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Seguranca do paciente submetido a cirurgia
cardiaca: implicacoes para a pratica de enfermagem

Patient safety submitted to heart surgery: implications for nursing practice
Seguridad del paciente sometido a cirugia cardiaca: implicaciones para la practica de enfermeria

RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas acerca da seguranca do paciente submetido a cirurgia cardiaca. Método: Trata-se de
uma revisao integrativa realizada no periodo de agosto a setembro de 2020, a partir da combinacao dos descritores seleciona-
dos nas bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS e SciELO. Resultados: Com base nos critérios de inclusao e exclusao,
consideraram-se para analise 7 estudos. Emergiram duas categorias tematicas: Eventos adversos em unidades de cardiologia:
fatores que interferem na seguranca do paciente e Atuacao da enfermagem no cuidado ao paciente submetido a cirurgia car-
diaca. Os estudos destacam a importancia da assisténcia de enfermagem através de condutas que visam reduzir a ocorréncia
de eventos adversos. Conclusao: Foi possivel identificar os principais fatores relacionados as complicacdes durante o periodo
perioperatério, bem como a importancia da implementacao de acdes quanto a prevencao de tais eventos, visando garantir uma
assisténcia de qualidade e a seguranca do paciente.

DESCRITORES: Cirurgia Cardiaca; Seguranca do Paciente; Cuidados de enfermagem; Enfermagem perioperatéria.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific evidence about the safety of patients undergoing cardiac surgery. Method: This is an inte-
grative review carried out in the MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS and SciELO databases. 67 articles were identified and, after
inclusion and exclusion criteria, 7 studies were obtained that comprised the sample. Results: From the analysis of the studies,
the information was grouped into two thematic categories: Adverse events in cardiology units: factors that interfere with pa-
tient safety and Nursing performance in the care of patients undergoing cardiac surgery. Conclusion: It was possible to identify
the main factors related to complications during the perioperative period, as well as the importance of implementing actions
regarding the prevention of such events and directing permanent education programs in the service, aiming to guarantee quality
care and patient safety.

DESCRIPTORS: Cardiac Surgery; Patient safety; Nursing care; Perioperative nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la evidencia cientifica sobre la seguridad de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Método: Se trata de
una revision integradora realizada en las bases de datos MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS y SciELO. Se identificaron 67 articulos
y, tras criterios de inclusion y exclusion, se obtuvieron 7 estudios que componian la muestra. Resultados: A partir del analisis de
los estudios, la informacién se agrupa en dos categorias tematicas: Eventos adversos en unidades de cardiologia: factores que
interfieren con la seguridad del paciente y el desempefio de enfermeria en la atencion de pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
Conclusion: fue posible identificar los principales factores relacionados con las complicaciones durante el periodo perioperatorio,
asi como la importancia de implementar acciones de prevencion de dichos eventos v dirigir programas de educacion permanen-
te en el servicio, con el objetivo de garantizar la calidad de la atencion vy la seguridad del paciente.

DESCRIPTORES: Cirugia cardiaca; Seguridad del paciente; Cuidado de enfermeira; Enfermeria perioperatoria.
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INTRODUCAO

pesar do crescente avango no tra-

tamento clinico, recursos diag-

noésticos e técnicas relacionadas a
procedimentos minimamente invasivos,
a cirurgia cardfaca ainda ¢ considerada
como importante recurso terapéutico para
muitos individuos com doencas cardiovas-
culares'.

A cirurgia cardiaca proporciona a me-
lhora dos sintomas e favorece o aumento
da sobrevida ¢ uma melhor qualidade de
vida dos individuos cardiopatas. Contudo,
diversas complicagoes podem surgir, prin-
cipalmente no periodo de pds-operatdrio
imediado (POI), relacionadas aos seguintes
fatores: o tipo de cirurgia, dor relacionada
a incisao cirurgica, inser¢ao de drenos, co-
morbidades prévias, necessidade de circula-
¢do extracorpérea (CEC), dentre outros.™

Na tltima década ¢ crescente a preo-
cupagdo com a seguranca do paciente em
todo o setor de saude, principalmente, em
ambiente no qual ocorrem procedimentos
complexos, que favorecem a ocorréncia
de eventos adversos, como por exemplo
procedimentos cirtrgicos.”® A discussio
acerca da seguranca do paciente tem ad-
quirido uma grande importincia no mun-
do, visando o uso de melhores préticas que
podem reduzir os eventos adversos rela-
cionados a assisténcia a saude. ¢

Evento adverso (EA) ¢ definido como
um incidente que resulta em dano desne-
cessdrio ao paciente, que ocorre durante a
assisténcia prestada ao longo da internagio
do paciente. Estima-se que 50% dos EA
estao relacionados a assisténcia cirtrgica
¢ que poderiam ter sido evitados, contri-
buindo para aumento da permanéncia do
paciente no ambiente hospitalar, elevados
custos da internacio e, nos casos mais gra-
ves, risco de dbito.”

A equipe de enfermagem que atua em
unidades de cirurgia cardiaca apresenta
multiplas atribui¢des com elevado grau
de exigéncias ¢ responsabilidades, tais
como realizagio de procedimentos de
maior complexidade, além das atividades
de organizacio e coordenagio dos servi-
¢os. Nesse contexto, as institui¢oes devem
propor estratégias que possibilitam desen-
volver ¢/ ou aprimorar os conhecimentos,
habilidades e atitudes a fim de contribuir
para o atendimento qualificado e seguro
ao paciente.?

Diante da complexidade de cuidados
necessarios ao paciente submetido a ci-
rurgia cardfaca, os proﬁssionais de enfer-
magem devem estar habilitados para aten-
der as demandas do paciente, sobretudo,
no periodo pds-operatdrio que exige da
equipe observagio continua, tomada de
decisio rapida ¢ agdes sistematizadas espe-
cificas com o objetivo de identificar e rela-

cionar as altera¢des de parAmetros hemo-
dinimicos, realizagio de balanco hidrico,
garantir suporte ventilatdrio e atentar para
presenca de sangramentos. '

Dessa forma, torna-se relevante estu-
dos acerca da temdtica, tendo em vista a
importancia da assisténcia de enferma-
gem na contribui¢ao para implementagio
de estratégias eficazes para a melhoria da
qualidade e da seguranca da assisténcia
A saude. Considerando também, que as
falhas nas medidas para a seguranca do
paciente pode causar danos significativos,
torna-se cada vez mais necessdrio discutir
a atuagdo de enfermagem frente aos pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca,
visando contribuir para melhorar a qua-
lidade da assisténcia, diminui¢ao do tem-
po de internacao hospitalar do paciente e
reducio da ocorréncia de eventos adver-
sos. Sendo assim, este estudo tem como
objetivo analisar as evidéncias cientificas
acerca da seguranca do paciente submeti-
do A cirurgia cardiaca.

METODO

Trata-se de uma Revisio Integrativa da
Literatura, em que foram percorridas as
seguintes etapas: identificacio de proble-
ma, com a defini¢io da questao de pesqui-
sa; estabelecimento de critérios para inclu-
s30 ¢/ou exclusio de estudos para a busca
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de literatura cientifica; definicio das in-
formacoes a serem extraidas dos estudos;
avaliagio dos estudos; interpretagio dos
resultados ¢ apresentagio da revisao/sinte-
se do conhecimento!!. Atendendo ao ob-
jetivo anteriormente descrito, foi definida
a seguinte questdo de pesquisa: “Quais as
evidéncias cientificas sobre a seguranca do
paciente submetido a cirurgia cardiaca?”
A pesquisa foi realizada de forma indepen-
dente por dois pesquisadores, entre os meses
de agosto a setembro de 2020, nas seguintes
bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Bases de Da-
dos de Enfermagem (BDENF) por meio do
Portal da Biblioteca Virtual em Saide (BVS),
além do banco de periddicos Scientific Elec-

tronic Library Online (SciELO).

A busca foi operacionalizada a partir
da utilizagio de termos identificados no
vo-cabuldrio na base dos Descritores em
Ciéncias da Satide (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH). Assim, foi
utilizada uma combinacio de descritores:
“Seguranca do paciente”,
ca’, “Assisténcia de enfermagem” e “Evento
adverso’, separados pelo operador boolea-
no “AND”.

Foram definidos como critérios de in-

Cirurgia cardfa-

clusio: publica¢oes na modalidade de arti-
go, texto completo, publicados no periodo
de 2010 a 2020, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés. Refere-se que foram ex-
cluidas publicagdes como: teses, disserta-
¢oes, monografias, trabalhos de conclusio
de curso, revisio de literatura, manuais,

Figura 1: Fluxograma do processo de identificacao, triagem e elegibilidade na

pesquisa.
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Artigos duplicados: 7
Artigos ndo legiveis
Artigos selecionados: 7

LILACS: 42
MEDLINE: 9
IBECS: 11
BDENF: 5
SCIELO: 0

LILACS: 40
MEDLINE: 8
IBECS: 9
BDENF: 4

Nao relacionado ao tema: 40
Artigos de revisdo ou tese: 3

notas prévias e estudos que nio aborda-
vam a temdtica proposta.

O processo de selecio dos artigos en-
volveu etapas. A primeira consistiu na lei-
tura dos titulos, com o objetivo de rejeitar
aqueles que nio respondiam aos critérios
de inclusdo. Na segunda etapa, através da
leitura do resumo, foram selecionados os
estudos que atendiam aos critérios de in-
clusdo. Por tltimo, para a selecio dos arti-
gos a ser incluidos na revisao foi efetuada a
leitura integral dos mesmos.

Os resultados foram dispostos por
meio de quadros ¢ agrupados em catego-
rias temdticas. A andlise de artigos foi re-
alizada de forma descritiva, com a sintese
das evidéncias de cada publicagio.

RESULTADOS

Inicialmente, foi identificado um total
de 67 publicagdes. Ap6s as ctapas de iden-
tificacdo, triagem e elegibilidade, a amostra
foi composta por 7 artigos. A figura 1 apre-
senta um fluxograma do processo de busca e
selecio dos artigos por base de dados.

Para facilitar a andlise dos dados, foi
utilizado instrumento adaptado da litera-
tura pelos autores, que contempla carac-
teristicas de identificagio do artigo tais
como: titulo, autores, ano, base de dados,
descrigio metodoldgica (tipo de estudo e
abordagem) ¢ o objetivo.

Em relagao as bases de dados onde os
artigos estavam indexados, a LILACS foi
a que teve mais publicagdes, 4(57,1%).
Pode-se constatar que 100% artigos foram
publicados em periddicos nacionais, com
destaque para Revista SOBECC com 3
estudos (42,8%), conforme observado no

Quadro 1.

Quaaro 1: D buicao dos artigos selecionados para a revisao integrativa. Joao Pessoa (PB), Bra 020
ANO AUTOR/TITULO/PERIODICO BASE DE DADOS
Lanzoni GMM, Goularte AF, Koerich C, Reisdorfer E, Miotello M, Meirelles BHS. Eventos adversos e inci-
2019 | dentes sem dano em unidades de internacao de um hospital especializado em cardiologia.. Rev Min LILACS
Enferm.’
Carvalho IM, Ferreira DKS, Nelson ARC et al. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem no pos-
2016 . . T b ) LILACS
operatorio mediato de cirurgia cardiaca. Rev Fund Care Online.™
Sene ESQ, Jardim DP. Atuacao da enfermagem em cirurgia cardiaca minimamente invasiva videoassistida.
2016 Rev SOBECC. 2 HLAGS
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Andrade AYT, Tanaka PSL, Poveda /B, Turrini RNT. Complicacdes no pos-operatorio Imediato de
2019 R P BDENF
revascularizacao do miocardio. Rev SOBECC. ™
Giannattasio MB, Taniguchi FP. Avaliacao da seguranca do paciente em cirurgia cardiaca de um hospital
2016 - 5 LILACS
publico. Rev SOBECC.
2019 Eskildesen L. Aplicacao da escala ELPO em pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares. Cuidarte BDENF
Enferm. "
Rosseto KRC, Nunes KZ, Romero WG, Furieri LB, Massaroni L, Fioresi M. Intervencao educativa de
2017 . o p . e BDENF
enfermagem ao cliente submetido a cirurgia cardiaca. Rev Baiana Enferm.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Relativamente ao ano, constata-
mos que a maior incidéncia de publi-
cagao dos estudos foi em 2016 ¢ 2019,
ambos com 3(42,8%) artigos. Ressal-
ta-se que, nos anos de 2010 a 2015
e 2018 nio foi encontrada nenhuma
publicacao que atendesse aos critérios
deste estudo.

No Quadro 2, apresentamos a su-
marizacao dos 7 estudos incluidos
nesta revisio, fazendo referéncia ao
método utilizado nas pesquisas ¢ ao
objetivo de cada publica¢io. Con-
clui-se que houve predominio de
estudos descritivos (57,1%), sendo a
abordagem quantitativa a mais pre-
valente (57,1%).

DISCUSSAO

Na sequéncia da andlise dos estudos
incluidos, identificaram-se duas categorias
temdticas: Eventos adversos em unidades
de cardiologia: fatores que interferem na
seguranca do paciente e Atuacio da enfer-
magem no cuidado ao paciente submetido
A cirurgia cardfaca.

Eventos adversos em unidades de
cardiologia: fatores que interferem
na seguranca do paciente

Estudo realizado com objetivo de ca-
racterizar os eventos adversos em unidades
de internacio de um hospital referéncia
em Cardiologia, evidenciou que das 190

notificagdes ocorridas em 155 pacientes,
26,3% foram por erro de medicagio, sendo
40% vinculados a hematomas decorrentes
de aplicagdes de medicacoes subcutineas
¢ 18,9% relacionados & puncio venosa,
em que, como consequéncia, os pacientes
apresentaram flebite ¢/ou hematomas.”"
Considerando que uma das metas de
seguranca do paciente ¢ melhorar a se-
guranca na prescri¢io, no uso e na admi-
nistragio de medicamentos, ¢ essencial
a implementagio da dupla checagem e
qualificagdo do registro profissional antes
¢ apds a administracio das medicagdes.
O preparo ¢ a administragio dos medica-
mentos sao de responsabilidade de todos
os membros da equipe de enfermagem, ca-

Quadro 2: Distribuicao dos estudos acerca da seguranca do paciente submetido a cirurgia cardiaca, segundo

caracteristicas dos artigos. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2020.

TIPO DE ESTUDO E ABORDAGEM

OBJETIVO

Estudo descritivo de abordagem
quantitativa.

Caracterizar os eventos adversos em unidades de internagao de um hospital referéncia em Car-
diologia no estado de Santa Catarina.

Estudo descritivo de abordagem
qualitativa.

Levantar os diagnosticos de enfermagem de acordo com a Taxonomia Il da NANDA International;
identificar as intervencoes de enfermagem segundo a NIC a partir do diagndstico encontrado;
e apresentar os resultados esperados de acordo com a NOC, com base nas intervencoes
planejadas.

Estudo descritivo de abordagem
qualitativa.

Relatar a atuagao da enfermagem no perioperatorio da cirurgia cardiaca minimamente invasiva
videoassistida.

Estudo de coorte com abordagem
quantitativa.

Verificar as principais complicacdes da cirurgia de revascularizacao do miocardio (RM) com circu-
lacdo extracorpérea (CEC) e sua associagao com os fatores de risco modificaveis e nao modifica-
veis, diagnosticos de enfermagem, tempo de CEC e carga horaria de enfermagem.

Estudo observacional transversal, de
abordagem quantitativa.

Avaliar itens de seguranca na cirurgia cardiaca em pacientes de um hospital pablico.

Estudo descritivo transversal de
abordagem quantitativa.

Aplicar a escala ELPO e avaliar os escores segundo a pontuacao obtida por pacientes submetidos

a cirurgias cardiovasculares.

Estudo de intervencao com aborda-
gem qualitativa.

Analisar se um programa educativo de enfermagem favorece o conhecimento e orienta as con-
dutas adotadas pelos clientes no pos-operatoério de cirurgia cardiaca.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

2021; (11) N.64 = satdecoletiva 5585



artigo

Bastos, AR.; Alves, S.R.P; Sousa da Silva, G.N.; Aradjo, H\V.S; Oliveira, R.C; Morais, CAC;
Seguranca do paciente submetido a cirurgia cardiaca: implicagdes para a pratica de enfermagem

bendo ao enfermeiro planejar, direcionar
e supervisionar as a¢des relacionadas aos
medicamentos.'”"?

Outra meta internacional estabelecida
¢ a redugio do risco de quedas durante a
internacdo hospitalar, sendo considerada
o evento adverso mais prevalente’”*'. Em
uma unidade de cardiologia, a maior pre-
valéncia para risco de queda foi observada
em pacientes do sexo masculino, a maio-
ria entre 61 e 70 anos. Do total de que-
das registradas durante a coleta de dados
65,0% variaram entre lesdes leves a fratu-
ras. Eventos adversos relacionados a lesio
por pressio também foram encontrados,
representando 6,8% das notificagdes, sen-
do 69,2% em estagio II ¢ 54% em unida-
des coronarianas.”!*
Utilizacio de pulscira com identificacio
do risco de queda, elevagio das grades no
leito, a sinaliza¢do no prontudrio, manter
o corredor ou a drea proxima ao paciente
livre de objetos que dificultem a locomo-
¢do, avaliar o nivel de consciéncia diaria-
mente para identificar confusdo, delirios
ou inquieta¢ao, sao importantes medidas
que devem ser adotadas contribuem para
melhorar a prética do enfermeiro no cui-
dado seguro a pessoa com doenca cardio-
vascular,'$14

Uma pesquisa com objetivo avaliar
itens de seguranga na cirurgia cardiaca em
pacientes de um hospital publico, aplicou
um roteiro embasado nas 3 fases do che-
cklist de cirurgia segura da OMS e con-
cluiu auséncia da identificagio do pacien-
te, equipe cirurgica incompleta, auséncia
do consentimento informado cirtrgico e
anestésico do paciente, montagem de sala
inadequada e desconhecimento sobre aler-
gias do paciente como fatores que levam
a uma cirurgia insegura. Conclui que o
desafio em um centro cirtrgico especifico
¢ o foco direcionado para a seguranca do
paciente em toda a institui¢ao, para que o
checklist ndo seja apenas mais um impres-
so a ser aplicado, mas sim uma ferramenta
de seguranca e qualidade da assisténcia.’

Atuacao da enfermagem no cuida-
do ao paciente submetido a cirurgia
cardiaca

5586 satdecoletiva = 2021;(11) N.64

O posicionamento cirtrgico ¢ um dos
principais indicadores de qualidade do
cuidado na assisténcia perioperatdria, pois
contribui para seguranca durante o pro-
cedimento. Paciente submetido a cirur-
gia cardiaca passa um tempo prolongado
na mesa cirargica em uma tnica posigao,

apresentando uma maior chance de desen-

volvimento de lesdes por pressao.”*

Em uma unidade
de cardiologia, a
maior prevaléncia
pararisco de queda
foi observada em
pacientes do sexo
masculino, a maioria
entre 61 ¢ 70 anos.
Do total de quedas
registradas durante
a coleta de dados
65,0% variaram
entre lesoes leves a

fraturas.

A Escala de Avaliacao de Risco para o
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes
do Posicionamento Cirtrgico (ELPO)
tem sido utilizada pela enfermagem perio-
peratdria como instrumento para deter-
minar a predisposi¢io da lesio decorrente

do posicionamento cirtrgico. Ao aplicar
esta em pacientes submetidos a cirurgias
cardiovasculares, foi identificado grande
quantidade de pontuacoes com escore >
20, classificado como de maior risco de de-
senvolvimento de LP.#%

Ao relatar a atuagio da enfermagem no
perioperatério da cirurgia cardiaca mini-
mamente invasiva videoassistida em um
hospital escola de cardiologia, pesquisa'
destaca a importincia do treinamento
adequado paraaequipe de enfermagem no
manuseio dos dispositivos e equipamentos
especificos de cada procedimento, além da
relevante atuagdo na recep¢ao do pacien-
te, assisténcia ao ato anestésico, preparo
do paciente para a cirurgia, atendimento
a equipe no periodo intraoperatdrio e no
periodo pds-operatério.

Presenca de arritmias, hipotensao, Sin-
drome do baixo débito cardiaco, parada
cardiorrespiratéria, sangramento, hipoter-
mia ¢ alteragdes pulmonares, foram com-
plicagdes apontadas nos estudos'*** apés
cirurgia de revascularizagio do miocérdio
com CEC. Diante da complexidade de
cuidados necessdrios ao paciente submeti-
do a cirurgia cardfaca, os profissionais de
enfermagem devem estar habilitados para
atender s demandas do paciente, sobretu-
do, no periodo pés-operatério que exige
da equipe observagio continua e tomada
de decisio rapida.'”*

Ao direcionar a Sistematiza¢io da As-
sisténcia de enfermagem (SAE) aos pa-
cientes submetidos a cirurgia cardfaca,
constatou-se o predominio dos seguintes
diagnésticos de enfermagem: Risco de in-
feccao, Risco de sangramento, Débito car-
dfaco diminuido, Dor aguda, Integridade
da pele prejudicada, Risco de choque, Ris-
co de queda, dentre outros. Tais diagnds-
ticos foram relacionados com as varidveis:
tempo de CEC, sangramento no pds-ope-
ratério imediato (POI), uso de droga va-
soativa, tempo de anestesia, comorbidades
e perfodo de internacio’. Desse modo, o
planejamento das intervengoes de enfer-
magem devem estar fundamentados as
necessidades de cada paciente, resultando
em agdes eficazes para a resolugao dos pro-

blemas.!>!”



Estudo’® aponta que a realizagio de
interven¢des educativas no periodo
pos-operatério, sao consideradas im-
portantes pois favorecem a adesio ao
tratamento e auxilio na recuperacio.
Porém, os participantes podem apre-
sentar compreensio limitada quanto a
alguns procedimentos comuns do pés-

o . . - =
-operatorio ¢ tais orientagcoes nao de-
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