momento que tu acha que sabe muito, as vezes tu pode pecar
pelo excesso de achar que sabe.” (E8)

E interessante destacar que, apesar de a maioria das enfermeiras possuirem
uma especializagdo, nenhuma delas relatou ter procurado cursos de pés-graduacao
para qualificar sua prética profissional no cuidado ao paciente em pos-operatorio de
cirurgia cardiaca, mesmo aquela que realizou especializacdo em circulacéo
extracorporea. As técnicas de enfermagem também ndo buscaram outros cursos.
Esse fato pode estar relacionado a dificuldade de se encontrar meios para alcancar
a atualizagdo profissional. Ndo h&d um numero preciso de especializagbes nessa
tematica no Brasil, e observa-se que € escassa a literatura que relaciona
capacitacoes profissionais nessa tematica. (KOBAYASHI; CHEREGATTI, 2014).

Portanto, é possivel perceber, por meio desses relatos, que, para suprir as
necessidades, a Educacdo Permanente em Saude se faz pertinente nesse

ambiente. A atualizacdo e a transformacdo fariam parte do dia a dia das
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profissionais, que vivenciariam estratégias de ensino-aprendizagem no préprio local
de trabalho.

A seguir, apresenta-se a proposta de intervencéo deste estudo.



76

7 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencao deste estudo foi elaborada a partir das
necessidades apontadas pelas profissionais de enfermagem acerca da qualificacao
do cuidado ao paciente em pos-operatorio de cirurgia cardiaca. O Programa de

Educacdo Permanente em Saude foi constituido por trés elementos:

a) uma cartilha de orientacdo sobre os cuidados de enfermagem e 0s
procedimentos adotados no pds-operatorio de cirurgia cardiaca;

b) um checklist de passagem de plantdo do paciente em pdés-operatorio
de cirurgia cardiaca do Bloco Cirurgico para a UTI Adulto;

c) dois cronogramas de acdes educativas para a equipe de enfermagem:
um para os profissionais que ja atuam no servico e outro para 0S novos

colaboradores.

7.1 CARTILHA DE ORIENTACAO SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM E
OS PROCEDIMENTOS ADOTADOS NO POS OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA

As participantes do estudo relataram a necessidade de existir uma espécie de
manual ou protocolo de facil manuseio e acesso para orientar a pratica profissional
em relacdo aos cuidados ao paciente em pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Dessa
forma, foi elaborada uma cartilha, apresentada a seguir, que aborda os seguintes
topicos: definicdo de cirurgia cardiaca; preparacdo do box de UTI para receber o
paciente; modo de admissdo do paciente; intervalo de verificacdo de sinais vitais;
sinais de complicagdes; e principais drogas administradas.

As orientacdes estdo embasados em referenciais teéricos, mas também na
realidade apresentada pelo setor (por exemplo: as drogas de primeira escolha para
a manutencdo da pressao arterial do paciente, solicitadas pela equipe médica que
compde o quadro de colaboradores da instituicao).

Por fim, considera-se que esta proposta de intervencéo, possa contribuir para
a qualificacdo do cuidado ao paciente submetido a cirurgia cardiaca. A cartilha sera
entregue, primeiro para os participantes deste estudo. Além disso, tem a previsao de

ser distribuida aos novos profissionais que participarem do programa.
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A amurgia cardiaca pode ser indicada em casos de
doenca arterial coronariana, disfuncao valvular e
defeitos congénitos do coracao.

Os principass tipos de cirurgia cardiaca reahizadas

ucssamshungaom

B Cisurgia de revascularizagio do miocirdio:
& realizada a anastomose I::nmuﬂimgioj
enftre a artéria aorta e uma veia coronira,
a partir do enxerto com a veia safena ou
artéria mamiria (da perna ou da mama,
respectvamente) para restabelecer o fluxo

B Troca ou plastia valvar: é realizada a troca
ou reparo de uma das vilvulas cardiacas
{abrtica, mitral, trictispide ou pulmonar).

L]

Vamos continuar atualizando nossa cartilha?

Descreva agu os tépicos que vocé ainda acredita
seremn importantes discutir em relacio aos cuidados
de enfermagem ao paciente no pds operaténio de
crurgia cardiaca.
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Quais sao as principais drogas administradas
via endovenosa e para que servem?

&
\ \
i i{.;b S | ic-_m-;: |

® Adrenalina: vasoconstritor

» Dobutamina: utilizada para aumentar o débito cardiaco.

® MNitroglicerina: vasodilatador venoso e coronariano.
Reduz o consumo de oxigénio pelo miocirdio.

* Nitroprussiato de sédie: vasedilatader. E utilizade
para diminuir a pressio arterial em casos de hipertensio
persistente,

® Noradrenalina: vasoconstritor. Geralmente, é a
medicacio de primeira escolha, administrada em bomba
de mfusio, para aumentar a pressio arterial,

# Vasopressina: horménie antdiurético, vasoconsintor.

10

Preparando o box para receber o paciente

Para receber o paciente no pos operatorio de cirurgia
i ¢ necessano montar o box com os seguuntes
e

* Momtor muluparamétnco (testar antes de receber o
paciente)

Repirador (testar antes de receber o paciente)

Filtro

Cufémetro

Suporte para soros e medidas de pressio arterial média
(PAM) e pressao venosa central (PVC)

Réguas para medida de PAM e PVC

Bolsa pressurizada para PAM

Transdutor

Termémetro

Equipo de PVC

Estetoscopio

Bombas de infusio

5 equipos para bomba de infusio

3 equipos macrogotas

2 extensores de 40cm

J danulas

5 seningas de 10ml

® 3 seningas de 20ml

, W
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Preparando o box para receber o paciente

* 3 seringas de 1lmil

10 agulhas 40x12

20 eletrodos

10 pacotes de gazes

2 cadargos

2 solugSes fisiclogicas 0,9% 100ml

2 solugSes fisiclégicas 0,9% 250ml

2 solugoes fisiclogicas 0,9% 500ml

2 solugSes de dgua destlada 1000ml

2 solugSes de glicose 5% 250ml

2 dispositivos para transferénaa de solugoes

2 ampolas de noradrenalina

Umidificador de oxigénio

Vacuémetro

Ambi

Silicone para oxigénio

Silicone para aspiragac das was dereas

10 sondas de aspiragio das wias dereas

10 luvas estéreis para aspiracio de

vias dereas

o 10 silicones para conectar os drenos
toricicos em aspiragio continua

Quais sao os sinais de complicacoes que devo
identificar precocemente?

* PAM < 60 mmHe ou > 105mmHeg
® Pressao artenial sistélica (PAS) <90 mmHg
ou > 140 mmHg
# Sangramento em drenos tordcicos > 100mlh
# Sangramento excessivo em ferida operaténa
* Oliglina (< 0,5 my/Kgh)
* Nivel de saturacio de oxigénio baixo (<90%)
® Bradicardia (< 60 bpm) ou tagquicardia (>100 bpm)
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Qual o intervalo de verificacao de sinais vitais?

O3 sinais vitas devem ser ventficados a eada 15 munutos até
a sexta hora. Apés, venificar de hora em hora até a decima segunda
]:I.Om.

Além disso, é importante avaliar as pupdaseraallza.r

aspjnga.o d&“ﬂ! aéreas sempre que ﬂ.ﬂtﬁm

A ordenha dos drenos deve ocorrer de hora em hora ou
sempre que o profissional suspeitar de obstrugio por coagulos.

# Observagio: se apés a sexta hora, o paciente apresentar
instabilidade hemodmimica, continuar vertficando os sinais
vitais a cada 15 minutos até sua estabilizacio.

_ :

Modo de colocar os drenos em aspiracao
continua.

Drenu
Respiro

500ml de agua 2000ml de agua
destilada destilada
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Como € realizada a recepgao do paciente?

Para receber o paciente em pés operatdrio de cirurgia
cardiiea, € necessirio que um enfermeiro e dois téemeos
de enfermagem estejam presentes dentro do box.

Suas atdades, por ordem de prioridade, sio:

Enfermeiro:

* Avaliar as condigoes geraus do pacients;

® Montar o arcuito e zerar PAM;

® Montar o arcuite de PVC;

* Rewisar acesso venoso central (AVC), acessos venosos
periféricos (AVP), drenos toricicos e curativos;

® Scheitar cédigo de internagio 4 Central de Regulagio
de Leitos e mnclui-lo no sistema eletrémico da Central.

Como ¢ realizada a recepcao do paciente?

Técnico de enfermagem 1

(ficara responsivel pelos cuidados do paciente dutrante

seu turno de trabalho): .
* Morutorizar;
* Verificar sinais vatais;
* Colocar a sonda vesical abarxo do nivel da cintura;
® Realizar ECG;
®* Posicionar o paciente no leito, manter a cabeceira elevada;

Técnico de enfermagem 2
(auxiliari o técnico de enfennagm 1):
® Colocar os frascos de drenagem tordcica/mediastino
na posigac adequada.
# Marcar com uma caneta no prépno frasco, o volume
de drenagem desde a saida do bloco anlirgico até a chegada
na UTI e colocar em aspiragio continua, quando
solbctado pelo médico;
® Realizar o teste de glicemia capilar;
® Organizar as bombas de mfusio;

Obs.: Nessa mstituigio, aspectos
relacionades a ventlagic do
paciente sio de responsabilidade do
médico efou fstcterapeuta.
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7.2 CHECKLIST DE PASSAGEM DE PLANTAO DO PACIENTE EM POS
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA DO BLOCO CIRURGICO PARA A UTI
ADULTO

Conforme relato das participantes, a passagem de plantdo de pds-operatorio
de cirurgia cardiaca do Bloco Cirurgico para a UTI Adulto é superficial. Diante desse
cenario, foi elaborada uma proposta de checklist para a passagem de plantéo, feito
de forma escrita, para que seja possivel detalhar o procedimento com as
informacbes pertinentes. Portanto, se alguma informacédo for omitida durante a
passagem via telefone, ela constara no instrumento escrito.

Dessa forma, espera-se contribuir para a qualificacdo dos profissionais no que
diz respeito a passagem de plantdo de forma adequada. A seguir, o0 modelo é

apresentado.



PASSAGEM DE PLANTAO
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Paciente:

[dade: Atendimento:

Diagnéstico:

Comorbidades prévias:

Tempo de permanéncia em setor de internagao clinica no pré-operatério:

Procedimento cirurgico realizado:
cirurgia de revascularizagcao do miocardio
troca valvular

Detalhes do procedimento:

Intercorréncias: |  |Sim. Quais?

[N&o

Volume de sangramento (ml)
Tempo de CEC (min.)
Tempo de clamp (min.)

Infuséo e fluxo de drogas:

Estado neuroldgico:

|  |Escalade RASS |

Sinais vitais:

[FC| | LFrR_| | [sat]

[HGT]|

[Tax | [ PA | | [PAM]
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Dispositivos:

Dreno mediastinal

I:l cvC Local

Dreno pleural Quantidade |

I:l PAM invasiva Local |

|:|AVP Quantidade :I Local e calibre |

Ventilacao:

TOT Comissura labial|

e —

Fio2[ ]| PEEP]

Ferida operatéria
somente em regido toracica

I:l regido toracica +

Transfusédo de hemocomponentes

[ ]sim [ JcHaD

|:| Crioprecepitado

[

Quantidade
Quantidade
Quantidade
Quantidade

Observacbes gerais

Realizado passagem de plantdo a UTI Adulto para o enfermeiro:

Enfermeira responsavel do BC




86

7.3 CRONOGRAMA DE ACOES PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM

A partir dos relatos da necessidade de estratégias educativas para orientar o
cuidado no pés-operatério de paciente submetido a cirurgia cardiaca, foi elaborado
um cronograma de Programa de Educacdo Permanente para a equipe de
enfermagem da UTI Adulto. As a¢Oes educativas foram pensadas, primeiramente,
para 0s novos colaboradores na instituicdo. Para eles, sera necessario apresentar a
instituicdo, revisar os procedimentos de enfermagem e especificar os cuidados ao
paciente no pés-operatério de cirurgia cardiaca. Da mesma forma, o colaborador
inicialmente auxiliarA nos cuidados ao paciente critico, para depois prestar
assisténcia ao paciente cardiopata. Para as profissionais que ja fazem parte dessa
equipe, foram pensadas estratégias para qualificar o trabalho, as quais podem
ocorrer mensalmente ou conforme a necessidade da equipe. Essas propostas sdo
descritas nos quadros 4 e 5.

Ressalta-se que esse programa sera iniciado pela equipe de enfermagem.
Porém, ha o desafio de compartilhar as acdes educativas, com todos o0s
profissionais da equipe multiprofissional, para que a Educacdo Permanente seja

desenvolvida em sua totalidade.

Quadro 4 - Cronograma do Programa de Educacdo Permanente em Saude sobre os
cuidados ao paciente em pés-operatério de cirurgia cardiaca para as integrantes da
equipe de enfermagem da UTI Adulto

OBJETIVO ATIVIDADE EDUCATIVA

Compreender os sentimentos e nds criticos
vivenciados pelos profissionais ao cuidar do
paciente submetido a cirurgia cardiaca.

Roda de conversa com a equipe de
enfermagem.

Estimular o trabalho em redes e a ajuda
mutua.

Assistir ao filme “Fuga das Galinhas” e
discutir a relacdo com a prética profissional.

Reconhecer a importancia da humanizagéo
ao paciente e a sua familia.

Discusséo sobre aspectos relacionados aos
sentimentos vivenciados pelo paciente ao
acordar apds a cirurgia cardiaca, bem como
0 acolhimento de seus familiares na UTl e a
analise do que a equipe pode oferecer como
contribuicdo nesse contexto.

Revisar os cuidados de enfermagem ao
paciente em pos operatério de cirurgia
cardiaca.

Discusséo de artigos publicados acerca do
tema e relacdo desses com a pratica
desenvolvida.

Estabelecer os materiais necessarios para
preparar o box de UTI, a fim de assegurar a
admisséo adequada do paciente.

Discussdo sobre os materiais necessarios
que devem estar dentro do box; apos,
simular a preparacdo dos mesmos.

(continua)




OBJETIVO ATIVIDADE EDUCATIVA

Estabelecer a funcdo de cada profissional
na admisséo do paciente.
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(concluséo)

Simulacdo da admissdo do paciente em pos
operatorio de cirurgia cardiaca.

Compreender as principais complicacdes
que podem ocorrer no pos operatério de
cirurgia cardiaca.

Discussédo de estudos publicados sobre o
tema e simulacao de possiveis
intercorréncias e tomadas de decisao.

Compreender o procedimento cirdrgico.

Roda de conversa com enfermeira do Bloco
Cirargico e visita ao setor.

Conhecer o0s cuidados referentes a
transfusdo de hemocomponentes.

Roda de conversa com a enfermeira da
Agéncia Transfusional.

Conhecer as contraindicagcbes de
alimentacdo nas primeiras horas do pos
operatério da cirurgia cardiaca.

Roda de conversa com a nutri¢ao.

Realizar o eletrocardiograma e manusear o
monitor multiparamétrico de forma
adequada.

Aula pratica com o representante da
empresa que fornece o aparelho de
eletrocardiograma e 0 monitor
multiparamétrico, para falar a respeito de
suas funcdes e modo de utiliz-los.

Compreender a importancia do cuidado
prestado ao paciente em pdos operatério de
cirurgia cardiaca na UTI para a sua
recuperacao.

Roda de conversa com pessoa que ja
passou por cirurgia cardiaca, a qual ira
relatar seus sentimentos e percepcoes
acerca dos cuidados que Ihe foram
prestados pela equipe de enfermagem.

Fonte: Elaborado pela autora.

As atividades descritas no quadro 4 serdo mediadas pela enfermeira

responsavel pelas estratégias de Educacdo Permanente do hospital.

Quadro 5 - Cronograma do Programa de Educacéo Permanente em Saude sobre 0s
cuidados ao paciente em pds-operatério de cirurgia cardiaca para 0s novos
colaboradores da equipe de enfermagem da UTI Adulto

[B]VAN OBJETIVO ATIVIDADE EDUCATIVA
Visita ao hospital,
10 Conhecer o
ambiente de
trabalho

disponiveis e aos setores-chave que
se comunicam com a assisténcia
(Recursos Humanos, Medicina do
Trabalho e Controle de Infecg&o).

‘ JUSTIFICATIVA

Inteirar-se ao ambiente de
trabalho e as instrucbes
dos setores-chave sobre a
politica da instituicdo, a
prevencdo de acidentes de
trabalho e o uso correto de
EPI's como protecdo e
prevencdo de infecches
cruzadas.

aos servicos

(continua)



DIA
20

OBJETIVO

Familiarizar-se
com o sistema
eletrénico

ATIVIDADE EDUCATIVA

Aula sobre manuseio do sistema
eletrbnico (Tasy) utilizado pela
instituico.

88

JUSTIFICATIVA

Aprender a manusear 0
prontuario eletrénico do
paciente e a realizar
tarefas como solicitacdo
de medicamentos e
materiais a  farmacia,
solicitacdo de materiais
esterilizados, liberagdo de
prescricdo meédica e dieta
dos pacientes, evolucéo e
prescricdo de enfermagem
(enfermeiros) e impresséo
de relatério de custos
(enfermeiros).

30

Compreender a
atuacao
profissional em
enfermagem

Roda de conversa e discussdo de
casos ficticios de aspectos éticos e
juridicos relacionados a atuacao do
profissional de enfermagem (com
auxilio do advogado da instituic&o);
roda de conversa sobre trabalho em
redes, cuidado holistico,
humanizagcdo ao paciente e
familiares

Resgatar a importancia de
atuar de forma ética;
realizar registros de forma
correta e exercer um
cuidado holistico pautado
na humanizacao da
relacdo com paciente e
familia.

40

Revisar os
procedimentos
de enfermagem

Técnicas de  simulacdo  dos
procedimentos de enfermagem
inerentes ao enfermeiro (passagem
de sonda vesical de demora,
passagem de sonda nasoentérica,
coleta de gasometria, curativo de
acesso venoso central e de grande
porte, instalacdo de PAM invasiva e
PVC) e ao técnico de enfermagem
(cuidados com sonda vesical de
demora e nasoentérica, banho de
leito, curativos, puncdo venosa
periférica e manuseio de PAM
invasiva e PVC).

Relembrar e saber como
realizar os procedimentos
de enfermagem  mais
comuns em UTI Adulto.

50

Introduzir a
discussdao sobre
0 procedimento

cirdrgico
cardiaco

Assistir ao filme “Quase Deuses”, o
qual aborda a historia da cirurgia
cardiaca, e revisar a anatomia e
fisiologia cardiaca.

a histéria da
cardiaca e
com 0s

Conhecer
cirurgia

relaciona-la
avangos tecnoldgicos
atuais. Relembrar a
anatomia e fisiologia
cardiaca para,
posteriormente, entender
0S processos patolégicos.

(continua)
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DIA OBJETIVO ATIVIDADE EDUCATIVA JUSTIFICATIVA
6° Conhecer os Aula  expositva e uso de | Conhecer as principais
processos metodologia ativa, para | patologias cardiacas para
patolégicos compreender 0s principais | compreender a
cardiovasculares | processos patoldgicos | necessidade de
cardiovasculares que necessitam de | procedimentos cirurgicos
intervencao cirdrgica como | como tratamento.
tratamento.
7° Estabelecer os | Roda para a discussédo e simulagédo | Estar apto a prestar o
cuidados ao sobre os cuidados que devem ser | cuidado integral ao
paciente em pds | prestados ao paciente em pds- | paciente em pés
operatério de | operatério de cirurgia cardiaca, | operatério de  cirurgia
cirurgia cardiaca | como: monitoragdo de sinais vitais; | cardiaca.
possiveis complicacbes e seu
reconhecimento pelo profissional,
instalagdo de drenos em aspiracdo
continua e seu manuseio; transfusao
de hemocomponentes; recep¢cdo do
paciente; preparo do box; e
principais drogas administradas no
poés-operatério imediato.
8° Revisar os Estudar casos ficticios acerca do | Assegurar gque o]
topicos pds-operatério de cirurgia cardiaca; | profissional esteja seguro
discutidos esclarecer davidas. para prestar os cuidados
anteriormente | Nesse dia, sera entregue a cartilha | inerentes ao paciente em
sobre os cuidados ao paciente em | p6s operatério de cirurgia
pés-operatério de cirurgia cardiaca | cardiaca e disponibilizar
na UTI Adulto. instrumentos de apoio a
sua prética profissional por
meio da cartilha.

9o Inserir o Iniciar a atividade na UTI Adulto | Conhecer as atividades e
colaborador no | como observador do processo de | rotinas realizadas nesse

processo de trabalho e conhecer as principais | setor, a fim de exercer o
trabalho da UTI | atividades e rotinas a serem | cuidado integral ao
realizadas. paciente critico.

100 Permitirque o | Auxiliar o colega (técnico de | Praticar o cuidado ao
colaborador se | enfermagem ou enfermeiro) em | paciente critico e observar
sinta participe | atividades e procedimentos | suas principais
do processo de | relacionados ao paciente critico. necessidades.

trabalho
11° Proporcionar | Acompanhar a admissdo do | Compreender a dimensao

contato com a
prética de
cuidados ao
paciente em pos
operatorio de
cirurgia cardiaca

paciente em poés-operatorio de
cirurgia cardiaca e os cuidados
prestados a ele nas primeiras horas.

do cuidado prestado ao
paciente em pos-
operatério de cirurgia
cardiaca e sua importancia
para assegurar uma boa
recuperacao.

(continua)




OBJETIVO

12° Permitir que o
colaborador se
sinta participe e

responsavel
pelos cuidados
ao paciente em
pos operatorio de
cirurgia cardiaca

ATIVIDADE EDUCATIVA

Auxiliar na  assisténcia  de
enfermagem prestada ao paciente
em pés operatério de cirurgia
cardiaca.

90

(concluséo)
‘ JUSTIFICATIVA

Estar apto a prestar o

cuidado integral que o
paciente em pés
operatério de  cirurgia

cardiaca demanda.

Fonte: elaborado pela autora

As acbes descritas no quadro 5, até o oitavo dia, também serdo orientadas

pela enfermeira responsével pelas estratégias de Educacédo Permanente do hospital,

com auxilio, quando necessario das enfermeiras que atuam na UTI. Apds, ela

continuara acompanhando o profissional no setor, porém, ele estara mais proximo

aos integrantes da equipe a qual pertencerad. Apos, o colaborador assumira os

cuidados aos pacientes quando sentir que esta preparado para essa atividade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia cardiaca é um procedimento complexo e exige cuidados especificos
no pos-operatorio. Na UTI Adulto, a equipe de enfermagem assume grandes
responsabilidades frente a assisténcia ao paciente submetido a esse procedimento,
devido a instabilidade hemodinamica que ele pode apresentar.

As participantes apontaram alguns noés criticos na préatica profissional do
cuidado ao paciente em pos-operatério de cirurgia cardiaca, dentre os quais,
destacam-se aqueles relacionados a procedimentos técnicos e ao pouco
conhecimento na area. Também foram apontados nés relacionados ao trabalho em
conjunto com colegas e demais profissionais e a inadequacdo do dimensionamento
de pessoal.

A andlise dos resultados ressaltou, ainda, que algumas integrantes da equipe
de enfermagem, principalmente as mais novas, ndo se sentem preparadas para
cuidar do paciente em pdés-operatério de cirurgia cardiaca por terem pouca vivéncia
profissional no ambiente. A rotatividade de profissionais foi considerada um
obstaculo para formar uma equipe apta a prestar a assisténcia qualificada.

Diante de tal cenario, a introducéo de estratégias de Educacédo Permanente
em Saude torna-se necessaria para qualificar o trabalho das equipes de
enfermagem, pois é na prética diaria que os desafios sdo langados e o trabalho vivo
em ato acontece. A falta de acbes que orientem o trabalho da equipe foi sentida
pelas profissionais entrevistadas. Devido a escassez de praticas nesse sentido,
sente-se que é preciso buscar subsidios para suprir eventuais questionamentos.

Deve-se valorizar os saberes prévios, o conhecimento, as vivéncias, as
crencas, 0 medo, a inseguranca e todos os sentimentos que as profissionais de
enfermagem possam sentir frente a responsabilidade do cuidado, levando em
consideracao a singularidade de cada uma. Esses aspectos devem ser discutidos
em roda, a partir de uma escuta pedagoégica, como meio de solucionar problemas e
transformar a pratica.

Nesse sentido, um programa de Educacdo Permanente em Saude é
importante ndo somente para suprir 0 conhecimento de novos colaboradores, mas
também para manter aqueles que ja atuam no servico atualizados a respeito das
novas praticas adotadas na area. Além disso, também sdo pensadas para esse

grupo estratégias que valorizem o saber de cada um dos atores participes do
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processo de trabalho e que estimulem o trabalho em redes como alicerce para se
prestar uma assisténcia de qualidade.

Ao levar em consideracdo as angustias apresentadas pelas profissionais que
fizeram parte deste estudo, entendeu-se que, mais do que elaborar um cronograma
com estratégias educativas para suprir a caréncia de orientacdo na pratica do
cuidado, seria necessério elaborar outras propostas de intervencoes.

Uma dessas intervencgdes foi a criacdo de uma cartilha de orientagéo a equipe
de enfermagem, que permitisse acesso rapido e facil em momentos de duvidas
acerca do cuidado ao paciente em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca. A importancia
da elaboracao desse material foi apontada pelas profissionais durante a entrevista.

A outra proposta visou contribuir para facilitar a passagem de plantdo no
momento em que o paciente é liberado do Bloco Cirargico e encaminhado para
recuperacdo anestésica na UTI, levando em consideracdo as condi¢ces do paciente
e as intercorréncias do procedimento cirargico. Trata-se de um formulario impresso
com as informacdes referidas nas entrevistas como necessarias para o recebimento
do paciente.

Ainda é preciso considerar um dimensionamento de pessoal adequado a fim
de proporcionar condigdes apropriadas para a assisténcia segura. Esse aspecto ndo
foi alvo de intervencdo neste estudo, pois modificacbes na questao institucional
devem ser consideradas. Porém, chama-se a atencdo para a discussao, visto que
essa foi uma necessidade levantada pelas proprias participantes.

Vale destacar que, durante a realizacdo deste estudo, foi possivel perceber
dois aspetos importantes na maioria dos estudos publicados acerca da Educacéo
Permanente em Saude e dos cuidados de enfermagem no pds-operatoério de cirurgia
cardiaca. Primeiro, ha muita discussdo sobre a proposta e o0s beneficios da
Educacdo Permanente, porém poucos estudos demonstrando sua aplicabilidade.
Segundo, o numero de publicacdes considerando o técnico de enfermagem como
participante que merece voz no processo de cuidado ainda é escasso. A maior parte
das pesquisas é direcionada somente ao processo de trabalho do enfermeiro.

Portanto, esta dissertacdo buscou identificar as necessidades da equipe de
enfermagem, valorizando cada ator envolvido no processo de cuidado e
considerando que estes tém a poténcia para construir o novo no trabalho em saude.

E preciso considerar os espacos de discussdo acerca da pratica do cuidado e das
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estratégias de educagdo — que supram as necessidades em relacdo a preparacdo
para a assisténcia ao paciente — como atos de qualificacédo das praticas de cuidado.

Para que estratégias de educacao sejam pensadas, é importante identificar os
nos criticos vivenciados pelos profissionais, a fim de desfazé-los a partir da
problematizacdo gerada. Desse modo, em vez de o profissional se sentir obrigado a
participar de uma atividade que néo faz parte de seu cotidiano de trabalho, ele passa
a integrar ativamente o processo de aprimoramento de sua pratica diaria.

Foi possivel notar, durante as entrevistas realizadas, que as profissionais se
sentiam motivadas a contribuir — por meio de suas vivéncias e conhecimentos — para
melhorias no processo de trabalho. Além disso, perceberam que estratégias de
Educacdo Permanente em Saude voltadas a equipe, diferentemente daquelas
consideradas tradicionais, podem refletir na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente em poés-operatério de cirurgia cardiaca.

Nesse sentido, as intervenc¢des propostas por este estudo foram elaboradas a
partir das necessidades apontadas pela equipe de enfermagem, e espera-se que
seja possivel, com base nisso, promover um estimulo para o desenvolvimento da
autonomia e da responsabilizacéo, a fim de qualificar o trabalho. Assim, a Educacéo
Permanente em Saude podera contribuir para a transformacdo da pratica
profissional, tornando cada colaborador um protagonista da qualificacdo do cuidado

ao paciente em pos-operatorio de cirurgia cardiaca.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “CUIDADO
AO PACIENTE NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA: Programa de
Educacdo Permanente em Saude para a equipe de enfermagem da UTI Adulto de
um hospital filantropico de Caxias do Sul/RS”, que esta vinculada ao Programa de
Pé6s-Graduagcdo em Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos (UNISINOS). A pesquisa sera desenvolvida, pela mestranda Ariele
Priebe Reisdorfer, sob orientagdo da Profa. Dra. Sandra Maria Cezar Leal, e tem
como objetivo propor um Programa de Educacdo Permanente em Saude a equipe
de enfermagem da UTI Adulto no cuidado ao paciente submetido a cirurgia cardiaca.

Os patrticipantes do estudo serdo os integrantes da equipe de enfermagem
gue prestam cuidado ao paciente no pods-operatério de cirurgia cardiaca. Ao
concordar em fazer parte do estudo, vocé participara de uma entrevista
semiestruturada com duracdo de cerca de vinte minutos. As entrevistas seréo
agendadas respeitando a disponibilidade dos participantes e realizadas em local que
possa garantir privacidade. Serd registrada por meio digital, cujo audio sera
destruido depois de transcrito. Sera mantido seu anonimato e a confidencialidade
das informacdes, sendo estas utilizadas somente para fins cientificos. Para o
tratamento dos dados sera utilizada a analise temética.

Ser4 garantida a participagdo voluntaria e esclarecido o direito em retirar este
consentimento a qualquer momento da pesquisa, Sem prejuizos ou constrangimento.
A ndo participacdo nessa pesquisa, ndo produzira prejuizo as suas atividades
laborais. As informacdes serdo preservadas, mediante atribuicbes de pseuddnimos
como E1, E2; T1, T2 e assim sucessivamente, para transcricdo das entrevistas.

Os riscos aos participantes desta pesquisa sdo minimos e poderdo estar
relacionados a possibilidade de algum desconforto emocional, relacionado ao tema
de pesquisa durante a entrevista. Nestas situacdes havera a interrupcdo da sua
participacdo e a pesquisadora ficara a sua disposi¢ao para esclarecer suas duvidas.

Considera-se gque os beneficios deste estudo estédo voltados as possibilidades
de contribuir na qualificacdo da equipe de enfermagem no cuidado pos-operatorio ao
paciente submetido a cirurgia cardiaca.

Este termo esta assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em seu
poder e outra com a pesquisadora responsavel. Se necessario, podera pedir
esclarecimento do estudo antes, durante ou apés a realizagdo do mesmo. Vocé tera
plena liberdade de entrar em contato com as pesquisadoras, mestranda, Ariele
Priebe Reisdorfer (54) 9643-5411 / e-mail: arielereisdorfer@hotmail.com/ endereco:
Rua Firmino Pandolpho, 919, ap. 103. Nossa Senhora da Saude, CEP 95072-175,
Caxias do Sul, e orientadora, Prof.2 Dr.2 Sandra Leal (51) 9942-2629 / e-mail:
sandra@unisinos.br endereco: Av. Luiz Manoel Gonzaga, 744. Bairro Trés Figueiras,
CEP 90470-280, Porto Alegre.

Caxias do Sul, de 2016.

Nome do(a) participante Assinatura do(a) participante

Nome da pesquisadora Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B — ROTEIRO PARA A ENTREVISTA COM OS INTEG RANTES DA

Idade:

Sexo:

EQUIPE DE ENFERMAGEM

Formacéao/Profissao:

Tempo de atuacao na profisséo:

Tempo de atuacdo na UTI Adulto:

Tempo de atuacdo na UTI Adulto deste hospital:

Turno de trabalho:

1)

2)

3)

4)

5)

Descreva suas experiéncias no cuidado ao paciente em pdés-operatério de
cirurgia cardiaca:

Quais as principais dificuldades que vocé acredita que um profissional de
enfermagem possa enfrentar no cuidado ao paciente em pdés-operatério de
cirurgia cardiaca logo que inicia suas atividades na UTI? E quais ele ainda
pode encontrar mesmo atuando ha mais tempo?

Em algum momento vocé sentiu a necessidade de buscar subsidios
relacionados a sua pratica de cuidado ao paciente?

Como vocé descreve o momento da chegada do paciente a UTI? Considera
necessario padronizar acdes para a equipe de enfermagem realizar o primeiro
atendimento? Quais?

Estou elaborando uma proposta de Educacdo Permanente em Saude, a qual
aborda os cuidados da equipe de enfermagem ao paciente em pés-operatoério
de cirurgia cardiaca e sera concluida considerando as entrevistas deste

estudo. Vocé gostaria de contribuir com alguma sugestao? Qual?



