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Resumo

Cerca de 300 mil brasileiros são acometidos pelas doenças cardiovasculares, representando a primeira 
causa de morte no Brasil. As pessoas submetidas à cirurgia cardíaca necessitam de um planejamento 
prévio das ações fundamentado cientificamente sendo que neste cenário destaca-se o Processo de 
Enfermagem, em especial a etapa do Planejamento de Enfermagem com a realização das prescrições, 
que irão direcionar a assistência da equipe de enfermagem. Desta forma, o objetivo deste estudo foi 
identificar as principais prescrições de enfermagem elaboradas no pós-operatório de cirurgia cardíaca 
em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiológica de um hospital universitário de Mato Grosso do Sul 
no ano de 2015. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa, por meio 
da análise de prontuários de pacientes que foram submetidos à cirurgia cardíaca no cenário estudado. As 
principais prescrições de enfermagem elaboradas no pós-operatório de cirurgia cardíaca foram 
centradas nas necessidades psicobiológicas, com destaque a verificação dos sinais vitais, atenção às 
alterações de pressão arterial, ritmo e/ou frequência cardíaca, ao padrão ventilatório e balanço hídrico, 
que apresentaram frequência maior que 50% nos três momentos investigados no pós-operatório. Este 
estudo auxiliará na prática assistencial, pois o conhecimento dos cuidados de enfermagem a pacientes 
no pós-operatório de cirurgia cardíaca proporcionará subsídios para a equipe planejar a assistência a 
esse grupo específico.

Abstract

Cardiovascular diseases are the main cause of death in Brazil, affecting nearly 300 thousand Brazilians. 
Those who undergo cardiac surgery need a prior planning of surgical procedures with scientific basis. 
This scenario highlights the Nursing job, especially the Nursing Planning process, including the 
elaboration of prescriptions, which will guide the nursing team. Thus, the objective of this study was to 
identify the main nursing prescriptions in the postoperative period of cardiac surgery in a Cardiology 
Intensive Care Unit of a University Hospital of Mato Grosso do Sul in the year 2015. This is a 
descriptive, retrospective study with Quantitative analysis through medical records of patients who 
underwent cardiac surgery. The main nursing prescriptions elaborated in the postoperative period of 
cardiac surgery were related to psychobiological needs, with emphasis on vital signs, blood pressure, 
rhythm and/or heart rate, ventilatory pattern and water balance. These represented more than 50% of 
prescriptions in three time points evaluated. This study will help the care practice because the 
knowledge of nursing care to patients in the postoperative period of cardiac surgery will provide 
subsidies in the planning care for this specific group.
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1. Introdução

Apesar da redução na taxa de mortalidade por 
doenças cardiovasculares (DCV) verificada no Brasil de 
1980 a 2012 (Mansur e Favarato, 2016), as DCVs ainda 
encontram-se entre as principais causas de morte no país, 
representando elevada morbimortalidade e relevante 
problema de saúde pública (Oliveira et al., 2012).

Segundo os últimos dados estatísticos do 
Ministério da Saúde, cerca de 300 mil brasileiros são 
acometidos por esse agravo, sendo a primeira causa de morte 
no Brasil. Nos anos de 2012 e 2013 as doenças do aparelho 
circulatório representaram 333.295 e 339.672 óbitos, 
respectivamente. Destacando-se as doenças isquêmicas do 
coração com 106.788 óbitos (31%) em 2013 (Brasil, 2015).

Além disso, de acordo com os mesmos dados, em 
2014 o número de internações para realização de cirurgia do 
aparelho circulatório totalizou 285.107 cirurgias, podendo 
destacar a angioplastia coronariana com implantação de 
stents, a revascularização miocárdica e o implante de marca 
passo como os procedimentos cirúrgicos mais realizados no 
Brasil (Brasil, 2015). 

O objetivo do tratamento da doença cardíaca é 
restabelecer a capacidade funcional do coração, diminuindo 
a sintomatologia e proporcionando o retorno às atividades 
normais do indivíduo, sendo que essa terapêutica pode ser 
clínica ou cirúrgica. A cirurgia é realizada quando a 
probabilidade de uma vida útil é maior com a intervenção 
cirúrgica do que com a terapêutica clínica (Galdeano et al., 
2006). 

Considerando essa expressiva ocorrência das 
doenças cardiovasculares na população, assim como a 
complexidade dos cuidados requeridos pelos indivíduos que 
realizam cirurgias cardíacas, haja vista sua condição de saúde 
sujeita a mudanças constantes e abruptas, é necessário um 
p l ane j amen to  p rév io  das  ações  fundamen tado 
cientificamente (Lira et al., 2012).

Nesse contexto, ressalta-se o Processo de 
Enfermagem (PE), considerado como um instrumento 
metodológico que orienta o cuidado e a documentação da 
prática de enfermagem, contribuindo na atenção à saúde da 
população e aumentando a visibilidade e o reconhecimento 
profissional (Cofen, 2009). 

De acordo com a Resolução n° 358/2009 do 
Conselho Federal de Enfermagem, o PE está organizado em 
cinco etapas inter-relacionadas e interdependentes, que são 
eles: a coleta de dados de enfermagem ou histórico de 
enfermagem, diagnóstico de enfermagem, planejamento de 
enfermagem, implementação e avaliação de enfermagem.  

Dentro do PE é válido destacar a etapa do 
planejamento de enfermagem, que consiste na determinação 
dos resultados que se espera alcançar, com a elaboração e 
realização de ações ou intervenções frente às respostas da 
pessoa, família ou coletividade humana em certo momento 
do processo saúde e doença (Cofen, 2009). 

P o r  m e i o  d e s s e s  r e s u l t a d o s  e s p e r a d o s 
estabelecidos são realizadas prescrições de enfermagem a 
fim de alcançar a meta proposta (Alvim, 2013), constituindo 
a prescrição de enfermagem um conjunto de medidas 
elaboradas pelo enfermeiro, que irá direcionar e coordenar a 
assistência de enfermagem ao paciente de maneira 
individualizada e contínua, tendo em vista a prevenção, 
promoção, proteção, recuperação e manutenção da saúde
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(Cofen, 2002).
É também importante destacar o período pós-

operatório por ser tratar de uma etapa crítica, marcado pela 
instabilidade do quadro clínico do paciente e também na qual 
ocorre a sua recuperação, sendo que a assistência de 
enfermagem tem o principal objetivo de prevenir ou tratar 
complicações, mantendo o equilíbrio dos sistemas orgânicos 
(Duarte et al., 2012).

Desta forma, torna-se fundamental o conhecimento 
acerca dos cuidados de enfermagem indicados para estes 
pacientes, sendo a prescrição de enfermagem um importante 
instrumento norteador das ações da equipe de enfermagem na 
realização do seu processo de trabalho (Lira et al., 2012).

Assim, este estudo teve por objetivo identificar as 
principais prescrições de enfermagem indicadas para o pós-
operatório de cirurgia cardíaca em uma Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) Cardiológica de um hospital universitário de 
Mato Grosso do Sul no ano de 2015.

2. Casuística e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com 
abordagem quantitativa, documental, realizada por meio da 
análise de prontuários de pacientes que foram submetidos à 
cirurgia cardíaca e que estiveram internados na unidade 
citada do hospital universitário no período de janeiro a 
dezembro de 2015. 

Os critérios de inclusão foram: pessoas submetidas 
à cirurgia cardíaca, com idade igual ou superior a 18 anos, de 
ambos os sexos e todas as raças e etnia (exceto populações 
vulneráveis), que permaneceram na UTI Cardiológica 
durante o período pós-operatório e apresentaram registro das 
prescrições de enfermagem e tiveram o prontuário disponível 
para acesso.

Os critérios de não inclusão foram: pessoas com 
idade inferior a 18 anos, que permaneceram em outro setor do 
hospital durante o pós-operatório que não seja a UTI 
Cardiológica, ausência de registro das prescrições de 
enfermagem e acesso indisponível ao prontuário requisitado.

A fase pós-operatória divide-se em três etapas: 
imediata, mediata e tardia. O pós-operatório (PO) imediato 
corresponde as primeiras 24 horas após o término da cirurgia, 
porém, a definição do período mediato varia para cada autor, 
sendo compreendida como a fase após as 24 horas e se 
desenvolve por um período variável até o dia da alta 
hospitalar (Galdeano et al., 2016), ou podendo durar cerca de 
2 a 10 dias (Matos et.al., 2015) ou ainda, até 7 dias depois da 
cirurgia (Brasil, 2003). Já o pós-operatório tardio é a fase que 
se sucede a etapa anterior e se estende por um a dois meses, 
até a completa cicatrização das lesões (Galdeanoi et al., 
2016). 

Sendo assim, para esta pesquisa será considerado o 
pós-operatório imediato como o período após as 24 horas do 
término do procedimento cirúrgico, ou seja, o 1ºPO, e o pós-
operatório mediato o intervalo até 7 dias depois da cirurgia, 
avaliadas em dois momentos, o 3ºPO e 7ºPO.

A população do estudo contou com 84 prontuários 
de pacientes submetidos a cirurgia cardíaca no ano de 2015. 
Deste, 36 foram excluídos da pesquisa por não atenderem aos 
critérios de inclusão, resultando em uma amostra final de 48 
prontuários analisados.

O período de coleta dos dados se deu entre os meses 
de março a agosto de 2016 com a consulta aos prontuários
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referentes ao ano de 2015.
No momento da coleta,  os dados foram 

organizados na planilha do Microsoft Excel por meio das 
variáveis sócio demográficas (faixa etária, sexo, 
procedência) e clínicas relacionadas à doença e a cirurgia 
cardíaca (tipo de cirurgia, diagnóstico médico, doenças pré-
existentes), além das principais intervenções de enfermagem 
elaboradas para os pacientes no pós-operatório (PO) de 
cirurgia cardíaca identificadas como prescrições de 
enfermagem do 1º PO, 3º PO e 7° PO.

As prescrições de enfermagem neste hospital são 
realizadas por sistema informatizado AGHU (Aplicativo de 
Gestão para Hospitais Universitários), na qual a prescrição é 
elaborada a partir dos diagnósticos de enfermagem 
levantados, que são baseados na taxonomia da North 
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), ou por 
sinal e sintoma. Devido aos diagnósticos de enfermagem 
permanecerem somente por 24 horas no sistema após a 
prescrição e a impossibilidade de acesso posteriormente, os 
mesmos não foram incluídos na pesquisa.

A análise traçou o perfil sócio demográfico e 
clínico e identificação das principais prescrições de 
enfermagem, sendo considerados aquelas que apresentaram

frequência maior que 10% nos três momentos investigados. 
Foi utilizado a estatística descritiva simples (média e 
frequência absoluta e relativa), com os resultados 
organizados e expostos em tabelas.

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa respeitou o 
estabelecido na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde, sendo apreciada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
vinculado a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e 
aprovado pelo número do Parecer: 1.371.796 de 16/12/2015.

3. Resultados

A amostra foi constituída por 77,1% de pessoas do 
sexo masculino e 22,9% do sexo feminino (Tabela 1) com 
prevalência na faixa etária de 50 a 59 anos (31,3%) e 60 a 69 
anos (29,2%). Quanto à procedência desses pacientes, a 
maioria (43,8%) era de Campo Grande, seguida de Paranaíba 
(12,5%), Cassilândia (6,3%) e Aquidauana (6,3%), Corumbá 
(4,2%), Jardim (4,2%), Nova Alvorada do Sul (4,2%), além 
de outras cidades do interior do estado, como Água Clara, 
Anhanduí, Bonito, Costa Rica, Maracaju, Miranda, 
Nioaque, Rio Verde e Três Lagoas, que tiveram um paciente 
proveniente de cada município citado.

Tabela 1. Características sócio demográficas dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca em um hospital universitário no 
período de janeiro a dezembro de 2015. Campo Grande, MS. 2016.

Em relação às doenças pré-existentes, 66,7% dos 
pacientes apresentavam Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS), seguida de Diabetes Mellitus (DM) e Dislipidemia 
com 33,3% e 29,2%, respectivamente. Já dentre os fatores de 
risco que mais prevaleceram foram o ex-tabagismo (37,5%), 
evento cardiovascular prévio (29,2%), como Infarto Agudo 
do Miocárdio e Acidente Vascular Encefálico, e histórico 
familiar para doenças cardiovasculares (20,8%) (Tabela 2).

Quanto ao diagnóstico médico da maioria dos 
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca destaca-se o Infarto 
Agudo do Miocárdio e a Insuficiência coronariana com 
frequência de 39,6% e 25,0%, respectivamente (Tabela 3). 
Outros diagnósticos que apareceram uma vez foram: Dupla 
lesão aórtica, Insuficiência aórtica, Bradicardia, 
Miocardiopatia Chagásica, Tumor intracardíaco, Dupla

lesão mitral,  Insuficiência Cardíaca Congestiva, 
Comunicação interatrial, Fibrilação atrial e Insuficiência 
Mitral.

A s  c i r u rg i a s  m a i s  r e a l i z a d a s  f o r a m  a 
Revascularização miocárdica (31,3%) e a Angioplastia 
(27,1%) (Tabela 4). Outras intervenções cirúrgicas que 
obtiveram frequência igual a um (01) foram: Correção de 
comunicação interatrial, Implante de prótese aórtica 
(biológica), Implante de prótese aórtica (mecânica), 
Implante de prótese mitral, Plastia de valva mitral + 
fechamento de apêndice atrial esquerdo, Reconstrução de 
raiz aórtica com tubo valvado e Ressecção de tumor 
intracardíaco.

Dentre o grupo de cuidados mais prescritos 
prevaleceu os psicobiológicos, seguidas das psicossociais;
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Tabela 2. Características clínica dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca em um hospital universitário no período de 
janeiro a dezembro de 2015. Campo Grande, MS. 2016.

Tabela 3. Diagnóstico médico dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca em um hospital universitário no período de janeiro 
a dezembro de 2015. Campo Grande, MS. 2016.

Tabela 4. Tipos de cirurgia cardíaca realizadas em um hospital universitário no período de janeiro a dezembro de 2015. 
Campo Grande, MS. 2016.

no grupo psicoespirituais não foram encontradas nenhum 
registro de prescrição nos prontuários consultados, tanto no 
1º PO, 3º PO e 7º PO de cirurgia cardíaca, sendo que a média 
de cuidados prescritos em cada PO foi de 23,42±8,81, 
21,41±8,41 e 22,63±8,69, respectivamente.

No grupo psicobiológico (Tabela 5), a verificação 
dos sinais vitais esteve presente em 100% das prescrições de 
enfermagem seguida da manutenção da cabeceira elevada, 
que foi o 2º cuidado mais frequente nos três momentos do 
pós-operatório investigado.

Neste mesmo grupo, o subgrupo da Atividade 
física, teve o repouso absoluto como a assistência mais 
prescrita no 1º PO (66,7%) e 3º PO (41,2%), sendo que no 7º 
PO, o repouso relativo foi mais prescrito com 31,3%. No 
subgrupo Cuidado corporal, o banho no leito foi a prescrição 
prevalente no 1º PO (79,2%) e 3º PO (55,9%), enquanto que o 
auxílio no banho de chuveiro prevaleceu na prescrição do 7º 
PO (43,8%). 

Em relação ao subgrupo da Eliminação, os 
cuidados com sondagem vesical de demora e registro do 
aspecto e frequência das eliminações foram as ações mais

prescritas e a realização do balanço hídrico foi o que teve 
maior destaque no subgrupo da Hidratação. 

A Integridade cutânea mucosa foi uns dos 
subgrupos que apresentou um grande número de itens 
prescritos, destacando-se a realização de curativos, presentes 
em 45,8% das prescrições no 1º PO, 58,8% no 3º PO e 56,3% 
no 7º PO; cuidados com drenos, prevalente no 1º PO, com 
39,6%; avaliação do aspecto da ferida operatória em 29,2% 
das prescrições do 1º PO, 35,3% no 3º PO e 37,5% no 7º PO e 
realização de rodízio na verificação da glicemia capilar 
(41,7% no 1º PO, 52,9% no 3°PO e 56,3% no 7°PO).

Quanto à Nutrição, a observação da aceitação da 
dieta foi o item mais prescrito no 1º PO (8,3%) e 3º PO 
(11,8%). A comunicação de alterações do padrão 
ventilatório, presentes em 62,5% no 1º PO, 52,9% no 3º PO e 
62,5% no 7°PO; e a verificação da oximetria (56,3% no 1º 
PO, 38,2% no 3º PO e 56,3% no 7°PO) foram as assistências 
mais prescritas no subgrupo da Oxigenação.

Em relação à Percepção dos órgãos e sentidos, a 
atenção a precordialgia (56,3% no 1º PO, 58,8% no 3º PO e 
56,3% no 7°PO) e outros sinais de dor (33,3% no 1º PO,
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Tabela 5. Cuidados de enfermagem prevalentes nas prescrições do 1º PO, 3º PO e 7º PO de cirurgia cardíaca no grupo 
Psicobiológicos. Campo Grande, MS. 2016.
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29,4% no 3º PO e 37,5% no 7°PO) também se destacaram nas 
prescrições, assim como a avaliação de alterações do nível de 
consciência no subgrupo da Regulação neurológica (43,8% 
no 1º PO, 38,2% no 3º PO e 25% no 7° PO) e a atenção aos 
sinais e sintomas de hipo/hiperglicemia na Regulação 
hormonal. 

O subgrupo da Regulação vascular também obteve 
grande quantitativo de itens prescritos, como a atenção as 
alterações de pressão arterial, presentes em 72,9% no 1º PO, 
70,6% no 3º PO e 81,3% no 7° PO; alteração de ritmo e/ou 
frequência cardíaca (68,8% no 1º PO, 76,5% no 3º PO e 
75,0% no 7° PO), além de cuidados na punção venosa e 
arterial e o monitoramento de sangramentos. 

Ressalta-se também, a assistência prescrita no 
subgrupo da Segurança física/meio ambiente como a 
manutenção das grades no leito elevadas, rodas das camas 
travadas e vigilância constante.

Já no grupo das necessidades psicossociais a 
frequência das prescrições foi inferior a 10%, destacando-se 
os cuidados relacionados ao subgrupo da Segurança 
emocional com atenção ao respeito à privacidade do paciente 
(8,3%) e mantê-lo tranquilo (5,9 %), no 1° e 3° PO, e 
cuidados ligados à Educação para a saúde/ aprendizagem, 
como: Orientar paciente/família sobre controle de infecção, 
durante visita; orientar paciente sobre tossir quando sentir 
vontade, colocando a mão sobre a ferida operatória como 
apoio; explicar responsabilidades ao paciente/família, como 
necessidade de se manter monitorizado para a manutenção 
da qualidade da assistência, apresentando frequência de 
2,9% cada um, prescritos no 3° dia de pós-operatório.

4. Discussão

 Observa-se uma prevalência do sexo masculino 
submetido a procedimento cirúrgico cardíaco, o que 
corrobora com o resultado de outros estudos com pacientes 
no pós-operatório que apresentaram um perfil semelhante 
(Ribeiro et al., 2015; Beccaria et al., 2015; Silva et al., 2014). 
Isso pode relacionar-se ao melhor desempenho das mulheres 
nas avaliações dos fatores de risco do que dos homens, como 
identificado no relatório da Pesquisa Nacional de Saúde 
(PNS) de 2013. Sendo que este fato também pode ter relação 
com a proteção natural já existente nas mulheres para o 
processo da aterosclerose e, consequentemente, para os

eventos cardiovasculares (Mansur e Favarato, 2016).
A prevalência da HAS entre os pacientes é uma 

representação dos 36 milhões de adultos acometidos por essa 
doença no Brasil, sendo que mais de 60% são idosos, o que 
contribui direta ou indiretamente para 50% das mortes por 
DCV, já que ela tem destaque no desenvolvimento de outros 
agravos como a doença arterial coronária, insuficiência 
cardíaca, doença cerebrovascular e renal crônica, entre outras 
(Malachias et al., 2016; Simão et al., 2014). 

O diabetes também é outra enfermidade que tem 
importância devido à sua elevada prevalência na população 
adulta, acometendo até 13,5% em alguns municípios, o que 
p o d e r i a  r e p r e s e n t a r  u m a  p o p u l a ç ã o  a t u a l  d e 
aproximadamente 17 milhões de pessoas com diabetes 
(Simão et al., 2014).

Segundo Velasquez-Melendez et al. (2015), que 
seguiram o conceito desenvolvido pela American Heart 
Association (AHA) de saúde cardiovascular (SCV) ideal, na 
qual baseia-se na prevenção primordial de quatro fatores 
comportamentais (tabagismo, atividade física, índice de 
massa corporal e dieta) e três fatores biológicos (pressão 
arterial, glicemia e níveis de colesterol), observaram em sua 
pesquisa que menos de 1% da população brasileira 
apresentou cenário ideal em todos os fatores pesquisados, 
podendo ser considerada com baixa prevalência de SCV 
ideal, ou seja, mais expostos as DCV.

Dessotte et al. (2016) também verificaram um 
grande percentual de indivíduos acometidos pela HAS, com 
72,4% dos pacientes avaliados, 55,2% apresentavam 
dislipidemia, 41,0% DM e 36,2% tabagismo pregresso. O 
conhecimento desse perfil da população torna-se importante, 
já que as condutas no pós-operatório devem se basear nos 
fatores de risco evidenciados no pré-operatório, como 
medida preventiva ou atenuante para possíveis complicações 
(Lopes et al., 2014). 

E n c o n t r a m o s  t a m b é m  a  c i r u r g i a  d e 
revascularização miocárdica como a mais frequentemente 
realizada (31,3%), corroborando assim com os resultados das 
pesquisas de Oliveira et al. (2015), Beccaria et al. (2015) e 
Silva et al. (2014). 

Os resultados mostraram o predomínio das 
intervenções centradas no atendimento das necessidades 
psicobiológica. A prevalência dos cuidados nesse grupo está 
relacionada ao período crítico de instabilidade clínica dos
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dos pacientes no pós-operatório de cirurgia cardíaca, na qual 
necessitam de constante vigilância para a identificação e 
correção das alterações a fim de assegurar o sucesso do ato 
cirúrgico (Soares et al., 2011). 

O cuidado que esteve presente em 100% das 
prescrições de enfermagem foi a verificação dos sinais vitais, 
isso mostra a importância desses parâmetros realizados 
rotineiramente pela equipe de enfermagem, mas que 
oferecem informações imprescindíveis para o conhecimento 
das funções corporais e estado geral de uma pessoa. Segundo 
Duarte et al. (2012) as preocupações dos enfermeiros são 
principalmente relacionadas aos parâmetros hemodinâmicos 
do paciente, já que a cirurgia altera a homeostase do 
organismo, o equilíbrio hidroeletrolítico e os sinais vitais.

Vários cuidados identificados nesta pesquisa são 
coerentes com a assistência de enfermagem esses pacientes 
encontrados na literatura, como na pesquisa de  Lira et al. 
(2012) que verificaram cuidados relacionados à manutenção 
do débito cardíaco, da integridade tecidual, do equilíbrio 
hidroeletrolítico e da oxigenação, tais como: monitorização 
cardíaca, balanço hídrico, mudança de decúbito, uso de 
curativos protetores, avaliar as condições da pele, observar 
necessidade de reposição hídrica, oferecer oxigenioterapia 
conforme necessidade entre outros. Além disso, o controle de 
infecção também foi um dos pontos importantes colocado 
pelos autores.

No subgrupo Cuidado corporal, o banho no leito 
foi a prescrição mais prevalente no 1ºPO, já que neste 
período recente o paciente necessita de repouso absoluto, 
sendo que o primeiro banho após o procedimento cirúrgico 
cardíaco ocorre com o mesmo acamado. Ainda após este 
momento que são realizados os primeiros curativos dos 
acessos venosos profundos e arteriais, da ferida operatória e 
dos óstios de drenos, na qual o enfermeiro avalia as 
condições da pele, visando a manutenção da integridade 
cutânea do paciente (Duarte et al., 2012), que foi outro 
subgrupo em que houve uma grande quantidade de cuidados 
prescritos. 

A assistência no subgrupo da oxigenação 
apresentou cuidados principalmente relacionados a 
ventilação invasiva, diminuindo sua frequência com o passar 
dos dias e evolução dos pacientes, pois o paciente no pós-
operatório imediato geralmente apresenta dependência da 
ventilação mecânica, devendo-se, assim que possível, iniciar 
o desmame desse respirador, atenção que não cabe somente a 
enfermagem, mas toda a equipe multidisciplinar envolvida 
nos cuidados desse indivíduo (Santos et al., 2015; Duarte et 
al., 2012).

Dentre as diversas alterações orgânicas que 
acometem os pacientes durante o pós-operatório devido a 
exposição aos efeitos tissulares provocados pelo desgaste 
cirúrgico, destaca-se a dor, considerada como o quinto sinal 
vital (Queiróz et al., 2014) e é um dos itens a ser avaliado na 
acreditação hospitalar pela Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO), 
entidade norte-americana de avaliação de hospitais, devido 
seu alto grau de importância (Keller et al., 2013).

Apesar de ser comum após a cirurgia, muitas vezes 
relacionada a dor no local da incisão cirúrgica, no local de 
inserção dos drenos, nos membros inferiores, ou mesmo 
ligada a injuria física decorrente do trauma cirúrgico, da 
entubação endotraqueal ou da imobilidade no leito imposta 
pela restrição de movimentos após a cirurgia, ela interfere 
diretamente nos padrões de sono, repouso e conforto,

repercutindo de forma negativa na evolução e recuperação 
do paciente (Miranda et al., 2011; Duarte et al., 2012).

Considerando que muitos pacientes sofrem com 
dor moderada a grave após o procedimento cirúrgico, torna-
se necessário intervenções para alívio da mesma, já que 
apresentam relações diretas com os sinais vitais, como 
mudanças na frequência cardíaca, respiratória e pressão 
arterial. Com isso, a dor deve ser uma preocupação da equipe 
de enfermagem (Santos et al., 2015).

De acordo com as literaturas citadas, apesar desta 
pesquisa ter identificado este item como destaque no 
subgrupo dos órgãos e sentidos, sua frequência ficou abaixo 
de 60% nas prescrições analisadas, sendo que poderia estar 
presente em 100%, se pensarmos nela como o quinto sinal 
vital.

No período de recuperação, o PO imediato é 
marcado pelo repouso absoluto, devido mobilidade e 
locomoção prejudicados. Porém, no PO mediato já são 
indicados exercícios de leve intensidade, como caminhar e 
sentar em cadeira de forma supervisionada, evitando-se 
repouso prolongado no leito (Duarte et al., 2012).

Assim, observamos nos resultados, que o repouso 
absoluto esteve presente em mais de 50% no 1ºPO, e no 7ºPO 
ainda esteve presente em 25% das prescrições, o que nos 
coloca a pensar os motivos que mantiveram esse cuidado até 
este dia, já que no PO mediato existe a indicação da 
mobilização fora do leito.

Vale ressaltar também a comunicação como uma 
das principais ferramentas nos cuidados de enfermagem. E 
assim, a equipe de enfermagem deve encorajar o paciente à 
verbalização, ouvindo-o e respeitando seus sentimentos, 
percepções e emoções, sendo que essa interação possibilita o 
estabelecimento de uma relação de confiança e tranquilidade 
(Santos et al., 2015).

As necessidades psicoemocionais do paciente 
foram destacadas pelos enfermeiros no estudo de Duarte et 
al. (2012), colocado como uma forma de contribuir para o 
processo de recuperação, já que ficaram evidentes os medos 
e anseios desses pacientes no pós-operatório mediato e 
tardio. Porém, apesar de identificarem essa necessidade, 
consideraram um aspecto falho na assistência de 
enfermagem.

Nesta pesquisa também identificamos uma 
frequência pequena de cuidados em relação ao grupo 
psicossocial, mesmo no PO mediato, quando o paciente já se 
encontra mais estável clinicamente, consciente e orientado, 
atento a tudo ao seu redor; assim como o grupo das 
necessidades psicoespirituais, que não foram encontrados 
nenhuma prescrição. Isso mostra o quanto estamos focados 
na parte psicobiológica, na qual fomos treinados a executar e 
esquecemos do principal: que estamos cuidando de um ser 
biopsicossocial e espiritual.

Se relacionarmos os cuidados prescritos 
identificados nesta pesquisa com os diversos estudos que 
fazem o levantamento dos diagnósticos de enfermagem 
nesse período, podemos perceber que existe uma correlação 
entre eles, como pode ser verificado na revisão integrativa da 
literatura realizada por Nakasato et al., (2015), na qual 
identificaram principais diagnósticos de enfermagem no 
período pós-operatório. Assim, os diagnósticos de 
enfermagem Mobilidade física prejudicada pode se 
relacionar com os cuidados do subgrupo de Atividade física; 
o diagnóstico de Déficit no autocuidado para banho/higiene, 
vestir-se ou alimentação com o subgrupo do Cuidado
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corporal; Risco para constipação e Eliminação urinária 
prejudicada com a prescrição do subgrupo Eliminação; Risco 
para desequilíbrio no volume de líquidos, Nutrição 
desequilibrada: menos que as necessidades corporais e Risco 
para glicemia instável com os cuidados dos subgrupos 
Hidratação, Nutrição e Regulação hormonal (Nakasato et al., 
2015). 

Além disso, o diagnóstico: Risco para infecção, 
Integridade da pele e tissular prejudicada pode interligar com 
os itens prescritos no subgrupo da Integridade cutâneo 
mucosa; Desobstrução ineficaz de vias aéreas, Troca de gases 
prejudicada, Ventilação espontânea prejudicada, Risco para 
aspiração, Padrão respiratório ineficaz com os cuidados do 
subgrupo Oxigenação; e Débito cardíaco diminuído e 
Perfusão tissular periférica ineficaz com a Regulação 
vascular (Nakasato et al., 2015).

Ao associarmos ainda as prescrições de 
enfermagem às possíveis complicações no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca relatadas em literatura, verificamos que as 
prescrições estão de acordo, apesar da variação da frequência 
desses cuidados. 

Na revisão de literatura de Lopes et al. (2014), 
encontraram que as complicações mais comuns no pós-
operatório são de origem pulmonar como as atelectasias, 
edema agudo de pulmão, derrame pleural, pneumonia e 
pneumotórax; de origem renal como a insuficiência renal 
aguda, sendo necessário o controle rigoroso do balanço 
hídrico e o monitoramento dessa função renal, além do 
monitoramento quanto a hipotensão, bradicardia e arritmia 
que apresentaram relação estatística com a Insuficiência 
Renal Aguda. 

Já Oliveira et al. (2015) demonstraram que as 
complicações mais  frequentes foram de origem 
hidroeletrolítica, acidobásica, glicêmica, cardíaca e 
pulmonar.

Os fatores que aumentam a incidência de 
complicações estão relacionados ao processo natural de 
envelhecimento da população, associado ao aumento da 
prevalência de doenças crônico-degenerativas (Beccaria et 
al., 2015), além dos vários fatores envolvidos no 
procedimento cirúrgico, como por exemplo o tempo de 
circulação extracorpórea (CEC) em algumas cirurgias, na 
qual estudos afirmam que quanto maior o tempo de CEC, 
maiores as chances de complicações (Oliveira et al., 2015).

Diante disso, é importante a tomada de medidas que 
visam prevenir essas complicações, já que acarretam 
elevados custos para a saúde, aumentando dias de internação 
hospitalar e gastos com diagnósticos e tratamento (Beccaria 
et al., 2015).

Vale ressaltar também que além da estabilidade 
hemodinâmica, é importante atentar para o conforto e bem-
estar do paciente.

Segundo Dessotte et al. (2016) que tiveram o 
objetivo de investigar os estressores percebidos pelos 
pacientes no pós-operatório imediato de cirurgia cardíaca, 
identificaram que o item avaliado como mais estressante 
pelos pacientes foi ter sede, seguido por ficar com 
tubos/sondas no nariz e/ou boca e não conseguir dormir. 
Destaca-se ainda, ter luzes acesas constantemente, sentir dor, 
não conseguir se comunicar, sentir medo de morrer, não saber 
que dia é hoje e não ter privacidade. 

Alguns cuidados relacionados a minimização 
desses estressores foram encontrados na nossa pesquisa,

principalmente relacionado ao subgrupo Sono e repouso e 
Segurança emocional. Porém, foi evidenciado um número 
pequeno de prescrições.

O conhecimento desses estressores torna-se 
importante para nortear propostas de intervenção que 
reduzam e favoreçam a recuperação dos pacientes, já que 
muitos desses fatores podem ser controlados pela equipe de 
saúde (Dessotte et al., 2016).

5. Conclusão

As principais prescrições de enfermagem 
elaboradas no pós-operatório de cirurgia cardíaca foram 
centradas nas necessidades psicobiológicas, com destaque a 
verificação dos sinais vitais, atenção às alterações de pressão 
arterial, ritmo e/ou frequência cardíaca, ao padrão 
ventilatório e balanço hídrico, que apresentaram frequência 
maior que 50% nos três momentos investigados no pós-
operatório.

Considerando o cuidar como essência da 
enfermagem e a prescrição de enfermagem uma ferramenta 
para nortear e fundamentá-la, este estudo auxiliará a prática 
assistencial, pois o conhecimento dessas prescrições de 
enfermagem aos pacientes no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca oferecerá subsídios para a equipe de enfermagem 
planejar a assistência a esse grupo específico direcionando a 
elaboração do plano de cuidados e proporcionando ao 
enfermeiro e ao paciente maior segurança e qualidade no 
atendimento.

Apesar das limitações do tipo de estudo e número 
da amostra, que pode ter contribuído para as diferenças nas 
frequências de cuidados prescritos e outros subgrupos que 
não apresentaram nenhuma prescrição, os resultados, além 
de possibilitarem adequar a assistência de enfermagem, 
também contribuirão para os planos de treinamento e 
qualificação da equipe de enfermagem, aprimorando a 
assistência oferecidos a este grupo com características 
específicas. 
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