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RESUMO

Introdugéo: O transplante cardiaco trata-se de uma cirurgia de grande porte e de alta complexidade e
que pode vir a apresentar complicagbes significativas. o paciente demanda uma assisténcia de toda
equipe multiprofissional, em especial a de enfermagem, por vir a ser uma assisténcia direta e continua.
Objetivo: Realizar uma analise abrangente, respaldada pela revisdo da literatura, acerca do processo
de assisténcia de Enfermagem no contexto perioperatério, com énfase na atuagdo do enfermeiro
durante este procedimento. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, de abordagem qualitativa,
de natureza basica, com objetivos descritivo-exploratorios. O método escolhido foi a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), realizada através do acrénimo PICO, nas bases de dados do Google
Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com o auxilio dos descritores:
assisténcia de enfermagem; transplante cardiaco; perioperatério. Ao todo, 79 artigos retornaram das
buscas, sendo que apenas 16 foram incluidos no artigo. Discussao: a atuagao da enfermagem permeia
todas as fases do transplante cardiaco, desde a sele¢cdo do doador até o acompanhamento pés-
operatério, ressaltando a importancia da qualificagdo profissional, da gestdo da qualidade e da
aplicagéo da SAEP para garantir uma assisténcia segura e de exceléncia aos pacientes submetidos a
esse procedimento cirirgico complexo. Consideragdes Finais: este estudo proporciona uma base
sélida para a reflexdo, discussdo e aprimoramento das praticas de enfermagem perioperatéria em
transplantes cardiacos.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiac transplantation is a major and highly complex surgery that may entail significant
complications. The patient requires comprehensive care from the entire multidisciplinary team, with a
particular emphasis on nursing for its direct and continuous involvement. Objective: To conduct a
comprehensive analysis, supported by literature review, on the nursing assistance process in the
perioperative context, with a focus on the nurse's role during this procedure. Methods: This is a
qualitative literature review with a basic descriptive-exploratory approach, utilizing the Grounded Theory
(GT) method through the PICO acronym. Searches were conducted on Google Scholar, the Virtual
Health Library (VHL), the Scientific Electronic Library Online (SCIELQO), and the Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) databases, using the descriptors: nursing care; cardiac
transplantation; perioperative. A total of 79 articles were retrieved, with only 16 being included in the
review. Discussion: Nursing's involvement spans all phases of cardiac transplantation, from donor
selection to postoperative follow-up, emphasizing the importance of professional qualification, quality
management, and the application of the Perioperative Nursing System (PNS) to ensure safe and
excellent care for patients undergoing this complex surgical procedure. Conclusion: This study
provides a solid foundation for reflection, discussion, and improvement of perioperative nursing
practices in cardiac transplant procedures.
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1. INTRODUGAO

O homem realiza praticas cirurgicas desde a Antiguidade. O termo cirurgia, do
grego kheirourgia, que significa trabalho manual, pode ser definido como a
especialidade que se destina ao tratamento de doengas e traumas por meio de
processos operativos manuais e instrumentais (Ruiz et al., 2020).

A histéria da realizagao das cirurgias mostra o desenvolvimento do trabalho do
Enfermeiro de Centro Cirurgico (CC) que, desde os primordios, era responsavel pelo
ambiente seguro, confortavel e limpo para o transcorrer do procedimento (SOBECC,
2013).

As atividades, que antes se resumiam ao auxilio na restricdo do paciente e a
limpeza e manutencdo do ambiente, hoje sdo focadas na competéncia técnico-
cientifica de profissionais envolvidos na previsao e provisdo de recursos materiais e
humanos, no relacionamento multi e interdisciplinar e na interagdo com o paciente e
sua familia. A enfermagem perioperatoéria esteve presente, desde as primeiras
amputacdes, realizadas pelos cirurgides-barbeiros, até as cirurgias roboticas
(Carvalho et al., 2016).

Segundo a histdria, data de 1873 nos Estados Unidos, quando foram criadas
as escolas de cuidado. Como especializagao, foi reconhecida antes de 1889, mas a
primeira referéncia de enfermeiras em centro cirdrgico encontra-se no apéndice do
texto Notes on Nursing, de Florence Nightingale, que afirma: “A enfermeira cirurgica
deve estar sempre alerta, sempre em guarda, contra a falta de limpeza, ar mofado,
falta de luz...” (Salazar, 2022).

Em 1978, a Association of Operating Room Nurses (AORN) introduziu a
definigdo de enfermagem perioperatéria, como o processo de cuidado durante o
perioperatorio, que € temporario e vivenciado pelos pacientes durante os periodos
pré-operatorio, transoperatorio e pds-operatorio, um conceito que abriu caminho para
a enfermagem em areas diferentes do centro cirurgico (Salazar, 2022).

No Brasil, a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n.
358/2009 recomenda que todas as instituicdes assistenciais de saude que prestem
assisténcia de enfermagem implementam e utilizem a metodologia da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP). NA SAEP, o enfermeiro é
responsavel pela realizagdo do Processo de Enfermagem; portanto, passarao pelas

cinco etapas: Historico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Diagndsticos



de Enfermagem, Implementacdo e Avaliagcdo. Todos os estagios estdo inter-
relacionados e ocorrem simultaneamente (Fritzen et al., 2023).

A assisténcia perioperatéria de enfermagem ao paciente em transplantes
cardiacos contribui para o desenvolvimento da profissdo. O enfermeiro, além de
possuir conhecimentos técnico-cientificos, também deve saber lidar com os possiveis
medos e reagdes emocionais do paciente que vivenciara o processo cirurgico, estando
apto a proporcionar tranquilidade, seguranga e a oportunidade de o paciente dialogar
e expor seus medos (Nakasato et al., 2015).

O transplante cardiaco trata-se de uma cirurgia de grande porte e de alta
complexidade e que pode vir a apresentar complicagdes significativas. No entanto,
também é um método eficaz e eficiente para o tratamento das doencgas cardiacas,
visando proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes. E defendido como
uma ultima alternativa terapéutica tomada apds conclusdo de procedimentos
intervencionistas, quando n&do ha mais outras possibilidades eficazes de tratamento
(Costa et al., 2022).

A indicagdo da cirurgia é considerada quando ja ndo ha resposta
medicamentosa, de acordo com diretrizes nacionais e internacionais, sempre
contemplando a analise do risco-beneficio individual do paciente. Esse fato corrobora
com estudos randomizados que demonstraram uma maior sobrevida dos pacientes
transplantados, comparados com aqueles com uso apenas de medicagao (VILACA et
al., 2023).

De acordo com o relatério anual do Global Observatory on Donation and
Transplantation (GODT), em 2021, foram realizados, mundialmente, 8.409
transplantes cardiacos,sendo apenas 334 no Brasil. Este nUmero representa uma taxa
de 1,5 pmp (per million population) (GODT, 2021).

Em 2022, no Brasil, segundo a Associacéo Brasileira de Transplantes de
Orgéos - ABTO, foram realizados 359 procedimentos, 1,7 pmp, sendo este nimero
inferior a taxa de necessidade estimada, relatada em 1.681 casos. Foram
transplantados, de janeiro de 2012 até dezembro de 2022, 6.108 coragdes (RBT,
2022).

O Brasil é referéncia mundial em doacéao e transplantes de 6rgaos, garantido
de forma integral e gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS), responsavel por
financiar e fazer mais de 88% de todos os transplantes de érgaos do pais (Brasil,
2022).



Por toda essa complexibilidade e a necessidade da readaptacao familiar e a
vida socio-laborativa pos-transplante e considerando as possiveis complicagoes
inerentes a esses processos, assim como o0s de naturezas biopsicossocioespiritual, o
paciente demanda uma assisténcia de toda equipe multiprofissional, em especial a de
enfermagem, por vir a ser uma assisténcia direta e continua (Costa et al., 2022).

Desta forma, surgiu-se a problematica: “qual é a efetiva atuagao do enfermeiro
nos periodos operatorios das cirurgias de transplante cardiaco?”. Este estudo tem por
finalidade realizar uma analise abrangente, respaldada pela revisdo da literatura,
acerca do processo de assisténcia de Enfermagem no contexto perioperatério, com
énfase na atuagao do enfermeiro durante este procedimento.

Para atingir o propdsito, foram delineados objetivos especificos que englobam
a descrigao de aspectos conceituais, historicos e fisioldgicos ligados ao transplante
cardiaco, a conceituacdo do perioperatério e sua interligacdo com a assisténcia de
enfermagem, assim como a contextualizagdo da atuacao especifica do enfermeiro
durante o perioperatério das cirurgias de transplante de coragéo.

A fim de suprir a caréncia de conhecimentos a respeito da atuagdo do
enfermeiro, a relevancia dessa investigacdo se fundamenta na necessidade de
preencher lacunas no entendimento da assisténcia do enfermeiro nesse ambiente
complexo, levando em consideragdo as demandas poés-operatérias e os desafios
relacionados a readaptagao do paciente, sintetizando as informacées de maneira
norteadora e esclarecendo a importancia da enfermagem nestas cirurgias, bem como,

seus déficits e possiveis melhorias.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, sendo uma sintese de dados empregada
para fornecer os melhores conhecimentos produzidos a respeito de determinada
problematica para que estes sejam avaliados criticamente por profissionais com
habilidades clinicas e, posteriormente, incorporados a pratica assistencial (Ercole et
al., 2014).

Nas ultimas décadas, os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros,
tém sido frequentemente desafiados pela busca de conhecimento cientifico, baseado
em evidéncias, para oferecer o melhor cuidado disponivel aos pacientes. Esse cenario
tem orientado a necessidade da Enfermagem em consumir e produzir conhecimentos

especificos inerentes a natureza do seu trabalho em diferentes contextos profissionais



(Ercole et al., 2014).

Portanto, este artigo, refere-se a uma pesquisa de abordagem qualitativa, de
natureza basica, com objetivos descritivo-exploratérios. O método escolhido foi a
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), desenvolvida pelos sociologos Barney
Glaser, da Universidade de Columbia e Anselm Strauss, da Universidade de Chicago,
na década de 1960 (Alves et al., 2017).

A TFD tem enfoque qualitativo que concebe a ideia ou conceito baseado em
um esquema logico e explicativo acerca dos fendmenos os quais apresentam relagéo
entre os processos indutivos que elaboram conceitos a partir dos dados e processos
dedutivos através das hipoteses que se relacionam aos conceitos. Dessa forma,
compreende-se que a teoria proveniente dos dados é agregada ou relacionada a
outras teorias, podendo acrescentar ou trazer novos conhecimentos a area do
fendmeno (Alves et al., 2016).

No modelo qualitativo, o conhecimento € produzido entre o sujeito e o objeto
de conhecimento e ha um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e o subjetivo
dos individuos. Ele trabalha a construgdo ndo estruturada dos dados, sem hipoteses
previamente definidas, e busca o significado da agdo segundo a o6tica dos sujeitos
pesquisados. O material de campo na pesquisa qualitativa ndo é coletado, e sim,
produzido na relacdo com o pesquisador (Taquette et al., 2021).

Como estudo exploratério, esta pesquisa tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com a problematica, com vistas a torna-la mais explicita ou a construir
hipéteses. Enquanto, o processo descritivo visa a identificagcao, registro e analise das
caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com o fendbmeno ou processo.
A grande contribuicdo da pesquisa descritiva é proporcionar novas visées sobre uma
realidade ja conhecida (Silveira et al., 2009; Nunes et al., 2016).

Neste trabalho, foi utilizado o acronimo PICO. Atualmente, este modelo é o
mais utilizado na construcao de questbes de pesquisa, seu conceito permite formular
as problematicas clinicas através de palavras-chave pesquisaveis, podendo ser
adaptado conforme a RS realizada (Sousa et al., 2018).

Este acrbnimo ajuda a resolver as seguintes questdes: P -
Paciente/Problematica: pacientes no perioperatério de transplantes cardiacos; | -
Intervencgéo: assisténcia de Enfermagem; C - Comparagdo: qual a atuagdo do
enfermeiro nos periodos operatérios e quais sdo os impactos da assisténcia e da falta

dela?; O - Outcomes: sintese dos conhecimentos a respeito da atuacdo da



Enfermagem no perioperatoério de transplantes cardiacos (Sousa et al., 2018).

A pesquisa iniciou-se em fevereiro de 2023 e manteve-se até outubro. A busca
se realizou através das bases de dados do Google Académico, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com o auxilio dos
descritores: assisténcia de enfermagem; transplante cardiaco; perioperatoério. Ao todo,
79 artigos retornaram das buscas, sendo que apenas 16 foram incluidos no artigo.

Almejando maior qualidade na realizag&o da pesquisa foram instituidos critérios
para inclusdo dos artigos no estudo, sendo eles: filtro de temporalidade, com
publicagdes referentes aos ultimos 10 anos, publicados em todos os idiomas, que
atendem e respondem aos objetivos deste trabalho, além de apresentarem
concordancia com o tema proposto.

Durante a seleg¢ao dos artigos, estdo sendo excluidos os que foram publicados
antes de 2013, assim como os que nao fornecem o estudo na integra e ndo entram

em concordancia com este trabalho.
3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 TRANSPLANTE CARDIACO

O transplante cardiaco trata-se da substituicdo do coracgao por outro, vindo de
um doador apto, o transplante € realizado quando o 6rgéo pretendido ja obedeceu a
alguns critérios, como: confirmac¢ao de morte encefalica, esclarecimento da causa da
morte e possiveis comorbidades do doador, verificacdo do consentimento para
doacao, compatibilidade ABO, minimas restricdes geograficas, tamanho compativel e
outros (Vilaga et al., 2023).

O primeiro transplante cardiaco foi realizado em 1967 por Christian Barnard,
na Africa do Sul, e, 6 meses apds, Euryclides Zerbini realizou o primeiro TC no Brasil.
Apesar de uma euforia inicial, os resultados foram insatisfatérios, com elevada
mortalidade. No final dos anos 1970, com o surgimento da ciclosporina, que
possibilitava um melhor controle da rejeicao, ocorreu um grande desenvolvimento na
realizagdo dos transplantes em geral, inclusive do TC (Mangini et al., 2015).

Em primeira analise, o que determina a funcionalidade do enxerto, assim como
a evolucao do receptor, € o estudo minucioso quanto ao coragao que sera doado.
Desse modo, diversas caracteristicas podem influenciar no sucesso ou nado do

transplante e sobrevida do paciente receptor, o que vai desde a verificacdo de



comorbidades, causa da morte até questdes de logistica, dentre outros (Vilaga et al.,
2023).

Na indicagdo, deve-se contemplar a relagdo risco-beneficio individual e,
idealmente, populacional. A alocagdo de 6rgaos para transplante possui implicagoes
éticas, pois sao recursos escassos que devem ser preferencialmente ofertados para
aqueles com maior probabilidade de sobrevida no longo prazo (Bacal et al., 2018).

Os doadores precisam ser examinados quanto a presencga de infec¢des, pois
podem elevar o risco de morbidade e mortalidade a cerca de 30%. E indicado pela
International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT) que seja feita uma
inspecao para excluir endocardite, além disso, indicam que haja a exclusao de
disfungao miocardica induzida por sepse de doadores cujo falecimento tenha ocorrido
mais de 96 horas ap6s a admissdo no hospital. E exigido a triagem de doadores
referente a sifilis, hepatite B e C, HIV, citomegalovirus e virus Epstein-Barr. Quanto ao
COVID-19, o risco do desenvolvimento da doenga a partir de um doador infectado
pelo virus SARS-CoV-2 é desconhecido (Vilaga et al., 2023).

A cirurgia cardiaca exige da equipe de saude observagao continua, tomada de
decisdo rapida e cuidado de alta complexidade. Os profissionais da equipe de
enfermagem sao os que compdem esta equipe em maior numero e em tempo integral
e prestam assisténcia direta ao paciente visando minimizar possiveis complicagdes.
Dessa maneira, o enfermeiro deve organizar e planejar o cuidado a partir da aplicagéao
das etapas metodoldgicas do processo de enfermagem, de modo a intervir de acordo
com as necessidades do paciente de forma individualizada, bem como promover sua
rapida recuperacao e desospitalizacao precoce (Pio et al., 2016).

Particularmente, sobre a atuagcdo do enfermeiro nas cirurgias de transplantes
de coracéo, € importante destacar que em todo o processo e nas mais diversas etapas
que vao desde a avaliacdo do cliente, especificamente a respeito de sua condigao
para ser considerado como um potencial receptor, passando pela etapa referente a
espera de um Orgao satisfatorio, durante o processo cirurgico e periodo de
recuperacao pos-operatoria, observamos a necessidade do enfermeiro para o

acompanhamento do cliente (Pio et al., 2016).

3.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
PERIOPERATORIO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) considera a qualidade um conjunto



de atributos que inclui um nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos,
minimo de risco ao paciente/cliente, além de alto grau de satisfagdo por parte dos
usuarios, considerando se essencialmente os valores sociais existentes (Silva, 2018).

O centro cirurgico, por suas particularidades e caracteristicas, constitui uma
das unidades mais complexas do ambiente hospitalar, consequéncia dos
equipamentos e da tecnologia disponivel, da variagc&o intrinseca nos seus principais
processos, de uma complicagdo logistica para o suporte de seu funcionamento e,
principalmente, pelo risco de morte sempre presente (Santos et al., 2013).

Para que o centro cirurgico seja organizado, € necessario que nele atuem
pessoas cujos esforcos sejam canalizados para alcangar objetivos comuns por meio
do trabalho em equipe. O objetivo primordial deve ser prestar a melhor assisténcia
possivel a todo e qualquer paciente que precise ser submetido a um ato anestésico-
cirargico (Carvalho et al., 2016).

Por meio de praticas voltadas a busca de qualidade, as instituicdes direcionam
a assisténcia no exercicio de gestdo da qualidade, na busca de melhorias das boas
agdes voltadas a exceléncia assistencial, onde representa importante papel no
processo da melhoria da assisténcia com qualidade e seguranca (Silva, 2018).

A pratica de enfermagem em centro cirurgico no Brasil surgiu devido a auséncia
de pessoal capacitado para atender as necessidades da equipe médica, para o
preparo das salas de operagado e dos artigos médicos hospitalares e equipamentos
(Santos et al., 2013).

Sao trés as equipes que mais atuam no CC: equipe de médicos cirurgides,
equipe de médicos anestesiologistas e equipe de enfermagem. As equipes médicas
sdo compostas basicamente pelos médicos cirurgides e seus assistentes ou auxiliares
(equipe de cirurgides) e a equipe de anestesiologistas é composta pelos médicos
anestesistas e, em algumas instituicdes, pelo auxiliar de anestesia. A equipe de
enfermagem é composta pelo enfermeiro (gerente/coordenador e assistente), pelo
técnico de enfermagem (circulante de sala de operagbes) e pelo instrumentador
cirurgico (Carvalho et al., 2016).

O enfermeiro é o profissional capacitado para exercer tanto a funcao de
coordenador como a funcgao assistencial, que envolve o ato anestésico-cirurgico. Em
algumas instituicdes de saude, a organizagao das atividades do enfermeiro tem suas
funcdes bem definidas conforme a descri¢do de cargos que assume, seja ela voltada

para as agdes de coordenacgado, seja para as agdes assistenciais. Em outras, ele



assume a responsabilidade por ambos os papéis, fato que exige maior organizagao
para a priorizagao de suas tarefas (Carvalho et al., 2016).

Aos gestores e coordenadores de Enfermagem, cabe administrar, avaliar
resultados, planejar a demanda cirurgica e gerenciar os recursos humanos, materiais
e tecnoldgicos para a busca da efetividade, com exceléncia organizacional. Esses
fatores, ajustados a padrdes de qualidade, possibilitam incrementar o numero de
procedimentos e a satisfacdo dos clientes pelo cumprimento dos prazos de espera e
pela ocupagéo das Salas de Operagdes (SO) (SOBECC, 2014).

Em relagdo a parte assistencial € possivel perceber que a maioria das agdes
do enfermeiro € desenvolvida para o paciente, dessa maneira, 0 mesmo acaba
desenvolvendo uma assisténcia indireta, visto que envolve a administracdo de
recursos humanos e materiais, como exemplo é possivel citar o agendamento de
cirurgias, a supervisao dos profissionais que pertencem a equipe de enfermagem, a
provisdo de materiais, entre outras coisas, agdes essas que sdo muito importantes
para que o procedimento anestésico-cirurgico acontega de uma maneira segura e
correta, dando ao paciente a garantia a preservagédo da qualidade de vida (Santos et
al., 2023).

Dessa maneira, percebe-se que o CC ¢é formado por diversas areas
dependentes que estdo interligadas e instalagbes, de maneira a tornar possivel
procedimento anestésicos-cirurgicos, para que sejam realizados em condi¢des
corretas, com o foco em promover segurancga para o paciente e conforto para a equipe
que presta assisténcia (Santos et al., 2023).

A autonomia profissional do enfermeiro no centro cirargico se apresenta como
um objeto de representagdes distintas, uma cognitiva e uma pratica, onde a dimensao
cognitiva pauta-se no conhecimento técnico-cientifico e a dimensédo pratica
representada pelo poder de deciséo e liberdade de atuagdo no cenario onde atuam
(Milosky et al., 2019).

E consideravel o numero de teorias de enfermagem que embasam o holismo
necessario ao ato de cuidar. Destacando-se neste contexto a Teoria do Cuidado
Transpessoal de Jean Watson e a Teoria da Adaptacao segundo Callista Roy, entre
outras (Amorim et al., 2015).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria tem como
objetivo desenvolver uma “assisténcia integral, continuada, participativa,

individualizada, documentada e avaliada”. A SAEP é essencial dentro de um ambiente



hospitalar para implementar intervengdes potencialmente satisfatdrias nos pacientes
cirurgicos, considerando os seus fatores de risco, €, consequentemente, para prestar
uma melhor assisténcia (Pinho et al., 2016).

A assisténcia de enfermagem perioperatoria € um processo interativo que visa
promover e/ou recuperar a integridade do paciente. Esta deve ser feita de forma
integral e individualizada, para isso, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria foi criada com a inteng&o de ajudar no processo de seguranga cirurgica
do paciente, configurando-se como um instrumento de informagdes individuais dos
enfermos, apresentando dados de identificacdo, anamnese, exame fisico, diagndstico
de enfermagem, bem como, intervencdes e analise dos cuidados ofertados (Santo et
al., 2020).

O modelo SAEP é o mais difundido no Brasil; tem como base o atendimento
das necessidades humanas basicas e o Processo de Enfermagem, estruturados por
Wanda de Aguiar Horta. Desde 1978, ha trabalhos que divulgam e definem a
importancia de o enfermeiro conhecer as necessidades do paciente e de sua familia
antes de entrar no ambiente desconhecido do CC, de manter um vinculo de confianga
entre enfermeiro e paciente e satisfazer as expectativas de cuidado (Carvalho et al.,
2016).

De acordo com a Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
358/2009, toda instituicdo de saude que presta cuidado profissional de enfermagem
devera utilizar a SAE, permitindo implementar na pratica assistencial seus
conhecimentos técnico cientificos e de humanizacdo, organizando o trabalho
profissional quanto a método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a

operacionalizagao do PE (Jost et al., 2018), a saber:

Visita pré-operatéria de enfermagem; Planejamento de assisténcia
perioperatoria; Implementacdo da assisténcia; Avaliacdo da assisténcia —
visita pos-operatéria de enfermagem; Reformulagdo da assisténcia a ser
planejada, de acordo com os resultados obtidos, procurando resolver
situagdes indesejaveis e prevenir ocorréncia de eventos adversos (Carvalho
et al., 2016).

A SAEP permite ao enfermeiro do CC qualificar a assisténcia a ser dispensada
aos pacientes no periodo perioperatério, planejando a assisténcia, promovendo
melhor comunicacao entre as equipes, monitorando e analisando os indicadores para
propiciar efetividade dos processos de enfermagem (Jost et al., 2018).

Para sua melhor aplicabilidade, é imprescindivel que os profissionais sejam

qualificados e busquem uma educagao continuada, visando o aprimoramento. Desse



modo, é essencial que o enfermeiro perioperatério detenha conhecimentos e
habilidades relacionadas ao diagndstico de enfermagem, assim como, intervencodes e

resultados junto ao paciente (Santo et al., 2020).

3.3 ATUAGAO DA ENFERMAGEM NO PERIOPERATORIO DE TRANSPLANTES
CARDIACOS

A enfermagem perioperatoria tem como objetivo o cuidado ao paciente cirurgico
e sua familia, ou seja, desenvolver a assisténcia de enfermagem nos periodos pré,
trans e pds-operatérios. A assisténcia de enfermagem ao paciente e seus familiares,
no perioperatorio, deve ser realizada no sentido de minimizar os riscos e as possiveis
complicacdes relacionadas ao procedimento anestésico-cirurgico e a hospitalizagao.
Nesse sentido, a pratica profissional do enfermeiro no perioperatorio exige avaliagao
criteriosa e continua das alteracdes e necessidades apresentadas pelo paciente para
implementar as intervengdes adequadas (Guido et al., 2014).

Algumas atribuicdes sao especificas do enfermeiro que atua neste servico,
como, por exemplo, supervisionar as agdes de enfermagem necessarias para cada
paciente, elaborando normas e rotinas para cada area; saber elencar as prioridades
de cada paciente; dependendo da rotina do servigo de saude, o enfermeiro realiza a
avaliacao pré-operatéria do paciente, entre outras (Pinho et al., 2016).

A avaliagao da assisténcia de enfermagem perioperatéria deve ser efetuada ao
término de cada periodo do desenvolvimento cirurgico, considerando a satisfagao do
paciente, as atividades realizadas pelo enfermeiro e o0 desempenho do trabalho da
equipe, conforme o modelo de assisténcia definido pela equipe e pela instituicao
(Fengler et al., 2020).

O perioperatério do paciente cirurgico cardiaco demanda do enfermeiro
constante atualizagao e pericia clinica, a fim de gerenciar com exceléncia os cuidados
de enfermagem que contemplem aspectos integrais minimizando a ocorréncia de
complicacdes e contribuindo para a restauracdo da saude do individuo em menor
tempo possivel (Amorim et al., 2015).

Cabe ao enfermeiro coordenador participar do processo de gerenciamento,
realizar a educacao em saude, coletar os dados de doadores cardiacos, transmitir aos
receptores e aos familiares informagdes precisas relacionadas ao processo da
possivel captacdo do coragcdo. Também atua na disseminacdo das informacodes

atualizadas relacionadas aos dados da fila de espera, avaliando rigorosamente



aqueles que aguardam, respeitando ordem, legislacao e principalmente, a ética (Silva,
et al 2017).

O enfermeiro responsavel pela unidade de transplante cardiaco deve estar
familiarizado com as diversas adversidades que o paciente podera apresentar, o que
viabiliza uma assisténcia livre de danos decorrentes de possiveis intercorréncias no
quadro clinico no periodo pos-operatério. E de extrema relevancia perceber
precocemente sinais e sintomas de complicagdes através de rigoroso monitoramento
do paciente, da interpretagao do grafico do eletrocardiograma no monitor cardiaco e
de outros elementos de ordem clinica (Pio et al, 2016).

O enfermeiro clinico necessita possuir conhecimento em imunologia e
farmacologia diretamente relacionada para o transplante cardiaco, pois este atua
desde o cuidado paliativo até o primeiro ano do transplante ter sido realizado. E de
grande importancia no planejamento do cuidado, pois envolve seu conhecimento em
fisiopatologia, epidemiologia, doencgas infecciosas, e, diagnésticos de enfermagem
(Silva, et al 2017).

Os objetivos da assisténcia de enfermagem, no pré-operatorio, visam o preparo
fisico-socio-espiritual e emocional do paciente e seus familiares/cuidadores para
enfrentar o trauma anestésico-cirurgico ao qual sera submetido, a avaliagao fisica e a
continuidade do tratamento. A enfermeira devera garantir a interagcao multidisciplinar,
para viabilizar os cuidados necessarios ao paciente, a adesao ao tratamento e prover
educacéao/ensino do periodo perioperatorio (ABTO, 2008).

O transoperatorio da cirurgia cardiaca acontece em ambiente especialmente
destinado para este fim. O Centro Cirurgico € um cenario estranho para a maioria dos
clientes tornando se ameacgador por todo o aparato tecnolégico de que dispde. No
transcorrer da cirurgia cardiaca o paciente sob anestesia geral tem suas fungdes vitais
monitoradas por equipamentos diversos. Alguns diagndsticos desta fase incluem os
riscos para infeccao, desequilibrio de volume de liquidos, troca de gases prejudicada,
aspiracgao, protecao alterada e ansiedade (Amorim et al., 2015).

O pébs-operatério imediato dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
acontece em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), a atuagdo da enfermagem
neste periodo tem como objetivos: avaliar, detectar e intervir precocemente nas
possiveis complicagdes pds-transplante cardiaco (ABTO, 2008).

A atuagdo do enfermeiro no processo de cuidar do paciente transplantado

cardiaco deve conceber uma ligagdo direta e continua da assisténcia e do



ensino/educagcdo em saude, sempre investindo na identificacdo e na prevencgao de
complicacdes e intervindo para proporcionar a recuperagao integral e uma melhor

qualidade de vida para o paciente e sua familia (Pio et al, 2016).

4. DISCUSSAO

O transplante cardiaco, enquanto procedimento cirurgico complexo e crucial,
envolve uma série de consideragdes que abrangem desde a selegao criteriosa do
doador até a atuagdo da equipe de enfermagem nos diferentes periodos
perioperatorios. Nesse contexto, o estudo detalhado do coragédo do doador é essencial
para determinar a funcionalidade do enxerto e a evolugao do receptor, levando em
conta uma gama de caracteristicas que vao desde comorbidades até questdes
logisticas, como apontado por Vilaga et al. (2023).

A alocagao de orgaos para transplante, como discutido por Bacal et al. (2018),
apresenta implicagdes éticas, requerendo uma analise cuidadosa da relagao risco-
beneficio tanto individual quanto populacional. O processo de triagem de doadores,
conforme as diretrizes da International Society for Heart and Lung Transplantation
(ISHLT), abrange a excluséo de diversas condi¢des, incluindo infecgdes e disfungéo
miocardica induzida por sepse (Vilaga et al., 2023).

A complexidade da cirurgia cardiaca e a necessidade de observacéo continua
demandam uma equipe de saude altamente capacitada, sendo os profissionais de
enfermagem os mais presentes e envolvidos em todas as fases do processo. O
enfermeiro, como apontado por Pio et al. (2016), desempenha papel crucial na
organizacdo e planejamento do cuidado, utilizando as etapas metodologicas do
processo de enfermagem para intervir de forma individualizada e garantir a rapida
recuperacao do paciente.

No contexto do centro cirurgico, Santos et al. (2013) e Silva (2018), destacam
a complexidade dessa unidade hospitalar e a necessidade de esforgos coordenados
para atingir objetivos comuns. A gestdo da qualidade, é vital para direcionar a
assisténcia, promovendo melhorias na exceléncia assistencial. Carvalho et al., 2016),
demonstra que a pratica de enfermagem no centro cirurgico, inicialmente motivada
pela falta de pessoal capacitado, evoluiu para englobar diferentes equipes, incluindo
médicos cirurgides, médicos anestesiologistas e a equipe de enfermagem.

A autonomia profissional do enfermeiro no centro cirdrgico, conforme discutido

por Milosky et al. (2019) e (Amorim et al., 2015), é multifacetada, abrangendo



dimensdes cognitivas e praticas. A incorporagao de teorias de enfermagem, como a
de Jean Watson e Callista Roy, destaca a importancia do cuidado holistico.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria, segundo
Santo et al. (2020) e Pinho et al. (2016), emerge como uma ferramenta essencial para
desenvolver uma assisténcia integral, continuada, participativa, individualizada,
documentada e avaliada. O modelo SAEP, baseado nas necessidades humanas
basicas e no Processo de Enfermagem, € amplamente difundido no Brasil desde 1978
(Carvalho et al., 2016).

Jost et al. (2018) destacam a obrigatoriedade, segundo a Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009, de utilizar a SAE em
instituicbes que prestam cuidado profissional de enfermagem, enfatizando sua
aplicagdo na pratica assistencial para melhorar a qualidade e humanizagdo. A
qualificagdo dos profissionais € essencial para a eficacia da SAEP, exigindo dos
enfermeiros conhecimentos e habilidades relacionados ao diagnéstico de
enfermagem, intervengdes e resultados (Santo et al., 2020).

Ao adentrar a discussao sobre a atuagdo da enfermagem no perioperatério de
transplantes cardiacos, Guido et al. (2014) salientam a importdncia de uma
assisténcia criteriosa e continua para minimizar riscos e complicagdes. A avaliagdo da
assisténcia, conforme Fengler et al. (2020), deve considerar a satisfacdo do paciente,
as atividades realizadas pelo enfermeiro e o0 desempenho da equipe.

A atuacdo especifica do enfermeiro no transplante cardiaco envolve a
supervisdo de ag¢des necessarias, a avaliagao perioperatoria, a constante atualizagao
em imunologia e farmacologia relacionada ao procedimento, gerenciamento eficaz, a
disseminagao de informacgbes atualizadas e o monitoramento rigoroso no pos-
operatorio, tudo isto contribue para uma assisténcia de enfermagem integral e livre de
complicacdes (Pio et al., 2016; Silva et al., 2017; Amorim et al., 2015).

Dessa forma, a atuagcao da enfermagem permeia todas as fases do transplante
cardiaco, desde a selecdo do doador até o acompanhamento pds-operatério,
ressaltando a importancia da qualificagao profissional, da gestdo da qualidade e da
aplicagdo da SAEP para garantir uma assisténcia segura e de exceléncia aos

pacientes submetidos a esse procedimento cirurgico complexo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo ofereceu uma analise abrangente e embasada sobre a atuagao do



enfermeiro nos periodos operatérios de cirurgias de transplante cardiaco,
contextualizando-a na assisténcia perioperatéria. Ao longo do trabalho, exploramos
aspectos historicos, conceituais e fisioldgicos relacionados ao transplante cardiaco,
ressaltando a importancia da enfermagem perioperatoria nesse contexto especifico.

A revisdo da literatura proporcionou uma compreensdo aprofundada do
transplante cardiaco como um procedimento complexo e de alta complexidade, sendo
uma alternativa terapéutica para pacientes com insuficiéncia cardiaca terminal
refrataria a terapia médica convencional. A analise detalhada dos critérios de doacgao,
indicagdes cirurgicas e os desafios relacionados ao processo cirurgico evidenciaram
a relevancia do transplante cardiaco como padrdo-ouro no tratamento dessas
condicoes.

Foi destacada a importancia da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria como uma abordagem fundamental para garantir uma assisténcia
integral, continuada e segura ao paciente durante o perioperatério. O modelo SAEP,
baseado no processo de enfermagem de Wanda de Aguiar Horta, foi discutido como
uma ferramenta essencial para o planejamento, implementagdo, avaliacédo e
reformulacdo da assisténcia ao paciente em cirurgias cardiacas, promovendo a
interdisciplinaridade e a individualizagdo do cuidado.

A anadlise da atuacdo da enfermagem no perioperatorio de transplantes
cardiacos revelou a complexidade e abrangéncia do papel desempenhado pelos
enfermeiros nesse cenario. Desde a avaliacido pré-operatoéria até o acompanhamento
pos-operatorio, os enfermeiros desempenham fungdes criticas na coordenagao,
educacgao, monitoramento e gestao de cuidados, visando a segurancga e ao bem-estar
do paciente.

Apesar dos avangos na enfermagem perioperatéria e na assisténcia a
pacientes submetidos a transplantes cardiacos, identificaram-se desafios e lacunas
que demandam atencdo. A baixa taxa de transplantes em relacdo a necessidade
estimada no Brasil, as complexidades da alocagdo de o6rgdos e as demandas
especificas dos pacientes poés-transplante destacam areas para melhorias. Além
disso, a necessidade de constante atualizacdo e qualificacdo dos profissionais de
enfermagem foi ressaltada como crucial para o aprimoramento da assisténcia.

O estudo contribui para a compreensao mais aprofundada da atuacdo do
enfermeiro nos periodos operatérios de transplantes cardiacos, proporcionando

insights valiosos para profissionais de saude, gestores e pesquisadores. A relevancia



da enfermagem perioperatéria, a necessidade de educacdo continuada e a
importancia da SAEP foram reforgadas, destacando a importancia da enfermagem
como pega-chave no processo cirurgico.

Diante do exposto, afirmamos que a atuacdo do enfermeiro nos periodos
operatdrios de transplantes cardiacos € vital para o sucesso do procedimento e o bem-
estar do paciente. A enfermagem perioperatéria desempenha um papel central na
promocdo de cuidados de alta qualidade, seguros e individualizados. O
desenvolvimento continuo de politicas e praticas que fortalegam a presenca da
enfermagem nesse cenario € fundamental para otimizar os resultados clinicos e a
satisfacao do paciente.

Em ultima analise, este estudo proporciona uma base soélida para a reflexao,
discussdo e aprimoramento das praticas de enfermagem perioperatéria em
transplantes cardiacos, reforcando o compromisso com a exceléncia na assisténcia a

saude cardiovascular.
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