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RESUMO

GAUTERIO, Fabiane Pinho Furtado. PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO
NO PERIODO PERIOPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA. 2018. 78 p.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, FURG, Rio Grande/RS.

O processo de trabalho pode ser entendido como o desenvolvimento de uma atividade, com
um objetivo claro, que ocorre através da unido de elementos variados que sofrem a
transformacdo do homem por meio de instrumentos de trabalho. Nas doencas
cardiovasculares, quando o tratamento clinico ndo alcanca o resultado esperado, para que haja
aumento da expectativa de vida é realizada a cirurgia cardiaca. E, esta intervencdo bastante
complexa demanda um cuidado especial do enfermeiro em todo o periodo perioperatorio.
Como objetivos gerais elencaram-se: conhecer o processo de trabalho do enfermeiro no
periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca, identificar as fragilidades e fortalezas encontradas
pelo enfermeiro para desenvolver o processo de trabalho no periodo perioperatorio de cirurgia
cardiaca. Realizou-se uma pesquisa exploratoria descritiva com abordagem qualitativa em um
hospital no Sul do Brasil. Os participantes do estudo foram 14 enfermeiros. A coleta de dados
se realizou no periodo de julho a agosto de 2018, por meio de entrevista semiestruturada, e 0s
dados foram submetidos a analise de conteldo. Foram respeitados 0s aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto possui aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Area da Salde sob o Parecer n° 109/2018. Como resultados do estudo obtivemos
trés categorias, sendo a primeira composta por trés subcategorias: processo de trabalho do
enfermeiro no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca, e subcategorias: o trabalho do
enfermeiro no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca, os instrumentos de trabalho
utilizados pelo enfermeiro no processo de trabalho de cirurgia cardiaca e a forca de trabalho
atuante no processo de trabalho de cirurgia cardiaca, a qual destacou a complexibilidade do
processo de trabalho ao cuidar de pacientes criticos, a importancia da orientacdo ao paciente
durante o processo de cuidar e a organizacdo do trabalho da enfermagem pautada na busca
pela qualidade e trabalho em equipe. A segunda categoria foi definida como: fragilidades
encontradas por enfermeiros no processo de trabalho no periodo perioperatério de cirurgia
cardiaca, que evidenciou pontos que emergem a partir do processo de trabalho,
principalmente referentes a definicdo de atribui¢fes do enfermeiro, e falta de continuidade do
processo, que influenciam na satisfacdo pessoal e na continuidade do atendimento ao
paciente, além de falta de recursos materiais e humanos e a atual crise na sadde. E a Ultima
categoria nomeou-se: fortalezas vivenciadas por enfermeiros no processo de trabalho no
periodo perioperatdrio de cirurgia cardiaca, que tratou de pontos positivos no processo de
trabalho, que mencionaram educacéo continuada e a necessidade de cada trabalhador buscar
atualizacdo, a comunicagdo com a equipe e as redes de apoio. Conclui-se que o processo de
trabalho do enfermeiro no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca é bastante complexo
pela quantidade de a¢des assistenciais e administrativas que sao atribuidas ao mesmo.
Descritores: Cardiologia. Enfermagem. Enfermagem Perioperatoria. Trabalho.



RESUMEN

GAUTERIO, Fabiane Pinho Furtado. PROCESO DE TRABAJO DEL ENFERMERO EN
EL PERIODO PERIOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA. 2018. 78 p. Tesis
(Maestria en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria,
Universidad Federal de Rio Grande, FURG, Rio Grande/RS.

El proceso de trabajo puede ser entendido como el desarrollo de una actividad, con un
objetivo claro, que ocurre a través de la union de elementos variados que sufren la
transformacion del hombre por medio de instrumentos de trabajo. En las enfermedades
cardiovasculares, cuando el tratamiento clinico no alcanza el resultado esperado, para que
haya aumento de la expectativa de vida es realizada la cirugia cardiaca y, esta intervencion
bastante compleja demanda un cuidado especial del enfermero en todo el periodo
perioperatorio. Como objetivos generales se destacan: conocer el proceso de trabajo del
enfermero en el periodo perioperatorio de cirugia cardiaca, identificar las fragilidades y
fortalezas encontradas por el enfermero para desarrollar el proceso de trabajo en el periodo
perioperatorio de cirugia cardiaca. Se realizé una investigacion exploratoria descriptiva con
abordaje cualitativa en un hospital en el Sur de Brasil. Los participantes del estudio fueron 14
enfermeros. La colecta de informaciones fue realizada en el periodo de julio a agosto de 2018,
por medio de entrevista semiestructurada y los datos fueron sometidos a analisis de contenido.
Fueron respetados los aspectos éticos de la investigacién envolviendo seres humanos. El
proyecto posee aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del Area de la Salud bajo
Parecer n® 109/2018. Como resultados del estudio obtuvimos tres categorias siendo la primera
compuesta por tres subcategorias: proceso de trabajo del enfermero en el periodo
perioperatorio de cirugia cardiaca y subcategorias el trabajo del enfermero en el periodo
perioperatorio de cirugia cardiaca, los instrumentos de trabajo utilizados por el enfermero en
el proceso de trabajo de cirugia cardiaca y la fuerza de trabajo actuante en el proceso de
trabajo de cirugia cardiaca, la cual destacd la complexidad del proceso de trabajo al cuidar de
pacientes criticos, la importancia de la orientacidn al paciente durante el proceso de cuidar y
la organizacion del trabajo de la enfermeria pautada en la busqueda por la calidad y trabajo en
equipo; la segunda categoria fue definida como: fragilidades encontradas por enfermeros en el
proceso de trabajo en el periodo perioperatorio de cirugia cardiaca, que evidencié puntos que
emergen a partir del proceso de trabajo, principalmente referente a la definicion de
atribuciones del enfermero, y falta de continuidad del proceso, que influencian en la
satisfaccion personal y en la continuidad del atendimiento al paciente, ademas de falta de
recursos materiales y humanos y la actual crisis en la salud. Y la Gltima categoria se nombro
fortalezas vivenciadas por enfermeros en el proceso de trabajo en el periodo perioperatorio de
cirugia cardiaca que tratd de puntos positivos en el proceso de trabajo, donde mencionaron
educacion continuada y la necesidad que cada trabajador buscar actualizacion, la
comunicacion con el equipo y las redes de apoyo. Se concluye que el proceso de trabajo del
enfermero en el periodo perioperatorio de cirugia cardiaca es bastante complejo por la
cantidad de acciones asistenciales y administrativas que son atribuidas al mismo.

Descriptores: Cardiologia. Enfermeria. Enfermeria Perioperatoria. Trabajo.



ABSTRACT

GAUTERIO, Fabiane Pinho Furtado. WORKING PROCESS OF NURSES IN THE
PERIOPERATIVE PERIOD OF CARDIAC SURGERY. 2018. 78 pages. Master Thesis
(Master thesis in Nursing) - School of Nursing. Postgraduate Program in Nursing,
Universidade Federal do Rio Grande (Federal University of Rio Grande) — FURG. Rio
Grande, RS.

The working process can be understood as the development of an activity, with a clear
objective, which happens through the union of several elements that suffer the transformation
of the human through working instruments. In cardiovascular diseases, when the clinical
treatment does not achieve the expected results, in order to increase life expectancy, the
cardiac surgery is performed, and this rather complex intervention demands special care of
the nurses throughout perioperative period. It can be highlighted as the main goals: to know
the working process of the nurses during the perioperative period of cardiac surgery, to
identify the fragilities and strengths found by the nurses to develop the working process
throughout the perioperative period of cardiac surgery. An exploratory and qualitative
approach was carried out in a hospital in the South of Brazil. The participants of the study
were 14 nurses. Data collecting were conducted from July to August 2018, through a semi-
structured interview and data were submitted to content analysis. The ethical aspects of this
research involving human beings were respected. The project was approved by the Research
Ethics Committee of the Health Area under Position Paper number 109/2018. As results of
the study we obtained three categories, being the first one composed by three subcategories:
working process of nurse during the perioperative period of cardiac surgery and subcategories
the work of nurse during the perioperative period of cardiac surgery, the working instruments
used by nurses in the working process of cardiac surgery and the working power acting in the
working process of cardiac surgery, which highlighted the complexity of the working process
when taking care of critical patients, the importance of orientation to patients during the
process of care and the organization of the work of nurses guided in the search for quality and
team work; the second category was defined as: fragilities found by nurses in the working
process during the perioperative period of cardiac surgery, which highlighted aspects that
emerge from the working process, mainly referring to the definition of attributions of nurses,
and lack of continuation of the process, which influence in the personal satisfaction and in the
continuation of the service to patients, besides the lack of human and material resources and
the current health crisis. And the last category was named strengthens experienced by nurses
in the working process during the perioperative period of cardiac surgery which dealt with
positive aspects in the working process, where they mentioned continuing education and the
necessity of each worker to search for updating its knowledge, the communication with the
team and support network. It is concluded that the working process of nurses during the
perioperative period of cardiac surgery is rather complex by the quantity of administrative and
assisting actions that are attributed to them.

Descriptors: Cardiology. Nursing. Perioperative Nursing. Work.
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1. INTRODUCAO

Segundo as estimativas da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), até 2030, mais de
23,6 milhdes de pessoas morrerdo anualmente por apresentarem alguma doenca
cardiovascular (DCV) no mundo. No Brasil as DCVs sdo responsaveis por cerca de 30% dos
oObitos, principalmente relacionados ao infarto agudo do miocardio (RADOVANOVIC et al.,
2014).

Dentre os diversos fatores de risco para o desenvolvimento dessas doencas, encontram-
se: 0os modificaveis — que podem ser evitados, reduzidos ou até eliminados a partir de
mudangas no estilo de vida do individuo, como: fumo, sedentarismo, dieta, hipertenséo
arterial sisttmica (HAS), dislipidemias, intolerdncia a glicose e obesidade. E 0os néo
modificaveis — aqueles cuja presenca ndao depende das escolhas dos individuos: idade, sexo,
raca e hereditariedade, que podem interagir entre si e aumentar o risco de desenvolvimento de
DCV (COVATTI et al., 2016).

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) enfatizam a importancia do
controle dos fatores de risco modificaveis. Além disso, destaca-os como marcadores
independentes de pior prognostico entre individuos com doencas cardiacas, compreendendo a
prevencdo como pilar fundamental para a diminuicdo das taxas de morbidade e comorbidade
(BRUNORI et al., 2014). As DCVs sdo responsaveis pela elevada ocorréncia de internagdes
hospitalares, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, o que
ocasiona elevados custos para o sistema de saide (ANDRADE; NOBRE, 2011).

O tratamento dessas doencas pode ser clinico ou cirdrgico. O tratamento clinico deve
ocorrer com a associacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. As medidas
farmacoldgicas mais utilizadas sdo: diuréticos que ocasionam o aumento da producdo de
urina, remoc¢do do excesso de liquidos do organismo para diminuir o esforco do coracdo e
diminuicdo da tensdo arterial; os inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) que
acarretam a diminuicdo do esforco cardiaco; agentes betabloqueadores que abrandam a
frequéncia cardiaca e fazem com que o coracdo trabalhe de forma mais eficiente; e digitélicos
que aumentam a forca do musculo cardiaco, melhorando, desta forma, o comportamento do
coracdo (CARVALHO et al., 2013).

As medidas ndo farmacologicas contemplam intervencdes consideradas protetoras
vasculares, enfatizando-se a importancia da mudanca de habitos com diretrizes estabelecidas
pela Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), Guia Alimentar para Populacdo

Brasileira com as recomendac¢des da OMS promovendo a saude e a boa alimentacao através



do consumo de alimentos frescos, minimamente processados, e realizacdo de exercicios.
Além disso, alimentacdo saudavel, cessacdo do tabagismo, atividades fisicas regulares,
controle da pressao arterial, manejo das dislipidemias, controle do diabetes e uso profilatico
de farmacos auxiliam na reducao de eventos cardiovasculares (BRASIL, 2014).

O tratamento cirargico é considerado como opgdo eficaz no tratamento de doencas
cardiacas isquémicas (BENEDITO; MARQUES, 2009). Podemos destacar a existéncia de trés
tipos de cirurgias cardiacas: as corretoras, que sdo realizadas para o fechamento de canal
arterial, de defeito de septo atrial e ventricular; as reconstrutoras de revascularizacdo do
miocardio, plastia de valva aortica, mitral ou tricuspide; e as substitutivas, com as trocas
valvares e transplantes (SCARTON; ROSANELLLI, 2011).

As cirurgias cardiacas consideradas mais comuns sao a revascularizacdo do miocéardio
(RM) e a correcdo de doencas valvares; sendo estas intervengdes bastante complexas e que
demandam um tratamento adequado em todas as fases do transoperatorio. Entretanto, o pds-
operatdrio (PO) de cirurgia cardiaca — periodo em que se observa e se assiste a recuperacao do
paciente em poOs-anestésico e pos-estresse cirdrgico — € marcado pela instabilidade do paciente
em seu quadro clinico, sendo este periodo repleto de particularidades, principalmente por se
tratar de um momento em que se considera o0 paciente como critico, o qual necessita de
cuidados complexos e atengdo permanente (CARVALHO et al., 2013).

A indicacdo da realizacdo do procedimento cirurgico cardiolégico objetiva evitar a
progressdo para infarto agudo do miocardio (IAM) e reduzir a mortalidade. Além disso, a
realizacdo da revascularizacdo miocardica controla os sintomas, minimiza a isquemia
induzida e suas complicacOes, e melhora a capacidade funcional dos pacientes. Diante da
decisdo de indicacdo cirurgica, devem-se avaliar os sintomas, o nivel de gravidade pelas
estratificacdes clinicas e a anatomia coronariana (BENEDITO; MARQUES, 2009).

A maioria dos procedimentos de alta complexidade realizados no Brasil ocorrem com o
auxilio monetario do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo este sistema responséavel por 80%
das cirurgias de revascularizacdo do miocardio praticadas no pais. Ademais, 0 repasse de
verba financeira para os hospitais de dominio do SUS utiliza valores de tabela do proprio
Sistema para a autorizacdo de internacdo hospitalar, sendo o pagamento destas cotas pouco
elastico em sua composicdo, podendo ndo refletir a alocacdo correta de recursos
correspondentes ao custo verdadeiro do procedimento cirargico. Desta forma, o pagamento
pela internacdo gerado pelo SUS, por procedimentos realizados, pode ndo ter uma relacéo
direta com a gravidade do paciente (PIEGAS; BITTAR; HADDAD, 2009).



A cirurgia cardiaca tem importante impacto no processo de viver do paciente cardiaco,
sendo comum ele apresentar medo da morte e da anestesia, medo dos riscos que envolvem o
procedimento cirdrgico e ansiedade pelo afastamento da familia no periodo pos-cirurgico.
Este procedimento, por se tratar de situacdo atipica e estressante para o0 paciente, torna-o
vulneravel tanto no pré quanto no pds-operatério e possibilita gerar danos a sua recuperagéo.
Além disso, pode ser percebido como um evento relacionado a incapacidade e/ou alteragdo da
imagem corporal (ALMEIDA et al., 2010). As davidas e incertezas apresentadas pelos
pacientes também surgem com a nova condi¢do de vida ap6s o procedimento, estas podem
estar relacionadas a alimentacdo, pratica de atividades fisicas, retorno ao trabalho,
dificuldades com as incisbes cirurgicas, pratica de atividade sexual, consumo de bebida
alcoolica, uso de medicagdes diarias, entre outras (ALMEIDA et al., 2010).

Os trabalhadores que atuam no processo de recuperacao e de reabilitacdo dos pacientes
devem ser considerados agentes ativos na promoc¢do de salde, com o intuito de contribuir
tanto para que esse processo cirlrgico seja menos angustiante, como para a busca de melhor
qualidade de vida no periodo pos-operatério, minimizando fatores de risco, bem como
reduzindo as condic¢des de reincidéncia da doenca. Assim, o pré-operatério de uma cirurgia
cardiaca envolve elementos biopsicossociais de grande importancia para o sucesso do
tratamento, e ainda deve-se estimular a participacdo do paciente no processo de recuperagéo e
autocuidado, valorizando sua autonomia (CAMPONOGARA; SILVEIRA; CIELO, 2014).

O periodo perioperatério — pre, trans e pos-operatorio — de um paciente com uma
doenca cardiovascular necessita, tanto nas cirurgias eletivas quanto nas cirurgias cardiacas de
emergéncia, ser preparado e organizado com todo rigor pelos trabalhadores da saude
envolvidos, e a enfermagem tem um papel essencial, pois gerencia e promove a realizacao de
uma assisténcia sistematizada e de qualidade ao paciente (SARAGIOTTO; TRAMONTINI,
2009).

A assisténcia de enfermagem deve ser organizada e planejada a partir das
especificidades decorrentes da patologia, de modo a intervir de acordo com as necessidades
do paciente de forma individualizada, evitando o desenvolvimento de complicagdes e
promovendo sua recuperacédo e desospitalizacdo precoce (DUARTE et al., 2012). A dimenséo
de cuidados demandados pelo individuo — o qual se encontra no periodo perioperatorio de
cirurgia cardiaca e cujas condicdes de clinicas sdo instaveis — requer intervengdes de
enfermagem fundamentadas e imediatas, pois este paciente pode apresentar complicagoes
potenciais, como: pulmonares, neuroldgicas, renais, sangramentos, desequilibrios
eletroliticos, coagulopatias, infeccdo e sepse (BENEDITO; MARQUES 2009). Assim como



alteracbes nos niveis pressoricos, arritmias e isquemias, dor e desconforto (DUARTE et al,
2012).

O cuidado no transoperatorio de cirurgia cardiaca é uma atividade que requer acdes de
todos os membros pertencentes a equipe de saude, porém o enfermeiro possui uma alta
demanda de atribuicbes que incluem desde a coleta de informacbes sobre o paciente,
acompanhamento de intercorréncias em sala de cirurgia, assisténcia na unidade de
recuperacdo e preparo para alta na Unidade Cirargica (SANTOS; LAUS; CAMELO, 2015).

No pos-operatorio, a equipe de saude desenvolve a observacdo continua do paciente,
com a tomada de decisdo rapida e dispondo de cuidados de alta complexidade. De tal modo,
os trabalhadores de enfermagem sdo os que compBdem essa equipe em maior nUmero e em
tempo integral, prestando assisténcia direta ao paciente com o objetivo de minimizar possiveis
complicacdes, do equilibrio dos sistemas organicos e do alivio da dor e do desconforto
(ARAUJO et al., 2014). Além disso, as orientacBes fornecidas pelos trabalhadores da saude
devem transcender os procedimentos, e estarem relacionadas também as sensacdes que O
paciente possa experimentar no pds-operatorio, de forma a evitar possiveis complicacdes
(CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

O enfermeiro desenvolve atribuigdes importantes no gerenciamento e assisténcia, na
organizacdo da qualidade do atendimento e na capacitacdo eficiente da equipe frente ao
cuidado do paciente cardiaco. Por meio destes cuidados, torna-se um trabalhador essencial na
construcdo do processo de trabalho, que exige capacitacdo e competéncia técnica no
desenvolvimento da assisténcia a pacientes com doencas cardiacas (DAVIS, 2011). A equipe
de enfermagem, em conjunto com a equipe multiprofissional, conforma o processo de
trabalho em salde. Este processo tem como finalidades o cuidado assistencial aos pacientes, 0
reestabelecimento dos mesmos, o desenvolvimento da educacdo em saude com 0s pacientes
ou com aqueles que apresentem potencial para adoecimento, necessitando preservar 0s
mesmos e desenvolver medidas preventivas. Ademais, como instrumentos de trabalho
utilizam-se materiais especificos e acdes que representam o conhecimento, tendo destaque o
saber em salde (SOUZA et al., 2010).

O enfermeiro é considerado como um gerenciador do servico de saude, nas
instituicdes hospitalares. Desenvolve um fazer considerado fundamental para as relagdes entre
equipes, pois articula e interage com os diferentes trabalhadores e € identificado por
importantes acdes de lideranca e coordenacdo do processo de trabalho em salde que exerce
(JACONDINO et al., 2014). O enfermeiro € o elemento de referéncia para os demais

componentes da equipe de enfermagem, pois € nele que a equipe encontra 0 seu ponto de



apoio, sendo percebido como facilitador de projetos e desejos dos trabalhadores e inclusive
estimulador para a formacdo de vinculos profissionais saudaveis e desenvolvimento do
potencial de todos, o que pode influenciar na qualidade da assisténcia (GELBCKE et al.,
2009).

Nesse contexto, este estudo busca conhecer o processo de trabalho do enfermeiro, em
periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca, em prol da identificacdo de fragilidades e
potencialidades relacionadas a assisténcia prestada aos pacientes. Acredita-se que durante o
perioperatério de cirurgia cardiaca o enfermeiro desenvolva atividades variadas, desde
aquelas com menor complexidade, até as mais complexas e especificas do acometimento
cardiaco.

Diante disso, o estudo possui como questfes de pesquisa: Como ocorre 0 processo de
trabalho do enfermeiro no periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca? Quais as fragilidades
encontradas pelo enfermeiro para desenvolver o processo de trabalho no periodo
perioperatério de cirurgia cardiaca? Quais as fortalezas encontradas pelo enfermeiro para

desenvolver o processo de trabalho no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca?
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2 OBJETIVOS

Conhecer o processo de trabalho do enfermeiro no periodo perioperatorio de cirurgia
cardiaca.

Identificar as fragilidades e fortalezas encontradas pelo enfermeiro para desenvolver o
processo de trabalho no periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo esta dividido em duas partes fundamentais. A primeira parte apresenta a
“Assisténcia de enfermagem no periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca”, e a segunda
parte, “O processo de trabalho do enfermeiro”, aborda as definicdes, etapas e finalidade do

processo de trabalho do enfermeiro.

3.1 Assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca

Nos anos de 1930, tiveram inicio os estudos epidemioldgicos relacionados as doengas
cardiovasculares em consequéncia das mudancas observadas nas causas de mortalidade nos
Estados Unidos. Até a década de 1950, o surgimento de uma doenca cardiovascular em um
determinado individuo era considerado como um fato inusitado (DUARTE; BARRETO,
2012).

A partir de entdo, surgiram varios trabalhos com o objetivo de esclarecer as causas das
doencas cardiovasculares e, destes, o estudo de Framingham foi o que, em 1961, apresentou
pela primeira vez o termo “fator de risco”, definindo-o como:

“Um elemento mensuravel ou uma caracteristica que tem uma associagdo de
causalidade com o aumento da ocorréncia de uma determinada doenca em
uma populagéo, sendo um indicativo do risco de surgimento de uma doenga”
(Narvéez e col., 2009)

Essa descoberta contribuiu de forma consideravel para uma mudanga nas préaticas de
salde. Houve, entdo, um aumento crescente no conhecimento a respeito das doencas
cardiovasculares e fatores associados. Atualmente, as Doencas Cardiovasculares (DCVs) sdo
consideradas a maior causa de morte no mundo, sendo responsaveis por mais de 17,3 milhGes
de oObitos a cada ano: destes, trés milhdes ocorreram antes dos 60 anos de idade, e grande
parte poderia ter sido evitada (RADOVANOVIC et al., 2014). No Brasil elas séo as principais
causas de morte em mulheres e homens (BRASIL, 2014).

Entre os fatores de risco para as DCVs destacam-se: o Diabetes Mellitus, a
Hipertensdo Arterial Sistémica, os habitos de vida inadequados, como, sedentarismo,
tabagismo, obesidade, entre outros (RADOVANOVIC et al., 2014).

As particularidades genéticas e ambientais da populacdo influenciam a prevaléncia dos
fatores de risco, que consequentemente podem variar de acordo com os habitos de vida.
Assim, a avaliagdo das medidas antropométricas e a identificacdo dos fatores de risco de

forma isolada ou combinada podem ser Uteis tanto no planejamento como na implementagéo
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de novas politicas publicas, que visem a reducdo das taxas de morbidade e mortalidade por
doencas cardiovasculares (CARLLUCI et al., 2013).

As doencas cardiovasculares geram o maior custo referente a internacdes hospitalares
no sistema de saude mundial. Em 2012, 27,4% das internacdes hospitalares foram de
individuos de 60 anos ou mais, com destaque para a insuficiéncia cardiaca congestiva, como a
causa mais comum de internacdo hospitalar nessa populagéo (SIQUEIRA et al., 2017).

O grande objetivo do tratamento das doencas cardiovasculares € evitar a morte,
restaurando o fluxo sanguineo aos tecidos lesados, de forma a minimizar a perda funcional.
Sendo assim, o beneficio do tratamento sera proporcional a precocidade da intervencdo, como
exemplo, a transferéncia rapida do cliente para unidade hospitalar, permitindo a confirmacao
do diagnostico e utilizacdo de técnicas terapéuticas mais adequadas ou mesmo especializadas
(SIQUEIRA et al., 2017).

Quando o tratamento clinico ndo alcanca o resultado esperado, para que haja aumento
da expectativa de vida é realizada a cirurgia (CASTRO et al., 2017). E bastante comum que
0s pacientes percebam a submissdo a cirurgia cardiaca como um evento relacionado a
incapacidade e/ou alteracdo significativas da imagem corporal. Tais cirurgias cardiacas,
habitualmente, geram repercussdes psicoldgicas e fisiologicas, ja que o coracdo é um 6rgdo
que apresenta grande simbologia na mente das pessoas, sendo idealizado como o centro das
emoc0es, da vida e do corpo. Podem ser de trés tipos: corretora, reconstrutora e substitutiva:
dentre estes tipos, o procedimento mais utilizado é o de reconstrucdo, principalmente a
revascularizacdo do miocardio, cuja técnica padrdo faz com que o coracdo seja parado e a
circulacdo seja mantida através da Circulacdo Extracorpoérea (CEC) (CASTRO et al., 2017).

A revascularizacdo do miocéardio (CRM), considerada uma técnica de reconstrucéo,
pois 0 paciente ndo possui o fornecimento adequado de sangue ao masculo cardiaco, com uma
condicdo potencialmente danosa, pode requerer o procedimento cirlrgico para retomar a
capacidade das artérias coronarianas, restaurar o fluxo sanguineo ao coracéo, ajudando as
pessoas que sofrem dessa doenca a levarem vidas mais saudaveis (DUARTE et al., 2012). J&
a angioplastia, bastante indicada para portadores de angina, é considerada um procedimento
cirdrgico pouco invasivo, utilizado para combater a obstru¢do de artérias que conduzem o
fluxo sanguineo até o coragdo (CASTRO et al., 2017).

Outra importante cirurgia é o implante de marca-passo, utilizado para estimular o ritmo
cardiaco para satisfazer as necessidades de oxigénio do corpo, ou um condutor de energia
externa € utilizado para estimular o bombeamento do sangue ao coragdo, continuamente,

quando ocorrer algum distarbio na formacgéo ou transmissdo do impulso elétrico derivado de
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bradiarritmias, insuficiéncia cardiaca, bloqueio atrioventricular e outras cardiopatias
(FEITOSA et al., 2010).

Considerada uma cirurgia de grande porte, quando ndo ha possibilidade de nenhum
outro tipo de tratamento, o transplante cardiaco objetiva proporcionar qualidade e prolongar o
tempo de vida e, devido a complexidade do procedimento, apresenta inimeras complicagdes
inerentes a qualquer outro tipo de cirurgia, como: intercorréncias de naturezas bioldgica,
psicoldgica, social, espiritual e ético-legais (CASTRO et al., 2017).

Os trabalhadores de enfermagem que assistem o paciente cirurgico devem ter como
principal objetivo seu bem-estar, sendo responsaveis pelo preparo do mesmo, estabelecendo e
desenvolvendo multiplos cuidados de acordo com a especificidade da cirurgia. Estes cuidados
incluem preparo fisico e emocional, orientacdo, avaliagdo e encaminhamento ao centro
cirurgico, com a finalidade de minimizar o risco cirlrgico, promover a recuperacao e evitar
complicacdes no pds-operatorio (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

O pré-operatorio consiste na primeira etapa do periodo perioperatério, o qual tem inicio
guando o paciente recebe a indicacdo da cirurgia, até o momento da entrada no centro
cirurgico. Nesta fase, 0 paciente apresenta um estresse acentuado, devido as incertezas sobre
0s acontecimentos que irdo se suceder (PERRANDO et al., 2011). Para Krusel et al. (2011), é
neste periodo que as orientagdes sobre o procedimento cirlrgico devem ser fornecidas, se
possivel antes mesmo da internacdo, através da consulta de enfermagem ambulatorial ou
grupos de orientacdo, possibilitando ao paciente o esclarecimento de suas ddvidas e anseios.

Portanto, a orientacdo pré-operatoria necessita ser bem compreendida pelo paciente,
devendo ter em seu contexto qualidade e ndo quantidade de informacdes, focadas nos pontos
de interesse do paciente. A explicacdo acerca dos passos do processo cirlrgico deve ser
elaborada pelo enfermeiro de maneira clara e objetiva, em vocabulario simples, para que ndo
seja essa uma orientacdo ritualizada, repetitiva, pois cada ser é individual e unico (BAGGIO
etal., 2011).

Um momento importante é a visita de enfermagem pré-operatéria com o intuito de
minimizar anseios tanto de pacientes quanto de familiares, enfatizando aspectos que podem
ser considerados basicos, como: conhecimentos sobre o tipo de cirurgia, motivo da realizagdo
e tempo de jejum (PEREIRA et al., 2017).

O conhecimento adequado a respeito da situacdo que 0 paciente ira experienciar o torna
mais tranquilo e preparado para o procedimento cirurgico, promovendo a calma e a
tranquilidade através do esclarecimento gerado pela instrucdo recebida, e coragem perante 0s

indmeros riscos a que estara exposto (MUSSI; SOUZA; FELIX, 2013). Nessa perspectiva, 0
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coragdo sendo um 6rgdo vital, gera nos pacientes medo da morte e a recuperacao em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) causa panico. E essencial a intervencio educativa através das
Orientacbes de Enfermagem, pois o periodo perioperatério € um momento desconhecido,
assim, ocasiona angUstia, anseios e 0 medo da morte. (MUSSI; SOUZA; FELIX, 2013).

A fase seguinte, o transoperatorio, inicia quando o paciente entra na sala cirdrgica, até o
momento em que é admitido na sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA). Este caracteriza-
se por ser um periodo critico para o individuo, diante da complexidade do procedimento e das
frequentes instabilidades clinicas (GALDEANO et al., 2003). O centro cirdrgico € um
ambiente que ocasiona incertezas e desgastes, inimeros sentimentos aos pacientes, pois 0s
mesmos sdo submetidos a intervencdes anestésicas e cirdrgicas em uma unidade fechada e
diferenciada dos outros espacos hospitalares devido a area fisica, tecnologias empregadas,
dindmica de trabalho e cuidado especializado (GUIDO et al., 2014).

Um grande avango, que aumentou significativamente a sobrevida dos pacientes que
necessitam de cirurgia cardiaca, é a utilizagdo da circulacdo Extracorporea (CEC). Uma
maquina que substitui a funcdo do coracdo, age bombeando o sangue de volta ao corpo e, dos
pulmdes, oxigenando o0 sangue venoso que chega a maquina, sendo necessaria extrema
atencdo aos parametros de fluxo sanguineo (NASCIMENTO et al., 2014).

O periodo pés-operatério inicia na admissdo na SRPA e prolonga-se até a alta do
paciente. Esta fase € acompanhada de tensdo e medo relacionados a dor, ao desconforto fisico
e a instabilidade do quadro (PERRANDO et al., 2011). Considerando o paciente submetido a
cirurgia cardiaca, ainda ha a particularidade de este ser admitido em uma unidade fechada de
internacdo, como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (SANTOS et al., 2011).

Na UT]I, os pacientes em pds-operatério ficam expostos a diversos agentes estressores,
como a monitorizacdo continua, acompanhamento de pressdes derivadas de cateteres
invasivos (Pressdo Arterial Média (PAM) e Pressdo Venosa Central (PVC) observacGes de
drenagens (dreno de tdérax, dreno de mediastino, diurese) e uma diversidade de exames
laboratoriais bastante importantes para otimizar sua recuperacdo. Estes agentes estressores
podem ocasionar reacGes emocionais em diferentes niveis, como ansiedade, medo, conflitos,
inseguranca, irritabilidade, dentre outras comumente relacionadas ao contexto de internacéo
(DESSOTTE et al., 2016).

O pos-operatorio cardiaco deve abranger questfes como: tosse ap0s a cirurgia, dieta,
cuidados com a ferida operatoria ap0os a alta, questdes que muitas vezes ndo sao destacadas
pelos trabalhadores e possuem elevado percentual de desconhecimento por parte dos

pacientes. O pds-operatorio deve ter destaque no processo de preparo para a cirurgia,
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considerando que este contribui para a recuperagéo e adaptacéo do paciente (PEREIRA et al.,
2017).

Os fatores estressores podem ser evitados ou minimizados através de processo
educativo no periodo pré-operatorio. Devem-se fornecer informacdes sobre o evento
cirargico, minimizando a ansiedade e as possiveis complicacbes pds-operatdrias, bem como
obtendo a participacéo ativa do paciente na sua reabilitacdo (BAGGIO et al., 2011).

Além disso, no pds-operatorio, a reabilitacdo cardiaca também tem sido evidenciada na
diminuicdo da morbidade e mortalidade de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo miocérdica (CRM) e doenca ateroscler6tica coronariana. Segundo o Servigo
de Saude Publica dos EUA, a reabilitacdo cardiaca faz parte de um programa que envolve
avaliacdo médica, exercicios supervisionados, educacdo e orientacdo para pacientes com
doencas cardiacas (AIKAWA et al., 2014).

Nesse contexto, salienta-se que os enfermeiros permanecem durante todo o periodo de
internacdo hospitalar ao lado do paciente, prestando assisténcia ininterrupta, o que permite
realizar observacdo direta, bem como identificar as respostas humanas e tracar cuidados
especificos de forma individualizada e segura (DUARTE et al., 2012). Além disso, as
principais estratégias empregadas pelos pacientes para o enfrentamento das doencas cardiacas
de forma menos traumatica fundamentam-se na presenca e no apoio familiar, na qualidade das
relagOes interpessoais, apoio espiritual e na participagdo em programa de reabilitacdo para o
alcance do bem-estar fisico e mental (KOERICH et al., 2013). Os aspectos relevantes
descritos sobre perioperatorio de cirurgia cardiaca enfatizam a importancia de um processo de
trabalho equilibrado do enfermeiro, cujo tema que sera explorado e terd maior destaque no

proximo capitulo.
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3.2 Processo de trabalho do enfermeiro na cirurgia cardiaca

O processo de trabalho pode ser entendido como o desenvolvimento de uma atividade,
com um objetivo claro, que ocorre através da unido de elementos variados que sofrem a
transformacdo do homem por meio de instrumentos de trabalho (MARX, 2011).

Para Marx (2011. p. 212), o processo de trabalho possui trés elementos indispensaveis:
“a atividade adequada a um fim, isto ¢, o proprio trabalho; a matéria que se aplica ao trabalho,
0 objeto de trabalho; e o instrumental de trabalho”. Sendo que o objeto de trabalho advém de
duas distintas formas: da natureza (forma primitiva) ou da matéria-prima (produto ja
anteriormente modificado) e é compreendido como o elemento que o individuo possui para
desenvolver uma atividade em busca de um resultado, caracteriza-se como algo a ser
transformado. Visto como meio de trabalho, os instrumentos séo ferramentas utilizadas como
auxiliares na producdo de trabalho: maquinas, equipamentos e estruturacdo do ambiente com
a finalidade de atuar sobre este elemento. Este abarca, ainda, os diferentes desenvolvimentos
da forca de trabalho humano e as condi¢cfes sociais em que é realizado. Finalmente, com a
conclusdo do processo se obtém um produto material transformado e adaptado as
necessidades dos seres humanos (MARX, 2011).

Considerado um valor de uso o produto € um material da natureza adaptado as
necessidades humanas através da mudanga de sua forma. Portanto, este por vez, pode ser
considerado matéria-prima, meio de trabalho ou produto, dependendo inteiramente da funcéo
gue desenvolve no processo de trabalho e da posi¢cdo que nele ocupa, variando, com essa
maneira, a natureza do valor de uso com o qual o trabalho esté incorporado ao objeto sobre o
qual atuou (MARX, 2011).

Segundo Marx (2011) o homem possui forca de transformar por meio do trabalho a

natureza e a si mesmo, dai a importancia do trabalho na vida e na sociedade.

Antes de tudo, o trabalho é um processo de que participam o homem e a
natureza, processo em que o0 ser humano, com sua propria agdo, impulsiona,
regula e controla seu intercambio material com a natureza. Defronta-se com
a natureza como uma de suas forcas. PGe em movimento as forcas naturais
de seu corpo — bracos e pernas, cabeca e maos, a fim de apropriar-se dos
recursos da natureza, imprimindo-lhes forma util a vida humana. Atuando
assim sobre a natureza externa e modificando-a, a0 mesmo tempo modifica
sua prépria natureza. Desenvolve as potencialidades nela adormecidas e
submete ao seu dominio o jogo das forcas naturais (MARX, 2011, p. 211).
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Ja o objeto de trabalho na area da saiude é o individuo, e este pode se encontrar
saudavel, enfermo ou em processo de adoecimento. Assim, para transformar sua condicao de
salde podem ser utilizados instrumentos como a promog¢ao, prevencao ou recuperacdo da
salde deste individuo (FELLI; PEDUZZI, 2012).

O Processo de Trabalho em Saude conduzido pela enfermagem indica um trabalho
profissional especifico e implica numa série de a¢bes dindmicas que ocorrem de maneira
inter-relacionada para sua realizacdo, ou seja, indica a adocdo de determinado método ou
modo de fazer que se fundamenta no conhecimento técnico-cientifico da area atuante.
Ademais, 0 processo requer também monitoramento continuo de todas as varidveis, para
identificacdo e correcdo de elementos que ndo estejam em conformidade com o padrdo de
desempenho pré-determinado a ser atingido (LORENZETTI et al., 2014).

Com o passar dos anos a enfermagem vem sofrendo transformacgdes que ocorrem
concomitantes as diversificagbes do mundo do trabalho, e estas também sofrem influéncias
das mudancas em diferentes contextos sociais, politicos e econémicos (THOFEHRN et al.,
2015). Os diferentes espacos de desenvolvimento do processo de trabalho da enfermagem
objetivam o cuidado a um Unico individuo ou ao coletivo (PAULA et al., 2014). O assistir e o
gerenciar sdo as acdes de cuidado inerentes ao fazer do enfermeiro, na supervisdo de
atividades, portanto, ele desenvolve seu trabalho utilizando estes dois instrumentos unificados
(SANTOS et al., 2013).

Hoje em dia, no Brasil, a assisténcia aos clientes dos servicos de salde proporciona
inimeras acdes para os individuos, de acordo com os sistemas, as politicas e os programas de
atencdo a saude, que podem ocorrer em diferentes niveis de complexidade e em diferentes
ambientes, como as instituicdes publicas ou privadas. Além disso, a troca de conhecimento e
experiéncias entre trabalhadores de diferentes areas caracteriza a saide como uma construgédo
coletiva. Ademais, o conhecimento especifico pode gerar beneficios no desenvolvimento do
cuidado, mas tambeém pode gerar conflito, adversidades na prestacdo do mesmo (SILVA et
al., 2016).

A comunicacéo entre os membros da equipe é de extrema importancia para a realizagao
do trabalho, e esta deve ter o objetivo de acordar questdes para o bom andamento das
atividades, nem que seja por um periodo pré-estabelecido, pois € comum surgirem conflitos
no decorrer do processo de trabalho, mas estes devem ser contornados com medidas
gerenciais (SANTOS et al., 2013). Os enfermeiros, por assumirem a funcdo de gerir os
recursos necessarios para realizagdo das atividades nas unidades, experienciam sentimentos

negativos com a sobrecarga de atividades que poderiam ser desempenhadas por outros
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membros da equipe e acabam tornando-se exclusivas como suas obrigacdes (THOFEHRN et
al., 2015).

Através da pratica reflexiva das acdes de enfermagem e do emprego de atividades
transformadoras, os trabalhadores podem retratar e modificar os processos de trabalho de que
participam. O enfermeiro constitui-se um dos principais responsaveis pelo cuidado,
desenvolve diferentes habilidades e consegue organizar a assisténcia aos pacientes, atendendo
seus anseios e necessidades, incluindo a familia, como peca importante do processo de
salde/doenca do individuo (OLIVEIRA; SPIRI, 2011).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no ano de 1986, em obediéncia a Lei n°
7.498, determinou que o gerenciamento na equipe de enfermagem fosse uma atividade
conferida com exclusividade ao enfermeiro. Assim, este exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe gerenciar e organizar o fazer dos servicos de enfermagem da
instituicdo de salde publica e privada, chefiar servicos das unidades de enfermagem, a
organizacao e a direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares
nas empresas prestadoras desses servicos, bem como o planejamento, desenvolvendo a
organizacdo, a coordenacdo, a execucdo e a avaliacdo dos servicos de assisténcia de
enfermagem (BRASIL, 1986).

A sobrecarga de trabalho do enfermeiro, pelas inimeras atividades desenvolvidas no
seu cotidiano, o afasta do cuidado direto ao paciente, que é a principal finalidade no
desenvolvimento do trabalho assistencial (THOFEHRN et al., 2015). Grande parte do tempo
do enfermeiro é dedicado a organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares asseguradas pela Lei n® 7.498/86, regulamentada pelo Decreto
n°® 94.406/87, os quais dispdem sobre o exercicio da enfermagem (BRASIL, 2017).

No estudo de Lima e Lourenco (2014) observou-se a geréncia através da sobrecarga de
funcbes e da dificuldade de conciliar o processo de trabalho gerencial com o processo
assistencial, sem vislumbrar a visibilidade social, o reconhecimento.

Para que ocorra 0 processo de trabalho € necessario um individuo ou um conjunto de
sujeitos que desenvolvam acg0es, estabelecam objetivos e relagdes para transformacdo de
objetos. Quando o trabalho é realizado por um Unico individuo, denomina-se trabalho
individual, mas quando ¢ realizado por mais de uma pessoa se considera um grupo ou equipe
(FONTANA, 2010). Cada componente da equipe de saude tem a sua devida importancia no
desenvolvimento do cuidado, assim, muitas atividades devem ser desenvolvidas em conjunto,

como o desenvolvimento de protocolos internos nas instituicdes e objetivos tragcados a serem
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alcangados pelos trabalhadores, considerando importante a comunicagdo entre 0S mesmos,
relacionando as diferentes opinides e anseios (PAULA et al., 2014).

O Enfermeiro, ao longo da sua formacédo, absorve inimeros conhecimentos sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, humanizacao, e desenvolve um olhar holistico
a respeito das necessidades dos pacientes, pois € um dos trabalhadores que tem maior
proximidade no desenvolvimento do cuidado. Estes fatos o tornam capaz de utilizar
tecnologias e articular o seu conhecimento aliado a capacidade técnica (NASCIMENTO et
al., 2014).

Os trabalhadores que atuam de maneira insatisfatoria transmitem esse sentimento no
desenvolvimento de suas atividades e humanizagdo. Portanto, ndo podemos esquecer que 0O
processo de producdo de salde € desenvolvido por pessoas que também possuem
vulnerabilidades e anseios, e estes envolvem tanto a relacdo com os pacientes, como com 0s
outros trabalhadores (FONTANA, 2010).

Para a mudanca das praticas ultrapassadas desenvolvidas nos servicos de saude
prestadas aos usuarios, € prudente orientar-se pelas experiéncias vivenciadas no trabalho, no
planejamento das acdes educativas, assim como favorecer a reflexao de todos os componentes
da equipe, ou seja, a teoria € provada nas praticas e as praticas sdo aprimoradas diante da
utilizacdo das teorias, dessa maneira, a inclusdo das acbes educativas, no Processo de
Trabalho pode gerar mudangas na gestéo e, especialmente, na prestacdo do cuidado (SILVA
etal., 2016).

Um importante método que impulsiona as transformacGes que ocorrem nas
organizacbes de salde € a educagdo continuada, oportunizando a capacitacdo, o
desenvolvimento pessoal e profissional da equipe através de uma visdo critica e responsavel
da realidade do trabalho. Utilizam-se como ferramentas o desenvolvimento de competéncias
especificas, programas de treinamento, avaliacdo e desempenho profissional (AUED et al.,
2016).

Sabe-se que em inumeras instituicbes ndo se dispde de condicGes técnicas adequadas,
pois ndo proporcionam educacdo permanente a seus trabalhadores e possuem precariedade de
recursos materiais e humanos, o que, por si s, torna o ambiente de trabalho desumano.
Igualmente, a falta de resolutividade da atencdo em saude ou mesmo a forma desrespeitosa
com que muitos trabalhadores se relacionam tornam ainda pior o ambiente de trabalho e
fragilizam suas ac¢des de cuidado (FONTANA, 2010).

Quando o trabalhador da saude consegue organizar, planejar o cuidado para atender de

maneira eficaz as demandas dos pacientes, sente-se realizado, pois o planejamento do cuidado



20

permite qualidade e seguranca ao profissional que o esté realizando-o, principalmente, quando
este & fundamentado com teorias concisas para se atingir os objetivos da assisténcia
(OLIVEIRA; SPIRI, 2011). A valorizacdo do trabalhador é um fator muito importante para o
crescimento pessoal do mesmo, pois serve como estimulo positivo no desenvolvimento da
assisténcia, e ele passa a ver o ambiente em que atua como um local especial para o alcance
de suas realizacOes pessoais (SILVEIRA et al., 2012).

Os resultados desejados no processo de trabalho sofrem importantes influéncias das
relacBes interpessoais. Mesmo que o trabalho ocorra de maneira sistematizada, com a
finalidade, objetivo claro do processo e instrumentos palpaveis de intervencdo, este inimeras
vezes deve ser adaptado as eventuais necessidades que podem advir para gerar o desejado
produto, que € o restabelecimento da satde (OLIVEIRA; SPIRI, 2011).

Muitos trabalhadores ndo visualizam a importancia da continuidade do trabalho da
enfermagem e deixam de realizar agdes que facilitam o bom andamento das atividades e
rotinas das unidades. Ademais, deixam de procurar solugdes para os problemas que surgem no
desenvolvimento das préaticas didrias e ndo priorizam o comprometimento com o cuidado,
gerando insatisfacdo e desconforto nas relagcdes entre equipes (SILVEIRA et al., 2012).

Podemos entender como uma extensédo do paciente o acompanhante ou familiar do
mesmo, sendo uma peca fundamental da assisténcia, devendo os trabalhadores da satde
inclui-los nas agdes assistenciais e visualiza-los como importantes aliados na terapéutica
desses, ndo esquecendo também a autonomia no exercicio do autocuidado (AUSTIN, 2016).

Sendo assim, é primordial a reorganizacdo dos processos de trabalho em salde,
gerando modificacdes no processo assistencial centrado em procedimentos fragmentados,
para novos processos que tenham como eixo norteador o uso de novas tecnologias, dando
énfase as relacdes humanas e a comunicagdo, considerando os conceitos de acolhimento,
responsabilizacdo, vinculacdo e assisténcia centrada nos pacientes (MAZZI; TONHOM,
2017).

No entanto, ha entraves no processo de trabalho da enfermagem, inUmeras vezes
evidenciam-se dificuldades no gerenciamento e organizagdo do trabalho, tendo em vista a
fragmentacdo encontrada na prestacdo dos servigos de salde. Ademais, destaca-se que 0
processo de trabalho e a maneira com que é organizado refletem no desenvolvimento do
trabalho de enfermagem, bem como na seguranga na sua execucdo e qualidade com que o
mesmo € disponibilizado aos pacientes, no desenvolvimento assistencial e na educagdo em
salde (SILVA et al., 2016).



21

A partir destas consideragdes, busca-se evidenciar o caminho metodoldgico o qual
determina o direcionamento da proposta de estudo.
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4 METODOLOGIA

A seguir sera apresentado o método utilizado para a realizacao do estudo.

4.1 Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratoria e descritiva. Os estudos
qualitativos tém como finalidade compreender e aprofundar os fendmenos, que s&o
explorados a partir da perspectiva dos participantes em um ambiente natural, em relagdo ao
contexto que os rodeia; aprofundando suas experiéncias, pontos de vista, opinides,
significados, isto €, a forma como os participantes percebem subjetivamente sua realidade
(GIL, 2007).

Considerada exploratoria, pois foram realizadas entrevistas com pessoas que possuem
experiéncias praticas com o problema pesquisado e andlise de exemplos que estimulem a
compreensdo, com a finalidade béasica de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
ideias para a formulacdo de novas abordagens do tema. E descritiva, apresentando
caracteristicas de determinadas populacdes ou fenbmenos, cujas peculiaridades estdo na
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a
observacdo sistematica (MINAYO, 2008).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma instituicdo hospitalar, localizada em um municipio
do extremo Sul do Brasil. Atualmente a instituicdo atende pacientes particulares e pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), ademais atende outros municipios da regido sul do Rio
Grande do Sul, sendo considerada referéncia na area de Cardiologia.

Para atender a demanda dos pacientes internados, a coordenacdo de enfermagem
utiliza o célculo do dimensionamento de pessoal conforme a Resolu¢do do Conselho Federal
de Enfermagem COFEN 293/2004. O quantitativo da enfermagem na instituicdo é de 192
enfermeiros, 426 técnicos de enfermagem e 22 auxiliares de enfermagem, totalizando 640
trabalhadores de enfermagem. A instituicdo conta ainda com os servicos médicos, nutricao e
dietética, farmacia, psicologia, assisténcia social, fisioterapia, laboratério, banco de sangue,

lavanderia, higienizacdo, entre outros.
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A pesquisa foi realizada em quatro unidades pertencentes a instituicdo hospitalar, das
quais duas sdo unidades de internacdo pré-operatéria e pos-operatdria, outra é o Centro
Cirdrgico, considerado um conjunto de areas e instalacGes que permitem efetuar a cirurgia nas
melhores condicGes de seguranca para 0 paciente, e uma que se caracteriza como UTI pos-
operatoria de cirurgia cardioldgica.

A unidade de internacdo pré-operatoria possui 31 leitos, sete sdo destinados aos
convénios. Atende pacientes que aguardam a realizacdo de exames, em tratamento clinico e
pré-operatorio cirargico. A equipe de enfermagem é constituida por um enfermeiro
administrativo com 40 horas semanais, quatro enfermeiros assistenciais com carga horaria de
36 horas semanais, 25 técnicos de enfermagem distribuidos nos turnos manha, tarde, noite | e
.

A unidade de Centro Cirurgico, para a realizacdo dos procedimentos, dispde de
equipamentos com tecnologia avangada e conta com o apoio de dois enfermeiros assistenciais,
um enfermeiro administrativo e um enfermeiro perfusionista’. A Unidade Pés-Operatéria,
responsavel pelo reestabelecimento dos pacientes, possui 12 leitos, destes, quatro sdo
destinados a convénios. Ademais, possui um enfermeiro administrativo e os enfermeiros
assistenciais que atuam na unidade de internacdo pré-operatdria S80 0S MesmMos responsaveis
pela Unidade P6s-Operatdria, permanecendo na unidade somente um enfermeiro e um técnico
de enfermagem por turno manha, tarde, noite I e noite II.

A Unidade de Terapia Intensiva Pos-Operatoria (UPO) possui nove leitos, atendendo
pacientes do SUS e demais convénios, com énfase no atendimento dos diagnosticos
cardiovasculares. A equipe de enfermagem é constituida por um enfermeiro administrativo
com 40 horas semanais, quatro enfermeiros assistenciais com carga horaria de 36 horas

semanais, 24 técnicos de enfermagem distribuidos nos turnos manha, tarde, noite 1 e II.
4.3 Participantes do estudo
Os participantes do estudo foram enfermeiros atuantes nessas unidades, sendo trés

enfermeiros administrativos e 11 assistenciais. Nas unidades: Pré-Operatdria e Unidade Pos-

Operatoria participaram um enfermeiro administrativo e quatro enfermeiros assistenciais nos

! Perfusionista é um membro da equipe cirtrgica com pré-requisitos definidos na area das ciéncias bioldgicas e
da salde, com conhecimento especifico de fisiologia circulatdria, respiratoria, sanguinea, renal, de centro
cirtrgico e esterilizacdo e com treinamento especifico no planejamento e ministracdo dos procedimentos de
circulacdo extracorpdrea (SBCEC, 2018).
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turnos manha, tarde, noite I e noite Il; no Centro Cirdrgico, um enfermeiro administrativo, um
enfermeiro perfusionista e dois enfermeiros assistenciais e na Unidade de Terapia Intensiva
Pds-Operatdria, um enfermeiro administrativo e quatro enfermeiros assistenciais nos turnos
manh@, tarde, noite I e noite II.

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro efetivo das unidades de internacdo: Pré-
Operatdria, Centro Cirurgico, P6s-Operatoria e Unidade de Terapia Intensiva P6s-Operatdria.

Foram considerados critérios de exclusdo: ser enfermeiro substituto de folgas;
trabalhadores que estejam ausentes do trabalho por motivo de férias, afastamentos ou licengas

de qualquer natureza no periodo de coleta de dados.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados iniciou apds a autorizacdo das instituicbes e ocorreu no periodo de
julho a agosto de 2018. Optou-se pela realizacdo de entrevista individual, gravada em &udio, a
partir de um instrumento semiestruturado (APENDICE A) composto por questdes fechadas —
de identificacdo para uma breve caracterizacdo dos participantes — e questfes abertas, que
oportunizaram ao entrevistado a possibilidade de falar mais livremente sobre o tema proposto,
manifestando seu ponto de vista, percepcdes e sentimentos sobre a tematica central do estudo.

A entrevista € uma oportunidade de conversa, utilizada para compreender o ponto de
vista dos participantes, ela fornece dados basicos para compreensdo da visdo dos atores
sociais envolvidos e dos contextos em que estdo inseridos (MINAYO, 2008).

O instrumento abordou questdes referentes as caracteristicas dos trabalhadores —
sexo, idade, escolaridade, etc. — e ao processo de trabalho da Enfermagem, buscando a sua
atuacdo no processo de trabalho destinado aos pacientes em perioperatorio de cirurgia
cardiaca, na unidade hospitalar em que atuavam; e sua compreensdo da realidade
perioperatoria, caracterizando o desenvolvimento do processo de trabalho tanto
gerencial/administrativo quanto assistencial e educativo, 0s instrumentos de trabalho
utilizados, a forca de trabalho e suas fragilidades e fortalezas.

Foram agendados dia e hora para a realizacdo da entrevista, que foram realizadas em
uma sala apropriada ou local privado com o objetivo de preconizar a privacidade e evitar
constrangimento aos participantes, sendo em local situado na prépria unidade. As entrevistas

foram gravadas e transcritas para analise e aprofundamento da pesquisa.
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4.5 Analise de dados

Os dados foram analisados mediante analise de conteudo, baseada em Bardin (2011),
que se configura como um conjunto de procedimentos que norteiam a interpretacdo das
mensagens, permitindo fazer dedugdes sobre o contetido. Possui 0 objetivo de descrever o
conteddo das mensagens, o que pode ser feito a partir de indicadores quantitativos e
qualitativos que permitam inferir sobre o conteddo das mensagens (BARDIN, 2011).

A Analise de Contetdo de Bardin é composta por trés fases: a pre-analise, a
exploracdo do material, e o tratamento dos resultados, sendo a inferéncia e a interpretacdo. Na
fase de pré-andlise ocorreu a organizacdo do material, sistematizando de acordo com o
objetivo do estudo. Nessa etapa se fez a exploracdo do material, a escolha das mensagens que
foram analisadas, formulacdo das hipdteses e a determinacdo de indicadores expressos no
conteido das mensagens que contribuiriam para o alcance dos objetivos (BARDIN, 2006).

Na exploragcdo do material, que consiste na segunda etapa, se realizou a defini¢do das
categorias através da interpretacdo dos achados da pesquisa. Nessa fase se descreve
analiticamente o conteido das entrevistas, aprofundando o estudo do material e associando
com as hipoteses e referenciais tedricos da pesquisa. Na ultima fase se fez o tratamento dos
resultados e interpretacdo, nesse momento se utilizou uma anéalise critica e reflexiva do
conteido (BARDIN, 2006).

Na fase de categorizacdo foram necessarios: a exclusdo mutua, a homogeneidade, a
pertinéncia, a objetividade e a fidelidade e a produtividade. Na pesquisa, para proceder a
organizacdo dos dados, foi realizada a leitura detalhada das informacdes obtidas por meio das
entrevistas e procurou-se identificar o seu sentido frente a questdo norteadora e aos objetivos
(BARDIN, 2011).

Em continuidade, verificaram-se os trechos das transcricdes das falas que demonstraram
maior aderéncia a esta pesquisa e, por conseguinte, realizou-se o devido recorte. Assim, a
Analise de Conteldo teve como ponto de partida a organizacdo dos dados, que permite a

interpretacdo das mensagens e dos enunciados.
4.6 Aspectos éticos
Os aspectos éticos foram respeitados, garantindo a protecdo dos direitos humanos,

conforme as recomendagfes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS

(BRASIL, 2012), que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi
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submetido ao Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ), Comité de Etica e
Pesquisa da Area da Salde (CEPAS), mediante o Parecer favoravel deste sob o nimero
32/2018 (ANEXO B). E também a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande (ANEXO C), para ap0s ter inicio a coleta
de dados.

Ao convidar o participante, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE E), o qual detalhava acerca do objetivo do estudo, justificativa e metodologia,
ficando o participante livre para aceitar ou ndo. Também foram informados de que poderiam
retirar sua participacdo a qualquer momento da pesquisa, sem necessidade de justificativa.
Este foi assinado em duas vias, uma ficando sob a responsabilidade do pesquisador e outra,
com o participante. Nele se encontram telefone e e-mail para contato com a pesquisadora em
caso de davidas.

Os participantes foram identificados pela abreviacdo ENF (Enfermeiro) seguida do
ndmero da entrevista, preservando seu anonimato. Eles foram devidamente informados do
objetivo do estudo, justificativa, metodologia, beneficios e riscos esperados e formas de
divulgacdo dos resultados. Foi solicitado o seu consentimento para a divulgacdo dos dados de

forma anénima.
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5 RESULTADOS

A seguir serdo apresentadas a caraterizacdo dos participantes e as trés categorias
formadas a partir da andlise de dados. A primeira categoria compreende o0 processo de
trabalho do enfermeiro no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca e foi dividida em trés
subcategorias: o trabalho do enfermeiro no periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca, 0s
instrumentos de trabalho utilizados pelo enfermeiro no processo de trabalho de cirurgia
cardiaca, e a forca de trabalho atuante no processo de trabalho de cirurgia cardiaca. A segunda
categoria trata das fragilidades encontradas por enfermeiros no processo de trabalho no
periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca e a Ultima categoria evidencia as fortalezas
vivenciadas por enfermeiros no processo de trabalho no periodo perioperatério de cirurgia

cardiaca.

5.1 Caracterizacao dos participantes

Participaram da entrevista 14 enfermeiros atuantes em periodo perioperatério de
cirurgia cardiaca de um hospital filantrépico, trés administrativos e 11 assistenciais. Suas
idades variaram entre 24 e 50 anos. Quanto ao sexo, 13 eram mulheres e um, homem. O
tempo de atuacdo profissional compreendeu de nove meses a 24 anos. Do total, cinco atuavam
em pré e pds-operatorios, quatro exerciam suas funcGes em transoperatorio e cinco, na
Unidade de Terapia Intensiva Pds-Operatéria, € nas que atuavam especificamente nesta
unidade o tempo de atuacdo variou de dois meses a seis anos. Quanto a formacdo, 0s
trabalhadores relataram a continuidade de seu aperfeicoamento: um trabalhador realizou
mestrado em enfermagem; um tornou-se especialista em salude do trabalhador; um,
especialista em atencdo ao paciente critico, urgéncia, emergéncia e UTI, e cinco com esta
mesma especializacdo em andamento; e um possuia curso profissionalizante que o capacitava

a atuar como perfusionista.
5.2 Processo de trabalho do enfermeiro no periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca
Esta categoria foi estruturada em subcategorias considerando o0s trés elementos

indispensaveis para o processo de trabalho: “a atividade adequada a um fim”, considerando o

trabalho realizado na assisténcia e geréncia do cuidado; “o instrumental de trabalho”, a partir
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dos instrumentos utilizados no desenvolvimento do trabalho; ¢ “a for¢a de trabalho”, diante

dos trabalhadores que executam o trabalho.

5.2.1 O trabalho do enfermeiro no periodo perioperatdrio de cirurgia cardiaca

Considerando as atividades assistenciais desenvolvidas no processo de trabalho no
periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca, os enfermeiros relataram a importancia do
trabalho do enfermeiro em todas as etapas do perioperatorio. Evidenciaram a complexidade
do fazer diante da instabilidade fisiopatolégica dos pacientes, da necessidade de atencdo
constante das alteracdes clinicas e atuacdo de maneira imediata instituindo condutas que
evitem possiveis complicacdes.

“Na Unidade de Terapia Intensiva P0s-Operatoria, o trabalho da
enfermagem, acho que ele é 100% de importancia [...] porque o
enfermeiro que domina. Ele é responsavel ndo sé pelos sinais vitais do
paciente. Se eles estdo acordados, a gente vai identificando o glasgow
dele pra ajudar no modo ventilatério. A gente que questiona 0 médico
se da para colocar em ayre, d& para extubar? Se ndo esta urinando
bem, teve baixa no débito urinario. Ai a gente olha os exames, a gente
da sempre um suporte em prol do paciente.” (ENF-13)

“O enfermeiro verifica a estabilidade dos batimentos cardiacos, a
pressao arterial, a verificacdo da sonda vesical, sonda nasogastrica, a
drenagem do dreno, se estd sangrando, se ndo esta sangrando, se tem
coagulo, se ndo tem coagulo, a Pressdo Arterial Média, como é que
estd a pressdo arterial média, o que estd infundindo, se ndo ta
infundindo, por que ndo ta infundindo, eletrocardiograma, solicitacéo
de raio-x, e 0s exames durante o periodo da chegada do pos-operatério
imediato. A gente faz toda a evolucdo e descreve como chegou e
depois, nesse periodo que ele fica que a gente, chama de POI
imediato.” (ENF- 12)

Na unidade vai ter o respirador para ele, porque ele vem de ventilagéo
mecanica, vem entubado, vai ter um respirador pronto para ele. Vem
monitorizado, vem com pressdo arterial media, acesso central
infundindo drogas como: noradrenalina, nitroprussiato, nitroglicerina.
Vem com a ferida operatoria com dreno de mediastino ou pleural.
Entdo, toda a parede tem que estar montada para o recebimento desse
paciente, para a gente poder receber ele direitinho.” (ENF-04)

“A gente fica mais atenta em cima desses pacientes, tanto no pré-
operatorio como no pos-operatdrio, porque qualquer coisa pode
acontecer, qualquer tipo de reacdo na cirurgia, qualquer complicacdo.
Al tens que acionar o plantdo da emergéncia, no caso da Unidade de
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Terapia Intensiva POs-Operatoria. Requerem uma atencdo mais
direcionada para eles, por eles j& terem uma patologia mais perigosa.
Entéo, isso requer uma atengdo maior.” (ENF-07)

No pré-operatorio foram destacadas como atividades assistenciais do processo de

trabalho do enfermeiro os cuidados bésicos para a ocorréncia de cirurgia, tais como:

verificagdo dos sinais, administracdo de medicamentos, sondagens, tricotomia e revisdo dos

equipamentos.

“Sao os cuidados de verificagdo de pressdo, de saturacdo, de coloragéo
de pele, de frequéncia cardiaca e o preparo da cirurgia que é a
tricotomia, mas isso ai € na véspera da cirurgia, que é com a
enfermagem.” (ENF-06)

“O enfermeiro assistencial, ele faz os procedimentos de enfermeiro
dentro de sala, ele faz a sondagem, a sondagem vesical, a sondagem
nasogastrica, ele coloca o0s termOmetros, termdmetro nasal,
termOdmetro retal, se necessita montar uma parede, montar algum
respirador, se tem algum material que ndo esta funcionando dentro do
esperado ele faz a troca, ele fica em sala para organizar essas coisas.”
(ENF-01)

“[...] todo o preparo do paciente, cuidado com medicacdes que nao
podem ser feitas. Ndo oferecer nada por via oral, toda a tricotomia. Eu
acho que tudo envolve o enfermeiro.” (ENF-08)

“Em relag@o aos procedimentos, na noite anterior a cirurgia a gente ja
comeca a fazer os procedimentos, que sdo: enema, administracdo de
medicameto [..]. A gente sempre solicita aqui que fiqgue com o
paciente um familiar, justamente por causa das medicagdes.” (ENF-
14)

No pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, os enfermeiros enfatizaram a necessidade da

avaliacdo integral e permanente do paciente. Destacando a preocupacao com as infusdes, risco

de sangramentos, agitacéo e instabilidade hemodinamica.

“A gente recebe os dados do pos-operatorio, para a gente poder
calcular o volume corrente do respirador, também se o paciente é
diabético, ja para deixar a insulina regular pronta. Receber o paciente.
A primeira coisa que eu faco é a pressdo arterial media, colocar no
monitor para a gente ter uma base de como que estd esse paciente.
Avalio os sinais estaveis dele. Avalio se ha sangramento na cirurgia,
dreno, se vem com um dreno sO, que é o dreno de mediastinos. Se
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vem com dois drenos, é o dreno de mediastino e pleural. Avalio o
sangramento nesses drenos, e ordenho para ver se tem coagulos ou
ndo. Vejo a questdo das drogas, instalo noradrenalina, nitroprussiato e
nitroglicerina, que sdo as trés drogas que geralmente o paciente vem
do bloco. Vejo as infusGes quanto que passou e se vai mudar algum
valor na passagem da infusdo. Avalio a diurese desse paciente, quando
vem a pressdo venosa central também a gente avalia. Coleta o exame
do pos-operatdrio imediato, que é gasometria e exames laboratoriais e
auxilia no Raio-x. Faz eletro também. Ai depois a gente fica
monitorando ele de 15 em 15 minutos, sinais vitais, as drogas a gente
anota de hora em hora quanto passou de cada infusdo, os drenos
também a gente anota de hora em hora o quanto que drenou e sempre
vai passando as alteracdes para a equipe médica.” (ENF-11).

“A gente tem que cuidar tudo, se ele estd llcido, se ele esta
desorientado, se ele estd urinando, o sangramento, principalmente dos
drenos. Se o paciente veio com dois drenos, se o dreno esta sangrando
muito tem que fazer o protocolo de anticoagulacdo, os exames que 0
paciente coleta, quatro horas depois da cirurgia, coleta as oito da noite,
coleta as vinte e quatro horas. Entdo tu vés que € muita coleta de
sangue, porque tem que verificar se a funcdo renal esta falhando, se
esta se mantendo, a funcdo da coagulacéo, das plaquetas, a fungdo da
anemia. Todo paciente vai ter anemia, eles fazem concentrado de
hemécias, sangue, mas igual eles vao ter. Tem paciente que pode
infundir volume, tem paciente que ndo deve infundir volume. Entéo,
cada um ¢é uma peculiaridade.” (ENF-04)

“E mais no pos-operatdrio, porque ficam os curativos, o preparo de
banho. O paciente vem dali da Unidade de Terapia Intensiva Pos-
Operatoria e as vezes ndo quer levantar. A gente sabe que precisa da
fisioterapia, mas a gente tem que ter esse pulso, porque sendo eles
querem ficar bem assim na cama. E entdo a gente tem que ter aquele
pulso de: ‘Nao, vamos tomar banho.’, ‘Vamos tentar ir para o
chuveiro.’, ‘..tentar ir para a cadeira’, ‘Vamos, estd na hora do
banho.’, porque sendo eles ndo querem tomar banho para fazer o
curativo, e faz parte também do tratamento o banho, que nem eu
costumo dizer. Entdo a gente tem que ficar em cima. Eu acho que é
mais eu no turno da manha, eu me vejo mais no pos-operatério do que
no pré-operatorio.” (ENF-08)

“A gente cuida toda parte fisica do paciente, a parte fisioldgica, o
psicoldgico do paciente na hora que ele td acordando. Alguns nédo
conseguem acordar, acordam agitados. A gente tem que medicar.
Inicia com uma sedacdo e dai a gente tem que controlar toda parte de
sinais vitais. A hemodinamica do paciente é extremamente importante
nesse periodo de 24 horas.” (ENF-13)

“E tudo, tu fica tuas seis horas no momento que ele chegou s em
funcdo. As vezes tu fica trés a quatro horas em funcdo do pos-
operatorio, ndo deixando os outros pacientes, mas tu fica praticamente
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mais intensivo nele. E, de tudo, principalmente quando a pressao
arterial média estd muito alta ou a pressao arterial média esté baixa, ai
tu tem que ver o nitroprussiato, aumenta o nitroprussiato, diminui
noradrenalina, aumenta noradrenalina, passa volume, passa soro. Ali,
daqui a pouco diminui o volume. Tu vé se esta urinando, se 0 volume
da urina corresponde com o volume infundido, tu passa praticamente
vendo toda parte do funcionamento organico, a hemodindmica do
paciente.” (ENF-12)

O fazer administrativo era percebido pelos profissionais principalmente pelo registro e
verificacdo de documentos relativos a assisténcia prestada ao paciente nas distintas etapas do

perioperatdrio, como fichas, prescricdes, evolucdes e verificacdo dos exames realizados.

“Sdo mais papéis, administrativos, € mais papéis, a evolucdo que ja
vai junto com o paciente, prescricio, que também vai tudo. E
necessario também marcar exames, tipo ecocardiograma, ecografia, se
ha necessidade de realizar cateterismo.” (ENF-03)

“Eu tenho que ver os exames, se foram coletados, se ndo foram
coletados. Ndo tem muito a parte burocratica mesmo, seria mais a
parte de evolucBes dos pacientes, que eu tenho que evoluir, e 0s

exames que eu tenho que ter cuidado, solicitando no laboratorio.”
(ENF-13)

“Geralmente a gente evolui os pacientes, tem os exames pré-
operatorios que a gente que encaminha. Pastas, tudo é a enfermagem.
A gente que prepara toda a pasta para ir para cirurgia. Mesmo que 0
médico revise a pasta, fica sob nosso compromisso, revisar se tem
todos 0s exames pré-operatdrios corretos, que, as vezes, eles vém
marcam a cirurgia e ndo tem exame. Tem que ter exames de sangue,
Raio-x, eletro, laudo de cateterismo e de ecocardiograma de torax e de
cardtidas, dependendo do paciente.” (ENF-06)

“[...] Eu preencho todas as fichas, evolu¢ao de enfermagem. A gente
faz um check-list, o balanco de sala e 0 nosso livro, que a gente tem
para todos os pacientes, tipo um resumo que fica com a gente na sala
no livro mensal” (ENF-09)

“A unica evolucdo que é diferenciada é a do técnico. E uma evolugdo
bem diferente. A minha é a mesma, s6 que no final do plantdo eu vou
anotar tudo, eu vou anotar a variagdo da pressdo arterial média, a
avaliagcdo da pressdo venosa central, 0 que entrou de sangue, 0 que
saiu. Coisas que nas outras avaliacfes de evolucdes comuns de outros
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pacientes ndo precisa. A do pos-operatorio é bem detalhada, todos os
detalhes que acontecem eu tenho que anotar [...]” (ENF-04)

“No caso, sO evolugbes mesmo, prescricdo, ver as medicacdes, ver 0
que mudou, a evolugdo da enfermagem em si, se teve alguma
alteracdo, se ele manteve o quadro, se ele melhorou, se ele piorou, isso
tudo.” (ENF-07)

As evolugOes e registros da enfermagem, como uma atividade administrativa do
processo de trabalho do enfermeiro no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca, foram
destacadas pela sua importancia na manutencdo das condutas e possibilidade de sustentar

modificacdes visualizadas como necessarias para a qualidade do cuidado ao paciente.

“Quando o paciente chega para nods, a gente ja tenta deixar as questdes
de papéis da internacdo tudo mais ou menos encaminhado para,
quando ele chegar, sé passar o leito para o Servigo de Arquivamento
Médico e Estatistico. Depois, no dia a dia a gente vai avaliando,
fazendo o balanco hidrico do paciente e ai, geralmente, € isso. A gente
também avalia tanto a questdo da prescrigcdo, as medicagdes, a gente
conversa com 0s médicos, porque as vezes tem alguma coisa que, por
exemplo, a Cefazolina mesmo, que € o antibi6tico que é usado, ele é
usado cinco doses, e ai alguns colocam doses a mais. Ai a gente
pergunta, questiona se vai continuar as cinco doses ou se vai parar.
Geralmente a gente sempre tenta avaliar.” (ENF-11)

“A ficha de perfusdo que tem todos os dados do paciente, desde dados
antropomeétricos até os dados da circulacdo extracorpdrea em si, como:
exames laboratoriais. A gente ainda estd desenvolvendo e
aprimorando essa ficha. A gente quer trazer agora um balanco
sanguineo de liquidos, enfim, mais detalhado, para que possa tornar
ela mais completa, porque a gente também interfere diretamente no
paciente.” (ENF-02)

Alguns enfermeiros relataram que o processo de trabalho administrativo envolve a
organizacdo e fluxo do servico, de forma que h& necessidade de interacdo com outras
unidades do hospital, para possibilitar a realizagdo da assisténcia conforme as necessidades do

paciente submetido a cirurgia cardiaca.

“O controle de materiais, ele é feito pela farmécia. Entdo a gente tem
um controle assim: todos os dias a gente liga e confirma quantos
materiais de cada empresa a gente tem, se 0s kits estdo completos para
que a gente possa fazer um planejamento para a semana. A
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farmacéutica fica responsavel por esse controle propriamente dito e a
gente mantém também um controle para poder estimar. Bom, eu vou
poder realmente fazer esse balanco de determinado material e melhor
para aquele tipo de paciente usar ou ndo, eu vou ter que usar 0 que a
casa me fornece.” (ENF-02)

“A gente preenche toda a folha e eu, como enfermeiro administrativo,
quando acaba a cirurgia, junto todos os papeis e etiquetas e fecho toda
a folha. Essa folha vai para a farmécia no mesmo dia. A farmacéutica
faz o comunicado do material da empresa que foi utilizado e ja me
repde todas as medicacfes e 0s materiais necessarios para a cirurgia
do outro dia.” (ENF-01)

“Nao ingerir nada por via oral, notificar o pessoal da nutricdo que o
paciente esta em restricdo alimentar a partir de tal hora, solicitar o
acompanhante quando ndo tem. Agora, na outra semana, a gente teve
um caso assim. Era uma paciente que passou a operacao inteira
sozinha e o familiar ndo tinha como vir ficar, porque s tinha ele e ela,
e eles tinham uma crianca pequena em casa. Ai a gente vai na
assistente social, tenta utilizar para ver se consegue alguém para ficar
com a paciente.” (ENF-14)

“E basicamente isso, decidir rapidamente conforme o que os outros
servicos irdo te passar, se 0 paciente esté internado, se o paciente esta
em nada por via oral, se esta tudo apto para a cirurgia, se tem material.
As vezes, ocasionalmente, o leito estd ocupado, ai, vai liberar em
guanto tempo, tem que ver a opinido do cirurgido, se ele acha que vai
realizar a cirurgia, aguardando resposta da Unidade de Terapia
Intensiva POs-Operatoria ou nao, espera.” (ENF-09)

“Seria mais o basico de chamar o raio-X, 0 laboratorio e fazer as
evolucdes, mais administrativo, seria isso e prover de materiais. Mas
nada demais, porque na parte administrativa a gente tem um
enfermeiro somente para isso.” (ENF-12)

Destacaram, também, a importancia da comunicacdo com as unidades e servigos
hospitalares para 0 bom andamento do perioperatério, evidenciando a rede de apoio que existe

para suprir as necessidades do paciente cirurgico.

“Quando chego na unidade, a primeira coisa que a gente tem que fazer
é reservar um leito na Unidade de Terapia Intensiva Pds-Operatéria. A
gente liga para Unidade de Terapia Intensiva Pos-Operatoria, vé se
tem leito, se tem respirador, que é para poder liberar a cirurgia. Porque
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0 paciente, quando sai do pos-cirargico da cirurgia cardiaca, ele vai
direto para Unidade de Terapia Intensiva PGs-Operatoria. Entdo a
gente precisa liberar um leito. A gente liga para o banco de sangue
para saber se tem reserva de concentrado de hemécias, se tem tipagem
para o paciente. Entdo, a partir disso se inicia o preparo da sala.”
(ENF-01)

“Eu preciso de dados pré-operatérios do paciente, como: peso, altura,
exames laboratoriais, informagdes clinicas do paciente, para que eu
possa planejar desde a escolha de material, até todo o processo que eu
vou desenvolver com aquele paciente.” (ENF-02)

“Tem um grande planejamento para 0 transoperatorio de cirurgia
cardiaca. No caso, o que a gente faz é confirmar com a Unidade de
Terapia Intensiva P6s-Operatoria se tem o leito e o respirador para o
pos-operatorio. Confirma com o andar se 0 paciente ja estd em
preparo, € a ha outro fator importante, é o material, se tem todo o
material. Basicamente é isso, no momento que esta tudo OK, a gente
chama o paciente e comega o preparo.” (ENF-09)

Entre as atividades administrativas inerentes ao processo de trabalho do enfermeiro no
periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca, foi citada também a coordenacdo da assisténcia
realizada, realizando acdes relacionadas a sistematica que envolve o cuidado prestado e a

equipe atuante.

“Acho que a gente fica mais na parte de coordenagdo, que € para
ninguém se perder nas coisas. A cirurgia cardiaca é muito metddica. E
todo dia a mesma coisa. As coisas ndo mudam e os médicos gostam
dessa rotina. Ela tem uma rotina. Entdo o enfermeiro fica mais é
gerenciando, para que as coisas ndo saiam da rotina. Tanto que na
cirurgia cardiaca o pessoal diz que € muito dificil trabalhar, porque os
médicos ndo pedem as coisas. Quando eles pensam, ja esta ao alcance
deles, porque a gente ja tem essa rotina. Sempre se cria essa rotina
aqui no hospital. Entdo o pessoal ¢ treinado para isso.” (ENF-01)

“No primeiro momento eu chego no bloco e vou j& previamente ter
visto a lista de cirurgia. Conferir e ver se & realmente o paciente que
estd programado, dependendo do tipo de cirurgia. Por exemplo, se for
uma revascularizagdo do miocardio, eu vou dar prioridade para utilizar
materiais, Meditronic, por exemplo, se for uma reopera¢do ou uma
cirurgia de valvula aortica mitral, eu vou dar prioridade para utilizar
outros materiais.” (ENF-02)
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“Quando essa enfermeira esta ali, entdo ela fica direcionada para as
folhas e para os materiais mais especificos, que é material que a gente
utiliza. Mesmo da perfusdo, ficam s6 materiais da perfusdo com o
enfermeiro da perfusdo. Ai os materiais determinados da cirurgia
cardiaca, caixa, canulas e demais coisas, ficam mais direcionadas com
0 enfermeiro administrativo.” (ENF-10)

5.2.2 Os instrumentos de trabalho utilizados pelo enfermeiro no processo de trabalho de

cirurgia cardiaca

Os trabalhadores entendiam como instrumentos do processo de trabalho da
enfermagem no periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca a utilizacdo de recursos materiais

e a utilizacdo de protocolos para a organizacdo das suas atividades.

“A gente montou uma bandeja especifica para puncdo de presséo
arterial média. A gente monta uma bandeja especifica para sondagem,
sdo coisas que facilitam nosso trabalho no inicio da cirurgia, que é
tudo muito rdpido. Entdo a gente planeja isso. As folhas de sala
também, que ela nos facilita de ir anotando material. A gente ja tem
uma folha especifica, entdo, todo material que € aberto a gente vai
“’grudando’’ tudo as etiquetas e vai anotando tudo que ¢ aberto.”
(ENF-01)

“E preciso estar sempre atenta. A utilizacdo dos protocolos, muitas
coisas foram sendo padronizadas conforme a gente vai vendo
necessidades da unidade.” (ENF-04)

Outros enfermeiros também destacaram como fundamental para o processo de
trabalho da enfermagem, no periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca, a busca pelo
conhecimento e a constante atualizacdo profissional para sua instrumentalizacdo por meio da

busca de informagdes, troca de experiéncia, observacdo e cursos de especializacéo.

“A gente procura buscar bastante conhecimento. E como eu te falei,
sdo diferentes cirurgias. Eu t6 aqui ha pouco tempo. Eu ndo tinha
muito conhecimento assim dessa area cirurgica cardiolégica. Entéo, eu
estou sempre tendo que buscar. Tiro duvidas com o pessoal da
medicina, vou ler, vou buscar, vou procurar, porque, com todas as
evolugdes, porque tem bastante peculiaridade. Depois da cirurgia tem
que suspender algumas medicacdes até tal hora.” (ENF- 14)
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“Eu pego uma medicacdo, pego o livro e ja vou ver aos pouquinhos.
Eu fui pegando o que uma medicacdo pode causar, 0 que pode alterar
no paciente e, através de Google Académico, artigos eu puxo bastante
em casa também, para estar me atualizando.” (ENF-08)

“Busquei a leitura de um livro da Maria Helena que, na verdade, é o
referencial de perfusdo. Eu fui a Porto Alegre no instituto de
cardiologia, onde eu tive acesso a pratica. Pude acompanhar cirurgias
nos turnos de manha e tarde durante cinco meses e, ai, teve essa troca
de conhecimento através da leitura desse livro, de debates, que a gente
teve de assistir outros perfusionistas. Eu estou fazendo uma
especializacdo para buscar o titulo de especialista. Além de
acompanhar uma perfusionista da equipe que tem vinte anos de
experiéncia.” (ENF-02)

Os recursos tecnologicos foram identificados como instrumentos do processo de
trabalho do enfermeiro no periodo perioperatdrio de cirurgia cardiaca, entretanto destacaram

que ha necessidade do conhecimento para a utilizacdo dessa tecnologia.

“Tu vai ter o monitor ali e, a partir do que ele nos diz, e a gente
percebe se ele estd ou ndo certo. A partir da maquina, a partir do
respirador, a partir da dinamica do paciente que a gente observa, ai vai
ter o teu conhecimento para avaliar. A maquina nos auxilia. A gente
tem que ter o olhar clinico, olhar o paciente e perceber tudo que esta
em volta e se condiz com aquilo que tu teoricamente deveria conhecer.
A gente aprende todos os dias.” (ENF-12)

“Para a pressdo arterial média a gente tem os materiais, a sonda, o
recurso do monitor, a gente tem que estar sempre de olho
principalmente ali no monitor, para que a gente possa, se a gente tem
que ficar, que a pressao arterial média esta baixando ou esta elevada.
A gente tem 0 conhecimento que a gente teve na academia e a gente
tem o conhecimento na pratica.” (ENF-11)

“Paciente com baldo intra-aortico, cateter de Swan-Gans. Entdo o
pessoal um pouco que se assusta e SO eu que sei montar, por exemplo,
0 Swan-Ganz>. Entdo eu sou responséavel por dar essa orientagéo, por
mostrar 0 bal&o intra-adrtico, demonstrar a montagem.” (ENF-05)

20 cateter de termodiluicdo Swan-Ganz proporciona informacdo diagnéstica do lado direito do coracdo, para
rapidamente determinar as pressdes hemodinamicas, o débito cardiaco e amostra de sangue misto, é considerado
0 padrao para a realizacdo do cateterismo cardiaco no estudo hemodindmico de pacientes com hipertenséo
pulmonar. (CENDON, 2011).
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Além disso, o didlogo e a comunicacdo com a quipe multiprofissional também foram
percebidos como instrumentos de trabalho, no sentido da troca de informagGes sobre o

paciente.

“O trabalho com a equipe multiprofissional ¢ bem tranquilo aqui. O
pessoal é acessivel a qualquer opinido. A gente consegue trocar
bastante informac6es do paciente.” (ENF-06)

“E aberto, a gente tem um dialogo bem franco entre todos [...]. Chega
0 médico, 0 anestesista e 0 cirurgido na hora da passagem e a gente ja
diz 0 que esta acontecendo com o paciente.” (ENF-12)

5.2.3 Forca de trabalho atuante no processo de trabalho de cirurgia cardiaca

A forca de trabalho foi percebida pela participacdo de todos trabalhadores da
instituicdo envolvidos na assisténcia ao paciente em periodo perioperatorio, foram destacados
todos os trabalhadores da equipe multiprofissional de salde que atuavam diretamente no
cuidado, como equipe de enfermagem, equipe médica e fisioterapeutas, como o0s

trabalhadores de outros servicos de apoio, como copa, laboratorio e radiologia.

“Tem uma técnica que fica responsavel s6 pelo paciente. Mas toda a
equipe esta ali junto, o médico junto, o enfermeiro assistencial, eu
quando estou aqui. Quando ndo estou no meu intervalo, também estou
junto para receber ele. Trés técnicos, as vezes quatro, um fica
responsavel s pelo pds-operatorio, mas na chegada é todo mundo
junto.” (ENF-04)

“Vem um anestesista para avaliar esse paciente. Ele conversa com ele,
da todas as orientacGes também. Coleta orientacGes que 0 anestesista
precisa, eu ja ndo sei te dizer qual é, geralmente eles conversam e
colocam uma folha j& de dados na pasta com os documentos do
paciente, ja o0 peso, a idade. Ai orienta o paciente também sobre 0 que
vai ser feito, como vai ser feito.” (ENF-02)

“A equipe de enfermagem, a equipe médica, fisioterapeuta, 0s
profissionais do laboratério, porque, no momento que chega o
paciente no pos-operatério imediato, enquanto a gente esta recebendo
0 paciente a gente ja esté ligando para vir o laboratorio e o raio-x. O
pessoal da fisioterapia, a partir do segundo dia, ja entra também com
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as orientacdes respiratorias, com exercicios respiratdrios. O pessoal da
nutricdo, no momento que a gente identifica que ja pode retirar a
sonda da alimentacdo, eles ja tém pré-definido, no caso, o pessoal da
nutricdo, que no primeiro dia € uma dieta liquida. Eles j& trazem a
dieta liquida. No segundo dia a gente passa para eles: *“O, segundo dia
de pos-operatorio’. Eles ja trazem uma dieta pastosa.” (ENF-11)

“Toda manha, as gurias da copa, por exemplo, elas ligam para saber a
dieta dos pacientes. Depois, mais tarde vem a nutricionista para
avaliar a prescri¢do e os pacientes em si. O pessoal do laboratorio, a
gente tem uma ligacdo direta. A gente chama para fazer o exame. Eles
vém aqui toda a manha. O pessoal do raio-x também, com os médicos,
uma comunicagdo direta sempre com os técnicos. Todo mundo em
conjunto para trabalhar o melhor possivel para o paciente.” (ENF-05)

“Tem o enfermeiro administrativo, assistencial, perfusionista, os
cirurgides, anestesistas, circulante e instrumentador.” (ENF-02)

“No perioperatorio, durante o dia, tem o médico que estd sempre de
plantdo, os técnicos, o enfermeiro, tem a master, 0 anestesista sempre
passa aqui. Se ele ndo passar de tarde, ele passa de noite, para saber se
0 paciente acordou, como que acordou, como é que esta, e eu tenho o
fisioterapeuta.” (ENF-04)

5.3 Fragilidades encontradas por enfermeiros no processo de trabalho no periodo

perioperatdrio de cirurgia cardiaca

Entre as fragilidades do processo de trabalho do enfermeiro, foi citada a
desvalorizacdo da categoria profissional, apontada pelo reconhecimento inadequado do seu
papel e das suas atribuicdes como enfermeiro, o qual realiza diversas atividades que seriam de

responsabilidade de outros profissionais da equipe de saude.

“A questdo da desvalorizagdo da categoria. Entdo a gente acaba se
submetendo a diversas situagdes que muitas vezes ndo condizem com
a formagdo que a gente buscou, como, enfim, acredito que eu tenha
mais a oferecer. Eu poderia melhorar a qualidade da perfuséo, que
influenciaria diretamente na cirurgia e na recuperacdo desse paciente,
e eu ndo posso fazer isso, porque ndo é de interesse da instituicao.
Agora, se 0 servico esta sendo desempenhado da melhor forma, se os
profissionais estdo sendo explorados no bom sentido de seus
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potenciais, se 0 paciente estd recebendo o melhor atendimento, parece
que ndo é prioridade.” (ENF-02)

“Particularmente aqui eu ndo fago servigo de enfermeiro, eu fago mais
0 servico de técnico. Muitas vezes circulante, me revezo na sala com o
circulante. Entdo eu ndo posso dizer, mas em outras instituicdes [...] o
enfermeiro vem, faz a sondagem e deu! Deu! ali o paciente foi
induzido e vai embora. Agora, aqui néo, a gente fica em sala. Por isso
que eu digo que é mais complicada essa parte, porque eu acho que nao
fica bem definida a parte do enfermeiro, por exemplo, o que eu faco
como enfermeiro? Eu verifico as canulas, que vai fazer a canulacéo,
para dar para o instrumentador, dar para o cirurgido, na parte da
desfibrilagdo também geralmente sou eu, a sondagem.” (ENF-09)

“A noite nido tem fisioterapeuta. Entdo eu atuo como fisioterapeuta,
porgue eu que aspiro ou o técnico de enfermagem, se necessario. [...]
Ai, quem acaba fazendo o papel de fisioterapeuta sou eu, psicéloga
sou eu, assistente social sou eu.” (ENF-13)

“O enfermeiro fica em sala junto com a circulante depois que inicia a
cirurgia, auxiliando em todo processo, alcancando o0s materiais
especificos. No caso, com a cirurgia de valvula, ele cuida das oOrteses,
préteses e materiais especiais, ele cuida das etiquetas, ele é
responsavel por preencher a folha com todos os dados, com todos os
materiais utilizados.” (ENF-01)

Considerando ainda o trabalho do enfermeiro no perioperatério de cirurgia cardiaca,
foram relatados como fragilidades a auséncia de preparo do paciente no pré-operatorio, assim
como o estado emocional do paciente. Ambos sdo apontados pelos enfermeiros como
dificultadores na qualidade do cuidado, diante da auséncia ou ndo compreenséo das limitacdes
no pos-operatorio.

“Quando o paciente faz o preparo aqui, que € bem mais raro, a gente
percebe que o paciente vem mais calmo, porque eu ja expliquei ou as
técnicas de enfermagem ja explicaram tudo o que vai acontecer: ‘O
senhor vai acordar, vai estar doendo, vai estar com tubo, ndo pode
tirar. N&o pode tentar falar, procure ndo mexer os bragos. A gente vai
estar ali, vai ter uma técnica de enfermagem s6 com o senhor, ou com
a senhora, cuidando’. Enfim, a gente explica tudo. Quando o paciente
ndo sabe o que vai acontecer, eles acordam e eles ja comegcam a se
debater. Ai tem a questdo do sangramento, de perder um acesso, eles
tentam retirar o tubo, eles tentam arrancar o dreno. Ai, as vezes, por
efeito da acdo da anestesia, tu tenta explicar o que estd acontecendo e
ele ndo entendem.” (ENF-04)
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“Existem pacientes que sdo bem dificeis de orientar. Eles acham que
uma cirurgia cardiaca as vezes ndo é tdo séria. Alguns ja fizeram e
sabem como é. Por eles terem um ritmo de vida antes, eles acham que
depois eles tém que continuar fazendo as mesmas coisas. E 0 que eu
vejo, essa € a dificuldade sobre orientacdo das necessidades do que
eles fazem todos os dias. A gente meio que ‘poda’: ‘Nao pode fazer!”,
e ai alguns ja tem alguma dificuldade. A fragilidade, para mim, é o
emocional deles. Eles ficam muito emotivos. A gente conversa com
eles: “‘Ah, porque antes eu agia de uma maneira, antes eu fazia isso e
agora eu ndo vou poder fazer.”. Ai a gente comeca a trabalhar com
eles, comega a conversar com eles, que eles fizeram, mas vamos ter
calma agora. Ja passou por um processo muito mais dificil.” (ENF-03)

Os enfermeiros também citaram como uma fragilidade ndo ter um Centro de Material
e Esterilizacdo no Hospital, o material precisava ser enviado para outro prédio da instituicdo
para realizacdo do processo de esterilizacdo. Além disso, os trabalhadores precisavam fazer o
processo de lavagem e acondicionamento do material para ser enviado ao Centro de Material
e Esterilizacdo. Tais dificuldades por vezes ocasionavam a falta de materiais para a realizagéo

das cirurgias.

“A nossa maior dificuldade aqui na cardiologia é a gente ndo ter um
Centro de Material e Esterilizacdo, e o Centro de Material e
Esterilizacdo do hospital ndo fazer os servigos para nés. Entdo a gente,
além de trabalhar nas salas, as gurias, além de ser circulantes das salas
quando tem uma cirurgia, elas tém que sair de sala e tém que lavar
todo o material e encaminhar para o Centro de Material e
Esterilizacdo. Quando elas ndo tém que se disponibilizar, se 0 material
estd muito contaminado, a encaminhar na caixa suja e ir junto para o
Centro de Material e Esterilizacdo para fazer todo o processo de
lavagem.” (ENF-01)

“Acho que ndo somente a fungéo das caixas, mas também até campos,
aventais, essas coisas todas. Muitas vezes acaba faltando ou atrasando,
ndo por causa do nosso trabalho, e sim por causa do trabalho dos
outros. A gente faz 0 nosso e a gente tenta que os outros fagam, mas
muitas vezes ndo acontece isso, e ai [...] muitas vezes da uns estresses,
do cirurgido ficar brabo que falta coisa.” (ENF-10)

O déficit de trabalhadores e a falta de materiais e manutencdo de equipamentos foram
identificados como fragilidades encontradas para o desenvolvimento do processo de trabalho,

comprometendo a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e as demandas para a
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realizacdo das cirurgias cardiacas. Para alguns trabalhadores esse déficit estava relacionado a

crise financeira que envolvia a instituigéo.

“Como aqui a gente esta sempre trabalhando com um déficit de
funcionarios, a gente ndo tem condicBes de ficar o tempo todo
acompanhando aquele paciente. Entdo a gente sempre solicita que
obrigatoriamente tenha um familiar pelo menos na véspera da cirurgia,
que o paciente seja acompanhado de familiar por causa das
medicagoes.” (ENF -14)

“O pos-operatodrio, ele € um paciente que requer muito cuidado, como
a verificacdo de sinais é bem intermitente, por exemplo, recebeu um
poOs-operatdrio com trés técnicos, é sobrecarregado, porque tu nédo
consegue dar a devida assistencia pela falta dos profissionais.” (ENF-

11)

“Dificuldade com numero reduzido de funcionarios. Eu ndo posso
abrir m&o, o médico ndo vai abrir mao, a institui¢cdo ndo vai abrir mao,
isso € protocolo das Unidades de Terapias Intensivas Pds-Operatdrias,
A gente ndo pode abrir mdo porque todas as Unidades de Terapias
Intensivas Pos-Operatorias tém que ter um técnico por paciente. Entdo
esta bem dificil.” (ENF-04)

“A falta de materiais. Muitas vezes as cirurgias sdo canceladas ou, por
exemplo, no meu caso, eu ndo faco perfusdo se eu ndo tiver um kit
reserva. [...] Na verdade, é uma seguranca que € necessaria, sabe,
entdo a falta de materiais, nesse caso, influencia diretamente.” (ENF-
02)

“Tem épocas que a gente tem que poupar em luva, as vezes ndo tem
determinado medicamento, antibidtico, ai a gente faz pedido de
compra, demora um pouco pra vir, faltam determinados materiais, até
medicamentos, por causa da crise financeira.” (ENF-05)

“Quando a gente enfrenta dificuldades em aparelhos, quando precisa
de um respirador e o respirador ndo funcionou, tem que ligar para o
colega da outra unidade. Essa parte € bem complicada. Precisa de
bomba de infusdo e ndo tem suficiente. Entdo é complicado isso.”
(ENF-13)

“A manutengdo, com certeza, também. Muitos aparelhos aqui que
deveriam, uma vez por ano a0 menos, passar por uma manutencao, e
isso ndo tem ha muitos anos.” (ENF-05)
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“A questdo da crise que a gente estd passando. As vezes 0 paciente
estd com a cirurgia marcada, por exemplo, ai € suspensa porque faltou
algum material, ou falta algum respirador porque foi para a
manutenc¢do e ainda ndo conseguiu fazer o conserto. Isso tudo acaba
interferindo.” (ENF-07)

5.4 Fortalezas identificadas por enfermeiros no processo de trabalho no periodo

perioperatdrio de cirurgia cardiaca

Uma das fortalezas apontadas pelos enfermeiros foi a busca pelo conhecimento, seja
por meio da educagdo continuada ou pela necessidade que cada trabalhador apresentava de
atualizacdo. Os enfermeiros consideravam importante adquirir conhecimentos para poder
realizar suas atribuicdes com mais seguranca, e dar um suporte para 0s pacientes e para a

equipe.

“Aqui no hospital, na instituicdo, tem a educacdo continuada. Ent&o,
geralmente eles fornecem cursos. O pessoal vai e faz palestras. Se a
gente acha que tem alguma coisa dentro da nossa rotina e acha que o
pessoal pode fazer uma palestra sobre eletrocardiograma, a gente
solicita e eles promovem.” (ENF-01)

“O primordial é o conhecimento. Tu precisas saber do que se trata
para antever, prever tudo o que pode acontecer, porque, do contrério,
ndo ha tempo habil para corrigir. Entdo, é necessario ter conhecimento
sobre o paciente, a patologia, possiveis intercorréncias, funcionamento
da maquina.” (ENF-02)

“Quando eu vim para c4, aqui tem muito cateterismo e angioplastia, e
eu ndo sabia 0 que era e eles te perguntam. Entdo eu vou, eu busco,
vou ler. As vezes entro em contato com alguma colega para saber algo
que eu ndo sei. [..] as meninas perguntam também:‘Ah, essa
medicagdo tem que diluir em quanto?’, ‘Tal coisa ndo tem, como eu
fago?’. Entdo a gente esta sempre buscando conhecimento, e disposta
a isso.” (ENF-14)

“Quando tu vai questionar alguém, tu tem que saber 0 que tu esta
questionando. Eu acho que o conhecimento sobre as cirurgias, sobre a
hemodindmica do paciente, o que é importante e estd infundindo, o
que ndo esta infundindo. Eu sei que o técnico que estd com 0 pos-
operatorio tem que saber determinadas coisas. Se ele falhar, eu vou
questionar.” (ENF-13)
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Um enfermeiro destacou o sentimento de satisfacdo em ver a recuperacdo do paciente
como sendo uma fortaleza, onde o cuidado baseado no conhecimento, comunicacdo e cuidado
dispensado aos pacientes foi considerado o diferencial para uma recuperacao e reabilitacdo

mais adequadas.

“Eu acho que o conhecimento, a comunicacéo e a tua disponibilidade
de dar o teu melhor para o teu trabalho. O paciente sair daqui muito
bem te deixa satisfeito. Quando a gente acha que ja ndo tem mais
esperanca para aquele paciente e ele consegue sair daqui bem e
conversando, caminhando, isso é muito gratificante para toda a
equipe.” (ENF-05)

Os enfermeiros entendiam a importancia das orientacfes, tanto a pacientes quanto a
seus acompanhantes ou familiares, como uma fortaleza no processo de trabalho do

enfermeiro, direcionada para a recuperacdo e reabilitacdo no pos-operatério.

“Nos, enfermeiros, trabalhamos muito com a parte de orientagdo. Os
pacientes sdo bem solicitantes quanto ao esclarecimento de duvidas, a
duragdo da cirurgia, dos riscos, das medicacdes, de como vai ser a
funcdo do pds-operatério na Unidade de Terapia Intensiva Pds-
Operatdria. Entdo, eles sdo bem solicitantes assim, quanto a essas
orientagdes.” (ENF-14)

“Quando eles internam aqui, as vezes eles ndo sabem que é para
procedimento cirdrgico. Entdo passa por todo procedimento de exame,
cateterismo. Eles levam aquele susto quando véo ter que ir para a
cirurgia e a gente tem que passar toda orientacdo, tentar acalmar e
explicar como é o pré-operatdrio, como é o pos-operatério [...]” (ENF-
06)

Os enfermeiros destacaram a confiancga, 0 apoio e o suporte entre os colegas de equipe

como fortalezas do processo de trabalho.

“A equipe que me ajudou, que eu perguntava e eles me respondiam,
por que tu tens que ter humildade, e tu pergunta. Entdo, o apoio da
equipe € fundamental. Se tu ndo tiver o apoio da equipe, tu ndo
trabalha, e o contrario é verdadeiro.” (ENF-04)
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“Eu acho que o suporte que a gente tem um no outro. A gente vai‘e
tenta adaptar, e, geralmente, a gente consegue obter sucesso [...] As
vezes duas mentes pensam melhor do que uma.” (ENF-07)

“Por ser uma equipe mais fechada e menor, ai que da mais certo.
Entdo, muitas vezes acontece que nem familia” (ENF-10)

“Ao mesmo tempo que a gente ndo tem um numero necessario de
pessoas para se trabalhar, a gente acaba se tornando, acho, que mais
unido para tentar suprir essa questdo. Eu acho que a questdo de ajudar
um ao outro.” (ENF-11)

Por fim, os enfermeiros destacaram a rotina e organizacdo do trabalho como uma
fortaleza, pois mostrava que a equipe ja estava capacitada e planejada para atuar a partir da

prética vivenciada.

“A nossa fortaleza ¢ a nossa rotina. Quando eles montaram o servigo
aqui no hospital, a equipe foi toda para o instituto em Porto Alegre
para ser treinada. Entdo a gente mantém a mesma rotina desde que se
criou a cirurgia cardiaca aqui na cardio. Entdo a gente tenta manter
essa rotina, essa comunicacdo. Entdo acho que essa é a nossa fortaleza
[...] A gente ja esta capacitado para isso. A gente ndo tem correria, nao
gera tumulto, ndo gera estresse. A equipe é capacitada para atender. A
gente tem essa rotina. Eu acho que essa é a nossa fortaleza. Todo
mundo capacitado, a equipe treinada. Acho que a equipe tem essa
educacdo para trabalhar na cirurgia cardiaca. Ela foi treinada pra isso.”
(ENF-01)

“Eu acho muito organizado, vendo pelo lado das duas cirurgias.
Cirurgias gerais eu sinto totalmente diferente, que tem aquelas
correrias, que tem a funcdo de esquecimento de algum material. Ali na
cirurgia cardiaca ndo. Na cirurgia cardiaca nos deixamos tudo ja
organizado para a cirurgia que vai ter no outro dia. Entdo, quando
‘precisa de um suporte, precisa de uma caixa de coronaria’, precisa de
determinados materiais especificos da cirurgia cardiaca, ja estdo em
sala. ‘Ah, precisa de canula tamanho 32, tamanho 36°. A gente tem no
minimo trés ou quatro, se essa cair no chdo. A gente tem a de
reposicdo. Entdo, é bem organizado.” (ENF-10)
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6 DISCUSSAO

A parir da categoria que mostra o Trabalho do Enfermeiro no periodo perioperatorio
de cirurgia cardiaca, os enfermeiros mencionaram a sua importancia no processo de trabalho
no perioperatorio de cirurgia cardiaca em virtude da complexibilidade do fazer, o suporte
dado a unidade em que trabalhavam e a equipe, destacando as peculiaridades nas diferentes
etapas do cuidado, seja relacionado ao fazer assistencial ou administrativo.

Os enfermeiros evidenciaram nos seus relatos que o fazer assistencial ¢ importante
durante todo o processo, elencando principalmente o preparo desse paciente no pré-operatério
e o olhar integral no pds-operatorio para controle da estabilidade do paciente. Quando o
enfermeiro lida com paciente critico, necessita de uma sistematizacdo para seu trabalho, de
forma que favoreca a realizacdo dos cuidados. O paciente requer atencdo prioritaria dos
trabalhadores que o assistem, diante da necessidade de tomada de deciséo, a partir do quadro
clinico/cirargico apresentado e, assim, realizar cuidados direcionados e especificos
(GELBCKE et al, 2008). Nesse sentido, ressalta-se a importancia do raciocinio clinico do
enfermeiro na avaliacdo do paciente cirurgico, buscando suprir as necessidades reais do
paciente, na busca de uma assisténcia individualizada e de qualidade, além de favorecer a
valorizagdo da enfermagem frente a esta realidade (RAZERA; BRAGA, 2011)

Dentro das inimeras a¢des destacadas pelos enfermeiros durante o seu processo de
trabalho, percebemos a importancia do seu fazer no periodo perioperatério de cirurgia
cardiaca para que todas as etapas do processo ocorram de forma harmdnica e com qualidade.
As atividades desenvolvidas abrangem desde o acolhimento na internagdo, o cuidado
assistencial no pré, trans e pds-operatdrio, até a orientacao de cuidados para a alta. O processo
de trabalho permeia também atividades administrativas e gerenciais no que tange a unidade e
equipe de enfermagem.

O fazer administrativo é salientado pelos enfermeiros, visto que os cuidados de
enfermagem em perioperatério sdo visualizados como um desafio para a equipe de
enfermagem, pois sdo estes que irdo respaldar o processo de trabalho assistencial para que 0s
periodos pré, trans e pos-operatorio acontecam de maneira efetiva (SENE; JARDIM, 2016).
No que se refere as atividades administrativas do enfermeiro atuante no processo de cirurgia
cardiaca, foram destacados a importancia dos registros de enfermagem, a manutencdo das
condutas e o fluxo dos servigos necessarios para a concretizacao do ato cirdrgico.

Neste estudo é destacada a importancia da realizacdo dos registros de enfermagem

como atividade administrativa para a realizacdo da assisténcia ao paciente, o qual vai de
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encontro com achados de um estudo desenvolvido em um hospital-escola de Natal/RN. O
estudo identificou que naquela realidade os registros de enfermagem ndo eram valorizados
pela equipe e ndo seguiam o padrdo preconizado pelo Conselho da categoria, 0 que acaba
contribuindo com a desvalorizagdo e invisibidade da profissio (PEDROSA; SOUZA,
MONTEIRO, 2011).

O profissional enfermeiro observou a participagdo de outros trabalhadores, que fazem
parte da equipe de satde multiprofissional, e destacou a préatica do cuidado ampliado com a
insercdo de diferentes saberes. A cirurgia cardiaca é considerada de alta complexidade, para
que ocorra de forma adequada torna-se necessario um planejamento cientificamente
fundamentado, envolvendo a equipe multiprofissional para implementar a educacdo em salde,
visto que esta € uma pratica social capaz de desenvolver a reflexdo e a consciéncia critica das
pessoas sobre seus problemas de saude, enfatizando o dialogo no processo de trabalho em
conjunto (RIBEIRO, et al., 2015).

Os enfermeiros que atuavam no perioperatorio de cirurgia cardiaca citaram a
coordenacao da assisténcia de enfermagem como parte importante e sistematica que favorece
o transcorrer do processo cirargico com qualidade e de forma resolutiva para as necessidades
dos pacientes. Segundo Jorge (2012), os enfermeiros usualmente ocupam postos de
responsabilidade gerencial e administrativa nos diferentes servicos de salde, fazendo com que
estes trabalhadores sejam agentes fundamentais de mudancas, desde os niveis centrais de
gestdo, até a geréncia de uma unidade de sadde. InUmeras vezes estes trabalhadores sdo
responsaveis pela implementacdo de acGes intersetoriais e integrais, e podem potencializar a
participacdo dos pacientes nas questdes relacionadas ao autocuidado, favorecendo a
coordenacdo da assisténcia que desenvolvem em seu processo de trabalho.

Os trabalhadores entendiam a importancia dos instrumentos para o desenvolvimento
do processo de trabalho da enfermagem no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca. E
destacaram as ferramentas que utilizavam como recurso para a ocorréncia do fazer em
enfermagem, como uma comunicagéo eficiente, a busca constante de novos conhecimentos,
estabelecimento e cumprimento de normas e protocolos, recursos materiais e tecnoldgicos e o
cumprimento das normas da instituigéo.

Na subcategoria “0s instrumentos de trabalho utilizados pelo enfermeiro no processo
de trabalho de cirurgia cardiaca”, sobre 0s instrumentos referidos pelos enfermeiros atuantes
no perioperatorio de cirurgia cardiaca para a articulacdo das atividades assistenciais e
gerenciais, mencionaram que o enfermeiro necessita de constante adaptacdo, pois, a0 mesmo

tempo em que o cuidado com o individuo € considerado o eixo central de suas acgdes, ele
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necessita fazer uso de instrumentos que o auxiliem no gerenciamento do seu trabalho,
objetivando melhorias na qualidade da assisténcia. (THOME, 2017).

Os instrumentos mencionados pelos enfermeiros atuantes no perioperatorio de cirurgia
cardiaca foram os recursos materiais, uso de protocolos que auxiliam no fazer da enfermagem,
a busca por conhecimentos, a troca de experiéncias, a observagdo de outros profissionais, 0s
recursos tecnoldgicos e a comunicagdo com a equipe.

Os enfermeiros citaram 0s recursos materiais como instrumentos de trabalho para a
pratica do cuidado, estes sdo considerados como todos elementos contabilizaveis constituintes
da linha de atividades para se alcancar o objetivo da pratica de cuidado, como exemplo,
equipamentos de protecdo individual, entre outros. Cabe ressaltar que a disponibilidade desses
recursos e a qualidade interferem diretamente na assisténcia de enfermagem. (HONORIO;
ALBUQUERQUE, 2005). Outro instrumento destacado nos resultados foi a utilizacdo de
protocolos. Entende-se que, quando o enfermeiro pauta seu processo de trabalho em
protocolos, com a utilizacdo de préaticas reconhecidas cientificamente, colabora com a
padronizacdo da assisténcia para seus pacientes e favorece a recuperacdo da salde do
individuo que assiste (SALES et al., 2018).

A busca por conhecimento, troca de experiéncias e observacao de outros profissionais
foram instrumentos também utilizados pelos enfermeiros em seu processo de trabalho. Sabe-
se que na area da saude ha novas informacdes produzidas a todo momento, dessa forma, o
profissional que possui a caracteristica de se atualizar constantemente contribui para fomentar
uma assisténcia capaz de suprir as reais necessidades do paciente com seguranca e
embasamento cientifico (LUCAS, et al., 2018).

Outro fator que foi destaque como instrumento utilizado pelo enfermeiro foram os
recursos tecnoldgicos. A assisténcia de enfermagem exige do profissional enfermeiro saber
lidar com diferentes tecnologias, bem como exercer funcbes de extrema importancia e
influéncia nas condicgdes de salde dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas. Para uma
pratica assistencial eficiente, o enfermeiro deve direcionar suas condutas, utilizando metodos
cientificos com o intuito de fornecer subsidios para a elaboracdo de planos de cuidados,
implementacdo de intervencdes e avaliacdo de acordo com as necessidades de cada paciente e
seus familiares (RIBEIRO, 2018).

A comunicagdo também foi destacada pelos enfermeiros como um instrumento de
trabalho fundamental. Esta acontece por meio da interagdo entre equipes, trabalhadores e
pacientes. O processo comunicativo envolve o compartilhamento e a compreensdao de

mensagens enviadas e recebidas, a partir do relacionamento entre os envolvidos e do objetivo
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da assisténcia, e pode contribuir para que acontecam mudancas significativas no contexto em
que estdo inseridos (SANTOS et al., 2011).

Outrossim, a comunicacdo ¢é considerada parte do cuidado e pode ser verbal, quando
se refere a palavras expressas por meio de linguagem escrita ou falada, ou ndo verbal, quando
ndo estd associada as palavras e ocorre por meio de gestos, siléncio, expressdes faciais,
postura corporal, que requerem a atencdo da equipe que presta os cuidados aos pacientes
(CAVALCANTE; COELHO, 2011). Considerada essencial no processo de recuperacdo do
paciente, tanto no periodo de hospitalizacdo quanto no pdés-alta, € a principal fonte de
informagdes e vinculo afetivo com o enfermo, ajudando-o a enfrentar a inseguranca e o
estresse vivenciados do perioperatério. A comunicacdo favorece a construcéo do vinculo entre
o0 trabalhador, o paciente e o familiar. Quando os trabalhadores valorizam a relacdo afetiva
entre familiar e paciente, ampliam o cuidado terapéutico, pois o advento de uma doenca e a
consequente hospitalizagcdo de um de seus membros ativam suas necessidades. (MARTINS, et
al., 2016).

Na subcategoria relacionada a forca de trabalho, os enfermeiros referiram que estava
relacionada a equipe multiprofissional e aos servicos de apoio. Na cirurgia cardiaca o trabalho
da equipe multiprofissional é fator determinante para o sucesso que se almeja. Uma vez que
atuavam no periodo perioperatério e a integracdo destes vinha ao encontro de um cuidado
integral, a partir de uma escuta qualificada, acolhimento e incentivo a participacdo do paciente
ativa através de praticas educativas para sua recuperacdo. Assim, reconhecemos o papel
fundamental da equipe multiprofissional atuante na reabilitacdo do paciente cardiaco
(PEREIRA et al., 2013)

Outro elemento mencionado como forca de trabalho foram os servigos de apoio
hospitalares e a importancia que eles possuem para que o cuidado se concretize. Assim, 0s
servicos de apoio mais utilizados em redes hospitalares sdo: laboratorio de microbiologia,
farmacia, lavanderia, higiene e limpeza, servigo de nutri¢cdo, banco de sangue, entre outros.
Todos os servicos citados refletem na qualidade do servigo prestado aos pacientes e devem
trabalhar em consonéncia para oferecer um servico com padrdo de qualidade que atenda as
necessidades hospitalares que compdem a forca de trabalho (PEREIRA; LEAO; SOUZA,
2009).

Na segunda categoria, relacionada com as fragilidades percebidas pelos enfermeiros
atuantes no perioperatorio de cirurgia cardiaca, foram citadas fragilidades que emergem a

partir do processo de trabalho, principalmente referentes a definicdo de atribui¢bes do
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enfermeiro e falta de continuidade do processo, desvalorizacdo da categoria e a atual crise de
saude que os enfermeiros vivenciavam na institui¢do participante.

Delimitar as atribuicGes do enfermeiro frente aos cuidados ao paciente em periodo
perioperatério de cirurgia cardiaca se torna dificil de mensurar. Uma vez que o trabalho em
equipe acaba sendo voltado para a assisténcia integral ao paciente, e este necessitando, deve
recebé-lo. As fungdes do enfermeiro podem acabar sendo cumulativas ao exercer funcées de
outros elementos da equipe, por falta de recursos humanos e materiais, podendo ser fator que
interfira na qualidade do trabalho e na qualidade da vida do enfermeiro.

Estudo aponta que a sobrecarga no trabalho dos enfermeiros esta relaciona com o
grande numero de atividades que eles exercem, muitas vezes atividades que competem a
outros membros da equipe multiprofissional. (WISNIEWSKI; GROSS; BITTENCOURT,
2014). Outro estudo destaca a sobrecarga psiquica vivenciada pelo enfermeiro, pautada na
dificuldade em conciliar atividades administrativas e assistenciais, na multiplicidade de acdes,
alta demanda referente ao funcionamento dos servicos de apoio e a falta de materiais. Todas
essas fragilidades acabam interferindo no fazer da enfermagem e na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes (BIONDI et al., 2018). Considera-se também uma fragilidade ter que
lidar com a questdo emocional dos pacientes, principalmente quando esses ndo aceitam as
possiveis limitacGes que ocorrerdo no pos-operatorio. As orientacdes e educacdo em saude do
paciente podem contribuir efetivamente para superar essa fragilidade, pois, quando este é bem
orientado, consegue lidar melhor com o seu processo de saude e a doenca que esta
enfrentando. Educar o paciente é de responsabilidade do enfermeiro e sua equipe, para 0s
momentos de orientacdo deve ser realizada uma intervencdo na qual se avalia a compreensao
que o paciente e sua familia possuem sobre a doencga. A partir dos conhecimentos prévios,
podera ser desenvolvido um plano de cuidado direcionado ao paciente. S&o temas
fundamentais na educacdo em salde do paciente e sua familia: a fisiopatologia; importancia
do equilibrio hidrico, valorizando a importancia de uma dieta pobre em sal, a medigcdo de
entrada e saida de liquidos, sinais de sobrecarga hidrica, o uso dos medicamentos no horario
certo, entre outros (BALSAS, et al., 2018).

Outra forma de contribuir para o preparo emocional do paciente na realizacdo do
procedimento cirurgico, favorecendo com que essa fragilidade mencionada pelos enfermeiros
consiga ser suprida, é a assisténcia resolutiva. Diversos trabalhadores atuam em equipe para o
éxito do processo cirdrgico, com o objetivo de suprir as necessidades do individuo assistido, e
0 paciente, ao conhecer esse processo, contribui para compreender quais sdo as possiveis

implicacdes, ou mesmo limitagcdes que podem advir no pds-operatorio cardiaco
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(PARCIANELLO, et al., 2011).

Os trabalhadores do turno da noite identificaram dificuldades enfrentadas com a falta
de servicos de apoio, como o Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME), e, 0 que 0s deixava
sobrecarregados, pois, além de exercerem suas funcdes, desempenhavam atividades de outras
unidades. Cabe resaltar que o turno da noite, muitas vezes, ja conta com um numero reduzido
de trabalhadores da enfermagem em comparacdo aos demais turnos, representando uma
sobrecarga de trabalho. Somado a isso, temos uma carga horaria maior no turno e as
demandas relacionadas a alguns servicos que nao funcionam durante a noite, contribuem para
0 desgaste da equipe. Tal achado, nos faz refletir que essa fragilidade se configura com um
fator que interfere diretamente na qualidade de vida e do trabalho dos enfermeiros
(GONGALVES, FISCHER, 2004).

Outra fragilidade citada pelos trabalhadores foi a auséncia de recursos materiais e de
manutencdo dos equipamentos, bem como o numero insuficiente destes para suprir as
necessidades da demanda de cirurgias cardiacas. A falta de recursos, tanto materiais quanto
humanos, compromete a qualidade da assisténcia e, consequentemente, interfere na seguranca
dos pacientes. O fazer da enfermagem, estd diretamente relacionado com a utilizacdo de
recursos materiais que contribuem para a prestagdo do cuidado e para a resolutividade dos
problemas que o paciente apresenta. Quando se tem escassez ou falta de qualidade nos
recursos materiais e equipamentos, o cuidado e sua continuidade ficam comprometidos, bem
como os desdobramentos da assisténcia ao paciente (HONORIO; ALBUQUERQUE, 2005).

Entre os fatores que contribuem para a auséncia de recursos e equipamentos, destaca-
se a crise da saude que atualmente o Brasil apresenta. Entre eles, a questdo de metas
quantitativas em detrimento da qualidade da assisténcia, uma vez que o SUS fornece verba a
partir de quantidade de procedimentos que o servico de salde prestou, desfavorecendo a
questdo de metas qualitativas. Tal metodologia favorece a realidade em que se oferece o
méaximo de cuidados possiveis a populacdo, em detrimento dos cuidados necessarios
(MENDES, 2011).

Dessa forma, é necessario que se pense na questdo de investimentos para a salde.
Mendes (2011, p.234) remete que “¢é necessario mais investimento na area da saude, mas ¢
necessario também, mais satde para cada unidade de dinheiro empregada”. Atingir as metas
quantitativas garante recursos financeiros, mas sera que atinge as necessidades do paciente?

O trabalho da enfermagem € diretamente afetado pela falta de recursos materiais, falta
do numero adequado de profissionais para atender a demanda dos pacientes, falta de

valorizacdo da profissdo pelos gestores e a populacdo em geral, gerando desconforto e
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sofrimento para o trabalhador e contribuindo para a crise é na salde. E necessario que o
cuidado resolutivo seja objeto da acdo da enfermagem, favorecendo as necessidades dos
individuos na sua especificidade, e ndo generalizando tudo para todos (MENDES, 2011);

Na ultima categoria foi apresentada a percepcdo dos enfermeiros relacionada as
fortalezas do seu processo de trabalho, e estes apontaram a educagdo continuada e a
necessidade que cada trabalhador possui de se atualizar, como parte de uma busca constante e
importante para o desenvolvimento do processo de trabalho. O desenvolvimento de
capacitacbes em diferentes temas possui a finalidade de atualizar e complementar o
conhecimento dos trabalhadores e permitir um melhor desempenho, além de constituir uma
necessidade da area da salde, em que decorrem por constantes mudancas e que exige do
enfermeiro uma qualificacdo profissional permanente, uma constante atualizacdo (LUCAS, et
al., 2018).

Destacaram, também, como fortaleza, a boa comunicagdo com as unidades e servigos
hospitalares para o0 bom andamento do perioperatério, evidenciando a rede de apoio que existe
para suprir as necessidades do paciente cirdrgico. Essa comunicacdo, através das orientacfes
realizadas, também se estende tanto a pacientes quanto a seus acompanhantes ou familiares,
como um facilitador na recuperacdo e reabilitacdo do po6s-operatério, para assim minimizar
possiveis intercorréncias.

A comunicacdo é parte do processo de trabalho da enfermagem e, como profissdo
marcada pela interacdo social, seja com o paciente, com sua familia ou com os membros da
equipe multiprofissional, necessita que todos consigam compreender e ser compreendidos
para se atingir os objetivos da assisténcia. O processo comunicativo que envolve a
enfermagem pode otimizar o cuidado ao paciente, quando envolve a relacdo de
interdependéncia em todos os setores do hospital, 0 compartilhamento de informacgdes com a
equipe, com o paciente e com sua familia (BROCA; FERREIRA, 2012).

Os enfermeiros consideravam a rotina de trabalho instituida no inicio das atividades do
hospital e que permanecia até os dias atuais, como uma virtude, ja que conseguiam conservar
as praticas da mesma forma com que foram recebidas. Também consideravam importante a
vontade de adquirir maiores conhecimentos para poderem realizar suas atribuicbes com mais
seguranca e poderem dar um suporte para 0s pacientes, principalmente quanto as orientacdes
e esclarecimento de duavidas. Os enfermeiros sdo considerados trabalhadores bastante
responsaveis e com iniciativa, buscam sempre atualizacdo e aperfeicoamento do
conhecimento, buscam se especializar para a atuacdo adequada na sua area (LUCAS, et al.,
2018).
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Alguns enfermeiros destacaram a assisténcia como sendo sua fortaleza, onde o
cuidado dispensado aos pacientes era considerado o diferencial para uma recuperacdo e
reabilitacdo mais adequadas. A equipe de enfermagem é considerada fundamental no cuidado,
pois sdo os trabalhadores que lidam diretamente com o paciente. Portanto, a atuacdo dos
enfermeiros é o diferencial no periodo perioperatério, desde que possuam recursos materiais e
humanos adequados, equipe capacitada com embasamento cientifico e habilidades necessarias
para o cuidado do paciente (SILVA, et al.,2017).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado, foi possivel identificar que o processo de trabalho do
enfermeiro, no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca, é bastante complexo em
decorréncia da dinamica e multiplicidade de atribuicbes que envolvem o cuidado do
enfermeiro. O enfermeiro entende que a importancia do processo de trabalho estd em todo o
seu fazer, desde as rotinas, por mais simples que parecam, até as atribuicGes que exigem
maior atencao, raciocinio clinico, utilizacdo de tecnologias e gerenciamento.

No processo de trabalho do enfermeiro o “assistir” pode dispor de cuidados tanto
individuais quanto coletivos que favoregcam a recuperacao, o restabelecimento dos pacientes,
principalmente em perioperatério. Alguns enfermeiros identificaram o processo de trabalho
assistencial, como o cuidado direto ao paciente, com a realizacdo de atividades que sao
exclusivamente do enfermeiro, como, por exemplo: as sondagens. Outros profissionais
destacaram a importancia de suas contribuicdes com a realizacdo de curativos, orientagdes
qguanto as limitacdes pods-cirurgicas, cuidados com o banho em pds-operatério, para a
recuperacdo e a reabilitacdo do paciente.

E outros, ainda, consideraram as peculiaridades no cuidado diante da instabilidade em
que o paciente em perioperatoério se encontra, dando énfase na identificacdo das adversidades
que podem influenciar na reabilitacdo e recuperacdo do paciente. Tal aspecto demonstra a
necessidade de um olhar atento para o paciente, o qual se encontra bastante instavel, mudando
seus parametros constantemente, principalmente nas primeiras 24 horas.

Ja& o “gerenciar ou administrar” foram visualizados como a coordenagdo do
desenvolvimento das atividades, com eventos pré-estabelecidos para o alcance de determinada
finalidade. Os enfermeiros realizavam atividades administrativas para a organizacdo do
trabalho e 0 bom andamento das unidades e, estas possuem o apoio de outras unidades que se
inter-relacionam, desde a porta de entrada até a alta do paciente.

Identificaram a importancia atribuida as atividades administrativas desenvolvidas pelo
enfermeiro, como a coordenacdo das equipes, rotinas de trabalho, desde a entrada do
profissional na unidade, organizagdo conforme as necessidades do paciente. Reconheceram a
importancia da enfermeira administrativa, pois quando ela ndo estava, os enfermeiros
assistenciais acumulavam, além das suas atividades com os pacientes, toda a parte burocratica
gue necessitavam realizar.

Os enfermeiros destacaram como instrumentos de trabalho desde a utilizagcdo de

recursos materiais, a estrutura fisica da unidade, a utilizacdo de protocolos, até a propria
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organizacdo das suas atribuigdes. Como instrumento também foram citadas a busca pelo
conhecimento com vistas a desenvolver um trabalho de qualidade, com embasamento
cientifico, e a comunicacdo com a equipe multiprofissional atrelada a importancia do dialogo
para discussao do caso do paciente e implementacéo de planos de cuidados pertinentes.

Além disso, o enfermeiro destacou o diferencial da forca de trabalho para que o
processo de trabalho ocorra com éxito e qualidade em prol do paciente. Salientou a
necessidade da atuacdo em conjunto com outros trabalhadores da equipe multiprofissional e
servigos de apoio para que ocorra 0 minimo de intercorréncias no perioperatorio.

Nesse contexto, ressalta-se que o processo de trabalho do enfermeiro, no periodo
perioperatorio de cirurgia cardiaca, acontece por meio da unido de instrumentos e métodos
que estes utilizam para transformar o cuidado ao paciente. Os enfermeiros e as equipes
multiprofissionais de saude modificam a realidade, atuando com os pacientes, familiares e
seus acompanhantes por meio da realizacdo do cuidado assistencial, gerencial e da educacgéo
em saude.

Quanto as fragilidades que comprometem a atuacdo e geram dificuldades no
desenvolvimento do trabalho, os enfermeiros relataram a necessidade de maior
reconhecimento profissional e sentimento de sobrecarga com a realizacdo de atividades que
ndo seriam suas atribui¢des. Outro fator importante é o fato de lidarem com a instabilidade
emocional dos pacientes, que se tornam resistentes as orientacdes e muitas vezes ndo atentam
as limitacdes que terdo em periodo perioperatério de cirurgia cardiaca.

Outro fator que influenciava diretamente no processo de trabalho do enfermeiro era a
crise vivenciada na instituicdo — a precaria manutencdo dos equipamentos, a falta de materiais
e de medicacGes e 0 nimero reduzido de funcionarios, o que compromete a atuacdo do
enfermeiro e pGe em risco a seguranca do paciente submetido a cirurgia cardiaca.

Entre as fortalezas destacadas pelos enfermeiros estdo: a educacdo continuada e o uso
de tecnologias. Tais fortalezas estdo relacionadas a compreensdo da necessidade de obter
conhecimento para intervir de maneira efetiva no cuidado aos pacientes e de saber lidar com
diferentes tecnologias, fundamentais no periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca.

Percebe-se que o papel da enfermagem dentro do contexto do periodo perioperatorio
de cirurgia cardiaca é essencial para a concretizacdo da resolucdo dos problemas do paciente.
Os enfermeiros destacaram como fortalezas o proprio cuidado que prestavam e a visualizagdo
desses resultados na sua pratica profissional. Dessa forma, nos parece que essa constatacao

pode ser um agente motivador na sua pratica profissional, favorecendo a busca por
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conhecimentos, por atualizagdes, pela relagdo e orientagdes com o paciente e suas familias, na
busca pela concretizacdo do cuidado resolutivo e efetivo.

Mesmo com algumas fragilidades mencionadas, as fortalezas aparecem em meio a
uma crise da salde no pais e, dentro do contexto complexo de cuidados a um paciente que
necessita de uma cirurgia cardiaca, o trabalho que o enfermeiro desenvolve se mostra
essencial para que o perioperatorio seja bem-sucedido e o0s objetivos da assisténcia,

alcancados.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

).\/‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE ‘U’
Zusinie ESCOLA DE ENFERMAGEM -

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O estudo “Processo de trabalho do enfermeiro no periodo perioperatério de cirurgia
cardiaca” tem como objetivo geral: conhecer o processo de trabalho do enfermeiro no periodo
perioperatorio de cirurgia cardiaca: e, objetivos especificos: identificar as fragilidades
encontradas pelo enfermeiro para desenvolver o processo de trabalho no periodo
perioperatdrio de cirurgia cardiaca; identificar as fortalezas encontradas pelo enfermeiro para
desenvolver o processo de trabalho no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca.

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa. A coleta de dados sera realizada
por meio de entrevistas Unicas semiestruturadas, com gravador digital, que, posteriormente,
serdo transcritas e analisadas por meio de Analise de Conteudo.

Os participantes possuem participacdo livre e voluntaria e, em caso de
constrangimento pessoal, diretamente causado pelo estudo, sera disponibilizada consulta com
a psicéloga contratada pela pesquisadora responsavel para oferta de apoio emocional e
esclarecimentos.

Como beneficios, o estudo possibilitara aos trabalhadores participantes refletir acerca
de como ocorre o processo de trabalho no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca e
identificar fragilidades e potencialidades relacionadas a assisténcia prestada aos pacientes no
desenvolvimento dos cuidados, sejam eles realizados de maneira direta ou indireta.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O principal investigador é o Dra.
Laurelize Pereira Rocha, que pode ser encontrada pelo telefone(s): (53)32374607 e e-mail:
laurelize@gmail.com. Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a pesquisa, pode
entrar em contato com o pesquisador responsavel. O presente Termo tera duas vias, uma
ficard com a pesquisadora e a outra via, com o0 participante da pesquisa.

E garantida a liberdade de retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que lhe traga qualquer prejuizo; a seguranca de que nao sera
identificado, e que se mantera carater confidencial das informagfes relacionadas a sua

privacidade.
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E garantido o compromisso de acesso as informagfes em todas as etapas do estudo,
bem como aos resultados, ainda que isso possa afetar sua vontade de continuar participando.

E garantido que o participante nfo tera despesas com a participacdo neste estudo e de
que ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participacéo.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacées que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo” Processo de trabalho do enfermeiro no periodo
perioperatério de cirurgia cardiaca”. Eu discuti com o Dra. Laurelize Pereira Rocha sobre a
minha decisdo em participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais s@o os propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento

neste Servico.

Assinatura do participante

Contato:

Assinatura do pesquisador responsavel
Contato: (53) 32374607



ANEXO B — Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satiide FURG

CEPAS/FURG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 109/2018

CEPAS 32/2018

CAAE: 88598818.2.0000.5324

Titulo da Pesquisa: Processo de trabalho do enfermeiro no periodo perioperatorio de
cirurgia cardiaca

Pesquisador Responsavel: Laurelize Pereira Rocha

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento a pendéncia informada no parecer 70/2018,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto: “Processo de trabalho do enfermeiro

no periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca”.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatorio final de acompanhamento
ao Comité de FEtica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
hitp:/fwww.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério final: 31/12/2018.

Apds aprovagio, os modelos de autorizagdes e ou solicitagbes apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente

assinados.

Rio Grande, RS, 26 de junho de 2018.

P *—*Hd ‘, ‘,‘ //) [4%’1‘“
Dt Sonnoll St L
i et (4 Aradan
Prof. Eli Sinnott Silva - Cﬂgﬁ?&é\vﬁ‘é‘ﬁ -

Coordenadora do CEPAS/FURG cOREN R
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ANEXO C — Comité de Etica em Pesquisa na Area da Sauide Associagio de Caridade Santa
Casa do rio Grande

ASSOCIACAO DE CARIDADE SANTA CASA DO RIO GRANDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Declaracao de Conhecimento

Rio Grande, 19 de Jullho de 2018.

Declaro para os devidos fins que a pesquisadora Fabiane Pinho Gautério, apresentou
neste Comité o Parecer de Aprovagdo N°. 109/2018 do CEPAS da Universidade Federal do

Rio Grande — FURG, o projeto de pesquisa intitulado: “Processo de Trabalho do enfermeiro
no periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca”

Este Comité declara estar ciente do desenvolvimento do projeto e aprova sua
execucao.

Atenciosamente,

X

Jl
\Dr". Priscila Aikawa
o Pesquisa da ACSCRG
Jo Comité de Etivaci-resq da A

Prof2. Dr?, Priscila Aikawa 3
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da ACSCRG
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APENDICE A
Entrevista semiestruturada

| - DADOS PARA CARACTERIZAGCAQ DO PERFIL DO ENFERMEIRO

Género: () Feminino ( ) Masculino
Idade:

Estado Civil:

Filhos: ( ) Sim. NUmero:__ ( ) Nao

Hé& quantos anos possui graduacdo em enfermagem?

Vocé trabalha em outra instituicdo de satde? Se sim: H& quanto tempo? Em que horario?

Possui especializacdo: ( ) Sim ( ) Néo Se sim: Em que area?

H& quanto tempo atua na instituicao?

Hé& quanto tempo atua na mesma unidade?

II- CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

1) Como vocé percebe o processo de trabalho da enfermagem no periodo perioperatorio de
cirurgia cardiaca?

2) Quais as atividades que vocé desenvolve no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca?
2.1) Como €é o processo de trabalho GERENCIAL/ADMINISTRATIVO do enfermeiro no
periodo perioperatério de cirurgia cardiaca?

2.2) Como é o processo de trabalho ASSISTENCIAL do enfermeiro no periodo
perioperatorio de cirurgia cardiaca?

2.3) Como é o processo de trabalho do enfermeiro na EDUCACAO EM SAUDE no periodo
perioperatdrio de cirurgia cardiaca? E com o familiar?

3) Quais instrumentos (ferramentas) de trabalho vocé utiliza para desenvolver o processo de
trabalho da enfermagem no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca?

4) O processo de trabalho desenvolvido pelo enfermeiro sofre interferéncias da gestdo
institucional durante sua realizacdo? Quais?

5) Quem faz parte da equipe de saide (multiprofissional) que atua no periodo perioperatdrio
de cirurgia cardiaca?

6) Como ocorre o processo de trabalho da enfermagem no periodo perioperatério de cirurgia
cardiaca em conjunto com a equipe multiprofissional?

7) Quais as fragilidades/dificuldades do processo de trabalho da enfermagem no periodo

perioperatério de cirurgia cardiaca?
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8) Quais as fortalezas do processo de trabalho da enfermagem no periodo perioperatério de
cirurgia cardiaca?
Vocé gostaria de falar algo mais sobre o processo de trabalho da enfermagem no

periodo perioperatério de cirurgia cardiaca?

OBRIGADA PELA SUA DISPONIBILIDADE!
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Apéndice B — Declaracdo de Autorizacdo Associacao de Caridade Santa Casa do Rio Grande

37

APENDICE D

Declaracio de autorizagdo Associagdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que como representante legal da Instituicdo,
tomei conhecimento do projeto de pesquisa: “PROCESSO DE TRABALHO DO
ENFERMEIRO NO PERT_ODO PERIOPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA™, e
cumprirei os termos da Resolugdio CNS 466/12 e suas complementares. Declaro, também, que
esta instituigdo tem condi¢des para o desenvolvimento deste projeto e autorizo a sua execugdo

nos termos propostos.

Rio Grande. de’l 3 de 2018.
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o «LA@SINATURA CARIMBO DO/A RESPONSAVEL




