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Editorial Revista SOBECC - junho a setembro de 2011

10° Congresso da SOBECC: agradecimento aos

participantes e reconhecimento pelo sucesso alcancado

[niciamos este editorial expressando
nosso agradecimento a cada um dos
participantes do 10° Congresso Bra-
sileiro de Enfermagem em Centro
Cirargico, Recuperagdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacao,
que aconteceu no periodo de 28 a 31
de julho, no Palacio das Convengdes
do Anhembi, em Sao Paulo (SP), com
o tema central A Assisténcia de En-
fermagem e a Seguranga do Cliente
Ciruargico. Os numeros sdo de impres-
sionar! Foram 2.307 congressistas, 45
palestrantes, 60 empresas expositoras,
representadas por 907 profissionais,
entre empresarios, diretores, gerentes e supervisores de
vendas de produtos médico-hospitalares. A programagio
cientifica foi dividida em conferéncias, palestras, mesas-
redondas, forum de ensino, simpdsios-satélites, workshops,
talk-show e, como nao poderia deixar de ser, trabalhos nas
sessoes poster e apresenta¢do oral.

Cabe destacar os 140 posteres expostos e os 36 trabalhos
apresentados por enfermeiros que abrilhantaram o evento.
Confira os trabalhos premiados em cada uma das categorias
nesta edicao da revista.

A Revista SOBECC deste trimestre destaca, na sessdo
Hospital em Foco, o maravilhoso trabalho de tratamento e
reabilitagao de pessoas com fissuras labiopalatais, realizado
no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sdo Paulo, conhecido como “Centrinho”,
situado em Bauru, interior de Sdo Paulo. Seu slogan
"Ciéncia e Humanizagao" de Maos Dadas reflete a filosofia
institucional.

Nos trabalhos publicados neste terceiro nimero da Revista
SOBECC do ano, podemos ter uma ideia de algumas das
tantas facetas da atuacdo do enfermeiro periperatdrio e
também das maneiras de transformar nossas experiéncias
diarias em trabalhos cientificos, seja por meio de pesquisa
de campo, pesquisa documental, relato de experiéncia ou
revisdo critica da literatura.

Um grupo de enfermeiras pernambucanas criou, aplicou
e avaliou um protocolo de Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem na Sala de Recuperagiio Pds-Anestésica,
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baseado no levantamento de Diagndsticos e Intervencgdes de
Enfermagem a pacientes internados na recuperagao.

Trés docentes, que atuam em diferentes universidades do
Estado de Sao Paulo, discutem um tema que é fonte de
preocupacao para toda a equipe cirtirgica e do qual muito se
fala, porém pouco se escreve: Reten¢do de Objetos Estranhos
em Sitio Cirurgico.

Os profissionais que atuam em um grande hospital de Sao
Paulo, especializado no tratamento de oncologia, mostram
sua preocupagdo em relacao ao adequado preparo da equipe
e resolveram dividir sua experiéncia ao descrever Estratégias
de Capacitacdo da Equipe de Enfermagem de um Centro
Cirurgico Oncologico.

A pesquisa documental foi 0 método escolhido por enfer-
meiras do Rio Grande do Sul para avaliar a assisténcia de
Enfermagem prestada a criangas submetidas ao transplante
de figado, por meio da analise dos registros realizados nos
prontudrios durante o periodo intraoperatorio. O trabalho
intitula-se Transplante Hepético Infantil: Analise da Evolu-
¢do de Enfermagem do Intraoperatorio.

Muito mais do que questdo de praxe, mas sim por mereci-
mento, a Diretoria da SOBECC aproveita este espago para
agradecer todos os envolvidos no planejamento e na execu-
¢do do 10° Congresso Brasileiro, sem citagdes especificas,
porém expressando nosso reconhecimento pela competéncia
e profissionalismo de cada um.

Os membros da Diretoria ndo param, pelo contrario, as falhas
nos servem como exemplos a procura de melhorias e os
sucessos nos impulsionam a continuar trabalhando e plane-
jando novos cursos, jornadas, congressos e simpgsios.

Parabéns a todos os profissionais
que aproveitaram mais esta oportu-
nidade de reciclar e aprimorar seus
conhecimentos. Aos que buscam
cada vez mais, fiquem atentos a pro-
gramacdo de eventos da SOBECC
no site e nas edi¢des da Revista.

Rachel de Carvalho
Diretora da Comissdo de
Publicag¢do e Divulgagdo
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Relato de Experiéncin

ESTRATEGIAS DE CAPACITACAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DE UM CENTRO CIRURGICO ONCOLOGICO

TRAINING STRATEGIES FOR THE NURSING STAFF OF A SURGICAL ONCOLOGY CENTER

ESTRATEGIAS DE FORMACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN CENTRO

ONCOLOGIA QUIRURGICA

Mariangela Belmonte Ribeiro * Isabel Miranda Bonfim ¢+ Cleidileno Teixeira Silveira

RESUMO: Capacitagdo em servigo
¢ uma atividade que esta intimamente
ligada a educacdo continuada, princi-
palmente na area da enfermagem. O
Centro Cirurgico (CC), por ter caracte-
risticas assistenciais sui generis e de alta
complexidade, acaba, em muitos casos,
nao recebendo aten¢do dos setores de
Educa¢do Continuada. Este relato de
experiéncia visa demonstrar como esta
estruturado o treinamento dos colabora-
dores técnicos de enfermagem do CC de
um hospital de grande porte especializado
em oncologia, disseminando quais sdo os
cuidados assistenciais mais relevantes
que um profissional de enfermagem deve
saber para poder atuar neste setor, como:
técnicas de anestesia, posicionamento
cirurgico, admissdo na recuperacio
anestésica, montagem de sala operatoria,
no¢des de informatica e cuidados com
pecas para exames anatomopatologicos
dos pacientes cirurgicos. Este relato tem o
intuito de demonstrar que, mesmo em um
setor especializado, ¢ possivel capacitar
os colaboradores, garantindo seguranga e
qualidade assistencial durante o periodo
transoperatorio.

Palavras-chave: Enfermagem de centro
cirurgico. Capacitagdo em servico.
Educagdo continuada. Oncologia.

ABSTRACT: In service training is
an activity that is closely related to
ongoing education, especially in nursing.
For having sui 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
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to demonstrate how the training of
technical staff nurses in a surgical
center of a large hospital specialized in
oncology is structured, spreading the
most relevant essential care thata nursing
professional must know to be able to
perform in 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. The 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; Continuing education;
Medical oncology.

RESUMEN: Capacitacion en servicio
es una actividad que esta estrechamente
relacionada con la educacion permanente,
especialmente en la enfermeria. El
Centro de Cirugia de tener asistencia
caracteristicas sui generis y lacomplejidad
de gama alta, en muchos casos, no reciben
la atencion de los sectores de Educacion
Continua. Este relato de experiencia tiene
por objeto, demostrar como se estructura
la formacion del personal técnico en un
centro de cirugia de un gran hospital
especializado en oncologia, difundiendo
cuales son los cuidados de apoyo mas
importantes que un profesional de
enfermeria debe saber para actuar en este
campo, como: las técnicas anestésicas, el
posicionamiento quirdrgico, ingreso en
la sala de recuperacion pos anestésica,

ordenacion de la sala de operaciones,
informatica basica y el cuidado con
los tejidos patologicos de los pacientes
quirtrgicos. Este relato pretende
demostrar que mismo en un sector
especializado se pueden capacitar a sus
empleados para garantizar la seguridad
y atencion de calidad durante el periodo
perioperatorio.

Palabras-clave: Enfermeria de quiréfano:;
Capacitacion em servicio; Educacion
continua; Oncologia médica.

INTRODUCAO

A globalizacdo tem nos proporcionado
acesso as informagdes de diversas regides
do mundo. Em se tratando de avancos
nas técnicas cirurgicas, o panorama
nao ¢ diferente. O desenvolvimento
tecnologico, no que diz respeito a
materiais, equipamentos, técnicas e
procedimentos. nos leva a continua
necessidade de atualizagdo para termos
condi¢des de interagir e, até mesmo.
competirmos no mercado internacional.
No que diz respeito a educacdo em
servico, baseada no desenvolvimento
de multiplicadores, fundamentada
técnico-cientificamente em capacitagdes,
treinamentos, orientagdes, entre outros,
enfatiza-se a extrema importancia para o
crescimento profissional do funcionario,
assim como o aumento na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente.

Educacdo ¢ a agdao de desenvolver as
faculdades psiquicas, intelectuais e
morais, conhecimento e pratica dos
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habitos sociais; boas maneiras.'

O objetivo final da educagéo € formar ou
transformar o ser humano como um todo,
aperfeicoando suas faculdades fisicas,
intelectuais e morais, preparando o
individuo para o futuro. Socrates e Platao
ja diziam que a educagdo € um processo
que dura toda a vida.? A educagdo
pode ser entendida como ma forma de
humanizagao do ser humano, pois conduz
ao conhecimento da realidade, a qual
estd inserida e fornece subsidios para a
constru¢do de consciéncia critica.’

A educagéo continuada pode ser entendida
como toda agdo desenvolvida apds a
profissionaliza¢do, com o proposito
de atualizagdo de conhecimentos ¢
aquisicdo de novas informacoes e
atividades de duracéo, definida por
meio de metodologias formais. No
entanto, a educagdo permanente baseada
no aprendizado continuo é condicdo
necessaria para o desenvolvimento
do sujeito, no que tange ao seu auto-
aprimoramento, direcionando-o a busca
da competéncia pessoal, profissional e
social.*

Sendo assim, a aprendizagem no
contexto do trabalho enfoca beneficios
para a organizacdo, como: adaptagdo a
mudanga, reducdo do estresse, melhoria
das decisdes, aumento da eficiéncia no
desempenho das fungdes, diminuigdo
de erros organizacionais e ampliagdo
potencial de mudanga do comportamento.
Os treinamentos determinam a redugéo
de custos, melhoram o absenteismo ¢ a
taxa de rotatividade, diminuem gastos
de materiais, aumentam a qualidade do
servigo prestado e o grau de satisfagéo
do trabalhador.’

Programas que prestigiam a participagdo
e a valorizagdo do potencial humano
parecem ser a solugdo desta problematica.
Aspessoas devem ser vistas como parceiras
das organizagdes, pois sdo fornecedoras de
conhecimentos, habilidades, capacidades
e impdem significado aos objetivos
organizacionais.®

A capacitacdo de pessoal ¢ um processo de

www.sobecc.org.br

mudanga planejada que visa a obten¢do
de determinado comportamento com
o minimo de esfor¢o ¢ o méximo de
rendimento e satisfacdo para o hospital
e o funciondrio. A continuidade da
educacgdo tem dois aspectos importantes.
O primeiro ¢ que a evolucao da sociedade,
tanto no aspecto tecnoldgico como
comportamental, requer do homem
uma adaptacdo constante, gerando no
individuo a necessidade de desenvolver
outras capacidades de acdo e de trabalho.
O segundo aspecto € o de que existe um
interesse da sociedade em aproveitar, para
fins coletivos, a for¢a de trabalho de cada
um de seus membros e, a medida que se
modifica seu grau de desenvolvimento,
aumenta a necessidade de mais educagdo
para os mesmos. Concluiu-se que, onde
ha sociedade ha educacdo; logo, ela é
continuada.’

Para que a Educagdo Continuada na
Enfermagem se torne efetiva, deve-se crer
que a educagdo seja de grande valor como
meio de crescimento dos funcionarios,
0 que contribuira para a melhoria da
assisténcia a clientela, estando a garantia
do desenvolvimento do pessoal de
enfermagem atrelada a existéncia de
um setor que planeje e organize as
atividades de Educagdo Continuada.
Isso assegura que o desenvolvimento
de recursos humanos seja uma pratica
institucional, portanto, com maiores
chances de sucesso.® Considera-se que a
educacdo continuada deve seguir como
fator determinante para a mudanga,
permeando a ciéncia do ser enfermeiro,
proporcionando aquisi¢do de habilidades,
autoconfianga, crescimento profissional
e incentivo.’

Avangos nas técnicas médicas e na
engenharia genética ja prevém um
prolongamento razoavel da vida humana
e a tecnologia na satide passa por uma
grande transformagao, como as cirurgias
videolaparoscopicas e os procedimentos
com o auxilio da robotica; aproxima-se o
momento dos computadores inteligentes
e interativos, interligando pessoas e
institui¢des de servico.'”

O Centro Cirurgico (CC), sendo

um setor especifico e que vive estas
transformacdes, necessita de profissionais
altamente preparados e treinados para
cumprir o exercicio da enfermagem
com responsabilidade e competéncia na
prestacdo da assisténcia aos pacientes
cirurgicos.

Aeducagdo permanente ¢ uma necessidade
para o enfermeiro que atua no CC, no
desenvolvimento de uma postura critica,
auto-avaliag@o, autogestdo, promovendo,
assim, os ajustes necessarios no sentido
de trabalhar as diferencas existentes na
equipe de enfermagem, na transmissao de
saberes praticos e sociais, que mobilizam
todas as possibilidades e saberes dos
atores sociais envolvidos."

Por ser o CC um setor especifico, é
necessario que as atribuigdes fiquem
evidenciadas de forma que a assisténcia de
enfermagem vise o bem estar do paciente
cirurgico, priorizando as habilidades
técnicas necessarias para a especialidade.

Surge, entdo, a preocupagido de como a
equipe de enfermagem do CC pratica a
atividade educativa.

A educacdo continuada neste setor
tem como finalidade fazer com que a
equipe de enfermagem adquira maior
conhecimento técnico e habilidades
especificas, desenvolvendo valores e
atitudes profissionais que promovam
mudangas de conceitos mediante
novas tendéncias e novas tecnologias,
proporcionando desenvolvimento pessoal
e profissional, fazendo com que a equipe
seja multiplicadora.

Com a evolugdo da tecnologia, cada
vez mais os funcionarios da area da
saude sdo cobrados quanto a questdo de
aprimoramento, principalmente dentro do
CC, setor no qual a equipe de enfermagem
tem que atender as necessidades no
cuidado do paciente no pré-operatdrio
imediato, transoperatorio e pos-operatdrio
imediato e sejam realizados seguindo
os padrdes recomendados, bem como
atender a equipe médica para que o
ato anestésico-cirirgico ocorra com
seguranca.
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Relato de Experiéncin

OBJETIVO

Relatar a experiéncia da Educacio
Continuada aplicada a equipe de
enfermagem de um Centro Cirtrgico de
institui¢do de grande porte, especializada
em oncologia.

METODO

Este estudo consiste em um relato de
experiéncia, vivenciado através do
treinamento de 27 técnicos ¢ auxiliares
de enfermagem do Centro Cirargico
(CC) e da Recuperagdo Anestésica
(RA) de um hospital referéncia no
tratamento oncoldgico, na cidade de
Sao Paulo no periodo de 2007 a 2010.
Esta instituicdo possui uma média de
oitocentos procedimentos anestésico-
cirurgicos por més, um CC com 14 salas
cirtirgicas ¢ uma sala de RA com 15 leitos.
monitorizacdo central e box equipado
para receber pacientes entubados.

Nesta instituicdo, como a Educacdo
Continuada também atua nos processos
em geral, a equipe do CC atua na
educagdo permanente, sendo que uma
enfermeira do setor ¢ a responsavel pelo
treinamento dos novos colaboradores.

E realizado um cronograma. com duragdo
de aproximadamente dois meses e meio.
para o acompanhamento do treinamento.,
no qual existe uma avaliagdo 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.

Sao passadas apostilas com as instrugdes
das principais rotinas e a enfermeira
acompanha todas as etapas do treina-
mento.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
ETAPAS DO TREINAMENTO

Admissio do paciente no Centro
Cirdrgico

A chegada do paciente na recepg¢édo
do CC significa sua saida de um local
conhecido e de dominio e a entrada para
o local fechado, onde permanecera sob a
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administragao de um tipo de anestesia ¢
que, geralmente, repercute em alteragdes
fisiologicas, frequentemente, detectaveis
pelos sinais vitais.'”

Apesar da recepcdo do paciente ser de
responsabilidade do enfermeiro. na
[nstitui¢do em foco. ¢ o técnico de enfer-
magem (circulante de sala) quem conduz
0 paciente para a sala operatoria. Por
ocasido do treinamento. o colaborador
fica na admissdao durante um dia. a fim
de acompanhar a rotina da admissdo ¢
o transporte do paciente até o CC. que ¢é
realizado por estagiarios de enfermagem.
Alguns pontos importantes devem ser
levados em consideragdo ¢ ressaltados:

* Apresentar-se ao paciente pelo nome:

* Informar ao paciente que ira conduzi-
lo & sala operatoria ¢ que durante o ato
anestésico-cirtrgico ¢ ele quem ficara
em sala:

+ Confirmar o nome do paciente com 0 aviso
de cirurgia ¢ 0 niimero da sala operatoria
na qual ocorrera o procedimento:

* Checar com a enfermeira, no aviso de
cirurgia, a confirmag¢ido da reserva de
hemocomponentes ¢ vaga na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). quando
solicitada;

* Nasala operatoria, auxiliar o paciente na
passagem para a mesa cirurgica e passar
a faixa de seguranca:

* Realizar a monitorizardao do paciente ¢
conferir os sinais vitais.

Noc¢des basicas sobre o processo de
trabalho do Centro Cirargico

Um profissional de enfermagem. mesmo
com experiéncia na darea, necessita
se familiarizar com o novo ambiente
de trabalho e com as caracteristicas
especificas do setor que ira trabalhar.
Para tanto, acreditamos ser necessario
que o funcionario tenha um treinamento
sobre as principais atividades que ira
desenvolver no transcorrer do seu trabalho,
com nogoes basicas de diversas areas de

atuagdo. tais como: anestesia, montagem
ou preparo da sala operatoria. controle
de infecgdo, posicionamento cirurgico,
anotacoes de enfermagem. anatomia
patologica, recuperacdo anestésica, bem
como nog¢des de informatica, visto que o
processo de inser¢do das informacoes ¢
realizado nos prontuarios eletronicos.

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 utilizados. medicacdes habituais
¢ possiveis complicagdes, para que possa
fornecer ajuda ao anestesiologista."

O enfermeiro fornece aos novos colabo-
radores uma aula impressa com nogodes
de anestesia ¢ artigos cientificos sobre
a tematica em questdo e suas possiveis
complicagdes. O funcionario, entdo, ¢é
acompanhado por um técnico de enfer-
magem (circulante de sala) experiente
durante um periodo de quinze dias. para
auxilid-lo na montagem e/ou no preparo
do ato anestésico. com a supervisio
do enfermeiro, que sana suas davidas
e direciona o treinamento. Durante o
treinamento, alguns pontos devem ser
destacados:

* Conhecer os principais farmacos
utilizados em anestesia, sua a¢do e
possiveis reacdes:

* Detectar vazamentos no aparelho de
anestesia. Apesar da funcdo de checagem
do aparelho ser da engenharia clinica.
¢ importante que o funcionario saiba
identificar qualquer alteracao, pois pode
ocorrer uma falha no equipamento com o
paciente entubado e ele podera auxiliar o
anestesista na troca do aparelho;

* Montar dispositivos para monitoriza¢ao
de pressdo venosa central (PVC) ¢ da
pressao arterial média (PAM);

* Equipar o aparelho de anestesia com todo

material para anestesia geral e separar
material para entubagao dificil, quando
solicitado;
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*» Montar soros e disponibilizar bombas de
medicagdes para a sala de operagdes;

« Confirmar com o anestesiologista quais
sdo os farmacos que ele ird usar;

+ Confirmar com o anestesiologista qual

¢ o tipo de anestesia a ser realizada
e, se necessario, separar o kit para o
bloqueio.

Montagem da sala operatoria

O circulante deve prover a sala operatoria
com recursos adequados as necessidades
do cliente e segundo as especificidades de
cada intervengdo anestésico-cirtrgica.'

O funcionario da sala operatdria, pela
responsabilidade que lhe compete, deve
ser bem treinado. Na Instituicdo do
presente estudo, ele fica em treinamento
por dois meses, quando € realizado outro
cronograma de atividades que englobam
o0s pontos importantes a serem ressaltados.
Este cronograma ¢ acompanhado pelos
enfermeiros do CC, para que o funcionario,
além de segui-lo, possa acompanhar
as etapas do treinamento e levantar os
pontos em que considera necessario
maior aprimoramento. As etapas sdo as
seguintes:

* Solicitar na farmacia, mediante a etiqueta
de identificagdo do paciente, o kit cirurgi-
co e os materiais consignados, que devem
ser dispensados com o preenchimento
do impresso proprio pelo funcionério
da farmacia, 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 operatéria, arrumar o kit e
as caixas de instrumentais, de forma a
facilitar a abertura de todo o material;

* Solicitar a instrumentadora que verifique
0s instrumentais, pois se houver necessi-
dade de complementos, devera solicitar
antes do inicio da cirurgia, evitando,
assim, a sua saida da sala operatoria no
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inicio do ato anestésico-cirurgico;,

* Verificar e testar todos os equipamentos

fixos da sala operatoria, como aquece-
dor, bisturi elétrico, mesa cirlrgica e
trictomos;

* Separar os acessorios da mesa cirurgica
necessarios para o procedimento;

* Equipar a sala operatdria com todos os
equipamentos solicitados no agendamento
para o procedimento, como bisturi ultra-
sonico, rack de video, laser, probe, bomba
injetora, microscopio, entre outros.

Prevencao de infeccdo de sitio
cirargico

A principal fonte de contaminagdo do
ar ambiente por microorganismos mais
relacionada a infeccdo de sitio cirtirgico
(ISC) é constituida pelas pessoas, pa-
cientes e profissionais, cuja eliminagdo
desses microorganismos ¢ fortemente
influenciada pelas atividades. Durante
atividades fisicas moderadas, cada pessoa
pode eliminar cerca de 1.000 particulas
com bactérias por minuto, com tamanho
variando de 5 a 60um. O ar contamina
roupas, instrumentos e a ferida cirtirgica,
por meio do contato direto."

Pesquisas demonstram que o ambiente
esta praticamente livre de bactérias ou
particulas maiores do que Sum quando
néo ha pessoas no local." Desta forma, a
sala operatoria deve ser o local de menor
circulagdo possivel. E necessario que o
circulante de sala tenha nog¢des acerca
da contaminagdo em relagdo ao material
e quanto ao ambiente.

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

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

* Abrir as embalagens na técnica asséptica,
levando em considerac@o as embalagens
de grau cirurgico, tecido e ndo tecido,
pois estes possuem memoria;

* Ter cuidado na colocacdo dos materiais

sobre a mesa cirlrgica, para nao con-
taminar os instrumentais ¢ nem o sitio
cirlirgico;

* Durante a movimentacao, evitar encostar
a roupa privativa na mesa € nos campos
operatorios;

* Durante a utilizacdo de luvas de
procedimentos, deve-se ter cuidado com
a manipulacdo dos materiais, pois a luva
utilizada como prote¢do pode ser um
meio de contaminagio.

Posicionamento cirurgico

O posicionamento deve ser individuali-
zado e adaptado as necessidades de cada
pessoa e aos procedimentos previstos. Es-
sas necessidades devem ser estabelecidas
em conjunto com a equipe cirurgica e de
enfermagem, uma vez que o posiciona-
mento promove alteragdes que poderdo
repercutir nos periodos subsequentes ao
transoperatorio, com consequéncias e
complicagdes indesejaveis e até mesmo
fatais.?

Segundo estudos, a equipe de funcionarios
em sala operatdria acaba aprendendo
a posicionar o paciente no dia-a-dia
e quase nunca existe um treinamento
especifico para este procedimento tdo
importante. '

Para um posicionamento eficaz ¢ neces-
sario que o circulante de sala conheca
as condigoes fisicas do paciente. Na
Instituicdo, por ser um hospital-escola, o
posicionamento € realizado pela equipe
multiprofissional, e se dispde de colchdo
piramidal, posicionadores de polimeros
de varios tamanhos e modelos para cabe-
¢a, regido lombar, sacra, calcaneo e as me-
sas possuem colchdes de densidade para
suportar até cento e quarenta quilos.

Nos procedimentos de longa duracdo
e devido a complexidade da cirurgia
que sera realizada, muitas vezes sdo
necessarias duas incisdes, uma na posi¢ao
dorsal e outra na posi¢do ventral, havendo
necessidade de mudanca de posigio
do paciente durante o procedimento. O
circulante deixa uma maca preparada
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para efetuar a mudanca de decubito
com o paciente anestesiado. Para um
posicionamento adequado discute-se com
os colaboradores:

* Conhecer a idade do paciente ¢ sua
massa corporea:

* Identificar qual procedimento serd
realizado ¢ o tempo cirdrgico previsto;

¢ Possuir noc¢oes de anatomia ¢ fisiolo-
gia;

* Conhecer as principais posi¢des
cirurgicas ¢ quais proeminéncias 0sseas
deverdo ser protegidas;

» Utilizar os recursos de protecdo adequa-
dos levando em consideracio os equipa-
mentos que a institui¢do possui;

* Realizar anotacdo em prontuario a respei-
to do posicionamento, incluindo tipo de
posi¢do e local de colocagéo dos recursos
de prote¢do, principalmente colchdo
caixa de ovos, para fins de cobranca na
auditoria de prontuario.

Anotacoes de Enfermagem

No que se diz respeito as anotagdes em
sala operatoria, muito pouco ¢ relatado.
devendo o circulante ser orientado para
aimportancia destes registros, que devem
conter:

* Descricdo de como o paciente chegou
a sala operatoria, se recebeu pré-
anestésico ou ndo ¢ horario de entrada
em sala;

* Anota¢do dos sinais vitais ¢ locais em
que foram colocados os acessorios de
monitorizacado:

* Descricdo de pungdes venosa e arterial e
quantos artefatos foram utilizados, assim
como a passagem de cateter venoso
central, quando necessario;

* Relato do ato anestésico, com niimero

e tipo da canula de entubacdo e, nos
casos de bloqueios, o tipo de agulha
utilizado;
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*Anotacdo do tipo de antisséptico utilizado
na antissepsia da pele do paciente:

* Registro acerca qualquer intercorréncia

no transoperatorio, incluindo sangra-
mentos. alteracdes hemodinamicas e
eletrocardiograficas, entre outras;

* Anotagdo de todos os materiais especiais
e de alto custo, assim como qualquer tipo
de material ou medicamento utilizado em
quantidade maior do que normalmente
¢ usado:

* Realizacdo do registro em campo proprio
da quantidade de compressas utilizadas.
principalmente em se tratando de cirur-
gias que envolvem as grandes cavidades
corporais, fazendo a contagem com a
instrumentadora de quantas foram abertas
¢ quantas foram desprezadas no hamper.
a fim de verificar se as quantidades estdao
exatas;

* Nas cirurgias de cabeca e pescogo. deve-

se proceder a contagem do numero de
gazes utilizada em campo operatorio,
principalmente das colocadas em
cavidade oral:

* Descrigdo da limpeza da pele ao
término do procedimento. assim como
realizagdo do curativo e tipo de cobertura
utilizada;

* Anotacdo no documento de prontudrio
e no quadro de cirurgia segura referente
ao encaminhamento de pecas cirurgicas
para anatomopatologicos e exames
laboratoriais;

* Registro do horario da saida de sala
operatoria, local para o qual o paciente
serda encaminhado e em quais condi¢oes
0 paciente esta sendo encaminhado.

O funcionario deve estar consciente da
importancia da anota¢do ndo apenas
como documento, mas também como
registro para as operadoras de saude
na auditoria de prontuario. Em Anexo,
segue o modelo utilizado na Institui¢do
para anotagdes transoperatorias em sala
cirtirgica e pos-operatorias imediatas, na
sala de recuperagdo anestésica.

Cuidados com espécimes
anatomopatologicos e exames
laboratoriais

Anatomia patologica ¢ um ramo da
patologia e da medicina que lida com
o diagndstico das doencas baseado no
exame macroscopico de pegas cirtrgicas
e microscopicos para o exame de células e
tecidos. O patologista tem ampla inser¢io
na ciéncia médica. atuando em patologia
cirirgica diagndstica e citopatologica,
além de ser responsavel pela analise e
claboracao de laudos (pareceres médicos)
em exames, utilizando-se a técnica de
imuno-histoquimica. Aqueles que se
dedicam preferencialmente a patologia
diagnostica sao denominados patologistas
cirtirgicos.' Devido a importancia da peca
cirtrgica para o parecer do diagnostico
da doenca na Instituicdo sede deste
estudo. especializada em oncologia, o
funciondrio em treinamento permanece
um dia no laboratério de anatomia
patologica, o qual esta localizado dentro
do CC, a fim de conhecer a importancia
do acondicionamento e do registro das
pegas. quais sdo os tipos de exames que
podem ser realizados com as pegas e como
estas pecas devem ser acondicionadas. de
acordo com o exame pelo qual passara.

As pecas retiradas dos pacientes ¢
encaminhadas para exames devem ter
cuidados especiais. Para tanto, a equipe
¢ orientada a:

¢ Preencher o impresso com todos os
dados referentes a identiticacdo do
paciente;

* Apos a retirada da peca, checar com a
equipe médica o nome do espécime antes
de colocar no impresso:

* Acondicionar as pecas em recipientes
segundo seu tamanho e usar solucdes de
conservacdo de acordo com o exame ao
qual serao submetidas;

* Confeccionar as etiquetas de identifi-
cagdo, com nome e registro do paciente,
numerando as pecas e colocando as de-
fini¢oes, conforme orientag¢do da equipe
medica;
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« Checar as anotagdes das etiquetas com o
impresso de pedido de exame realizado
pelo médico da equipe;

« Conferir se 0 médico assinou e carimbou
o impresso de pedido de anatomopato-
logico;

* Registrar no quadro de cirurgia segura,

o qual se encontra na sala operatoria,
as pecas que foram retiradas, para
conferéncia no final do ato cirurgico,
assim como no check list de cirurgia
segura, que deve ser assinado pelo
médico e pelo circulante antes de ser
fixado no prontudrio;

* No caso de biopsia de congelacdo, o
material é encaminhado sem solugéo de
conservagio e, no banco de tumores, ¢
realizada a coleta de sangue venoso em
frasco com codigo de barra fornecido pelo
laboratorio de anatomia patologica;

» Todas as pecas encaminhadas ao labo-
ratorio de anatomia patologica devem
ser protocoladas no livro da anatomia
com todos os seguintes dados: nome e
registro do paciente, identificagdo da
pega, exame a ser realizado, niimero da
sala, data, horario e nome do circulante
que a trouxe,

* Pecas encaminhadas para o setor de
imagem devem ser fixadas em placas
especificas, que sdo fornecidas pela
anatomia patologica, com identifica¢do
completa do paciente e numero da sala
cirlrgica.

Para proceder a coleta de exames labora-
toriais em sala operatdria, o funcionario

deve conhecer os frascos padronizados

pelo laboratorio 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 urgéncia e san-
gramento intraoperatdrio. 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 cépsula do

pneumatico e encaminhar ao laboratorio,
juntamente com o pedido do exame.

www.sobecc.org.br

Prontuario eletronico

A informatica em enfermagem ¢ a rea de
conhecimento que diz respeito ao acesso
de dados, informagéo e conhecimento,
para padronizar documentos, melhorar
a comunicacdo, apoiar o processo de
tomada de decisdo, desenvolver e dis-
seminar novos conhecimentos, aumentar
a qualidade, a efetividade e a eficiéncia
do cuidado em saude, fornecendo maior
poder de escolha aos clientes e fazen-
do avangar a ciéncia da enfermagem.
Assim, o enfermeiro terd mais tempo
para se dedicar a assisténcia direta ao
paciente durante o periodo periopera-
torio e gerenciar a unidade de CC com
efetividade."

A conscientizagdo dos profissionais
de enfermagem frente a utilizacdo da
tecnologia de informacgdo redunda na
reorientagdo do produto final, no sentido
de beneficiar o paciente, reduzir os custos
e racionalizar o trabalho. Esse tem sido
o grande desafio da informatica em
enfermagem.'’

Com a tecnologia cada vez mais presente
no dia-a-dia, os funcionarios da enferma-
gem da Instituicdo também sentiram a
necessidade de ter conhecimentos bésicos
de informatica, tanto os mais jovens que
ja convivem com esta nova realidade,
quanto os funcionrios mais antigos, que
muitas vezes necessitaram conhecé-la
para apreendé-la.

+ O prontuario realizado através da in-
formatica proporciona organizacdo e
padronizagéo, acabando com a dificul-
dade de se entender os manuscritos antes
existentes.

Na Instituicdo em foco, é utilizado
um reconhecido sistema eletronico de
gerenciamento hospitalar. Este sistema
possui um modulo especifico para o CC,
com descrigdo de cirurgia, impresso de
pré-operatdrio, transoperatorio e pos-
operatorio da enfermagem, prescri¢io e
alta da RA e modulo de confirmagédo de
cirurgia. Portanto, ¢ muito importante
que o funcionario, logo que admitido,
conheca o programa e receba um trei-

namento para sua utilizacdo, pois ja que
se debate a assisténcia de enfermagem
intraoperatoria além de todas as suas
obrigagdes dentro da sala de operagdes,
as anotagdes deverdo ser efetuadas no
sistema ¢ requerem determinado tempo
para serem realizadas pelo colaborador.
As anotagdes no sistema informatizado,
realizadas em sala operatoria pelo circu-
lante, consistem em:

* Preencher todos os dados da ficha na
parte referente ao transoperatorio;

* Na ficha de confirmagédo de cirurgia,
anotar todas as taxas e os equipamentos
utilizados. Para facilitar este processo,
cada uma das salas possui uma ficha
com o numero referente as taxas e aos
equipamentos;

* Checar, assinar e carimbar na ficha
de avaliacdo e risco assistencial aberta,
pela enfermeira durante a admissdo
do paciente no CC, todos os cuidados
realizados durante o procedimento anes-
tésico-cirurgico.

Cuidados com o paciente na sala de
Recuperacio Anestésica

A sala de Recupera¢do Anestésica (RA)
¢ a area destinada a permanéncia do
paciente ap6s o término do ato anestésico-
cirurgico, onde sdo dispensados cuidados
intensivos até a recuperagdo da sua
consciéncia, eliminagéo de anestésicos e
estabilidade dos sinais vitais, incluindo,
naturalmente, o diagnostico e o tratamento
das complicagdes, ou seja, até que o
paciente esteja em condi¢des de retornar
em seguranga a unidade de internagdo
de origem.'®

O transporte do individuo recém-operado
deve ser feito de forma segura, mes-
mo que a unidade seja proxima a sala
cirurgica. Esse periodo é considerado
critico, pois muitas vezes as pessoas se
encontram inconscientes, entorpecidas e
com diminui¢do dos reflexos protetores.
Tal instabilidade orgénica e emocional
decorre do trauma anestésico-cirirgico
sofrido, requerendo, portanto, uma assis-
téncia especializada."
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No Hospital em foco ndo existe rodizio
de funcionarios do CC com os funcio-
narios da RA, portanto o treinamento
do funciondrio da RA ¢ realizado pelo
enfermeiro, que faz uma apresentacio
das rotinas do setor, assim como orienta o
novo colaborador acerca dos protocolos.
O funcionario em treinamento é acom-
panhado desde a admissdo do paciente
com a explanacdo da importancia dos
controles vitais de quinze em quinze
minutos para os pacientes estaveis, fican-
do apenas uma verificagdo diferenciada
quando o paciente apresentar alguma
alteracdo nos sinais vitais. Nestes casos.
cabe ao enfermeiro avaliar de quanto em
quanto tempo devem ser mensurados 0s
parametros.

Na RA da Institui¢do utiliza-se a Escala
de Aldrete e Kroulik, na qual os autores
sugerem avaliagdes constantes dos
sistemas cardiovascular, respiratorio.
nervoso central e muscular dos pacientes
que se encontram sob os efeitos dos
farmacos utilizados na anestesia.

* Primeiramente, o colaborador fica na
admissdo do paciente para controles
dos sinais vitais e preenchimento dos
dados da admissdo e do protocolo dos
exames, vindo do CC durante cinco dias.
Ap0s esse periodo, ele comega a aplicar
medicagdes, sempre com a supervisio do
enfermeiro, que vai transmitindo dados a
respeito das medicagdes e cobrando estes
conhecimentos do colaborador.

* A admissao do paciente na RA é muito

importante ¢ ¢ 0 momento em que a
equipe recebe o cliente pos-operado e
a passagem do plantdo ¢ realizada pelo
anestesiologista. Neste momento, os
aspectos que 0s novos colaboradores
devem assimilar sio:

* Levantar e intervir frente as necessidades
de cada paciente diante do procedimento
realizado. executando a prescri¢do de en-
fermagem elaborada pelo enfermeiro;

* Realizar a monitorizardo do paciente e,
se necessario, instalar suporte de oxige-
noterapia ou manter, quando solicitado
previamente;
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* Aplicar medidas de avaliagdo e controle
da dor, utilizando escalas especificas;

* Prevenir, controlar e intervir nos cacos
de ocorréncia de nduseas ¢ vomitos:

* Reconhecer a importancia do controle
dos sinais vitais € como intervir no
caso de alteragdes provocadas pelas
medig¢oes:;

« Controlar rigorosamente a temperatura,

pois em geral os pacientes retornam da
sala operatoria hipotérmicos, ¢ instalar
aquecedor quando necessario;

* Preparar e administrar as medicacoes
prescritas, seguindo o protocolo da
instituicdo e conhecer os efeitos colate-
rais ¢ as reagdes adversas dos farmacos
administrados:

* Conhecer a rotina de atendimento de
emergencia. nos casos de parada cardior-
respiratoria. choque. convulsdes:

¢ Controlar rigorosamente volume e
aspectos de secrecoes. incluindo débitos
de drenos e sondas ¢ avaliar aspecto do
curativo;

* Juntamente com o enfermeiro. avaliar
e proporcionar conforto ao paciente e
prepara-lo para a alta da sala de recu-
peracdo;

* Realizar os registros pertinentes em
impressos proprios durante o tempo de
permanéncia do paciente na RA:

* Ter no¢des de informatica, a fim de
realizar as anotacdes e registrar as me-
dicagdes utilizadas, uma vez que existe
estoque de medicagdes na RA e. com isso,
a cobranga ¢ realizada através do sistema
pelo codigo de barras.

CONSIDERACOES FINAIS

Como a Educa¢do Continuada, na maioria
dos hospitais, prioriza o treinamento em
um contexto geral dentro da instituicdo,
o0 treinamento especifico, em algumas
situacdes. acaba sendo realizado pelas
proprias equipes dos setores fechados,

como UTIL CC e hemodinamica, entre
outros.

Devido a complexidade assistencial
existente no setor de cirurgias, ja dis-
cutida neste artigo, tenta-se demonstrar
a necessidade de treinamentos bem
elaborados a novos colaboradores do
CC. O treinamento do funcionario de
enfermagem em sala operatdria é muito
importante para o bom andamento do
ato anestésico-cirlirgico, uma vez que
ele deve ter conhecimento basico sobre
anestesia, procedimentos cirlirgicos, ins-
trumentais. materiais especificos para os
mais diversos procedimentos, no¢des de
infecgdo, acondicionamento do material
para exames, anotagdes de enfermagem
e informatica.

Assim, com o programa desenvolvido na
[nstitui¢do sede deste estudo. esta capa-
citagdo requer tempo habil o suficiente
para garantir que o novo colaborador se
sinta seguro em executar suas novas fun-
¢Oes. exigindo que o enfermeiro gestor
compreenda a necessidade de manté-lo
fora da escala de trabalho até o término
do programa de capacitacio.

O enfermeiro deve preparar este novo
colaborador para ficar realmente atento
as peculiaridades da unidade cirtrgica.

O intuito de todo este treinamento para
o enfermeiro e os seus pares é propor-
cionar qualidade assistencial, entendida,
neste momento, como forma de garantir
a seguranga do paciente e visar a dimi-
nuicdo dos custos hospitalares, tendo a
instituicdo hospitalar como uma unidade
de negdcios.
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Relato de Experiéncia

ANEXO

Hospital PACIENTE: [GLUTARASTER [ ML IO
Tl - ™
AN DATA DA Anmsskc DATA DA CIRURGIA: '
Assisténcia de Enfermagem | |DADE: et DATABATIRURGIA A CRURUGKATRFA | [ONDIRVESTESHSPR
Perioperatoria CATEGORIA:
SAIDA DO PACIENTE DA SALA OPERATORIA HORARIO:
ADMISSAO NO CENTRO CIRURGICO  DATA: HORA: %E:T:'égi
CHECAR: v:UN:!RLA:;Xo: INTUBADO EXTUBADO [JTRAQUEGSTOMIA
: 0S
ACESSO VENOSO:
PECIFICAR (pré-anestésico): CURATIVO (REGIAO / ASPECTO):
:g,f:s" ESTESIC IAZEPAN [ JMIDAZOLAN
0
RESERVA DE UTUSEM| LESOES DA PELE:
SOLICITANTE: &QUIPE CIRURGICA [JANESTESIA ESPECIFICAR
TRICOTOMI REGIAO:
SINAIS vmus T FC__FRPA Hs CIRCULANTE: COREN:
EXAMES PRE OPERATORIOS RECEBIDOS ~ Confere?
[ERTRISATRES RECUPERAGAO ANESTESICA
5 : CONTROLES
. g s “ENTUQR] FORA | SATURACAO R FC TEMPERATURA JAA NEBU | FUNGIONARIO
PROTESE: ROUPA INTIMA: 15"
LOCAL: ESPECIFICAR: 30
MDYA06E5 ‘COMPLEMENTARES: 45
1h00"
1h30"
INFORMAGOES OBTIDAS DO: NOME: ;:gg
: s 0
ASSINATURA DO(A] ENFERMEIRO(A): COREN: %
o
LOCALIZAGAO DE: ESCALA DE RECUPERAGAO POS - ANESTESICA / ALDRETE E KROULIK
ELETRODO: @ 7 |Desperto Totaimente
CONCIENCIA 1 Desperto ao chamar
PUNGAO VENOSA: W 0| Nao responde
LOC, 2 Movimento Voluntario de todas as extremidades
[JsCALP Ne [WELCON  [INTIMA NG ATIVIDADE 1 Movimento voluntario de duas exiremidades apenas
PLACA DE BISTURI: I 0 Tncapaz de se mover
T —_— 2| Respira profundaments e fosse
N° PATRI RESPIRAGAO 1 Dispnéia, hipoventiacio
INCISAO CIRURGICA: | | 0 MM:__drﬂ'_—_—
——-——”—"0 "OPERATORIO (POSIGAG CIRURGICA) 2 P A normal ou até 20% menor que NO pré-anestésico
CIRCULACAO 1 P A menor em 25  50% do nivel pré-anestésico
OUTRO: 0 A lgual ou menor que 55% o nivel pré-anesiesico
POSICIONADORES: M 2 | 530" > 92%, respirando ar ambiente
LOCAL: SATURAGAO 1| Necessia suplementag8o de O' suplementar
PREPARO DA PELE
LoREXleNE TOPICO Cpvei 0 Sa0* < 80% mesmo com O* suplementar
GERMAN PVPI
ToPICO PVPI ICE DE ALDRETE -KROULR__ e e
lALCOOLICO [CCLOREXIDINE ENTRADA| HORA | CONSCIENCIA | ATIVIDADE | RESPIRAGAO | CIRCULAGKO | SATURAGAO o™ | TOTAL
\LCOOLICO I
LOREXIDINE DEGERMANTE AL
TuBo: w
IOME N Thoo"
1h30"
Zh00"
CONTAGEM E CONFERENCIA DE COMPRESSAS UTILIZADAS EM PROCEDIMENTOS e
CIRURGICOS DE CAVIDADE 3n30°
REGISTRAR EM CADA QUADRADO A QUANTIDADE EM | = -] L
IPEQUENAS: [rotau ] 4
loranoes: (T T TTTTTITTTTTITT T T dvoral PRESCRICAO DE ENFERMAGEM MTN
NSTALAR |[JAQUECEDOR OUTROS |
el gsendio At MANTER  |DECUBITO: | |ELEVADOGRAUS:® | DDH L ITRENDELEMBURG TR
Informagdes Adicionias (inclusive a passagem de plantdo): IDENTIFICAR |[POLIFIX [ JEQUIPO [ JBURETA [ [SORO OUTROS J
Assinatura do circulante: TPRESCRIGAO MEDICA T CONTROLE DE IRRIGAGAO VESICAL CONTINUA £)
/ INICIAR | JCONTROLE DE VOLUME URINARIO
Nome / Coren (INICIO) Nome / Coren (TERMINO) [JouTRoS
:ANSL OF cog:c‘{'cm PADRAO RESPIRATORIO T
SERVICOS REQUISITADOS EM SALA OPERATORIA OBSERVAR | JBOR T CMERFUSRO PERIFERCADE
PEDIDO DE EXAMES ANOTOMO PATOLOGICO
CITOLOGIA DE LIQUIDOS (ASCITICO / PLEURAL  URINA T ESCARRO T LAVADO] E [DASPECTO DO CURATIVO NA REGIAQ [JINTEGRIDADE CUTANEA
ANOTAR  |(JoutRos
FECA CIRURGICA (V9 FIXAGAO: [JACESSO VASCULAR (NG [JsNe [Jsvo [P [JPORTOVAC [JTORAX
&EBIYO E ASPECTO DAS DRENAGENS: JSNG [ SVD L P [_]PORTOVAC
CONTROLAR [JTORAX
CTRARCODETUMORES, [JWATTERMAN  [BILIAR [(JOUTROS:
CONGELAGAD REALIZAR | LJHIGIENE OCULAR COM SF 0.8%
NAG HOUVE PEDIDO DE EXAME ANATOMO PATOLOGICO JECMICO DE ENFERMACEM: ™ IN
ENFERMEIRO(A): COREN
ANATOGOES DE ENFERMAGEM (BLOCO OPERATORIO) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM / RECUPERAGAO ANESTESICA
] —
LiQUIDOS ELIMINADOS
MATERIAIS UTILIZADOS EM SALA OPERATORlA [HORA RINA_ [DRENO - 1 [DRENO - 11 [SUCO GASTRICO \ 'OTAL GERAL
10 0
CATETERES:
CATETER NASOGASTRICO CATETER NASOENTERAL N* } —
CATETER VESICAL DEMONA TIPO FOLLEY VIAS N*
I
oREWOS:
PORTOVAC (LOCAL) PENROSE (LOCAL)
sy, e DOR - ESCALA NUMERICA VERBAL CONTROLE DE IRRIGAGAO VESICAL
KHER/WATERMAN (LOCAL) DRENO BILIAR (LOCAL) HORA [ Imundice MT’ﬂ__l
OUTROS 0) Hora/lnicic [Volume Hora/Termino  [Volume: |Aspecto
Sem Dor
TA3)
CATETER VENOSO CENTRAL: DESCRICAO! raca
HEN [JGELFOAN [JSURGICEL OUTROS! ‘o::l).dl
FRASCO DE ASPIRAGAO: 2000 mI (QTDE) 0 3500 mi (QTDE) OUTROS |:K:ng.).
VOLUME DRENADO: mi [(10)
SISTEMA ;1000 mi (QTDE) OUTROS:
VOLOME ORENADO. mi J Localuacio oy
SUTURA MECANICA: J OR T_JRECARGA DE GRAMPO PARA OR
DWOCARTE CIRURGICO OUTROS EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS UTILIZADOS NA RPA
BOMBA DE INFUSAO IETRO DE PULS ISTEMA DE AQUECIMENTO /
GUTROS: PROSTESE Iy ENXERTO ARTERIAL BIFURCADO INORGANICO | MANIPULADOR = ADQUECEDQR

UTERINO
CATETER URETRAL [JCATETER DUPLO J [[] GASTROSTOMIA ‘%] PERICARDIO BOVINO ONTTOR CARDIACO m——{ A
RIL

CCONJUNTO DE HIDRICEFALIA [CICONJUNTO DE CATETER DE DRENAGEM ES
OUTROS:

TEMPO DE PERMANENCIA EM RA

MATERIAIS UT|UZADOS NA SALA CIRURGICA TEMPO (EM HORAS): JUSTIFICAR QUANDO O TEMPO FOR SUPERIOR A DUAS HORAS
[ALGODAO BOLAS 50 GRS [PROPE HOSPITALAR UNID JUSTIFICAR
B CLOREXTOINE 0 127~ ML [RIALCOOL 70% ALMOTOLIA 100 ML ML
laquaoso
fos_r: VA Cl CTPVPIA ORI [RIODERE TOOOML(PVPT WL PASSAGEM DE PLANTAO
[ESCOVA CIRURGICA CLOREXIDINA [UNID [RIODEINE 10% ALCOOUCO ALMOTOLIA 100 ML TTSAIDA DIRETO DA SALA OPERATORIA [ TSAIDA DA RECUPERAGAO ANESTESICA
%
[ESPARADRAPO 10%4 5 MT T O RDOTOLIA o0 WP WL PASSAGEM DE PLANTAO HORAS PARA O(A) ENFERMEIRO(A]
) ANDAR __LEITO
[FTTA MICROPORE BRANCA 19350 MT g t’zﬁfx CLORENIOINE ALC 0 % ALMOT W DEVOLUGAO DE EXAMES / PROTESES / OUTROS
[FITA TRANSPORE 100+4 5 MT RI DR GERANTE 75 ATOT i ESPECIFICAR
100ML(CLOR :
[GORRO DESC UNTD [SOMMA [OREX AQUOSA 0.2% 100 ML W ENEERMEIROA): COREN
{MASCULINO (CLOREXTOPICO)
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RETENCAO DE OBJETOS ESTRANHOS EM SiTIO
CIRURGICO: AINDA OCORRE?

RETAINED FOREIGN OBJECTS IN SURGICAL SITE: STILL OCCURS?

({RETENCION DE OBJETOS EXTRANOS EN SITIO QUIRURGICO: PERSISTE?

Eliane da Silva Grazziano * Aparecida de Cdssia Giani Peniche » Soraya Palazzo

RESUMO: Trata-se de umareviso critica
da literatura, cujo objetivo foi identificar
a ocorréncia de reten¢do de objetos
estranhos em cavidades e as medidas
preventivas. Foi realizada uma busca
nas seguintes bases de dados eletronicas:
MEDLINE, LILACS, SCIELO, com
os descritores: cirurgia and periodo
perioperatorio and complicacdes, e em
material de acervo pessoal das autoras
publicados nos Gltimos 10 anos. O
estudo permitiu concluir que os objetos
estranhos retidos com maior frequéncia
sa0 as compressas € 0s instrumentais
cirurgicos; a cavidade abdominal foi a
mais envolvida, seguida pela toracica.
Os fatores associados ao aumento dos
riscos para retengdo foram: cirurgias
de grande porte, contagem incorreta de
compressas, cirurgias de emergéncia,
mudanca inesperada de procedimento
cirirgico e pacientes com alto indice
de massa corporea. A conscientizacdo
dos profissionais sobre a dimenséo
do problema ¢ o primeiro passo para
motivar as pessoas a executar as agdes
preventivas, aliado ao desenvolvimento
do pensamento critico e a comunicacio
interpessoal efetiva.

Palavras-chave: Cirurgia geral. Enfer-
magem. Assisténcia perioperatdria. Erros
médicos. Seguranca.

ABSTRACT: This study is a critical
review of literature with the objective
to identify the retained foreign object
occurence. A search in electronic
databases Medline, Lilacs, Scielo was
carried through with describers: surgery,
perioperative care, errors, safety, and
complications, besides authors’s personal
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materials published in last 10 years.
Concluded that the retained foreign
objects most frequently are surgical
sponge and surgical instruments; the
abdominal cavity was more involved
followed by thoracic. Factors associated
with increased risk for retention were
large surgeries, incorrect count of surgical
sponge, emergency surgery, surgical
procedure change unexpectedly and
patients with high body mass index.
Awareness of professionals about the
magnitude of the problem is the first step to
motivate people to perform the preventive
actions ally development of critical
thinking and effective interpersonal
communication.

Key words: General surgery. Nursing.
Perioperative care. Medical errors.
Safety.

RESUMEN: Trata-se de una revision
critica de la literatura con el objetivo ana-
lizar la ocurrencia de los acontecimientos
adversos causados por la acciéon o no
accion de los profesionales de la salud en
el periodo del transoperatdrio y las indica-
ciones para prevencion en literatura. Una
busqueda en bases de datos electronicas
fue llevada a través, a saber, Medline,
Lilacs, Scielo con los describers: cirurgia,
atencion perioperativa, y complicaciones,
y material del acervo personal de los au-
tores publicado en los tltimos diez afios.
Elestudio llegd a la conclusién de que los
objetos extrafios que mantuvo con més
frecuencia son las compresas y quirtrgi-
cos; la cavidad abdominal participé mas
seguido tordcica. Factores asociados con
el aumento del riesgo para la retencion
eran grandes cirugias, conde incorrecta

de compresas, cirugia de emergencia,
el cambio de procedimiento quirtrgico
inesperadamente y pacientes con alto
indice de masas. Sensibilizacion de los
profesionales acerca de la magnitud del
problema es el primer paso para motivar
las personas para realizar las acciones
preventivas aliado el desarrollo del
pensamiento critico y la comunicacion
interpersonal efectiva.

Palabras-clave: Cirugia general.
Enfermeria. Atencion perioperativa.
Errores médicos. Seguridad.

INTRODUCAO

A seguranga em cirurgia ¢ um tema que
vem ocupando destaque, mais intensa-
mente nos ultimos anos, ¢ que envolve
todos os profissionais da area de saude
que atuam no periodo perioperatorio.
Cada vez mais estes profissionais sdo
bombardeados com protocolos, padroes
e programas de acredita¢do, que visam
reduzir ou eliminar os riscos de compli-
cacOes derivadas de inabilidade e falta
de preparo dos profissionais, auséncia
de planejamento cirtrgico adequado,
problemas de comunicacio e trabalho em
equipe, dentre outros.

O Institute of Medicine (USA), em seu
relatorio de 1999, divulgou que de 2 a 4%
dos pacientes hospitalizados sofrem algu-
ma injuria como resultado de tratamentos
médicos e 7 a 14% morrem como resul-
tado destes erros."” O Harvard Medical
Practice Study, do mesmo ano, destaca
que o evento adverso mais comum entre
todos os pacientes hospitalizados esta
relacionado a erros de medicacio (19%),
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mas as Infeccoes de Sitio Cirurgico (ISC)
correspondem a 14% e as complicagdes
técnicas a 13%.""

Estima-se que anualmente sejam reali-
zadas 234 milhdes de cirurgias em todo
o mundo® e que pelo menos a metade
de todas as complicagdes cirtirgicas sao
evitaveis.”’ Dados sobre complicagdes
pos-operatdrias sdo subestimados, porém.,
estudos em paises industrializados mos-
tram que a taxa de morte de pacientes no
periodo perioperatorio ¢ de 0.4 a 0.8%
e a taxa de complicacoes maiores ¢ de
3 a 17%. Quando comparadas a estes
nimeros, as taxas em paises em desen-
volvimento sdo ainda maiores."*

No inicio do século passado, o obito e as
complicagdes pos-operatorias decorrentes
da anestesia, bem como as ISC eram
frequentes. Ao longo das décadas, foram
realizados esfor¢os no sentido de implantar
praticas visando reduzir a incidéncia de
ISC e/ou os eventos adversos relacionados
a anestesia, tendo demonstrado uma
reducdo significativa de complicacdes
no pos-operatorio.” Estes resultados
demonstraram que ha uma ligagdo entre
o desempenho da equipe de profissionais
que atuam na cirurgia ¢ a incidéncia de
complicagdes no pos-operatorio.

Entretanto, o aumento significativo de
procedimentos cirlirgicos, a maior com-
plexidade técnica, o aumento dos custos
hospitalares, a redugdo do periodo de
internagdo pré-operatoria e, consequen-
temente, do tempo destinado ao preparo
pré-operatorio dos pacientes e familiares,
aliados aos processos de trabalho frag-
mentados dentro da equipe de satde con-
tribuiram para o aumento da incidéncia de
complicacdes pos-operatorias.

O aumento da ocorréncia de complicacdes
devido a atos inseguros levou a Joint
Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) a
manter um canal aberto com os hospitais
acreditados por ela, para que todos os
“eventos inesperados envolvendo morte

ou danos fisicos ou psicoldgicos sérios”

(conhecidos como eventos sentinela),
causados aos pacientes devido a assisténcia
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a saude. fossem reportados. cadastrados
¢ fizessem parte de um banco de dados.
A partir deste, foi possivel realizar uma
analise mais profunda sobre os tipos de
evento, sua frequéncia ¢ dos mecanismos
envolvidos na sua ocorréncia, de modo a
propor medidas visando evita-los.

Considerando o periodo perioperatorio,
varios protocolos e padroes de melhores
praticas foram elaborados focando a ISC,
ahipotermia perioperatoria, as ulceras por
pressdo, as Infecgdes de Trato Urinario
(ITU) adquiridas por cateter. as infec¢oes
de corrente sanguinea adquirida por cateter
venoso central e o tromboembolismo
venoso. Tais ocorréncias possuem um
risco mensurdvel, pois estdo relacionadas
diretamente as condicoes clinicas do
paciente. Outros trés eventos adversos, a
saber retencdo de objetos estranhos, erros
de lateralidade e erros de medicagao, por
sua vez, ocorrem por tnica influéncia dos
profissionais que assistem o paciente.
Esta constatacdo, em primeira analise,
entra em conflito com a alta performance
exigida dos profissionais que atuam
no ambiente cirurgico, uma vez que os
procedimentos ai realizados exigem
equipes compostas por profissionais
especializados, que trabalhem de forma
integrada e facam uso de processos de
comunicagdio eficientes, procedimentos
técnicos padronizados e precisos, entre
outros.

Entretanto, devido a diversidade de
profissionais no Centro Cirargico (CC), e
cada um deles com o seu potencial para
erros na oferta do cuidado, as dificuldades
nos processos de comunicagdo e a alta
tecnologia envolvida, o ambiente cirtrgico
proporciona condi¢des favoraveis para a
ocorréncia de eventos adversos.

Neste artigo discute-se somente a
Retencdo de Objetos Estranhos, sendo
os demais eventos adversos, a saber, erros
de lateralidade e erros de medicagao
abordados em publicagdo posterior.

OBJETIVO

Este estudo tem por finalidade identifi-
car a ocorréncia de reten¢do de objetos

estranhos em sitio cirtrgico ¢ as praticas
utilizadas para evita-la. segundo recomen-
dacdes da literatura.

METODO

Trata-se de uma revisdo critica da litera-
tura. Os dados foram coletados por meio
de pesquisa bibliografica em bases de
dados informatizadas, utilizando-se os
seguintes recursos eletronicos: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Li-
teratura Latino-Americana ¢ do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) ¢ Bases
de Dados de Literatura em Ciéncias Bio
médicas (MEDLINE). Foram também
incluidos textos de material bibliografico
do acervo pessoal das autoras. O recurso
utilizado na busca foram os descritores
em portugués: Cirurgia, Assisténcia
perioperatoria e Seguranga e em inglés:
Surgery, Perioperative care, Errors, Sa-

fety, and Complications, utilizando-se a

l6gica boleana “and’. Foram incluidos
no estudo os artigos relacionados ao tema,
publicados nos idiomas portugués e inglés
entre 1998 e 2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os eventos adversos ocorridos
no intraoperatorio, a reten¢do de objetos
estranhos Retained Foreing Object (RFO)
¢ um dos mais comuns.

O esquecimento de objetos estranhos den-
tro de cavidades corporeas apos cirurgias
tem sido relatado na literatura desde 1884
¢ ainda apresenta uma alta incidéncia:
1:100 a 1:18.000 laparotomias™'" e com
um alto indice de morbi-mortalidade devi-
do as complicagoes, tais como: formagdo
de abscessos, infec¢do e sepsis, obstrucao
¢/ou fistula intestinal e morte.!'>'¥

Outros fatores que tornam a RFO um
evento de grande impacto, ndo somente
para o paciente quanto para a equipe
cirtrgica, ¢ o seu dificil diagndstico, o
alto custo no tratamento das complicacdes
poOs-operatorias e as implicagoes ético-
legais envolvidas. O aumento no tempo
de internacdo hospitalar, a realizacdo
de outro procedimento cirurgico para
remocdo do objeto estranho, bem como
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o tratamento das complicagdes associadas
apresentam um custo estimado de
USS$ 50,000.00 por caso.!"

Estimativas apontam que ocorra um
caso de objeto estranho retido no pos-
operatdrio pelo menos uma vez ao ano
em qualquer hospital que realize entre
8.000 a 18.000 cirurgias de grande porte
anualmente."> Cerca de dois tercos dos
objetos esquecidos sdo compressas cirlr-
gicas'*!” e formam o Gossypiboma (do
latim gossypium = algoddo, e do kiswahili
boma = lugar oculto), também conhecido
como textiloma ou tecidoma.!'

Objetos com matriz téxtil retidos na cavi-
dade abdominal produzem reacdo tissular
que envolve uma resposta fibrinogénica
asséptica, levando a aderéncia e ao en-
capsulamento, formando um granuloma
com calcifica¢do e reagdo inflamatoria
que pode evoluir para um abscesso. Deste
processo, decorrem as [SC profundo e a
sepsis. A obstrugdo intestinal e a formagao
de fistulas intestinais sdo decorrentes da
tentativa do organismo em expulsar o
corpo estranho pela via luminal de uma
viscera oca, por meio da eroso da parede
intestinal através do processo inflamatorio
e penetragdo na luz do érgdo.!"?

Os pacientes com corpos estranhos retidos
podem permanecer assintomaticos por
meses ou anos ou, ao contrario, referirem
dor constante, sem alivio por analgésicos
e quadro clinico de ISC. Se uma marca
radiopaca ndo esta presente no material
ou ele ndo ¢ radiopaco, a precisdo do
diagndstico por exames de imagem fica
comprometida.('>!*

Entretanto, objetos radiopacos, tais como:
instrumentais (pingas hemostaticas e
afastadores maleaveis), agulhas (tama-
nhos variam de 4 a 64mm), laminas e
fragmentos de artigos (pedagos de fios
ou cateteres), também foram encontrados
em pacientes vitimas de RFO,!"*!”) porém
apresentam menor potencial para retengéo
de bactérias e, consequentemente, menos
quadros infecciosos.!'?

Dados coletados em registros médicos
sobre RFO em cirurgias de 1996 a 2005
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indicaram a ocorréncia de 30 casos de
RFO em pacientes. Dentre os RFO en-
contrados, 52% eram compressas ¢ 43%
instrumentos; a cavidade abdominal foi
a mais comumente envolvida (46%), se-
guida da tordcica (23%), embora outras
cavidades tenham sido envolvidas. Dos
pacientes vitimas de RFO, oito (30%)
necessitaram de reinternacdo, 25 (83%)
de reoperacdo e houve taxa zero de mor-
talidade.""

O mesmo estudo demonstrou que, quando
comparados aos demais pacientes, 0s
que sofreram RFO foram submetidos a
um numero maior de cirurgias de grande
porte no mesmo periodo de tempo; suas
cirurgias tiveram a participagéo de equipes
cirurgicas de outras especialidades e, mais
frequentemente, tinham registros de
contagem incorreta de instrumentais e
compressas.

Os fatores associados ao aumento signi-
ficante dos riscos para RFO em cirurgias
foram o numero total de cirurgias de
grande porte realizadas (odds ratio de 1.6
—p=0.008) e contagem incorreta de com-
pressas (odds ratio de 15.2 — p=0,02).

Gawande et at,'"” em seu estudo sobre os
fatores de risco para RFO apos cirurgias,
em levantamento realizado de 1985 a
2001 no estado de Massachussets (EUA),
encontraram 54 pacientes com um total de
61 RFO (dos quais 69% eram compressas
e 31% instrumentos) e os compararam a
um grupo controle de 235 pacientes.

Os pacientes com RFO tinham sido
submetidos com mais frequéncia a
cirurgias de emergéncia (33% contra 7%
do grupo controle, com odds ratio de 8.8)
ou ocorreu uma mudanga inesperada no
procedimento cirtrgico (34% contra
9% no grupo controle; odds ratio de
4.1), pacientes com indice alto de massa
corporea (odds ratio de 1.1).

Bani-Hani ET al."'” ao rever os registros
de 11 pacientes que tiveram o diagnos-
tico de compressas cirlrgicas retidas no
periodo de 1990 a 2003, encontraram
uma incidéncia de 1:5.027 pacientes
cirirgicos; quatro das cirurgias foram gi-

necoldgicas, quatro cirurgias gerais, duas
uroldgicas e uma laminectomia. Cirurgias
de emergéncia ocorreram em sete casos;
cinco pacientes eram obesos e registros
de contagem de compressas presumivel-
mente corretas foram encontrados em
oito prontuarios. O tempo médio entre a
primeira cirurgia e o diagnostico de RFO
foi de 12 meses.

Os autores concluiram que, embora sejam
utilizadas compressas com fio radiopaco e
a contagem intraoperatoria seja realizada,
aretencdo de compressas cirtirgicas ainda
ocorre.'?

Devido a diversas variaveis que nao po-
dem ser controladas durante a cirurgia, a
contagem de instrumentos e compressas
cirlirgicas ¢ um procedimento que permite
erros e estes ocorrem com maior frequ-
éncia quando ndo ha uma politica para a
contagem na institui¢ao.

A pressa na contagem de materiais, as in-
terrupcdes durante a contagem, compres-
sas que ndo sdo separadas quando abertas,
a ndo atualizagdo do numero correto no
campo operatorio, a contagem que ocorre
durante mudanca de equipes de enferma-
gem e a fadiga de um ou mais membros
da equipe cirtrgica sdo os maiores fatores
para ocorréncia de erros. "

Segundo a Association of periOperative
Registered Nurses (AORN),*” a conta-
gem de compressas deveria ser realizada

sempre:

*no inicio do procedimento cirtrgico, para
se estabelecer a quantidade oferecida;

» antes do fechamento da cavidade;

e antes do inicio do fechamento da
cavidade cirargica;

* durante e ao final da sutura da pele;

* nas trocas entre circulantes de sala ou
componente da equipe cirtrgica.

O Quadro 1 resume as principais Reco-

mendag¢des da AORN para contagem de
compressas e instrumentais cirirgicos.
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Quadro 1 - Principais recomendagoes da
e instrumentais cirtirgicos™"”

Agente (S)

Observacdes

Association of periOperative Registered Nurses (AORN) para contagem de compressas

Contar todos
0s itens abertos
na mesa de
instrumentais.

Circulante de sala
e Instrumentador
cirurgico

* A contagem ndo deve ser interrompida:

« Materiais fornecidos durante o procedimento também devem entrar na contagem;
* Se existir alguma davida na contagem, ela deve ser repetida.

Registrar a
contagem em uma
planilha elaborada
pela instituicao.

Circulante de sala

* Registrar a quantidade e o tipo de material;

* Registrar nome do circulante e do instrumentador:;

« Contagens adicionais devem ser realizadas sempre que houver troca de pessoal;

« Materiais como sacos de hamper, lixo e campos ndo devem ser removidos da
sala de operagdes até o término do procedimento e até que a contagem tenha sido

concluida;

« Em cirurgias de emergéncia, deve-se realizar raio X ao término do procedimento,
para identificacdo de possivel objeto retido.

Vale ressaltar que o inicio do procedimen-
to de contagem de materiais cirirgicos
ocorre no Centro de Material e Esteri-
lizagdo (CME), com a padronizagdo ¢ o
controle da quantidade de instrumentais
cirlirgicos nas caixas e de seu registro. O
trabalho conjunto da equipe de enferma-
gem do CME e do CC ¢ fundamental para
a reducdo dos erros na contagem.

Formularios para registro fornecidos pela
instituicdo, com o nome dos instrumentais,
auxiliam os profissionais e aceleram o
processo, reduzindo o tempo gasto na
contagem e a margem de erros.

O registro manual do namero de ins-
trumentais e compressas ja esta sendo
substituido pelo registro informatizado,
por meio da leitura de codigos de barras
impressos nestes materiais, realizados
no CME ¢ na sala cirargica, por meio
de scanners manuais. O mercado ja
disponibiliza compressas cirtirgicas com
codigos bi-dimensionais que, segundo
um dos fornecedores, foi desenvolvido
para eliminar falsas contagens. Cada
compressa ¢ “escaneada” individualmen-
te a cada periodo de contagem e, caso o
operador escaneie a mesma compressa
duas vezes, um sistema computadorizado
instalado na sala operatéria informa o
circulante de sala com um sinal sonoro,
além de ndo inclui-la na contagem. Ao
final do procedimento cirtrgico, um
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relatorio impresso com a quantidade de
instrumentais e compressas, bem como o
registro de informacdes sobre horario de
inicio ¢ término da cirurgia, nimero de
registro do paciente ¢ nome do circulante
de sala estara disponivel para anexar ao
prontuario do paciente.

Outra tecnologia disponivel ¢ a deteccao
por radiofrequéncia, a qual requer o uso
de compressas com chips de identifica-
¢do (por radiofrequéncia) incrustados no
tecido. Sua utilizacdo requer um “‘sensor’,
que realiza uma “varredura” sobre a su-
perficie do sitio cirtirgico para identificar
compressas retidas."

CONCLUSOES

O estudo permitiu concluir que os objetos
estranhos retidos com maior frequéncia
$d0 as compressas € os instrumentais
cirurgicos. respectivamente; a cavidade
abdominal foi a mais envolvida, seguida
pela cavidade toracica. Os fatores
associados ao aumento dos riscos para
retencdo foram: cirurgias de grande
porte, contagem incorreta de compressas,
cirurgias de emergéncia, mudanca
inesperada de procedimento cirurgico
e pacientes com alto indice de massa
corporea.

Verificou-se que, apesar da busca pela
qualidade e implantacdo de protocolos

para garantir a seguranga na assisténcia
ao paciente cirlirgico, os eventos adver-
sos apresentam alta incidéncia. A reten-
¢do de objetos estranhos ¢ um dos eventos
adversos mais comuns no intraoperatorio,
sendo sua ocorréncia relacionada exclusi-
vamente a performance dos profissionais
envolvidos. A conscientizagdo dos profis-
sionais sobre a dimensao do problema ¢ o
primeiro passo para motivar as pessoas a
executar as agoes preventivas. Entretanto,
estratégias para reducdo de conflitos in-
terpessoais, aliadas ao desenvolvimento
de processos de informacao, registros
¢ comunicacdo eficientes, bem como a
interacdo das ac¢des entre os profissionais
que assistem o paciente cirurgico, sdo
fundamentais para a redugdo deste tipo
de ocorréncia.
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TRANSPLANTE HEPATICO INFANTIL: ANALISE DA EVOLUGAO
DE ENFERMAGEM DO INTRAOPERATORIO

LIVER TRANSPLANTATION IN CHILDREN: ANALYSIS OF NURSE EVOLUTION REPORT IN THE

INTRAOPERATIVE PERIOD

TRASPLANTE HEPATICO INFANTIL: ANALISIS DE LA EVOLUCION DE LA ENFERMERIA EN EL

PERIODO INTRAOPERATORIO

Mari Nei Clososki * Rita Catalina Aquino Caregnato * Heloisa Helena Karnas Hoefel

RESUMO: Esta pesquisa objetivou
conhecer a assisténcia de enfermagem
registrada nas evolugdes do intraoperatorio
das cirurgias de transplante hepatico
infantil. Trata-se de uma pesquisa
documental, exploratdria, descritiva,
retrospectiva e quantitativa, realizada
no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (RS), nos prontuérios de 87
pacientes submetidos a transplante
hepatico infantil, entre 1997 e 2009. O
instrumento utilizado para a coleta de
dados foi uma planilha Excel contendo
20 variaveis. A analise foi calculada em
percentuais simples. Constatou-se que,
em 100,0% dos prontuarios, a evolucdo de
enfermagem intraoperatoria contemplou
as seguintes variaveis: 100,0% perdas
sanguineas; 100,0% pungdes venosa e
arterial; 97,7% posicionamento cirurgico;
97,7% formas de aquecimento; 96,6%
sondagem vesical; 93,1% colocacdo de
placa de eletro cautério; 83,9% preparo
de campo; 80,5% sondagem géstrica/
entérica; 72,4% incisdo cirtrgica; 66,7%
curativos; 57,8% protegdo ocular; 54,0%
anatomopatoldgico/cultural; 39,1%
drenos; 34,5% controle de temperatura.
Todos os prontuarios avaliados tinham
evolugdes do intraoperatorio realizadas
por enfermeiras, contudo estas nédo
eram homogéneas, evidenciando a nio
sistematizacdo das mesmas.

Palavras-chave: Cirurgia geral. Transplan-
te de figado. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: This paper aimed at getting

to know the registered nursing assistance
on the evolutions of the intraoperative on
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liver transplantation in children. Quantita-
tive retrospective descriptive exploratory
research, conducted at Porto Alegre’s
Hospital de Clinicas, in the records of 87
patients undergoing liver transplantation
for children, between 1997 and 2009. The
instrument used for data collect was an
Excel spreadsheet containing 20 variables.
Analysis calculated in simple percentages.
It was found in 100.0% of the charts an
evolution of intraoperative nursing, con-
sidering the following variables: 100.0%
blood loss; 100.0% venous and arterial
punctures; 97.7% surgical positioning;
97.7% forms of heating; 96.6% bladder;
93.1% placing plate electrocautery; 83.9%
in the preparation of the field; 80.5%
gastric/enteral probing; 72.4% incision;
66.7% bandages; 57.5% eye protection;
54.0% anatomopathological/culture;
39.1% drains; 34.5% temperature control.
All records evaluated showed intraopera-
tive improvements undertaken by nurses,
however, these were not homogenous
evidencing their non-systematization.

Key words: General surgery. Liver trans-
plantation. Nursing care.

RESUMEN: Esta pesquisa tuvo como
objetivo conocer los cuidados de
enfermeria registrados en las evoluciones
del intraoperatorio de las cirugias de
trasplante hepatico infantil. Pesquisa
exploratoria descriptiva retrospectiva
cuantitativa, realizada en el Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, en los
prontuarios de 87 pacientes sometidos
a trasplante hepatico infantil, entre 1997
y 2009. El instrumento utilizado para la

coleccion de datos fue una planilla Excel
conteniendo 20 variables. El analisis
calculado en porcentual simple. Se
constato en el 100% de los prontuarios
evolucion de enfermeria intraoperatoria,
contemplando las siguientes variables:
100,0% punciones venosa y arterial;
100,0% pérdidas sanguineas; 97,7%
posicionamiento quirurgico; 97,7%
formas de calentamiento; 96,6% sondaje
vesical; 93,1% colocacion de placa de
electrocauterio; 83,9% preparacion del
campo; 80,5% sondaje gastroentérico;
72,4% incision quirlrgica; 66,7%
apositos; 57,5% proteccion ocular; 54,0%
anatomo patologico/cultural; 39,1%
drenajes; 34,5% control de temperatura.
Todos los prontuarios evaluados tenian
evoluciones del intraoperatorio realizadas
por enfermeras, sin embargo estas no
eran homogéneas, evidenciando la no
sistematizacion de las mismas.

Palabras clave: Cirugia general.
Trasplante de higado. Atencion de
enfermeria.

INTRODUCAO

O figado, maior 6rgéo solido do corpo
humano, ¢ dotado de funcionalidade
multipla; por isso o transplante hepético
¢ considerado uma das cirurgias mais
complexas da medicina moderna.'”
O principal objetivo do transplante
hepatico é aumentar a sobrevida dos
pacientes com doengas hepaticas agudas
e cronicas irreversiveis, proporcionando
uma melhora na qualidade de vida dos
mesmos. '
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O primeiro transplante hepatico ocorreu
em 1963, na Universidade do Colorado,
em Denver nos Estados Unidos. Naquela
¢época, a mortalidade acontecia em 70%
dos casos.™

Na década de 1980, as retiradas de
multiplos 6rgdos foram padronizadas,
surgindo novos imunossupressores e
a solucdo de conservacdo de orgdos
(Viaspan ou Belzer). Isto permitiu que
o transplante hepatico se tornasse uma
realidade para pacientes com doengas
hepaticas terminais, proporcionando
uma sobrevida de 80% em dois anos aos
transplantados. '+

No Brasil, em 4 de agosto de 1968,
realizou-se o primeiro transplante
hepdtico humano da América Latina,
no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, com sobrevida do paciente por
sete dias, falecendo em decorréncia de
lesdo hepdtica ocasionada por isquemia
e rejeicdo do orgdo.!

No Rio Grande do Sul, o primeiro trans-
plante hepatico ocorreu em 16 de junho
de 1991, na Santa Casa de Porto Alegre,
com resultados satisfatorios: a cirurgia
foi considerada um sucesso.’

Para que o transplante hepatico seja bem
sucedido ¢ imprescindivel infraestrutura
hospitalar adequada e equipe multiprofis-
sional treinada para o atendimento a esse
tipo de paciente, possibilitando cuidado
especifico, individualizado, humanizado
e qualificado.'”?

A equipe multidisciplinar atuara durante
todo o processo relacionado ao procedi-
mento: a espera pelo 6rgdo, a internagdo
hospitalar, o periodo perioperatério e a
monitorizacdo do paciente por toda a
vida. Nesta equipe inclui-se o profissional
enfermeiro, que serve como elo entre o
paciente e os demais membros da equipe,
sendo o responsavel por grande parte das
informacdes relacionadas a este.'

E funcdo do enfermeiro, segundo a

Resolu¢do do Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN) no 292, de 2004, a

www.sobecc.org.br

aplicagdo da Sistematiza¢do da Assistén-
cia de Enfermagem (SAE) em todo o pro-
cesso de doagdo e transplante de orgaos e
tecidos e 0 acompanhamento no periodo
perioperatorio do transplante.®”

A SAE ¢ uma atividade privativa do
enfermeiro e tem como objetivo identi-
ficar situagdes de saude e doenca, que
possam vir a auxiliar na prescri¢do e
na implantacdo de acdes de assisténcia
de enfermagem, visando contribuir na
promogdo, preven¢do, recuperacio e
reabilitacdo da saude do individuo, faci-
litando a operacionalizacdo do Processo
de Enfermagem (PE)’.

O PE deve ser realizado em todos os
ambientes onde ocorre o cuidado profis-
sional de enfermagem, compreendendo as
seguintes etapas: historico, exame fisico,
diagnostico de enfermagem, prescri¢do
e evolucdo de enfermagem, esta ultima
foco do presente trabalho.”™*

No periodo intraoperatorio, a equipe
de enfermagem tem papel fundamental,
visto que € responsavel por fornecer se-
guranea ao paciente, manter um ambiente
asséptico, garantir condigdes adequadas
dos aparelhos e instrumentais, posicionar
0 paciente para o procedimento anesté-
sico-cirlrgico com minimo risco, fazer
registros fidedignos de técnicas e achados
relevantes em todo o ato operatorio e pro-
porcionar apoio emocional ao paciente.”

E fungdo do enfermeiro, neste momento,
coordenarerealizartodos os procedimentos
voltados a enfermagem, buscando manter
a integridade do paciente e colaborando
com a equipe multiprofissional, na busca
da exceléncia do atendimento durante o
transplante hepatico. O intraoperatorio
¢ o periodo de maior complexidade no
processo do transplante, gerando estresse
para toda a equipe, devido a vérios
fatores: sensibilizagdo e complicac¢des
do paciente pelas doencas prévias;
tempo de isquemia deve ser minimizado;
presenc¢a de intercorréncias anestésico-
cirirgicas e hemorragias decorrentes
do procedimento. Para que este periodo
ocorra de forma harmoniosa, é importante
a presenca de uma equipe treinada e com

bom relacionamento interdisciplinar.'’

A atuagdo de uma das autoras desta
pesquisa na equipe de transplantes, por
mais de uma década como técnica de en-
fermagem (instrumentadora e circulante),
e a constatacdo de poucas publica¢des
nacionais direcionadas a assisténcia de
enfermagem no periodo intraoperatdrio
de transplante hepatico, motivaram a
realizacio desta pesquisa. A investiga¢io
foi conduzida no intuito de desvelar o
problema de pesquisa tragado: Como esta
sendo registrada a assisténcia do intrao-
peratorio prestada ao paciente pediatrico
submetido a cirurgia de transplante hepa-
tico nas evolugdes de enfermagem? Para
responder esta pergunta, realizou-se um
levantamento das evolugdes de enferma-
gem realizadas por enfermeiros durante
o periodo intraoperatorio, procurando
contribuir para a Sistematizacdo da As-
sisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP).

OBJETIVOS
Objetivo Geral

* Conhecer a assisténcia de enfermagem
registrada nas evolugdes do enfermeiro
no periodo intraoperatorio das cirurgias
de transplante hepatico infantil, realizadas
entre 1997 e 2009.

Objetivos Especificos

* Tragar o perfil dos pacientes pediatricos
submetidos a transplante hepatico;

* Realizar levantamento dos cuidados de
enfermagem registrados no prontuario
referente ao periodo intraoperatorio dos
pacientes submetidos a transplante hepa-
tico infantil;

* Analisar as variaveis registradas nas
evolugdes de enfermagem do periodo
intraoperatorio, realizadas por enfermeiros
nos prontudrios dos pacientes submetidos
a transplante hepatico infantil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritivo-
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exploratoria, documental e retrospectiva,
com abordagem quantitativa. O campo
de acdo foi o Hospital de Clinicas de
Porto Alegre no Rio Grande do SUL
(HCPA - RS), que se trata de um hospital
universitario, geral, da rede publica. de
direito privado, integrando a rede de
hospitais universitarios do Ministério da
Educacio, localizado na cidade de Porto
Alegre (RS). O Bloco Cirtrgico (BC)
¢ constituido por 12 salas de cirurgias
que atendem todas as especialidades
cirlrgicas.

O BC conta com 96 profissionais de
enfermagem, sendo 84 técnicos de en-
fermagem e 12 enfermeiros. distribuidos
nos turnos de trabalho da manha, tarde e
noite. Nesta equipe de enfermagem, exis-
te um grupo especifico que também atua
nas cirurgias de transplantes. conhecido
como Grupo de Estudos e Assisténcia
de Enfermagem Intraoperatoria em
Transplantes de Orgaos (GEAEITO).
constituido por quatro enfermeiras ¢ oito
téenicos de enfermagem (circulantes de
sala e instrumentadores). que trabalham
em esquema de sobreaviso nos finais de
semana ¢ durante a semana no horario
noturno, com o intuito de suprir as ne-
cessidades da unidade, na presenca deste
tipo de procedimento cirtrgico.

O GEAEITO tem como atribuigdes,
além da atuacdo cirtirgica. participar de
reunides mensais com a equipe multidis-
ciplinar, ministrar cursos de atualiza¢do
para os demais funcionarios. fazer revisao
¢ controle dos instrumentais e manter a
atualizacdo de tudo que esta relacionado
aos transplantes.

Entre 1997 e 2009 foram realizados 114
transplantes hepaticos infantis. A amostra
pesquisada selecionou 87 prontuarios dos
pacientes submetidos a esta cirurgia, re-
presentando 76% da populagdo. A op¢ao
de pesquisar os transplantes hepaticos
infantis se deve ao fato de terem sido
estes 0s primeiros a ocorrer na institui¢ao
e por apresentarem documentac¢do mais
completa. Os critérios para sele¢do da
amostra foram: ter o registro do nome
do paciente na relacdo dos transplantes
hepaticos infantis realizados no hospital
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e ter acesso ao prontudrio.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi uma planilha Excel, elaborada
para esta pesquisa, contendo variaveis
a serem investigadas nas evolucgdes de
enfermagem. Sdo elas: ano da cirurgia:
idade do paciente: diagnostico pré-
cirurgia: posicionamento do paciente;
uso de coxins de prote¢do: uso de prote¢do
ocular; tipos de puncdes periféricas e/ou
centrais; local de colocacdo da placa
de eletrocautério; métodos utilizados
para aquecimento do paciente; solugdes
antissépticas; tipo de incisdo cirlirgica:
controle de temperatura; uso de sonda
vesical de demora, sonda nasoenteral ou
sonda nasogastrica: registro das perdas
sanguineas: utilizagdio de drenos: descricdo
do curativo; encaminhamento de material
para anatomo/cultural; diagnostico de
enfermagem.

A coleta de dados iniciou apds a aprova-
¢do do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica e Pesquisa (COEP) do HCPA.
[nicialmente consultou-se uma lista
existente que relaciona os transplantes
hepaticos infantis realizados no hospital ¢
solicitou-se os prontudrios junto ao Servi-
co de Arquivo Médico ¢ Informacoes em
Satde (SAMIS). seguindo-se a lista dos
pacientes por ordem cronologica.

1,15% (1)
1997 - 23% @)

Consultaram-se os prontuarios, tanto ma-
nuscritos quanto os online, verificando a

existéncia da evolugdo de enfermagem do

intraoperatorio e levantando as variaveis

pesquisadas. Contudo, por vezes, para

levantar dados sobre o perfil do paciente

e/ou para melhor compreensao dos dados.
foi necessario acessar a ficha anestésica,
a descricao cirtirgica do transplante ¢ os

diagndsticos prévios do paciente relacio-
nados a perda da funcdo hepatica.

O presente estudo esta de acordo com a
Resolucao 196, de 1996, do Conselho
Nacional de Satde." tendo sido o projeto
avaliado e aprovado pelo COEP do HCPA.,
sob registro n® 09-640, de 02 de junho de
2010. As pesquisadoras comprometeram-
se em manter preservada a privacidade dos
dados referentes aos pacientes, coletados
em prontudrios e bases de dados, podendo
as informagoes serem divulgadas. desde
que mantendo o anonimato.

RESULTADOS

Dos 87 prontuarios avaliados de pacien-
tes submetidos a transplante hepatico in-
fantil, entre 1997 ¢ 2009. verificou-se um
quantitativo maior de cirurgias realiza-
das nos anos de 2002, 2004. 2005 e 2008.
conforme se evidencia na figura 1.

] 12.64% (11)
8,05% (7)
9.2% (8)
: ] 12.64% (11)
10,33% (9)

11,49% (10)

T T T 1

8% 0% 12% 14%

Figura 1 - Distribui¢do das 87 cirurgias de transplante hepatico infantil realizadas no Hospital de Clinicas

de Porto Alegre (RS), no periodo de 1997 a 2009.
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Embora este tipo de procedimento cirtr-
gico tenha iniciado no hospital pesqui-
sado em 1997, houve um incremento no
quantitativo das cirurgias somente em
2002; contudo, observa-se que ndo se
manteve homogéneo nos anos seguintes,
ocorrendo oscilagdes imprevisiveis.

6mala
1laelda2a
2ae1da3a
3ae1dada
4ae1daSa
Sae1datGa
Baelda7a
7Tael1daBa
Bae 1daSa
Sa e 1da10a
10a e 1d a 11a
1Ma e 1da12a
12a e 1d a 13a
13a e 1d a 14a
14a e 1d a 1Sa
16a e 1d a 16a
16a e 1d a 17a
17ae1da 18a

Referente as patologias que mais indicaram
o transplante hepatico, identificou-se:
42,53% (37) cirrose hepatica, 40,23%
(35) atresia de vias biliares, 14,94% (13)
insuficiéncia hepatica fulminante ¢ 12,64
% (11) cirrose hepatica criptogénica (de
causa desconhecida).

9,2% (8)

10,34%(9)

3.45%(3)

2.3%(2)
4,6%(4)
2,3%(2)
5.75%(5)
5.75 (5)
3.45%(3)
4,6%(4)
3.45%(3)

3,45%(3)
4,6%(4)
4,6%(4)

A faixa etdria da amostra oscilou entre
seis meses a 18 anos, havendo maior
niimero de pacientes na faixa de umano e
um dia até dois anos, conforme apresenta
o figura 2.

17.94 (1!
14,94 (13)

0% 12% 14%

16% 18%

Figura 2 - Distribuicdo da faixa etdria dos 87 pacientes submetidos ao transplante hepatico infantil realizado
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS), no periodo entre 1997 e 2009.

Constatou-se em 100,00% dos 87 prontudrios avaliados a existéncia da Evolu¢do de Enfermagem do intraoperatorio, realizada por

enfermeira, com diversas variaveis evoluidas, conforme se pode verificar no Quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis evoluidas na Evolugio de Enfermagem do intraoperatdrio de pacientes submetidos ao

transplante hepdtico infantil no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS), no periodo entre 1997 e 2009.

Puncéo venosa 87 100,00%
Puncdo arterial 87 100,00%
Perdas sanguineas 87 100,00%
Posicionamento do paciente 85 97,70%
Aquecimento do paciente 85 97,70%
Sonda vesical de demora 84 96,55%
Placa de eletrocautério 81 93,10%
Protecdo nos pontos de pressdo 78 89.65%
Preparo de campo operatdrio 73 83.,90%
Sonda nasoentérica ou sonda nasogastrica 70 80,46%
Incisdo cirtrgica 63 72,41%
Curativo 58 66,67%
Protegdo ocular 50 57.47%
Anatomopatoldgico / cultura 47 54,02%
Drenos 34 39,08%
Controle de temperatura 30 34,48%
Diagnoéstico de enfermagem 10 11,49%
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O Quadrol demonstra as variaveis que
foram evoluidas durante o intraoperatorio,
segundo a incidéncia, porém, na descri¢do
das varidveis e na discussdo, optamos por
apresentar segundo a ordem de realizagdo
de cada um dos cuidados prestados, desde
a entrada até a saida do paciente da sala
cirargica.

Assim, em relacdo ao posicionamento
para cirurgia, em 97,70% (85) das
evolugdes foi registrado decubito dorsal
e em 37.,94% (33) os funcionarios
descreveram a posi¢do dos bracos.
Salienta-se como pontos mais protegidos
aregido do calcaneo, com 73,56% (64) e
a regido sacra, com 72,41% (63).

Quanto a evolucdo das formas de
aquecimento do paciente, 97,70% (85)
registraram a utilizacdo de algodao
laminado nas extremidades, 88,51% (77)
atadura de crepon, 78,16% (68) colchdo
térmico e 36,78% (32) manta térmica.
Embora o percentual das evolugoes
referente ao aquecimento do paciente
tenha sido elevado, isto ndo aconteceu
da mesma forma no monitoramento da
temperatura corporal.

Foram realizadas nos pacientes tanto
pun¢des venosas periféricas quanto
pungdo venosa central, sendo as evolugdes
de 97,70% (85) periféricas, com cateter
flexivel, e 90,81% (79) centrais, com
cateteres de um, dois ou trés lumens.

Sobre o eletrocautério, as evolugdes
apresentaram o local de colocagdo do
eletrodo de retorno, sendo as principais
areas citadas: 55,17% (48) regido glatea
¢ 33,33% (29) face anterior da coxa.

As evolugdes sobre o preparo do campo
operatorio registraram a realizacdo de
antissepsia de pele com PVP-1 degermante
em 83,90% (73), com PVP-I topico em
81,61% (71) e com PVP-I alcodlico em
3.45% (trés) prontudrios. A descri¢do da
incisdo cirtrgica aparece em 72.41% (63),
variando sua denominac¢éo em abdominal
e subcostal bilateral ou Mercedes.

Referente as perdas sanguineas e a
reposi¢do de hemoderivados, 100,00%
(87) das evolugdes descreveram volume
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de sangramento perdido, sendo 81,61%
(71) uso de transfusdo sanguine, 54.02%
(47) a utiliza¢ao do Cell Saver e 2.30%
(dois) uso de Rapid Infusion System
(RIS).

Em relagdo a evolugdo de drenos, foram
descritos: 32.18% (28) succ¢do, 5.75%
(cinco) ndo descreveram o nome do dreno
utilizado e 2,30% (dois) dreno tipo torax
em abdomen.

Dentre as evolugdes que descreveram o
Diagnostico de Enfermagem, encontrou-
se: 11,49% (10) “Risco de lesdo pelo
posicionamento perioperatorio” e
10,34% (nove) “Integridade tissular
prejudicada”.

DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que o niimero
de procedimentos de transplante hepatico
ndo se manteve constante no decorrer
dos anos, visto que a maioria destes
procedimentos cirurgicos utiliza orgaos
de doadores falecidos e a demanda
dos orgaos depende do processo de
captagdo de drgdos e da autorizacdo dos
familiares.

Identificou-se o diagndstico de cirrose
hepatica como a principal causa de trans-
plantes; contudo, em muitos prontuarios,
este aparece como doenca terminal secun-
daria a atresia de vias biliares. Estes dados
vém ao encontro de um estudo realizado
no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, referente aos 10
primeiros anos de transplante hepatico em
criangas ¢ adolescentes nesta institui¢ao,
onde a atresia de vias biliares foi o diag-
nostico mais frequente para indicagao do
transplante (35,7%)."

No periodo intraoperatorio, cabe ao
enfermeiro realizar e/ou supervisionar
o uso de métodos de aquecimento,
auxiliar no posicionamento do paciente
na mesa cirrgica usando acessorios
(coxins) para protecdo da pele e dos
nervos, auxiliar nas pungdes de acessos
vasculares, determinar o local para
utilizagcdo da placa de eletrocautério,
checar o instrumental cirargico, fazer o
preparo do campo operatério com uso

de antissépticos, controlar as perdas
sanguineas, registrar os tempos cirurgicos,
disponibilizar medicamentos e irrigagdes,
prever e prover hemoderivados, fazer
evolucdo de enfermagem. encaminhar
pecas cirurgicas para anatomopatologico.
informar dados relevantes do paciente
para a equipe da Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) e encaminha-lo, apds o
término da cirurgia, juntamente com sua
documentacdo e seus exames."’

Todos os prontudrios avaliados apre-
sentavam Evolucdo de Enfermagem do
intraoperatorio; contudo, evidenciou-se
a inexisténcia de sistematizacdo nas
evolugdes, por serem estas heterogéneas.
apresentando diferencas nas variaveis
evoluidas.

Na andlise das evolugdes, verificou-se a
descri¢do do posicionamento do paciente
em 97,70% (85) dos prontuarios e registro
de uso de coxins de prote¢do nos pontos
de pressao em 89,65% (78). No intraope-
ratorio, ¢ fundamental para o bem estar
do paciente manter um posicionamento
adequado, seguro e eficiente, e, para que
isto ocorra, € necessario: uma equipe com
conhecimento de anatomia, fisiologia e
patologia humana; utilizacdo de mesas
cirtirgicas modernas que facilitem dife-
rentes posicionamentos; e uso de coxins
de protecdo nos pontos de pressdo."’

O posicionamento deve, ainda, facilitar o
acesso ao local da cirurgia e da anestesia,
manter alinhamento corporal, preservar
funcdes circulatorias e respiratorias, man-
ter integridade da pele e dos movimentos
do paciente, proporcionando seguranga
e protegendo-o de traumas e possiveis
eventos adversos."’

A protecdo dos olhos também deve ser
realizada, a fim de evitar o ressecamento
e a lesdo de cornea'. Esta protecdo foi
descritaem 57,47% (50) dos prontuarios,
sendo as principais formas utilizadas
para manter os olhos fechados, o uso
de pomada oftalmica lubrificante e
micropore.

A hipotermia, um dos principais des-
confortos pds-operatorios, favorece o
aparecimento de alteragdes organicas, tais
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como: alteragdo do sistema imunoldgico
e de coagulacdo; efeitos metabdlicos;
depressdo do sistema nervoso central
(SNC); efeitos cardiovasculares, he-
modindmicos e respiratorios; tremores,

7,12-13

entre outros.’ Esta pode e deve ser
evitada com a utilizacdo de métodos de
aquecimento, como alguns descritos em
85(97,70%) evolugdes: colchao térmico
e manta térmica, enfaixamento das extre-
midades com algodéo laminado e atadura,
uso de cobertores, controle rigoroso da
temperatura da sala e infusdo de solugoes
venosas aquecidas.'’'*!3

A literatura ressalta a importancia do
controle da temperatura; contudo, ape-
nas 34,48% (30) das evolucdes tinham
registro deste controle com a utilizagdo
de termometros nasal ou retal.

O uso de cateteres para acessos vasculares
apresenta-se como uma fonte segura
na manutencdo da saude do paciente,
principalmente aqueles que necessitam
de terapias intravenosas prolongadas.'?
Esses cateteres podem ser inseridos como
acessos periféricos e/ou centrais, em rede
venosa e/ou arterial, estando descritos
em todas as evolugdes analisadas.
Podem ser utilizados para coleta de
amostras laboratoriais, administragdo de
solugdes parenterais, antibioticoterapia,
manutengdo da anestesia, controle
de pressdo invasiva e reposi¢do de
hemoderivados.'

Observou-se que 80,46% (70)
das evolugdes registraram o uso de
sonda nasoenteral (SNE) ou si=onda
nasogastrica (SNG) nos pacientes
submetidos ao transplante hepatico.
A importancia da sua utilizagdo no
intraoperatdrio € para drenagem e no
pds-operatorio para reposi¢ao nutricional,
visto que a maioria das criangas e
adolescentes hepatopatas cronicos
apresentam desnutri¢do e deficiéncia
de vitaminas e minerais, e também para
administracdo dos imunossupressores
(Ciclosporina e Tacrolimus) iniciados no
pos-operatorio.'

Pacientes que aguardam por um transplante
hepéatico podem apresentar algum grau de
disfuncao renal, a qual pode ser agravada
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no periodo intraoperatorio, devido a
hipotensdo, hemorragia e clampeamento
de veia cava inferior."'*!* O controle do
débito urindrio em sala operatoria foi
registrado em 96,55% (84) das evolugdes,
reforcando a importancia da preservagdo
renal e verificacdo precoce de alteragdes,
visto que a insuficiéncia renal aguda
(IRA) € uma das complicagdes frequentes
do transplante hepatico, podendo o
paciente ter que realizar terapia renal
substitutiva (hemofiltragdo, hemodialise),
sendo esta, na maioria das vezes, de
carater transitorio."'*3

A unidade de eletrocirurgia (UEC)
monopolar exige uso de um eletrodo de
retorno aplicado na pele do paciente, o
qual recupera a corrente elétrica, fazendo-
a retornar ao gerador, finalizando o
circuito elétrico.”'® Este eletrodo deve ser
colocado no paciente por profissional que
tenha conhecimento, respeitando alguns
critérios, como: aplicagdo em pele integra,
seca, com auséncia ou diminuicdo de
pélos, em area de massa muscular e o
mais proximo do sitio cirargico, tendo
o cuidado de manter o paciente livre de
contato com partes metalicas da mesa
e demais acessorios, eliminando risco
de queimaduras.”'® A localizagdo deste
eletrodo foi descrita em 93,10% (81)
das evolugdes, sendo a regido glutea e a
face anterior da coxa as principais areas
descritas, atendendo a recomendacdo da
literatura.

O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) classifica como
categoria IB a degermacgdo do sitio
cirtirgico, seguido pela antissepsia, a fim
de prevenir infec¢do de sitio cirlirgico
(ISC)_II?-IS

A degermagéo deve ser realizada no local e

aoredor da incisdo cirirgica com a solugéo
degermante; apds, realiza-se a antissepsia,
com escolha da solu¢do conforme local
da incisdo.™'""* Neste estudo, 83,90% (73)
das evolugoes apresentaram o preparo do
campo cirtrgico, sendo as solu¢des mais
utilizadas, o PVP-1 degermante e o PVP-I
topico.

O controle de perdas sanguineas fidedignas
no intraoperatorio hepatico, descrita em

todas evolugdes, apresenta-se como um
cuidado de enfermagem de extrema
importéncia, pois o procedimento tem
grandes chances de apresentar hemorragia,
visto que o figado ¢ um orgdo muito
vascularizado, a reperfusdo do enxerto
pode apresentar sangramento pelas
anastomoses vasculares, e pode ocorrer,
também, piora da coagulagdo, devido a
sindrome pos-reperfusdo.'

Dependendo do volume perdido, faz-se
necessaria uma reposicdo imediata, com
volumes significativos, no menor tempo
possivel.!1%13

A utilizagdo de drenos neste tipo de
procedimento, descrito em menos da
metade das evolucdes deste estudo,
permite verificar eventuais hemorragias
pos-operatorias.'?

O CDC classifica como categoria IB
a recomendacdo de manter a incisido
cirirgica fechada com curativo estéril
por 24 a 48 horas apds a cirurgia.”"
Este estudo evidenciou que 66,67%
(58) dos pacientes foram evoluidos
quanto ao item curativo; no entanto, a
maioria ndo descreve o tipo de material
utilizado, descrevendo apenas “curativo”
ou “curativo fechado” ou “curativo
oclusivo™.

As Praticas Recomendadas da Sociedade
Brasileira de Enfermeiros de Centro Ci-
rurgico, Recuperagio Anestésica e Centro
de Material e Esterilizagdo (SOBECC)
orientam que o encaminhamento de pe-
¢as cirurgicas e exames para laboratdrio
sejam registrados na Evolugdo de Enfer-
magem intraoperatoria’. Da amostra ana-
lisada, verificou-se que 54,02% (47) das
evolugdes seguiram esta recomendacao.

Sabendo-se que a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
uma exigéncia do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e que tudo que
estiver registrado ampara legalmente o
cuidado de enfermagem, é importante
na evolugdo registrar os Diagnodsticos
de Enfermagem relacionados ao periodo
intraoperatorio.”'” Na unidade onde se
realizou esta pesquisa, os Diagndsticos
de Enfermagem foram padronizados
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para serem descritos nas Evolucdes de
Enfermagem a partir do segundo semestre
de 2008. justificando-se a presenca de
um percentual pequeno de evolucdes
contendo este dado (10 ou 11,49%). Os
diagnosticos registrados foram: Risco de
lesdo pelo posicionamento perioperatorio
e Integridade tissular prejudicada.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer a
assisténcia de enfermagem prestada no
periodo intraoperatério dos pacientes
pediatricos submetidos ao transplante
hepético, no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (RS), no periodo entre 1997
e 2009, a partir da analise das Evolucdes
de Enfermagem em 87 prontuarios. Todos
os prontudrios avaliados apresentaram
evolucdes realizadas pelas enfermeiras
do intraoperatorio; contudo, estas ndo
eram homogeéneas, evidenciando a ndo
sistematizagdio das mesmas.

Evidenciou-se que o perfil dos pacientes
submetidos a transplante hepético infantil
deste estudo ¢ semelhante ao de outras
institui¢des pesquisadas.

No levantamento dos cuidados de
enfermagem registrados nas evolugdes
intraoperatorias, nos prontuario dos
pacientes submetidos a transplante
hepatico infantil, foi possivel analisar
as seguintes variaveis: posicionamento
cirurgico, utilizagdo de protegdo para
areas de pressdo, prote¢do ocular,
formas de aquecimento utilizadas,
controle de temperatura do paciente,
utilizacdo de sondas (SNE, SNG ¢
SVD), tipos de puncdes realizadas
(venosa e arterial), local de colocacdo
de placa de eletrocautério, preparo do
campo operatorio, denominagdes da
incisdo cirurgica, controle das perdas
sanguineas, uso de drenos. tipo de
curativo realizado, encaminhamento das
pecas para anatomopatoldgico/cultural e
Diagnostico de Enfermagem.

Como uma das autoras desta pesquisa
fez parte da equipe de transplantes da
instituicdo pesquisada, sua experiéncia

vivenciada, no decorrer de varios anos.

permitiu constatar, nas evolugoes de
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enfermagem do intraoperatorio analisadas,
que muitos cuidados de enfermagem
realizados ndo sdo evoluidos; contudo.
constatou que a maioria dos cuidados
recomendados pela literatura pesquisada
¢ realizada pela equipe de enfermagem.
Este diagnostico reforca a importancia
da Sistematiza¢do da Assisténcia
da Enfermagem (SAE). bem como
recomenda a criacdo de protocolos que
facilitem a padronizacdo da Evoluc¢io
de Enfermagem, visto que a equipe de
enfermagem faz muito mais do que se
escreve.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA

SYSTEMATIZATION OF NURSING ASSISTANCE IN THE POST-ANESTHETIC RECOVERY

ROOM

SISTEMATIZACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA RECUPERACION POST-

ANESTESICA

Evanisia Assis Goes de Araiijo » Weslla Karla Albuquerque de Paula * Lais Andlia Ferreira de Oliveira » Ana Carolina de

Vasconcelos Arruda

RESUMO: O paciente em pos-operatorio
imediato possui um potencial risco de
complicagdes, necessitando de assisténcia
de enfermagem individualizada. Este
estudo objetivou propor a implantagao
de um protocolo de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na Sala
Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA)
de um hospital publico do Agreste
Pernambucano. Foi utilizado como
fundamento a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta, os Diagndsticos
de Enfermagem da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)
e as Intervengdes de Enfermagem da
Nursing Interventions Classification

(NIC). Pesquisa exploratoria, descritiva,

quantitativa. Aplicou-se o historico de
enfermagem a 30 pacientes internados
na SRPA. Os resultados evidenciaram
que os diagndsticos com percentual
acima de 70% estdo relacionados

com Integridade da pele prejudicada,

Nauseas e Risco para infec¢do. Estes
dados propiciaram a elaboracdo de
um protocolo de Sistematizagdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE),

composto por Diagndsticos e intervengoes
de enfermagem em forma de check
list. Portanto, a SAE, se efetivamente
praticada, trara beneficios ao paciente, a
instituicdo e ao enfermeiro.

Palavras-chave: Diagnodstico de

enfermagem. Cuidados de enfermagem.

Periodo de recuperacdo da anestesia.
ABSTRACT: The patient in the

immediate post-operative period has a
potential risk of complications requiring
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individualized nursing care. This study
aimed to propose the implementation of a
protocol of the Sistematization of Nursing
Assistance (SAE) in the Post-Anesthesic
Recovery Room of one public hospital in
the Agreste of Pernambucano. It was used
as basis, the Theory of Basic Humans
Needs of Horta, the diagnoses of North
American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) and nursing interventions
from Nursing Interventions Classification
(NIC). This is an exploratory, descriptive
and quantitative study. It was applied a
history of nursing in 30 patients registred
in (SRPA). The results showed diagnoses
with percentages above 70% are related
to impaired skin integrity, nausea, risk
for infection. These data enabled the
development of a protocol of (SAE).
composed of diagnoses and nursing
interventions in the form of check list.
Therefore, (SAE) if effectively practiced.
will bring benefits to the patient, to the
institution and to the nurse.

Key words: Nursing diagnoses: Nursing
care; Post-anesthesic recovery.

RESUMEN: El paciente en el post
operatorio inmediato tiene un riesgo
potencial de complicaciones que requieren
atencion de enfermeria individualizada.
Este estudio tuvo como objetivo proponer
el establecimiento de un protocolo
de Sistematizacion de la Asistencia
de Enfermeria (SAE) en el Salon de
Recuperacion Post-anestésica (SRPA)
de un hospital publico en el Agreste de
Pernambucano. Se utilizd como base,
la Teoria de las Necesidades Humanas

Basicas de HORTA, los diagnosticos de
la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA)y las intervenciones
de enfermeria de la Nursing Interventions
Classification (NIC). Este trabajo es
exploratorio, descriptivo y cuantitativo.
Se aplico una anamnesis de enfermeria
en 30 pacientes ingresados en la SRPA.
Los resultados mostraron los diagnosticos
de enfermeria con porcentajes superiores
al 70% relacionados con la alteracion de
la integridad cutanea, nauseas, riesgo
de infeccion. Estos datos permitieron
la elaboracion de un protocolo de la
SAE, compuesto de diagnosticos y
intervenciones de enfermerfa en forma
de check list. Por lo tanto, la SAE se
practicada, traera beneficios para el
paciente, para la institucion y para el
enfermero.

Palabras-clave: Diagnosticos de
enfermeria; Cuidado de enfermeria:
Recuperacion post-anestésica.

INTRODUCAO

A necessidade de um paciente submeter-
se a cirurgia ¢ caracterizada como um
evento estressante e complexo na vida
do paciente, de sua familia e também
da equipe de enfermagem, tanto por
possiveis riscos, como por sentimentos
vivenciados frente ao ato cirtirgico.'”

Dessa forma, a assisténcia de enfermagem
deve ser integral e individualizada para
o paciente e sua familia, proporcionando
o planejamento dos cuidados de forma
sistematica, minimizando os riscos
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inerentes ao procedimento e a ansiedade
referente ao processo cirtirgico.”

Compreende-se que, para que se tenha
uma assisténcia de enfermagem adequada
e individualizada, é necessaria a aplicagdo
da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), baseada em uma
Teoria de Enfermagem especifica que seja
do conhecimento de todos os profissionais
da institui¢do que realizam o cuidado.®

A implantacdo da SAE constitui uma
exigéncia para as instituicoes de salde
publicas e privadas de todo o Brasil, de
acordo com a Resolu¢do do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n°272,
de 2004. E também uma orientacio da Lei
do Exercicio Profissional da Enfermagem.
Além disso, sua implantagdo se torna uma
estratégia na organizago da assisténcia de
enfermagem nas instituicdes, atendendo,
assim, os requisitos do Manual Brasileiro
de Acreditacdo Hospitalar.*

A SAE ¢ um processo que objetiva a
promo¢ao, a manuten¢ao e a recuperacao
da saude do paciente ¢ da comunidade,
devendo ser desenvolvida pelo enfermeiro,
sendo necessario que 0 mesmo tenha nog¢ao
de uma ou mais Teorias de Enfermagem
que fundamentem sua pratica, além dos
conhecimentos técnicos e cientificos
inerentes a profissdo. Sua implementacio
exige do enfermeiro interesse em conhecer
o0 paciente como um individuo de forma
holistica, utilizando, para tanto, seus
conhecimentos e suas habilidades, além
de orientagdo e treinamento da equipe de
enfermagem para a execuco das acdes
sistematizadas.®

Diversos conceitos, teorias e modelos
especificos a enfermagem foram e estdo
sendo desenvolvidos. Todos estes mode-
los convergem para a necessidade de se
prestar uma assisténcia sistematizada, isto
¢, coletar os dados através da utilizacio de
historico de enfermagem, levantar diag-
nosticos de enfermagem e, a partir dai,
planejar as agdes, determinar e gerenciar
o cuidado, registrar o que foi planejado
e executado e, finalmente, avaliar estas
agdes, permitindo gerar conhecimento a
partir da pratica.”
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Os Diagnésticos de Enfermagem (DE)
sdo agrupados de acordo com o tipo de
cada um. Eis dois tipos de DE:

- Diagnosticos Reais: descrevem respostas
humanas a condigdes de saude / processos
vitais que existem em um individuo, fami-
lia ou comunidade. Sdo sustentados pelas
caracteristicas definidoras (manifestagdes,
sinais e sintomas), que se agrupam em
padrdes de indicios ou inferéncias rela-
cionados. Apenas estes tipos de diagnos-
ticos possuem fatores relacionados que
parecem mostrar algum tipo de relacdo
padronizada com o DE;

* Diagnosticos de Risco: descrevem res-
postas humanas a condi¢des de saude /
processos vitais que podem desenvolver
em individuo, familia ou comunidade
vulnerdvel. Sao sustentados por fatores
de risco que contribuem para o aumento
da vulnerabilidade.®

A enfermagem ¢ uma ciéncia que visa des-
crever as Necessidades Humanas Basicas
(NHB) explicando-as, relacionando-as e
predizendo-as. Fundamenta-se na Teoria
da Motivacdo Humana de Maslow. En-
tende-se por NHB os estados de tensoes,
conscientes e inconscientes, resultantes de
desequilibrios hemodindmicos dos feno-
menos vitais. Estes estdo divididos em:

* Necessidade psico-bioldgicas: oxige-
nagdo, hidratagdo, nutri¢éo, eliminagdo,
sono e repouso, exercicio e atividades
fisicas, sexualidade, abrigo, mecanica
corporal, motilidade, cuidado corporal,
integridade cutaneo-mucosa, integridade
fisica, regulagdo fisiologica, percepeio,
locomogao, ambiente e terapéutica;

* Necessidades psicossociais: seguranga,
amor, liberdade, comunicagéo, gregaria,
criatividade, aprendizagem, auto-realiza-
¢do, auto-estima, auto-imagem, recreacio,
lazer, espago, orientagdo espago-temporal,
aceitacdo, participacio, e atencao;

* Necessidades psicoespirituais: neces-
sidade religiosa ou teologica, ética ou

filosofia de vida.*

Dessa forma, o contetdo obtido pela SAE

representa uma preciosa fonte de infor-
magdes sobre 0 paciente, principalmente
na assisténcia perioperatoria, que abrange
trés periodos: pré, trans e pds-operatorio.
Sendo, ainda, o pds-operatorio subdividi-
do em imediato e mediato, onde o primei-
ro compreende as primeiras 24 horas apos
o término da cirurgia e sua real duracio
depende do porte ou da gravidade da
mesma e do estado em que se encontra
0 paciente ao seu término. Ja o segundo,
inicia-se apds as primeiras 24 horas e se
desenvolve por um periodo variavel, até
o dia da alta hospitalar.'”

Sendo assim, a Sistematizacdo da As-
sisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP) preconiza uma filosofia de aten-
dimento individualizado e humanizado,
abrangendo conceitos da assisténcia
continuada, participativa, documentada
e avaliada, o que da sustentacdo as a¢oes
de enfermagem nas areas de internacio
cirtirgica, Centro Cirtirgico (CC) e Sala de
Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA).?)

Entende-se por SRPA uma unidade na
qual o paciente ¢ assistido logo apds o
procedimento anestésico-cirurgico, no
periodo pos-operatorio imediato, perma-
necendo nesta unidade até o momento
da recuperagdo da consciéncia e estabi-
lizagdo dos sinais vitais, em média, de
30 minutos a 2 horas apos o término do
procedimento. Sendo assim, a obriga-
toriedade legal de insercdo do Processo
de Enfermagem (PE) na assisténcia ao
pos-operatdrio imediato requer conhe-
cimento e informagdo concisa sobre o
estado geral do paciente, para que o de-
senvolvimento das acdes e a assisténcia
de enfermagem sejam personalizadas e
direcionadas ao mesmo, que necessita
de vigilancia ininterrupta para prevenir
possiveis complicagdes na SRPA, visto
que, por menor que seja o procedimento
cirtirgico, o risco de complicagdes sempre
estard presente.!"

As principais complicag¢des que ocorrem
na SRPA tém correlagdo direta com as
condi¢des clinicas pré-operatorias, ex-
tensdo e o tipo de cirurgia, intercorréncias
cirlirgicas, farmacos anestésicos adminis-
trados e seus efeitos colaterais, bem como
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com a eficacia das medidas terapéuticas
adotadas. Devido a alta rotatividade dos
leitos e a caréncia de recursos humanos
especializados, a assisténcia de enferma-
gem prestada durante a permanéncia do
paciente na SRPA pode ser dificultada
na sua principal acdo. que ¢ a detec¢ao
precoce destas complicagdes, através da
monitorizacao continua dos parametros
dos pacientes.'”

Sabe-se que os cuidados de enfermagem
aos pacientes na SRPA em muitas insti-
tuigdes sdo realizados de forma assiste-
matica, ndo existindo a elaboracdo de um
plano assistencial individual e eficaz nos
cuidados necessarios ao paciente.

Tendo em vista o potencial risco de
complicagdes pds-anestésicas inerentes
ao paciente no periodo em que 0 mesmo
permanece na SRPA. ¢ essencial uma
assisténcia de enfermagem sistematizada.
garantindo seguranga e cuidados
especificos, que, quando implementados
adequadamente, podem impedir a
ocorréncia de complicagdes, ou reverté-
las, quando estas ja estiverem instaladas.

OBJETIVO

Propor a implantagdo de um protocolo de
Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfer-
magem Perioperatoria na Sala de Recu-
peracdo Pds-Anestésica em um Hospital
Publico do Agreste Pernambucano.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo,
exploratdria, descritiva, com abordagem
quantitativa, aliada a experiéncia de
criagdo e aplicacdo de um protocolo de
assisténcia ao paciente cirtrgico. Este
tipo de pesquisa tem como objetivo
coletar os dados de forma sistematica,
visando descobrir, explicar, identificar,
registrar e analisar estatisticamente as
informagdes.'' >

Participaram do estudo 30 pacientes
submetidos a cirurgia eletiva no més de
fevereiro de 2010, admitidos na SRPA
em pos-operatorio imediato, que tinham
concordado em participar da pesquisa
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e assinado previamente o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE) no periodo pré-operatdrio
imediato na enfermaria.

A instituicdo escolhida para o estudo foi
um Hospital Publico do Agreste Pernam-
bucano. que ¢ referéncia em trauma nos
32 municipios que compdem a IV Gerén-
cia Regional de Satde (GERES). E uma
institui¢do estadual, de alta complexidade.
que dispde de 230 leitos, distribuidos
em emergéncia, clinica médica, clinica
cirirgica, pediatria clinica e cirargica,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral,
neurocirurgia e ortopedia. E também uti-
lizada como campo de pratica para ensino
em cursos de graduagio e pos-graduacio,
para os programas de residéncia em me-
dicina e enfermagem, além de ser campo
de estagio para as escolas de formagio
de téenicos em enfermagem da regido. A
SRPA da referida instituicao esta inserida
no Centro Cirtrgico (com seis salas de
cirurgia), possui trés leitos e tem como
finalidade o atendimento a pacientes em
recuperagdo pds-anestésica, que foram
submetidos a procedimentos cirargicos.
Conta, ainda, com uma equipe multipro-
fissional composta por anestesiologista.
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Utilizou-se como instrumento de coleta
de dados o historico de enfermagem,
elaborado pelas autoras, em forma de
chek list, de acordo com a literatura dire-
cionada para o tema ¢ baseado na Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda de Aguiar Horta, contendo: Identi-
fica¢do, Padrao de Manutengéo da Saude,
Fatores de Risco Familiar, Necessidades
Humanas Basicas (padrdo nutricional /
higiene), Padrao Eliminatorio (habitos
Intestinais ¢ urinarios), Padrdo de Sono
e Repouso, Padrio Perceptivo-Cognitivo,
Dados Clinicos e Cirargicos, Historia da
Doenga Atual (Motivo do Ato Cirurgico)
e Exame Fisico. Utilizou-se, para a coleta
de dados, a entrevista estruturada com os
pacientes, além de dados dos prontudrios
dos participantes da pesquisa no més de
fevereiro de 2010.

Os dados coletados foram tabulados em
planilhas do Microsoft Office Excel 2003,

fazendo-se uso de frequéncias absoluta
e relativa, apresentados sob a forma de
tabelas. Em seguida, elencaram-se as
necessidades de satide dos participantes
da pesquisa que requeriam cuidados de
enfermagem, as quais possibilitaram
tracar os diagnosticos de enfermagem.
por ordem de prioridade, baseados na
taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA),"™
bem como suas respectivas intervengoes.
fundamentadas pela Nursing Interventions
Classification (NIC).")

A partir destes resultados, elaborou-se um
plano de cuidados de enfermagem dire-
cionado e organizado em forma de check
list (Anexo) para aplica¢do da SAE em
pacientes no pos-operatorio imediato.

Foram respeitados, no estudo, os precei-
tos éticos preconizados pela Resolucédo
196/96, do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto de pesquisa
foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade Associacdo
Caruarense de Ensino Superior (ASCES),
sob protocolo n® 137/09.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizaciio da amostra

Fizeram parte deste estudo 19 (63.3%)
pacientes do sexo masculinoe 11 (36.7%)
pacientes do sexo feminino, que se encon-
travam, em maior frequéncia (40,0%), na
faixa ctaria entre 40 e 59 anos. Observou-
se, ainda, que 16,7% tinham idade menor
ou igual a 20 anos. No que se refere aos
procedimentos anestésicos, percebe-se
que a maioria (19 ou 63.3%) foram
submetidos a raquianestesia, quatro
(13,3%) a anestesia geral e sete (23,4%)
foram submetidos apenas a bloqueio
anestésico.

Diagnosticos de Enfermagem Reais

A seguir, apresentam-se alguns Diagnos-
ticos de Enfermagem Reais identificados
na amostra estudada, assim como seus
fatores relacionados e as caracteristicas
definidoras.
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Tabela 1 - Principais Diagnosticos de Enfermagem Reais (segundo a NANDAW), fatores relacionados e caracteristicas definidoras
em pacientes internados na SRPA de um hospital pablico. Caruaru (PE); 2010

Destrui¢do de camadas da pele
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pele prejudicada ; :
rompimento da superficie da pele
Dor 02
; i 14 60,9
Néuseas 23 767  Ansiedade 04 SR
g Saliva¢ao aumentada 09 39,1
Drogas anestésicas 17
Temperatlllra Cianose nos leitos ungueais 04 19,1
corp‘o.ra 21 70,0 Drogas anestésicas 21 100,0  Palidez 05 23.8
desequilibrada .
: : Pele fria e tremor 122 57,1
(Hipotermia)
Dificuldad d d 08 40,0
Mobilidade fisica vt 08 e Bt
i 20 66,7  Prejuizos musculo- 12 decubito
iSie e e esqueléticos Amplitude limitada de movimento 12 60,0
i Preocupagio 10 556
Ansiedade 18 600 estadodesaude 18  100,0 oy .
Nervosismo 08 44 .4
Estresse
a ipnéi 1 66,7
Pa.draf). Ansiedade 08 SIS - ¢ 3
respiratorio 15 50,0 Uso da musculatura acessoria para 05 333
; Dor 07 :
ineficaz respirar
Agentes lesivos Expressdo facial 05 454
Dor aguda 11 36,7  (trauma e incisdo 11 100,0  Relato verbal de dor 03 27.3
cirargica) Comportamento expressivo 03 273
Tramsports Edema 03 333
Pe?’ﬁ,ls.ao t.lssular 03 300 prejudicadode 09 100,0 Mudanf;as da pressdo sanguinea nas 01 11,0
periférica ineficaz i extremidades
g Mudangas na temperatura da pele 05 55,6
L Inibicdo do Eliminagdo urinaria ausente 03 37,5
I 8 267 arco-reflexo R Distensdo vesical 05 62,5

O diagnostico “Integridade da pele preju-
dicada devido a fatores mecanicos”, apre-
sentado por todos os pacientes (Tabela 1),
esta presente quando a epiderme e/ou a
derme encontram-se alteradas.®

Outro diagnostico identificado (Tabela 1)
se refere a “Nauseas” que, em principio,
estariam relacionadas com os farmacos
anestésicos administrados durante o
procedimento anestésico. Este envolve
uma série de etapas, resultantes em, dentre
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outros fatores, analgesia e relaxamento
muscular, podendo em uma de suas fases
responder a estimulos reflexos que resultam
em émese e consequente aspiragao deste
conteudo para o sistema respiratorio,
provocando asfixia e desencadeando
lesdes cerebrais decorrentes da hipdxia.
Outro provavel fator contribuinte para este
diagnostico se refere a dor, responsavel por
desconforto, alteragdes hemodinamicas,
neurovegetativas e ansiedade, presentes
no pos-operatorio imediato.''"

A “Hipotermia” consiste em um descon-
forto frequentemente encontrado na SRPA
(Tabela 1). Sua diminuigao esta relaciona-
da ao procedimento anestésico (neste caso
especificamente), bem como pelo resulta-
do de uma temperatura baixa na sala de
cirurgia ou na SRPA, infusdo de liquidos
frios, inalagdo de gases frios, cavidades
ou feridas corporais abertas, atividade
muscular diminuida e idade avancada. A
consequéncia da hipotermia se refere ao
metabolismo da glicose reduzido, que
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pode desenvolver acidose metabdlica. A
hipotermia também pode ser induzida em
procedimentos cirtirgicos selecionados
para reduzir a taxa metabolica do paciente
e as demandas energéticas. Porém, evitara
hipotermia acidental ¢ importante."'®!

Em menor percentual, encontra-se o
diagndstico “Retencdo urinaria” (Tabela

1), resultante de espasmo reflexo dos es-
fincteres, principalmente em cirurgias na
regido perineal ou anal, comumente oca-
sionado por alguns farmacos anestésicos
que reduzem a inervagdo muscular ¢ supri-
mem a urgéncia para urinar, impedindo o
esvaziamento da bexiga. Este fator podera
levar a infec¢do cronica que, quando nao
resolvida, predispoe o paciente a calculos,

pielonefrite e sepse, podendo desencadear
até hidronefrose."”

Diagnosticos de Enfermagem de Risco
A Tabela 2 demonstra alguns Diagndsticos

de Enfermagem de Risco identificados na
amostra estudada, bem como seus fatores

de risco.

Tabela 2 - Principais Diagnosticos de Enfermagem de Risco (segundo a NANDA™) e fatores de risco em pacientes internados na
SRPA de um hospital ptblico. Caruaru (PE), 2010

LA Fator de Risco oy
Ferida operatdria 16 533
Risco para infecg¢ido 30 100.0 Ferida operatoria e 02 6.7
’ Sonda Vesical de Demora (SVD)
Ferida operatoria e Trauma 12 40,0
Edema 03 14,3
Imobilizagio 08 38,1
Risco de lesdo perioperatoria )1 0.0
por posicionamento - ’ Edema e imobilizacdo 07 333
Distarbios sensoriais/perceptivos 03 143
decorrentes da anestesia
Cirurgia facial 05 62,5
Risco para aspiracdo 08 26,7
Nivel de consciéncia reduzido 03 37,5

O indice elevado de pacientes avaliados
suscetiveis a infeccdo (“Risco para
infec¢do™) ocorre porque procedimentos
invasivos (incisdo cirtrgica, puncdes,
tricotomia, entubacdo, entre outros), ou
até mesmo eventos traumaticos, permitem
perda da barreira protetora da pele,
propiciando a ocorréncia de infecgdes.
Relacionado a Sonda Vesical de Demora
(SVD), o mesmo se configura como
risco por se tratar de um procedimento
invasivo, que favorece ao aparecimento
e disseminacdo de bactérias.''®

No que se refere ao “Risco de lesdo

perioperatdria por posicionamento’, sabe-
se que a anestesia causa vasodilatagdo
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periférica, provocando hipotensdo e
diminui¢ao do retorno venoso ao coragao
¢ aos pulmoes. Os anestésicos interferem
na perfusdo sanguinea para as proemi-
néncias 0sseas e membros comprimidos,
favorecendo a lesao tecidual. O sangue
imobilizado provoca a formacdo de
depdsitos no leito vascular. Desta forma,
a permanéncia do paciente por periodo
prolongado numa mesma posi¢ao pode
causar pressao mecanica sobre os nervos,
assim como o mau posicionamento do
paciente pode lhe causar lesdo."”

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo nos mostraram

que o Processo de Enfermagem possibilita

ao enfermeiro organizar, planejar e estru-
turar a ordem ¢ a dire¢do do cuidado. cons-
tituindo-se no instrumento metodologico

da profissdo, subsidiando o profissional

quanto a tomada de decisdes na efetivacao

do feedback necessario para prever, avaliar
¢ determinar novas intervengoes.

No que se refere a assisténcia de enfer-
magem na SRPA, ha um consenso de que
os cuidados de enfermagem em muitas
institui¢oes de satide ocorrem de forma
assistematica, ndo existindo a elaboracao
de um plano assistencial individual e
eficaz, direcionado aos cuidados neces-
sarios ao paciente.
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Em decorréncia dos altos riscos de
complicagdes, a avaliagdo do paciente
no periodo pds-operatério imediato, du-
rante sua permanéncia na SRPA, devera
ser individualizada, integral, documen-
tada e participativa, contemplando as
necessidades do paciente, atendendo as
especificidades de cada um e favorecendo
melhor satisfagdo ao mesmo. Para tanto,
foi proposto (criacdo, aplicagdo e implan-
tagdo) um protocolo direcionado e orga-
nizado em forma de check list (Anexo)
para aplicagdo da SAEP a pacientes no
pds-operatorio imediato, fundamentado
na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda de Aguiar Horta.

Os Diagnosticos de Enfermagem Reais
de maior incidéncia foram: Integridade da
pele prejudicada, Nauseas e Hipotermia e
os Diagnosticos de Enfermagem de Risco
foram: Risco para infec¢do e Risco de
lesdo perioperatdria por posicionamento,
com percentual de incidéncia acima de
70% na amostra de 30 pacientes estudados.
Foram, entdo, tracadas as Intervencdes de
Enfermagem correlatas aos principais
diagnosticos identificados.

O protocolo tem como propdsito nortear
uma assisténcia de enfermagem siste-
matizada voltada principalmente para
a deteccdo precoce e a prevengdo de
complicagdes, além do registro correto
dos cuidados prestados. Portanto, este
estudo considera que a sistematizagéo,
se efetivamente praticada, traz beneficios
ao paciente, a institui¢ao e ao enfermeiro.
Sugere-se, porém, que a proposta seja
continuada e que possa contemplar as
demais etapas referentes ao periodo
perioperatorio.

CONSIDERACOES FINAIS

Para que se possa diminuir a incidéncia
de complica¢des na SRPA, a avaliacdo
dos pacientes durante o periodo pds-
operatdrio imediato deve ser segura e
eficaz, considerando-se as altera¢des
enddcrinas e metabolicas decorrentes do
trauma anestésico-cirurgico, devendo
existir padrdes de critérios de avaliacdo
para a assisténcia prestada neste periodo
e a avaliacdo dos mesmos.

www.sobecc.org.br

Em relacdo ao plano assistencial de
enfermagem aplicado aos pacientes na
recuperacdo, considera-se extremamente
importante a sua realizacdo baseada na
SAEP, pois se trata de um local onde o
paciente permanece por um periodo curto
de tempo e, geralmente, os modelos de
assisténcia existentes ndo favorecem a
implementagdo como um todo.

Neste sentido, existe a necessidade de
criagdo de um instrumento que forneca
subsidios para nortear uma assisténcia
de enfermagem sistematizada, voltada,
principalmente para a deteccdo precoce
e a prevengdo destas complicacoes, além
do registro correto dos cuidados prestados
apos a priorizagdo dos Diagndsticos de
Enfermagem detectados.

Por outro lado, a SAEP, se efetivamente
praticada, beneficia o paciente, pois o
mesmo receberd uma assisténcia in-
dividualizada, integral, documentada,
participativa e avaliada, aumentado sua
sobrevida. Beneficia a institui¢do, possi-
bilitando menor tempo de internagéo pos-
operatdria do paciente, melhor convales-
cenga, poupando tempo e preocupagdes,
favorecendo maior satisfacdo do mesmo
e ampliando sua assisténcia.

O profissional enfermeiro é beneficiado
ao prestar cuidados de forma mais eficaz
e sistematizada, proporcionando maior
sustentacdo as suas acodes e garantindo a
possibilidade de poder avaliar a qualidade
do cuidado prestado.

Portanto, considera-se que a identificagdo
dos Diagnosticos de Enfermagem e as
consequentes Intervencdes de Enfer-
magem sdo absolutamente necessarias,
sugerindo-se que exista uma SAEP,
fundamentada em uma Teoria de Enfer-
magem que contemple as necessidades
do paciente, atendendo as especificidades
de cada um.

E importante que as equipes das Unidades
de Internacdo, UTI, CC, SRPA e demais
envolvidas no cuidado ao paciente
cirtirgico trabalhem de forma articulada,
a fim de proporcionar uma adequada
assisténcia perioperatoria.
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ANEXO - Instrumento para aplicaciio da SAEP em pacientes internos na SRPA

Diagnosticos de Enfermagem segundo a NANDA ©

[0 Ansiedade
O Risco para infecgao

O Dor aguda

O Perfuséo tissular periférica ineficaz

O Temperatura corporal desequilibrada (Hipotermia)

O Risco para lesdo por posicionamento perioperatorio

[0 Integridade da pele prejudicada
[0 Mobilidade fisica prejudicada
O Risco para aspiragao

O Padréo respiratorio inefiéaz

00 Retengao urinaria

O Nauseas

~ DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

O Outros

www.sobecc.org.br
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Intervengdes de Enfermagem segundo a NIC

15)

Monitorar os sinais vitais (1* hora: 15/15min.; 2* a 4* hora: 30/30min.; 4* a 24" hora:2/2horas)

Explicar todos os procedimentos, inclusive sensagdes que o paciente possa ter durante o procedimento
a ser realizado

Realizar a anti-sepsia da pele do paciente com agente antibacteriano, para reduzir a entrada de
microorganismos, quando necessario

Examinar a condi¢do de qualquer incisdo cirurgica/ferida

Avaliar condicoes de cateteres, sondas, tubos e drenos

Administrar medicagdes, conforme prescrito

Observar indicadores ndo-verbais de desconforto, especialmente em pacientes incapazes de se
comunicar de forma efetiva

Oferecer informagdes sobre a dor, como suas causas, tempo de duragdo e desconfortos decorrentes
de procedimentos

Promover os fatores que melhoram o fluxo de sangue arterial como manter a extremidade em uma
posi¢do pendente, quando adequado

Elevar as extremidades para facilitar o fluxo de sangue venoso, quando adequado

Trocar as posi¢des, movimentar as extremidades ou flexionar os dedos das méos e dos pés de hora
em hora

Manter grades elevadas

Colocar o paciente na posicao terapéutica designada

Manter a cabeceira elevada 30° / 45° / 90°, quando adequado

Mudar o decubito do paciente conforme indicado pela condi¢do da pele

Cobrir o paciente com cobertores aquecidos, quando apropriado

Tentar modificar os fatores contribuintes para diminuir a possibilidade de desenvolvimento de ulceras
de pressao

Alternar ou reduzir a pressdo sobre a superficie da pele com o uso apropriado de revestimentos de
apoio para promover a integridade da pele

Monitorar o nivel de consciéncia, o reflexo da tosse, o reflexo da ndusea e a capacidade para deglutir.
(1* hora: 15/15min.; 2* a 4* hora: 30/30min.; 4* a 24* hora:2/2horas)

www.sobecc.org.br
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O Aspirar as secregdes orais, nasais e traqueais, se necessario /[ /-

0 Monitorar a frequéncia, o ritmo, a profundidade ¢ o esforgo das respiracdes / -

0 Realizar ausculta respiratoria /] -

0 Administrar oxigénio aquecido, conforme prescri¢do / -

O Monitorar a eficicia da terapia com oxigénio por meio da oximetria de pulso e gasometria arterial,
quando adequado e e = e

O Monitorar a eliminagdo urindria, incluindo a frequéncia, a consisténcia, o odor, o volume e a cor,
quando adequado — e R

o Monitorar sinais e sintomas de reten¢do urinaria /-

o Realizar cateterismo vesical intermitente ou de demora, conforme prescri¢do e orientar o paciente
sobre a necessidade e os riscos decorrentes do procedimento === =

0 Monitorar o grau de distensdo da bexiga por meio de palpacio e percussio /I -

o Realizar um levantamento completo da nausea, incluindo a frequéncia, a duracao, a gravidade e os

- /| -
fatores precipitantes e B
o Promover repouso e sono adequados para facilitar o alivio da nausea -
o b
O -
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Limpador e desinfetante de superficie

Seu ambiente protegido
contra o virus H1N1
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