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RESUMO: Capacitação em serviço
é urna atividade que está intirnamente
ligada à educação continuada, princi-
palmente na área da enfermagem. O
Centro Cirúrgico (CC), por ter caracte-
rísticas assistenciais sei generis e de alta
complexidade, acaba, em muitos casos,
não recebendo atenção dos setores de
Educação Continuada. Este relato de
experiência visa demonstrar como está
estruturado o treinamento dos colabora-
dores técnicos de enfermagem do CC de
um hospital de grande porte especializado
em oncologia, disseminando quais são os
cuidados assistenciais mais relevantes
que um profissional de enfermagem deve
saber para poder atuar neste setor, como:
técnicas de anestesia, posicionamento
cirúrgico, admissão na recuperação
anestésica, montagem de sala operatória,
noções de informática e cuidados com
peças para exames anatomopatológicos
dos pacientes cirúrgicos. Este relato tem o
intuito de demonstrar que, mesmo em um
setor especializado, é possível capacitar
os colaboradores, garantindo segurança e
qualidade assistencial durante o período
transoperatório.

Palavras-chave: Enfermagem de centro
cirúrgico. Capacitação em serviço
Educação continuada. Oncologia.

ABSTRACT: In service training is
an activity that is closely related to
ongoing education, especially in nursing.
For having sei generis assistance
characteristics and high-end complexity,
in many cases, the surgical center end up
not receiving the attention of Ongoing
Education. This experience report aims

to demonstrate how the traiu i ng o f
technical staff nurses in a surgical
center of a large hospital specialized in
oncology is structLired, spreading the
most relevant essential care that a nursing
professional must know to he able to
perforrn iii this sector, such as anesthesia,
surgical positioning, admission in post-
anesthetic recovery room, setting up
an operating room, notions in computer
and the properly handle of surgical
patient's tissues for anatomopathological
study. lhe purpose of this report is to
demonstrate that even in a specialized
sector, it is possible to enable your
employees ensuring safety and quality
care during the trans-operative period.

Key words: Operating room nursing
Inservice training Continuíng education
Medical oncology.

RESUMEN: Capacitación eu servicio
es una actividad que está estrechamente
relacionada con Ia educación permanente,
especialmente en la enfermería. El
Centro de Cirugía de tener asistencia
características suigeneris y Ia complej idad
de gama alta, en muchos casos, no reciben
Ia atención de los sectores de Educación
Continua. Este relato de experiencia tiene
por objeto, demostrar cómo se estructura
Ia formación deI personal técnico en un
centro de cirugía de un grau hospital
especializado en oncología, difundiendo
cuáles son los cuidados de apoyo más
importantes que un profesional de
enfermería debe saber para actuar en este
campo, como: Ias técnicas anestésicas, ei
posícionamiento quirúrgico, in greso en
la sala de recuperación pos anestésica,

ordenación de Ia sala de operaciones,
informática básica y ei cuidado con
los tejidos patológicos de los pacientes
quirúrgicos. Este relato pretende
demostrar que mismo en un sector
especializado se pueden capacitar a sus
empleados para garantizar Ia seguridad
y atención de calidad durante eI período
peri operatori o.

Palabras-clave: Enfenïiería de quirófano:
Capacitación em servicio; Educación
continua: Oncologia médica.

INTRODUÇÃO

A glohalizaçào tem nos proporcionado
acesso às informações de dis ersas regiões
do mundo. Em se tratando de avanços
nas técnicas cirúrgicas, o panorama
nào é diferente. O desenvol imento
tecnoló g ico, no que diz respeito a
materiais, equipamentos, técnicas e
procedimentos, nos leva à contínua
necessidade de atualização para termos
condições de interagir e, até mesmo.
competirmos no mercado internacional.
No que diz respeito à educação em
serviço, baseada no desenvols imento
de multiplicadores, fundamentada
técnico-cientificamente em capacitações,
treinamentos, orientações. entre outros,
enfatiza-se a extrema importância para o
crescimento profissional do funcionário,
assim como o aumento na qualidade da
assistência prestada ao paciente.

Educação é a ação de desenvoler as
faculdades psíquicas, intelectuais e
niorais, conhecimento e prática dos
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hábitos sociais; boas maneiras.'

O objetivo final da educação é formar ou
transformar o ser humano como um todo,
aperfeiçoando suas faculdades físicas,
intelectuais e morais, preparando o
indivíduo para o futuro. Sócrates e Platão
já diziam que a educação é um processo
que dura toda a vida.' A educação
pode ser entendida como ma forma de
humanização do ser humano, pois conduz
ao conhecimento da realidade, a qual
está inserida e fornece subsídios para a
construção de consciência crítica.

A educação continuada pode ser entendida
como toda ação desenvolvida após a
profissionalização, com o propósito
de atualização de conhecimentos e
aquisição de novas informações e
atividades de duração, definida por
meio de metodologias formais. No
entanto, a educação permanente baseada
no aprendizado contínuo é condição
necessária para o desenvolvimento
do sujeito, no que tange ao seu auto-
aprimoramento, direcionando-o à busca
da competência pessoal, profissional e
social.'

Sendo assim, a aprendizagem no
contexto do trabalho enfoca benefícios
para a organização, corno: adaptação à
mudança, redução do estresse, melhoria
das decisões, aumento da eficiência no
desempenho das funções, diminuição
de erros organizacionais e ampliação
potencial de mudança do comportamento
Os treinamentos determinam a redução
de custos, melhoram o absenteísmo e a
taxa de rotatividade, diminuem gastos
de materiais, aumentam a qualidade do
serviço prestado e o grau de satisfação
do trabalhador.'

Programas que prestigiam a participação
e a valorização do potencial humano
parecem ser a solução desta problemática
As pessoas devem ser vistas como parceiras
das organizações, pois são fornecedoras de
conhecimentos, habilidades, capacidades
e impõem significado aos objetivos
organizacionais.6

A capacitação de pessoal é um processo de

mudança planejada que visa à obtenção
de determinado comportamento com
o mínimo de esforço e o máximo de
rendimento e satisfação para o hospital
e o funcionário. A continuidade da
educação tem dois aspectos importantes.
O primeiro é que a evolução da sociedade,
tanto no aspecto tecnológico como
comportamental. requer do homem
urna adaptação constante, gerando no
indivíduo a necessidade de desenvolver
outras capacidades de ação e de trabalho.
O segundo aspecto é o de que existe um
interesse da sociedade cru para
fins coletivos, a força de trabalho de cada
um de seus membros e, à medida que se
modifica seu grau de desenvolvimento,
aumenta a necessidade de mais educação
para os mesmos. Concluiu-se que, onde
há sociedade há educação; logo, ela é
continuada.-"

Para que a Educação Continuada na
Enfermagem se torne efetiva, deve-se crer
que a educação seja de grande valor como
meio de crescimento dos funcionários,
o que contribuirá para a melhoria da
assistência à clientela, estando a garantia
do desenvolvimento do pessoal de
enfermagem atrelada à existência de
um setor que planeje e organize as
atividades de Educação Continuada.
Isso assegura que o desenvolvimento
de recursos humanos seja uma prática
institucional, portanto, com maiores
chances de sucesso.' Considera-se que a
educação continuada deve seguir como
fator determinante para a mudança,
permeando a ciência do ser enfermeiro,
proporcionando aquisição de habilidades,
autoconfiança, crescimento profissional
e incentivo.'

Avanços nas técnicas médicas e na
engenharia genética já prevêm um
prolongamento razoável da vida humana
e a tecnologia na saúde passa por uma
grande transformação, como as cirurgias
vídeolaparoscópicas e os procedimentos
com o auxílio da robótica; aproxima-se o
momento dos computadores inteligentes
e interativos, interligando pessoas e
instituições de serviço."'

O Centro Cirúrgico (CC), sendo

um setor específico e que vive estas
transformações, necessita de profissionais
altamente preparados e treinados para
cumprir o exercício da enfermagem
com responsabilidade e competência na
prestação da assistência aos pacientes
cirúrgicos.

A educação permanente é uma necessidade
para o enfermeiro que atua no CC, tio
desenvolvimento de uma postura crítica,
auto-avaliação, autogestão, promovendo,
assim, os ajustes necessários no sentido
de trabalhar as diferenças existentes tia
equipe de enfermagem, na transmissão de
saberes práticos e sociais, que mobilizam
todas as possibilidades e saberes dos
atores sociais envolvidos."

Por ser o CC um setor específico, é
necessário que as atribuições fiquem
evidenciadas de forma que a assistência de
enfermagem vise o bem estarestar do paciente
cirúrgico, priorizando as habilidades
técnicas necessárias para a especialidade.

Surge, então, a preocupação de como a
equipe de enfermagem do CC pratica a
atividade educativa.

A educação continuada neste setor
tem corno finalidade fazer corri que a
equipe de enfermagem adquira maior
conhecimento técnico e habilidades
específicas, desenvolvendo valores e
atitudes profissionais que promovam
mudanças de conceitos mediante
novas tendências e novas tecnologias,
proporcionando desenvolvimento pessoal
e profissional, fazendo com que a equipe
seja multiplicadora.

Com a evolução da tecnologia, cada
vez mais os funcionários da área da
saúde são cobrados quanto à. questão de
aprimoramento, principalmente dentro do
CC, setor no qual a equipe de enfermagem
tem que atender as necessidades no
cuidado do paciente no pré-operatório
imediato, transoperatório e pós-operatório
imediato e sejam realizados seguindo
os padrões recomendados, bem como
atender a equipe médica para que o
ato anestésico-cirúrgico ocorra com
segurança.
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Relato de Experiência

OBJETIVO

Relatar a experiência da Educação
Continuada aplicada à equipe de
enfermagem de um Centro Cirúrgico de
instituição de grande porte. especialiiada
em oncologia.

MÉTODO

Este estudo consiste em um relato de
experiência. VI\ enciado atra\ és do
treinamento de 27 técnicos e auxiliares
de enfermagem do Centro Cirúrgico
(CC) e da Recuperação Anestésica
(RA) de um hospital referência no
tratamento oncológico. na cidade de
São Paulo no período de 2007 a 2010.
Esta instituição possui unia média de
oitocentos procedimentos anestésico-
cirurgicos por mês, um CC com 14 salas
cirúrgicas e uma sala de RA com 15 leitos,
monitorização central e box equipado
para receber pacientes entubados.

Nesta instituição, como a Educação
Continuada também atua nos processos
em geral, a equipe do CC atua na
educação permanente, sendo que uma
enfermeira do setor é a responsá\ eI pelo
treinamento dos novos colaboradores.
E realizado um cronograma. com duração
de aproximadamente dois meses e meio.
parti o acompanhamento do treinamento,
no qual existe uma avaliação das etapas
que o colaborador percorre com os princi-
pais pontos, dando oportunidade para que
ele aponte as suas dificuldades de modo
que estas sejam mais bem trabalhadas.

São passadas apostilas com as iii struções
das principais rotinas e a enfermeira
acompanha todas as etapas do treina-
mento.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
ETAPAS DO TREINAMENTO

Admissão do paciente no Centro
Cirúrgico

A chegada do paciente na recepção
do CC significa sua saída de um local
conhecido e de domínio e a entrada para
o local fechado, onde permanecerá sob a

adui i nistração de um tipo de anestesia e
que, geral mente, repercute em alterações
fisioló g icas. frequentemente. detectáN eis
pelos sinais ]tais.'

Apesar da recepção do paciente ser de
responsabilidade do eu lermeiro. na
Instituiçào em daco, é o técnico de enfer-
magem (circulante de sala) quem conduz
o paciente para a sala operatória. Por
ocasião do treinamento. o colaborador
fica na admissão durante um dia, a diii
de acompanhar a rotina da admissão e
o transporte do pacieiite até o CC. que é
realizado por estagiarios de en fermageni.
A lgLms pontos importantes devem ser
le\ udos em consideração e ressaltados:

\ plesentar-se ao paciente pelo nome:

• Informar ao paciente que i rú conduzi-
lo á sala operatória e que durante o ato
anestésico-cirúr g ico é ele quem ficará
em sala:

• Confirmar o nome do paciente com o a 50

de cirurgia e o número da sala operatória
na qual ocorrerá o procedimento:

• Checar com a enfermeira, no a iso de
cirurgia. a confirmação da reser\ a de
heniocomponentes e aga na Unidade
de Terapia 1 ntensk a ( I TI). quando
solicitada:

• Na sala operatória, auxiliar o paciente na
passagem para a mesa cirúrgica e passar
a fiuxa de segurança:

• Realizar a mon itorizarão do paciente e
conferir os sinais itais.

.Noções básicas sobre o processo de
trabalho do Centro Cirúrgico

Um profissional de enferma gem, mesmo
com experiência na área, necessita
se familiariiar com o noN o ambiente
de trabalho e com as características
específicas do setor que irá trabalhar
Para tanto, acreditamos ser necessário
que o une ionario tenha mii trenianiento
sobre as principais ati\ idades que irá
desen olver no transcorrer do seu trabalho
com noções básicas de d  ersas áreas de

atuação, tais corno: anestesia, montagem
ou preparo da sala operatória, controle
de infecção, posicionamento cirúrgico,
anotações de eu l 'erma geni. anatomia
patológica, recuperação anestésica. bem
como noções de informática, visto que o
processo de inserçào das informações é
realizado tios prontuários eletrônicos.

Etapas do procedimento anestésico

E importante que o enfermeiro e OU

profissional de enfermagem tenha
conhecimento geral acerca das principais
etapas do procedimento anestésico, como
materiais miti 1 izados. medicações habituais
e possíveis complicações, para que possa
fornecer ajuda ao anestesiologista.'

O enfermeiro fornece aos no os colabo-
radores uma aula impressa com noções
de anestesia e artigos científicos sobre
a temática em questão e suas possí eis
complicações. O funcionário, entào. é
acompanhado por um técnico de enfer-
mageiii (circulante de sala) experiente
duraiite uni período de quinze dias, para
auxilia-lo na montagem C,01-1 no preparo
do ato anestésico, coni a SLiper isão
do enfermeiro, que sana suas dúN idas
e direciona o treinamento. Durante o
treinamento. alguns pontos de em ser
destacados:

• Conhecer os principais fárniacos
utilizados em anestesia, sua ação e
possíveis reações:

• Detectar vazamentos no aparelho de
anestesia. Apesar da função de cliecageni
do aparelho ser da engenharia clínica.
é importante  que o fu nc i oiiário saiba
identificar qualquer alteração, pois pode
ocorrer unia falha no eqmnpamento com o
paciente entubado e ele poderá auxiliar o
anestesista na troca do aparelho:

• Moiitar dispositivos para monitorização
de pressão enosa central (PVC) e da
pressão arterial média (PAM):

• Equipar o aparelho de anestesia com todo
material para anestesia geral e separar
material para entmibação difícil, quando
solicitado:
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• Montar soros e disponibilizar bombas de
medicações para a sala de operações;

• Confirmar corri o anestesiologista quais
são os fármacos que ele irá usar;

• Confirmar com o anestesiologista qual
é o tipo de anestesia a ser realizada
e, se necessário, separar o kit para o
bloqueio.

Montagem da sala operatória

O circulante deve prover a sala operatória
com recursos adequados às necessidades
do cliente e segundo as especificidades de
cada intervenção anestésico-cirúrgica)2

O funcionário da sala operatória, pela
responsabilidade que lhe compete, deve
ser bem treinado. Na Instituição do
presente estudo, ele fica em treinamento
por dois meses, quando é realizado outro
cronograma de atividades que englobam
os pontos importantes a serem ressaltados.
Este cronograma é acompanhado pelos
enfermeiros do CC, para que o funcionário,
além de segui-lo, possa acompanhar
as etapas do treinamento e levantar os
pontos em que considera necessário
maior aprimoramento. As etapas são as
seguintes:

• Solicitar na farmácia, mediante a etiqueta
de identificação do paciente, o kit cirúrgi-
co e os materiais consignados, que devem
ser dispensados com o preenchimento
do impresso próprio pelo funcionário
da farmácia, com nome e assinatura do
circulante de sala;

• Solicitar no arsenal a montagem da
mesa com caixas e instrumentais avulsos
adequados ao procedimento, seguido do
impresso de controle de materiais;

• Em sala operatória, arrumar o kit e
as caixas de instrumentais, de forma a
facilitar a abertura de todo o material;

• Solicitar à instrumentadora que verifique
os instrumentais, pois se houver necessi-
dade de complementos, deverá solicitar
antes do início da cirurgia, evitando,
assim, a sua saída da sala operatória no

início do ato anestésico-cirúrgico;

• Verificar e testar todos os equipamentos
fixos da sala operatória, como aquece-
dor, bisturi elétrico, mesa cirúrgica e
tricótomos;

• Separar os acessórios da mesa cirúrgica
necessários para o procedimento;

• Equipar a sala operatória com todos os
equipamentos solicitados no agendamento
para o procedimento, como bisturi ultra-
sônico, rack de vídeo, laser, probe, bomba
injetora, microscópio, entre outros.

Prevenção de infecção de sítio
cirúrgico

A principal fonte de contaminação do
ar ambiente por microorganismos mais
relacionada à infecção de sítio cirúrgico
(ISC) é constituída pelas pessoas, pa-
cientes e profissionais, cuja eliminação
desses microorganismos é fortemente
influenciada pelas atividades. Durante
atividades físicas moderadas, cada pessoa
pode eliminar cerca de 1.000 partículas
com bactérias por minuto, com tamanho
variando de 5 a 60ttm. O ar contamina
roupas, instrumentos e a ferida cirúrgica,
por meio do contato direto.14

Pesquisas demonstram que o ambiente
está praticamente livre de bactérias ou
partículas maiores do que 5pm quando
não há pessoas no local.` Desta forma, a
sala operatória deve ser o local de menor
circulação possível. É necessário que o
circulante de sala tenha noções acerca
da contaminação em relação ao material
e quanto ao ambiente.

Frente a esta situação, capacita-se os
colaboradores para:

• Verificar a integridade das embalagens e
os respectivos prazos de validade;

• Abrir as embalagens na técnica asséptica,
levando em consideração as embalagens
de grau cirúrgico, tecido e não tecido,
pois estes possuem memória;

Ter cuidado na colocação dos materiais

sobre a mesa cirúrgica, para não con-
taminar os instrumentais e nem o sítio
cirúrgico;

• Durante a movimentação, evitar encostar
a roupa privativa na mesa e nos campos
operatórios;

• Durante a utilização de luvas de
procedimentos, deve-se ter cuidado com
a manipulação dos materiais, pois a luva
utilizada como proteção pode ser um
meio de contaminação.

Posicionamento cirúrgico

O posicionamento deve ser individuali-
zado e adaptado às necessidades de cada
pessoa e aos procedimentos previstos. Es-
sas necessidades devem ser estabelecidas
em conjunto com a equipe cirúrgica e de
enfermagem, uma vez que o posiciona-
mento promove alterações que poderão
repercutir nos períodos subsequentes ao
transoperatório, com consequências e
complicações indesejáveis e até mesmo
fatais. 12

Segundo estudos, a equipe de funcionários
em sala operatória acaba aprendendo
a posicionar o paciente no dia-a-dia
e quase nunca existe um treinamento
específico para este procedimento tão
importante»

Para um posicionamento eficaz é neces-
sário que o circulante de sala conheça
as condições físicas do paciente. Na
Instituição, por ser um hospital-escola, o
posicionamento é realizado pela equipe
multiprofissional, e se dispõe de colchão
piramidal, posicionadores de polímeros
de vários tamanhos e modelos para cabe-
ça, região lombar, sacra, calcâneo e as me-
sas possuem colchões de densidade para
suportar até cento e quarenta quilos.

Nos procedimentos de longa duração
e devido à complexidade da cirurgia
que será realizada, muitas vezes são
necessárias duas incisões, uma na posição
dorsal e outra na posição ventral, havendo
necessidade de mudança de posição
do paciente durante o procedimento. O
circulante deixa uma maca preparada
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para efetuar a mudança de decúbito

Com o paciente anestesiado. Para uni
posicionamento adequado discute-se com
OS colaboradores:

• Conhecer a idade do paciente e sua

massa corpórea:

• Identificar  qual procedimento será

realizado e o tempo cirúrgico pre isto:

• Possuir noções de anatomia e fisiolo-

• Conhecer as principais posições

cirúrgicas e quais proeniinencias ósseas
deverão ser protegidas:

• Utilizar os recursos de proteção adequa-

dos levando em consideração os equipa-
mentos que a instituição possui:

• Realizar anotação em prontuário a respei-
to do posicionamento. incluindo tipo de

posição e local de colocação dos recursos

de proteção, principalmente colchão
caixa de ovos, para fins de cobrança na

auditoria de prontuário.

Anotações de Enfermagem

No que se diz respeito às anotações em

sala operatória. muito Pouco é relatado
devendo o circulante ser orientado para
a importância destes registros. que de\ em
conter:

• Descrição de corno o paciente chegou
à sala operatória, se recebeu pré-
anestésico ou não e horário de entrada

em sala:

• Anotação dos sinais vitais e locais em
que foram colocados os acessórios de
iii on i toriiaçào:

• Descrição de punções enosa e arterial e
quantos arteflitos foram utilizados, assim
como a passagem de cateter venoso
central, quando necessário:

• Relato do ato anestésico, com número
e tipo da cânula de entuhaçào e, nos
casos de bloqueios, o tipo de agulha
utilizado:

-Anotação do tipo de antisséptico utilizado
na antissepsia da pele do Paciente:

• Registro acerca qualquer intercorrência
no transoperatório, incluindo sangra-

mentos. alterações hemodinãniicas e
eletrocardio g ráficas. entre outras:

• :\notaçào de todos os materiais especiais
e de alto custo, assim como qualquer tipo

de material ou medicamento utilizado em

quantidade maior do que normalmente
é usado:

• Realização do registro em campo próprio

da quantidade de compressas utilizadas.

principalmente em se tratando de cirur-
gias que envolvem as grandes ca idades
corporais. Cizendo a contagem com a

instrumentadora de quantas tbrani abertas
e quantas Foram desprezadas no hoinpci'.
a fim de \ erificar se as quantidades estão
exatas:

• Nas cirurgias de cabeça e pescoço. de e-

sc proceder à contagem do numero de
gazes utilizada em campo operatório.

principalmente das colocadas em
ca\ idade oral:

• Descrição da limpeza da pele ao
término do procedimento. assim como
realização do curati\ o e tipo de cobertura
utilizada:

• Anotação no documento de prontuário
e no quadro de cirurgia segura rehrente
ao encaminhamento de peças cirúrgicas
para anatomopato 1 ogi cos e exames
laboratoriais:

• Registro do horário da saída de sala
operatória, local para o qual o paciente
será encaminhado e em quais condições
o paciente está sendo encaminhado.

O funcionário (leve estar consciente da
miportáncia da anotação não apenas
como documento. mas também como
registro para as operadoras de saúde
na auditoria de prontuário. Em Anexo.
segue o modelo utilizado na Instituição
para anotações transoperatórias em sala
cirúrgica e pós-operatórias imediatas, na
sala de recuperação anestésica.

Cuidados com espécimes
anatomopatológicos e exames
Ia 1)0 rato ria is

Anatomia  pato lógica é um ramo da
patologia e da medicina que lida com

o diagnóstico das doenças baseado no

exame macroscópico de peças cirúrgicas
e microscópicos para o exame de células e

tecidos, O patologista tem ampla inserção

na ciência medica, atuando em patologia

cirúrgica diagnostica e citopatológica,
além de ser responsável pela análise e

elahoraçào de laudos (pareceres médicos)

em exames, utilizando-se a técnica de
i muno-h istoqu mica. Aqueles que se

dedicam pref'erencialmente à patologia
diagnóstica sào denominados patologistas
cirúrgicos. 1 Devido à importância da peça
cirúrgica para o parecer do diagnóstico
da doença na 1 nstituiçào sede deste

estudo, especializada em oncologia. o

lincionário em treinamento permanece
um dia no laboratório de anatomia

patológica, o qual está localizado dentro
do CC, a fim de conhecer a importância
do acondicionamento e do registro das

peças, quais são os tipos de exames que
podem ser realizados com as peças e como
estas peças devem ser acondicionadas, de
acordo com o exame pelo qual passará.

As peças retiradas dos pacientes e
encaminhadas para exames devem ter
cuidados especiais. Para tanto, a equipe
é orientada a:

• Preencher o impresso com todos os
dados referentes à identificação do

paciente:

• Após a retirada da peça, checar com a
equipe médica o nome do espécime antes
de colocar no impresso:

• Acondicionar as peças em recipientes
segundo seu tamanho e usar soluções de
conservação de acordo com o exame ao
qual serão submetidas:

• Confeccionar as etiquetas de identifi-
cação, com nome e registro do paciente,
numerando as peças e colocando as de-
finições, conforme orientação da equipe
medica:
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• Checar as anotações das etiquetas com o
impresso de pedido de exame realizado
pelo médico da equipe:

• Conferir se o médico assinou e carimbou
o impresso de pedido de anatomopato-
lógico;

• Registrar no quadro de cirurgia segura,
o qual se encontra tia sala operatória,
as peças que foram retiradas, para
conferência tio final do ato cirúrgico,
assim como no check Iist de cirurgia
segura, que deve ser assinado pelo
médico e pelo circulante antes de ser
fixado no prontuário;

• No caso de biópsia de congelação, o
material é encaminhado sem solução de
conservação e, no banco de tumores, é
realizada a coleta de sangue venoso em
frasco com códigocódigo de barra fornecido pelo
laboratório de anatomia patológica;

• Todas as peças encaminhadas ao labo-
ratório de anatomia patológica devem
ser protocoladas no livro da anatomia
com todos os seguintes dados: nome e
registro do paciente, identificação da
peça, exame a ser realizado, número da
sala, data, horário e nome do circulante
que a trouxe;

• Peças encaminhadas para o setor de
imagem devem ser fixadas em placas
específicas, que são fornecidas pela
anatomia patológica, com identificação
completa do paciente e número da sala
cirúrgica.

Para proceder à coleta de exames labora-
toriais em sala operatória, o funcionário
deve conhecer os frascos padronizados
pelo laboratório para cada tipo de exame
solicitado, podendo existir no local uma
tabela com cada tipo de frasco fornecido,
o que ajuda a agilizar a coleta de amostras,
principalmente no caso de urgência e san-
gramento intraoperatório. O circulante de
sala deve separar os frascos solicitados e
identificar cada frasco com os dados do
paciente. Depois de realizada a coleta,
acondicionar os frascos na cápsula do
pneumático e encaminhar ao laboratório,
juntamente com o pedido do exame.

Prontuário eletrônico

A informática em en Fermagem é a área de
conhecimento que diz respeito ao acesso
de dados, informação e conhecimento,
para padronizar documentos, melhorar
a comunicação, apoiar o processo de
tomada de decisão, desenvolver e dis-
seminar novos conhecimentos, aumentar
a qualidade, a efetividade e a eficiência
do cuidado em saúde, fornecendo tiiaior
poder de escolha aos clientes e fazen-
do avançar a ciência da enfermagem.
Assim, o enfermeiro terá mais tempo
para se dedicar à assistência direta ao
paciente durante o período periopera-
tório e gerenciar a unidade de CC com
efetividade."

A conscientização dos profissionais
de enfermagem frente à utilização da
tecnologia de informação redunda na
reorientação do produto final, tio sentido
de beneficiar o paciente, reduzir os custos
e racionalizar o trabalho. Esse tem sido
o grande desafio da informática em
enfermagem.'-

Corri a tecnologia cada vez mais presente
no dia-a-dia, os funcionários da enferma-
gem da Instituição também sentiram a
necessidade de ter conhecimentos básicos
de informática, tanto os mais jovens que
já convivem com esta nova realidade,
quanto os funcionários mais antigos, que
muitas vezes necessitaram conhecê-la
para apreendê-la.

• O prontuário realizado através da in-
formática proporciona organização e
padronização, acabando corri a dificul-
dade de se entender os manuscritos antes
existentes.

Na Instituição em foco, é utilizado
um reconhecido sistema eletrônico de
gerenciamento hospitalar. Este sistema
possui um módulo específico para o CC,
com descrição de cirurgia, impresso de
pré-operatório, transoperatório e pós-
operatório da enfermagem, prescrição e
alta da RA e módulo de confirmação de
cirurgia. Portanto, é muito importante
que o funcionário, logo que admitido,
conheça o programa e receba um trei-

namento para sua utilização, pois já que
se debate a assistência de enfermagem
intraoperatória além de todas as suas
obrigações dentro da sala de operações,
as anotações deverão ser efetuadas no
sistema e requerem determinado tempo
para serem realizadas pelo colaborador.
As anotações tio sistema itiformatizado,
realizadas em sala operatória pelo circu-
lante, consistem em:

• Preencher todos os dados da ficha tia
parte referente ao transoperatório;

• Na ficha de confirmação de cirurgia,
anotar todas as taxas e os equipatiientos
utilizados. Para facilitar este processo,
cada uma das salas possui uma ficha
corri o número referente às taxas e aos
equipamentos;

• Checar, assinar e carimbar na ficha
de avaliação e risco assistencial aberta,
pela enfermeira durante a admissão
do paciente no CC, todos os cuidados
realizados durante o procedimento anes-
tésico-cirúrgico.

Cuidados com o paciente na sala de
Recuperação Anestésica

A sala de Recuperação Anestésica (RA)
é a área destinada à permanência do
paciente após o término do ato anestésico-
cirúrgico, onde são dispensados cuidados
intensivos até a recuperação da sua
consciência, eliminação de anestésicos e
estabilidade dos sinais vitais, incluindo,
naturalmente, o diagnóstico e o tratamento
das complicações, ou seja, até que o
paciente esteja em condições de retornar
em segurança à unidade de internação
de origem.'8

O transporte do indivíduo recém-operado
deve ser feito de forma segura, mes-
mo que a unidade seja próxima à sala
cirúrgica. Esse período é considerado
crítico, pois muitas vezes as pessoas se
encontram inconscientes, entorpecidas e
com diminuição dos reflexos protetores.
Tal instabilidade orgânica e emocional
decorre do trauma anestésico-cirúrgico
sofrido, requerendo, portanto, uma assis-
tência especializada.'9
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No Hospital em oco não existe rodízio
de funcionários do CC Com os funcio-
nários da RA, portanto o treinamento
do funcionário da RA é realizado pelo
enfermeiro, que faz uma apresentação
das rotinas do setor, assim como orienta o
nos o colaborador acerca dos protocolos.
O luncionário em treinamento é acom-
panhado desde a admissão do paciente
cm a explanação da importância dos
controles vitais de quinze em quinze
minutos para os pacientes está\ eis. fican-
do apenas uma verificação diferenciado
quando o paciente apresentar alguma
alteração nos sinais vitais. Nestes casos.
cabe ao enfermeiro avaliar de quanto em
quanto tempo devem ser mensurados os
parâmetros.

Na RA da Instituição utiliza-se a Escala
de Aldrete e Kroulik, na qual os autores
sugerem avaliações constantes dos
sistemas cardiovascular, respiratório
nervoso central e muscular dos pacientes
que se encontram sob os eleitos dos
fármacos utilizados na anestesia.

• Primeiramente, o colaborador fica na
admissão do paciente para controles
dos sinais vitais e preenchimento dos
dados da admissão e do protocolo dos
exames. vindo do CC durante cinco dias.
Após esse período, ele começa a aplicar
medicações, sempre com a supervisão do
enfermeiro, que sai transmitindo dados a
respeito das medicações e cobrando estes
conhecimentos do colaborador.

• A admissão do paciente na RA é muito
importante e é o momento em que a
equipe recebe o cliente pós-operado e
a passagem do plantão é realizada pelo
anestesiologista. Neste momento, os
aspectos que os novos colaboradores
devem assimilar são:

• Le\ antar e inter\ ir frente ás necessidades
de cada paciente diante do procedimento
realizado, executando a prescrição de en-
fermageni elaborada pelo enfermeiro:

• Realizar a monitorizarão do paciente e,
se necessário, instalar suporte de oxige-
noterapia ou manter, quando solicitado
pres iamente:

• Aplicar medidas de as aliação e controle
da dor, utilizando escalas específicas:

• Prevenir, controlar e inters ir nos cacos
de ocorrência de náuseas e omitos:

• Reconhecer a importância do controle
dos sinais s itais e como inters ir no
caso de alterações provocadas pelas
medições

• Controlar rigorosamente a temperatura
pois em geral os pacientes retornam da
sala operatória hipotérm icos. e instalar
aquecedor quando necessario:

• Preparar e administrar as medicações
prescritas, segli indo o protocolo da
instituição e conhecer os efeitos colate-
rais e as reações ads ersas dos Fármacos
administrados:i strados:

• Conhecer a rotina de atendimento de
emergência. nos casos de parada cardior-
respiratoria, choque. com ulsões:

• Con tro lar rigorosamente s ol ume e
aspectos de secreções. incluindo débitos
de drenos e sondas e as aliar aspecto do
curatis o:

• Juntamente com o enfermeiro. as aliar
e proporcionar conforto ao paciente e
prepará-lo para a alta da sala de recu-
peraçào:

• Realizar os registros pertinentes em
impressos próprios durante o tempo de
permanência do paciente na RA:

• Ter noções de informática, a fim de
realizar as anotações e registrar as me-
dicações utilizadas, uma ez que existe
estoque de medicações na RA e. com  isso,
a cobrança é realizada atra\ és do sistema
pelo código de barras.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Como a Educação Continuada, na maioria
dos hospitais. prioriza o treinamento em
um contexto geral dentro da instituição,
o treinamento específico. em algumas
situações. acaba sendo realizado pelas
próprias equipes dos setores fechados.

como LII. CC e hemodinámica, entre
otiti'os.

Des ido à complexidade assistencial
existente no setor de cirurgias, já dis-
cutida neste artigo, tenta-se demonstrar
a necessidade de treinamentos bem
elaborados a nos os colaboradores do
CC. O treinamento do funcionário de
enfermagem em sala operatória é muito
importante para o bom andamento do
ato anestésico-cirúr g ico. uma vez que
ele deve ter conhecimento básico sobre
anestesia, procedimentos cirúrgicos, ins-
trumentais, materiais específicos para os
mais diversos procedimentos, noções de
infecção, acondicionamento do material
para exames, anotações de enfermagem
e informática.

Assini com o programa desens oh ido na
Instituição sede deste estudo. esta capa-
citação requer tempo hábil o suficiente
para garantir que o nos o colaborador se
sinta seguro em executar suas novas fun-
ções. exigindo que o enfermeiro gestor
compreenda a necessidade de mantê-lo
fora da escala de trabalho até o término
do programa de capacitaçào.

O enfermeiro des e preparar este nos o
colaborador para ficar realmente atento
às peculiaridades da unidade cirúrgica.

O intuito de todo este treinaniento para
o enfermeiro e os seus pares é propor-
cionar qualidade assistencial, entendida,
neste momento, como forma de garantir
a segurança do paciente e visar a dimi-
nuição dos custos hospitalares. tendo a
instituição hospitalar como uma unidade
de negócios.
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ANEXO
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