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RESUMO

Esta pesquisa exploratéria e qualitativa baseada em revisdo bibliografica visou analisar a
importancia do papel desempenhado pelo Enfermeiro no Centro Cirtrgico (CC). E:oehes:er as
atribuigdes dos enfermeiros, listar os fatores relevantes para uma boa assistencia de
enfermagem e identificar as dificuldades dos enfermeiros. A pesquisa confirmou que: Centro
Cirargico ¢ a ala especial de um hospital preparada para cirurgias; ¢ um ambiente c’le_alto
risco de transmissdo de infecgdes; o enfermeiro do CC é especializado para atuar no pre, Intra
€ pos operatorio; a enfermagem deve atuar na prevengdo de riscos para o paciente, 0 que
inclui intervengdes que envolvem procedimentos, pacientes, ambientes € as familia_s; praticar
0 cuidado humanizado para reduzir os efeitos negativos dos procedimentos e da internagao
hospitalar, especialmente a dor, que aumenta o estresse e dificulta a recuperago; as tarefas de
enfermagem exigem do profissional grande capacidade técnica, controle emocional, ateng:iiq e
discernimento, e incluem: verificacdo das condigdes dos sistemas neurologico, respiratorio,
cardiovascular e renal; suporte nutricional e de eliminagdes; dos acessos venosos, dren0§;
ferida cirurgica; posicionamento, dor, seguranga e conforto do paciente; os erros mais
frequentes sdo a falha no monitoramento do paciente e as medicagdes erradas ou por vias
erradas; 80% das falhas devem-se ao excesso de trabalho, caréncia de profissionais, falta de
atengdo, cansago, e estresse; as causas das dificuldades dos enfermeiros sdo falta de
conhecimento técnico e experiéncia, conflitos, rotina, estresse e fadiga. O resultado da
pesquisa foi que a adequada preparag¢do psicoldgica, monitoramento dos sinais vitais e de
alerta de possiveis complica¢des, prontidio do atendimento, medicamentos administrados
com precisdo, entre outros, influenciam no prognostico; As condigdes de trabalho dos
enfermeiros nos hospitais sdo consideradas inadequadas devido as especificidades do
ambiente, dificuldades de gerenciamento do trabalho e atividades insalubres ou
emocionalmente contundentes, A precdria saude fisica e mental dos enfermeiros reflete,
negativamente, na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, contribuido para a
ocorréncia de erros e desumanizagao do cuidado. E concluimos que € importantissimo que o
cuidado de enfermagem no Centro Cirdrgico seja competente e humanizado para beneficio do
paciente.

Palavras-chave: Enfermagem cirtrgica; Centro Cirtirgico; Dificuldades dos Enfermeiros
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ABSTRACT

"_Fhis exploratory and qualitative work based on literature review, aims 10 analyz'e the
important role played by nursing in the Surgical Center (CC), meet the tasks of nurses. list the
factors relevant to good nursing care and identify the difficulties nurses. The rcs_eqrch
confirmed that: Surgical Center is a special ward of a hospital prepared for surgery. {ti1S d
high risk environment for transmission of infection, the nurse of the CC is speciallz(?d to serve
on the pre, intra and postoperative period, the nurse must work in prevention o‘f rl.slfs to the
patient, which includes interventions involving procedures, patients, families and
environments; practice humanized care to reduce the negative effects of procedures z-md
hospitalization, especially pain, which increases stress and jeopardize the recovery; nursing
tasks require great professional expertise, emotional control, attention and discernment, and
include: checking the conditions of any neurological, respiratory, cardiovascular and renal,
nutritional support and removals, the IV lines, drains, wound; positioning, pain, safety and
comfort of the patient but the most common €rrors are failure to monitor a patient and the
wrong medication or wrong way, 80% of failures are due to overwork, lack of prol"(»:ssionaIS,‘
lack of attention, fatigue and stress, the causes of the difficulties of the nurses ar€ lack of
technical knowledge and experience, conflicts, routine, stress and fatigue. The search results
are that the appropriate psychological preparation, monitoring of vital signs and warning of
possible complications, promptness of care, medications administered accurately, among
others, influence the prognosis, the working conditions of nurses in hospitals are considered
inadequate due the specific environment, difficulties in managing work and unhealthy or
emotionally overwhelming, the poor physical and mental health of nurses reflects negatively
on the quality of patient care contributed to the occurrence of errors and dehumanization of
care, and concludes it is important that nursing care in the Surgical Center is competent and

humane for the benefit of the patient.

Keywords: Surgical nursing; Surgical Center; Nurses’ difficulties
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LISTA DR ABREVIATURAS E SIGLAS
CC - Centro Cirurgico

MS - mi nistério da saude

EAS Estabe_lecimento Assistencial de Satde
CME - Central de Material Esterilizado

COFEN — Conselho federal de enfermagem

SAE - Sistematiza¢io da as'sisténcia de enfermagem

SAEP — Sistematizagiio da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria

IH — Infeccao Hospitalar

ISC — Infecg¢do do sitio cirargico

VPO — Visita Pré-Operatorio

EPI — Equipamento de Protec¢ao Individual

CCIH - Comissio de Controle de Infecg¢do hospitalar
UTI — Unidade de Tratamento Intensivo

ICC — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

CDC - Centro de Controle e Prevengao de Doencas

SOBECC — Sociedade Brasileira de Enfermagem do Centro Cirtirgico

RA — Recuperagido Anestésica
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1 INTRODUCAO

as amputagdes, realizadas pelos chamados

Desde as primeiras intervengdes cirurgicas,
provendo auxilio as

“eirurgides barbeiros™, que a presenga da enfermeira ¢ importante,
: . urat imento, ¢
pessoas envolvidas, contendo o paciente, para que N0 S¢ MOVESSE durante o procedin
promovendo a limpeza e manutengiio do ambiente.
. . . 5 bt - " { 0 0
Com o evento da anestesia em 1846, a cirurgia evoluiu, mas por muito temp

: peap ’ 4 S e . e cirurgias
ambiente fisico ainda era precdrio, assim como oS instrumentos. Existem relatos de cirurg

. . . < f '0
realizadas no segundo andar de um edificio para aproveitamento da luz natural ¢ menor flux

de pessoas. Ainda no século XIX realizou-se no Brasil a primeira ligadura de aorta

abdominal, quarta cirurgia desse tipo no mundo.

A histéria das cirurgias corresponde também & historia do trabalho dos entermeiros
nos Centros Cirdrgicos, pois sio os responsaveis pelo ambiente seguro, confortavel e limpo

para a realizagdo dos procedimentos.

Com o avanco da tecnologia dos ultimos anos, as cirurgias passaram a utilizar
p computadores e robética, o que exige cada vez mais capacitagio ¢ habilidades dos

enfermeiros.

O Centro Cirtrgico (CC) é uma das unidades hospitalares mais complexas e que expde
a equipe de saude a situagdes estressantes, como lidar com os varios aspectos pertlnentes&
competéncia técnica, relacionamento e recursos materiais, além da necessidade de intera¢do
com o paciente e a familia, em quem, esse ambiente fechado, associado as expectativas d@
procedimento anestésico-cirurgico, provoca ansiedade e medo, que se somam as

circunstancias estressantes vividas pela equipe de satude.

] |
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Segundo o Ministério da Saude (MS) a Unidade de Centro Cirargico é o conjunto de
elementos destinados as atividades cirirgicas, bem como a recuperagio pds-anestesica € pos

operatoria imediatas.

O CC ¢ definido como uma é4rea complexa e de acesso restrito que pertence a um
Estabelecimento Assistencial de Satde (EAS), cuja arquitetura ¢ 4rea fisica devem seguir 05

padrdes determinados em legislagiio especifica vigente.

O ambiente do EAS, ambiente fisico determinado e especializado para O
desenvolvimento de determinadas atividades, caracteriza-se por dimensdes e instalagoes
diferenciadas e por projetos de constru¢do que permitem ampliagdes, reformas e seguranca,

além do conforto das equipes que ai prestam servigos.

O CC compde-se de vérias dependéncias, interligadas, com o proposito de
proporcionar 6timas condi¢des para a realizagdo do procedimento anestésico-cirurgico. Deve
ser de facil acesso as Unidades de pacientes, tais como: ambulatério, emergéncia, unidade de
terapia intensiva e de internagdo e também as unidades de suporte como almoxarifado,
farmadcia. lavanderia, banco de sangue, laboratdrio, raio-X e centro de material esterilizado

(CME).

O MS preconiza para o CC, areas que proporcionem o desenvolvimento de atividades
necessarias aos procedimentos cirurgicos e endoscopicos, as quais compreendem: recep¢ao e
transferéncia de pacientes, execugdo de procedimentos pré-anestésicos e anestésicos.
escovacao e anti-sepsia das maos, cirurgias de rotina ou emergenciais, realizagdo de relatérios
médicos e de enfermagem, elaboragdo de registros das cirurgias e endoscopias, assisténcia

poOs-operatéria e armazenamento de 6rgdos para transplantes.

O CC precisa também contar com ambientes de apoio, como salas de utilidades,
vestiarios, banheiros, sala administrativa, laboratério para revelagdo de radiografias, sala de
preparo de equipamentos e materiais, dep6sitos de equipamentos e materiais, sala de gases,
para armazenamento de cilindros, sala de distribui¢do de hemocomponentes, copa, sala de
espera com sanitarios, para acompanhantes, sala de estar para funciondrios, drea para guardar
macas e cadeiras de rodas e area de bidpsia de congelamento.

A Resolugdo 272/2004 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) dispde que
toda institui¢do de sade deve utilizar a Sistematizagiio da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
cabendo ao enfermeiro, com exclusividade, a implantagio, o planegjamento, a organizagdo, a

execucdo e a avaliagdo do processo de enfermagem que compreende: a consulta de
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enfermagem, o histérico do paciente, o exame fisico, o diagnéstico, a preserigdo ¢ a evolugdo
de en‘fennagem (SOBECC, 2005).

O Sistema de Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) inicia-se no periodo
Pré-operatério, com a chegada do paciente ao hospital, estende-se até as 24 ou 48 horas

S€guintes ao ato anestesico-cirargico e consiste-se num método de sistematizagdo da

assistencia de Enfermagem, individualizado, holistico, planejado, continuo, documentado e
avaliado que deve ser capaz de proporcionar ao paciente a satisfagdo de suas necessidades

fisicas, psicologicas e sociais nesse periodo (PICCOLI; GALVAO, 2004).

A elaboragdo da SAEP, sob o enfoque humanizado, exige que o enfermeiro de Centro
Cirtrgico possua nao s6 uma visio completa e continua das necessidades basicas que afetam
O paciente, mas também as que sio afligem a sua familia, de modo que possa contribuir para

satisfaze-las e, com isso, minimizar a forte ansiedade gerada pela recepgdo no bloco cirtirgico

(CAMPOS; AYRES; OLBRICH et al. 2005).

O enfermeiro ao preparar a SAEP, base de sustentagao das agdes de enfermagem no
Centro Cirtrgico, deve fazer o levantamento de todos os dados necessarios sobre o paciente,
organizando-os e analisando-os:; estabelecer o diagndstico de enfermagem, priorizando as
acdes a serem implementadas no trans-operatério e no pos-operatorio imediato e avaliar o

alcance dos cuidados prestados ao cliente pelos resultados alcangados (SOBECC, 2005).

Este modelo de assisténcia tem como finalidade principal promover o maior bem-estar
possivel para o paciente, o que deve contribuir para reduzir os niveis de estresse que
influenciam o desenvolvimento de sentimentos negativos, vulnerabilidade e dependéncia que,

podem acarretar complicagdes futuras (CHRISTOF ORO; CARVALHO, 2009).

Grittem, M¢ier e Gaievicz (2006) observam que, muitas vezes, o estado de estresse
independe do grau de complexidade ou riscos da cirurgia, relacionando-se mais com a

desinformagdo sobre os procedimentos, a anestesia e os cuidados e alerta que, por isso, o
papel do enfermeiro na orientagdo e no esclarecimento do cliente antes da interveng@o
cirurgica ¢ importante para acalma-lo e prepara-lo para enfrentar o passo a passo do

procedimento e da fase de recuperagdo.

Assim, a questdo que norteia essa monografia é: Qual a importancia do enfermeiro
para um bom prognoéstico do paciente no Centro Cirtrgico?



1.1.1 Objetivo geral '
Conhecer a importancia do enfermeiro no Centro Cirurgico.

1.1.2  Objetivos Especificos

v Destacar as atribuigdes dos enfermeiros no Peri operatorio;

v Listar os fatores relevantes para uma boa assisténcia do enfermeiro no Centro
Cirargico;

v Identificar as dificuldades experimentadas pelos enfermeiros que

Centros Cirargicos:




1.2 JUSTIFICATIVA

Ay

a-se pela vivéncia que tenho como

A escolha do tema desse trabalho justific
ntro cirtrgico.

profission | - '
al da enfermagem e pela suma importancia do enfermeiro no ce

Comega i i
ca com o acolhimento humanizado do paciente € sua familia ao chegar a0
anha-lo durante

hospital
pital, passa pelo desempenho técnico de prepara-lo para a cirurgia e acomp
ua atuagao € importante

0 roce 3 2 i T .
procedimento e se estende a assisténcia pos operatoria, quando s

para a recuperagao e reabilitagdo do paciente.




2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O CENTRO CURURGICO

Denomina-se Centro Cirargico, a ala especial dentro de um hospital,

convenientemente preparada para a pratica de cirurgias.

Compde-se de: Bloco Operatério, um conjunto de salas de operagdo devidamente
aparelhadas, onde ocorrem as intervengdes cirurgicas, propriamente ditas; uma Se¢do de
Recuperagio Pos-Anestésica, com leitos equipados para a assisténcia aos pacientes até que
tenham saido do efeito dos anestésicos e estejam em condigdes de voltarem para as suas areas
de origem; Segdo de Material, onde se armazenam artigos estéreis e ndo estéreis utilizados
pelas diversas equipes nas operagdes, tais como: fios de sutura, seringas, cateteres, agulhas,
proteses e sondas e Segdo de Centro de Material e Esterilizagdo, onde sdo preparados,
armazenados e distribuidos os artigos estéreis necessarios a cirurgia, dentre eles: compressas,

gazes, bacias, campos cirtrgicos, cubas, aventais, instrumentais (POSSARI, 2004).

O Centro Cirurgico ¢ considerado como area critica, ou seja, consiste-se de ambiente
de alto risco de transmissdo de infecgoes (BRASIL, 1994, 1998).

As precaugoes anti-infecciosas sdo justificaveis pelo grau de invasibilidade dos

procedimentos cirurgicos e administragdo de anestésicos, agravada pelaulQﬁBIGrIﬁwa

defesas organicas do paciente.

Conforme Oliveira e Ciosak (2007), no contexto das infec¢des
infecgdo do sitio cirtrgico (ISC), tem sido apontada como uma das mais s
em média até 60% do volume de infec¢des adquiridas no pe

exigir grandes esforgos para sua prevengao.
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Segundo Caetano (2004), estudiosos reconhecem que entre 70 e 80% das infecgoes

hospitalares, inclusive a da ferida cirtrgica, ¢ de origem endogena, mas a segunda causa da

transmissdo da ISC ¢ a equipe cirdrgica, que propicia a infec¢do veiculada principalmente
- . : = ; . LA Y art1eos

pelas vias aéreas superiores e pelas maos. Outros mecanismos de contaminagdo sao 05 artigo

medico-hospitalares e o ar ambiente.

Por outro lado, a natureza do ato cirurgico, que estabelece condigdes para O contato
com sangue, liquidos e tecidos orgdnicos, implica em risco de exposi¢ao ocupacional aos
agentes biologicos. Este risco é agravado pelo estresse e pelas limitagdes ergonomicds

presentes, geralmente, durante o procedimento (CARNEIRO, SANTOS, SILVA et al ,2003).

Assim, a divisdo de areas do Centro Cirurgico objetiva resguardar a sala de cirurgia,
de possiveis contaminagdes por agentes externos, limitando o acesso de pessoas,
estabelecendo normas de condutas diferenciadas por 4rea e adotando barreiras técnicas anti-
infecciosas.

O Centro cirargico dividi-se em: Area Restrita privativa do pessoal vestido com a
indumentaria cirargica completa, com rigido controle de transito e assepsia, as Salas de
Operagdo; Area Semi Restrita, que compreende os corredores, € a area de recuperagao pos
anestésica, onde se permite a circulagdo de pessoal e equipamentos desde nao interferiram
nas rotinas de controle e manutengdo da assepsia da area restrita; Area nd3o Restrita, de
circulacdo livre no ambiente interno do Centro cirurgico, onde nao ha necessidade dos

uniformes privativos das outras areas. Sdo elas os vestiarios, salas de administragao, salas de

espera e outras (POSSARI, 2004).

Os trabalhos no CC sdo executados por equipes multidisciplinares compostas por
médicos, cirurgides, anestesistas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e pessoal
de limpeza e interliga-se com demais equipes e servicos, tais como: bancos de sangue,
laboratorios e servigos de radiologia, sendo seu principal objetivo promover intervengdes

-1

cirtrgicas com seguranga e competéncia para o melhor beneficio dos pacientes (CARNEIRO
SANTOS, SILVA et al,2003)

Os recursos humanos do Centro Cirtrgico constituem-se de funcionarios que tenham
habilidades ¢ facilidade de trabalhar em equipe. E compde-se de equipe cirtrgica, de
anestesiologia, de enfermagem, administrativa e de higiene, com o objetivo de assistir,

’

adequadamente, as necessidades do paciente. E importante que todos funcionem
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A IMPOTANCIA DO ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO

2
o

O enfermeiro ¢ o profissional habilitado para gerenciar as necessidades que envolvem
O alo anestésico-cirirgico em todas as suas etapas. Dependendo da organizagdo estrutural
adotada, pode haver tanto o enfermeiro-coordenador quanto o assistencial.

A Sociedade Brasileira de Enfermeiros do Centro Cirtrgico-SOBECC recomenda que o
enfermeiro seja especialista na drea de conhecimento em que atua. A maioria dos cursos de

pos-graduagio nivel especializagio de Enfermagem em Centro Cirtirgico do Brasil engloba
também as areas de Recuperagao Anestesica e Centro de Material e Esterilizagao.

Dentre as atribui¢des dos enfermeiros do CC, estao:

v' realizar plano de cuidados de enfermagem e supervisionar a continuidade da
assisténcia prestada aos pacientes cirurgicos:

v" prover recursos humanos necessarios ao atendimento em SO;

V' supervisionar as ag¢des profissionais na equipe de enfermagem:;

V' checar previamente a programagao cirdrgica;

v' fazer a escala diaria de atividades dos funcionérios;

= v" orientar a desmontagem da sala cirtargica e o encaminhamento de itens especiais;

v" conferir os materiais implantaveis necessarios ao procedimento cirurgico;

v ter como prioridade o atendimento aos pacientes, dependendo do grau de
complexidade:
verificar os materiais e equipamentos necessarios ao ato anestésico-cirirgico;
manter um ambiente cirtrgico seguro, tanto para o paciente quanto para a equipe
multiprofissional;

v

realizar avaliagdo pré-operatoria, de acordo com as condigdes oferecidas pela
instituicao:;

v" recepcionar o paciente no CC, certificando-se do correto preenchimento dos impressos
proprios da area, do prontuario e da pulseira de identificagdo, assim como da
apresentagdo de exames pertinentes ao ato cirurgico;

acompanhar o paciente até a sala da cirurgia;
auxiliar na transferéncia do paciente da maca para a mesa cirurgica;

realizar inspe¢do fisica no paciente no momento de sua entrada na sala de cirurgia;

colaborar no ato anestésico, se necessario;

BN < <

colocar o paciente para o ato anestésico-cirlrgico, providenciando coxins para seu
conforto e seguranga;

SN

efetuar sondagem vesical de demora ou de alivio, se necessario;
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¥ ! L‘,er an - AR ¥
— OACOeS € ov E .
: olugdes de enferm: ' : :
orrenes : ermagem, incluindo os cuidados prestados
B ~ i - - 2 t‘u\ Llllt l( t‘y\ ‘n.\ S s
ocorréncias durante a cirurvia: e
A 4 T
reanzaro ¢ - o .
Urativo crrurgico ou ajudar a equipe em sua execugdo:
v sty .
prestar assisténcia ao paciente :
Cla a0 paciente ao termino do procedimento anestesico-cirurgico;

auxiliar a equipe de Ll i

inspecko ﬁe:? oy s t?‘m“t‘-f‘nﬂd do paciente da mesa para a maca, realizando breve

e—— L SICa no : = .

a corret: iR j ndividuo, para detectar possiveis eventos adversos ¢ certificando-se
correta colocagdo de cateteres, sondas e drenos:

d

.':"1 2 : QYD ~ « —
ncaminhar o paciente para a recuperagdo anestésica;
in +‘\ aqQr "~ . a = " ~ . : ~ - 3 »

IC r;nal condi¢des clinicas do paciente para o enfermeiro responsavel pela RA. No
caso de encaminh: SO px 'ni

.- cn?ammhamemo da SO para a Unidade de Tratamento Intensivo, o ideal ¢ que

n ) <
o enfermeiro acompanhe o paciente, com um membro da equipe ¢ passe o plantdo

aquela Unidade.
Grittem. Méier e Gaievicz (2006) explicam que algumas condigdes pré-operatorias,

intra-operatorias e pos operatorias. influenciam nos resultados das cirurgias: as condigdes
inerentes a propria lesdo, motivo da cirurgia. as anormalidades de subsistemas secundarios

(pulmdes, rins. sangue, figado. sistema nervoso central. coragdo etc...). o estado funcional e a
te as cirurgias. como circulagao

idade do paciente e procedimentos € eventos duran

extracorporea, a hipotermia etc...
O papel da enfermagem ¢ atuar na possivel prevengdo de situagoes de risco para 0
paciente. 0 que implica em intervengoes que cubram todos os aspectos que envolvem 0

procedimento: O paciente, 0 ambiente € a familia.

72.1 A Assisténcia de Enfermagem no Pré Operatorio

2 2 1.1 Avaliagdo das condi¢oes do paciente

enfermagem no periodo pré-operatorio € a minimizagao

O objetivo da intervengdo da
durante e apos a cirurgia.

das possibi lidades de complicagdes
Segundo Branddo (2006, p- 238), alguns fatores contribuem para 0 aumento da
e complicagdes no pos operatorio como:
sexo feminino,

Cirurgia de urgéncia ou emergéncia, a ids.ide ava.ng:ad-aa,
infarto do miocardio prévio, diabetes, tabagismo, cirurgl

éncia de mortalidade e d

incid
cardiaca prévia,
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obesidade, insuficiéncia renal ¢ doenga pulmonar obstrutiva cronica; a
desnutrigio e doengas que alteram a imunidade, entre outros

PQr 1 s S L a o r —
1850, Galdeano e Rossi (2004) recomendam que sempre que possivel, a preparagao

do paciente para uma cirurgia de

N40 Ingerir bebidag

ve comegar alguns meses antes do evento como: ndo fumar e
alcodlicas, por pelo menos 2 meses antes da cirurgia, controlar

rigorosamente a dinhafoc ; : ST G
sVlosamente a diabetes por pelo menos um més:; tomar vacinas anti-tetanica, anti-gripal e

anti-pne R = ; = - g i

Ph€umococica;  emagrecer, se for necessario; melhorar habitos de higiene; fazer
tratamento dentario; fazer fisioterapia respiratoria; suspender alguns medicamentos que
pPossam gerar problemas no pos operatorio, como aspirina e outros anticoagulantes e

encaminhar doadores de sangue para os hemocentros. entre outros.

A visita pré-operatéria (VPO) é a estratégia utilizada para levantar e avaliar as
necessidades individuais do paciente cirurgico.

As informagdes ou dados coletados na VPO oferecem subsidios para o planejamento
efetivo da sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP), através da
identifica¢ao dos problemas ou alteragdes relacionadas aos aspectos biolégicos, psicologicos,
sociais e espirituais do paciente, os quais podem influenciar, significativamente, tanto no

procedimento anestésico-cirirgico como na reabilitagao do paciente ( POSSARI, 2004).

Um dos aspectos que devem ser observados ¢ o nivel da ansiedade ou depressdo, os
distarbios psiquidtricos mais associados as doengas fisicas, e que, em geral, encontram-se
exacerbados no periodo pré-operatorio pela antecipagdo da dor, separagdo da familia, perda da
independéncia e medo de tornar-se incapacitado, do procedimento cirtirgico em si e da morte.
A correta intervengdo de enfermagem deve incluir medicagao antidepressiva, mas também

apoio psicologico e abundancia de informagbes ( NOVAES; VINIC; KNOBEL, 2005).

De acordo com Marcolino, Suzuki e Cunha (2007) esses disturbios acometem

aproximadamente 45% dos pacientes adultos e estao associados a resultados adversos, tanto
clinicos quanto psicologicos.

No entanto, afirmam os mesmos autores, nem sempre sao percebidos, uma vez que 0s
sintomas do quadro ansioso ou depressivo podem ser confundidos com os de outras

patologias, inclusive com a que tenha dado causa a cirurgia: cefaléia persistente, apatia,

disturbios do sono, fadiga, mudangas de humor, taquicardia, falta de ar, anorexia, entre outros.

No periodo pré-operatorio, durante a anamnese, o enfermeiro deve ser capaz de

verificar a existéncia de fatores e condi¢des de risco, dentre eles: uso de drogas licitas ou
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ticitas: alergias a medicamentos ¢ ou alimentos: histérico de infecgdes; presenca de doengas
cTOnicas: sangramentos: gravidez ¢ outras patologias. estabelecendo se ha ou nio necessidade
3¢ aplicar medidas eSpeciais. que sejam capazes de neutralizar ou minimizar os efeitos de
cada um. quando isso & possivel (HIKIIL, 2007).

O exame fisico detalhado também ¢& importante para percep¢do de lesdes na pele, o

eStado da higiene bucal e conservacao dos dentes: o tipo de torax: presenga de sopros
- varizes. edemas. pulsos nos quatro membros além de exame especifico do
Sorac3o. pulmao. abdome. neurolégico. rins e outros orgaos. Os exames laboratoriais devem
completar a investigacio a respeito das condi¢cdes em que se encontra o paciente antes de ser
encaminhado a cirurgia ( BRANDAO. 2006).

=.2.1.2  Avaliacdo das condicoes do Ambiente

A higidez do ambiente hospitalar, especialmente do Centro Cirargico, é a segunda

grande preocupacdo da Enfermagem.

Durante e apos uma doenca, um grande nimero de virus, bactérias e fungos se
espalham no ambiente advindos da respiragdo e das secregdes do corpo, incluindo-se sangue,
fezes. urina. saliva e fluido nasal, contaminando fémites, os quais podem ser qualquer
superficie ou objeto que possa reter microorganismos, servindo, depois, como veiculo de
transmissdo. como as proprias mios humanas, macanetas, copos, sapatos, utensilios e
mobiliarios diversos. lencéis, fronhas, cobertores, cortinas, toalhas, panos de chdo e outros

produtos (SANTOS: LACERDA; GRAZIANO, 2005).

Pelo menos 10 tipos de virus que causam doengas respiratorias e gastrointestinais

podem ser transmitidos apenas por fomites.

O tempo de duragdo de um virus numa superficie € varidvel, e depende da
capacidade contaminadora do virus, do tipo de material de que se compée o
fomite, das condigGes de temperatura, umidade e outros fatores ambientais e,
para haver contamina¢do, depende também da quantidade de virus que
entrou em contato com o receptor e sua capacidade de manter-se imune.
Em alguns casos, um virus entérico pode permanecer ativo até 45 dias, e um
virus de influenza, por | semana, ou mais (SCHEIDT, 2006 p. 6).
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A finalidade do controle ambiental da unidade de Centro Cirurgico (CC) € isentar O

: : o : 3 : i estésico-
paciente do risco de adquirir uma infec¢do hospitalar durante o procedimento an

ekl i 5 e ‘haca iental ¢
cirurgico, pois ¢ durante esse periodo, que a possibilidade de contaminagao ambie

. - . e Py ertura
maior, devido ao niimero e trnsito de pessoas na Sala de Operagdo (SO), constante ab

; & i e
de portas (0 que promove a turbuléncia do ar e aumenta a quantidade € 0 movimento d

: i : it ' I - - icrobiano
microrganismos no ambiente), e pela exposigao da ferida cirurgica ao contingente microbie

proveniente do ambiente e da equipe cirirgica (CARDOSO; PEREIRA; SOUZA, 2006).

Confome Oliveira e Ciosak (2007), estatisticas do Centro para Controle e Prevengao
de Doengas (CDC) indicam que de 14 a 16% da totalidade das infecgdes hospitalares sao
atribuidas as infecgoes de sitio cirtirgico (ISC), apontado como um dos sitios prevalentes de
[H. levando a um aumento médio de até 60% do periodo de internagdo, além de exigir

grandes esforgos para sua prevengao.

De acordo com Caetano (2004), 30% das infec¢des hospitalares originarias da ferida
cirirgica sdo veiculadas pelas vias aéreas superiores ¢ pelas maos das pessoas da equipe
cirirgica que muitas vezes nao utilizam de forma correta, ou em casos mais absurdos deixam
de utilizar, o equipamento de prote¢do individual (EPI), necessario recomendado para sua

propria prote¢do e do paciente.

O risco de infec¢do do sitio cirirgico nao se restringe apenas ao procedimento
cirargico em si. Existem riscos relacionados aos pacientes, ao periodo pré-operatorio € ao

periodo intra-operatorio.

E de suma importancia para todo o servico o monitoramento da taxa de
infecgdo do sitio cirurgico, com busca ativa dos casos, separa¢ao cirurgica e
relacionamento com o potencial de contaminagao do procedimento. Sem
esse conhecimento nao ¢ possivel avaliar a ocorréncia de surtos nem

padronizar procedimentos que podem ser individualizados conforme o tipo
de cirurgia (POSSARI, 2004 p 9).

Cardoso et al (2006) afirmam que a simples agao de lavagem das maos, com dgua e
sabdo, consegue remover a maioria dos microrganismos da flora transitoria, células
descamativas, suor, sujidade, oleosidades e outros fluidos, prevenindo assim o aumento dos

indices de infec¢des transmitidas por contato manual direto entre pacientes no ambiente

hospitalar.

EEEE——
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Segundo Medeiros et al (2004), apesar dos grandes avangos tecnolégicos no campo
CIrurgico, o controle da infecgdo continua sendo um grande desafio e que todos os esforgos

devem ser empregados na sua prevengao.

Mas ndo cabe apenas aos enfermeiros participantes da Comissdo de Controle de
Infecgdo hospitalar (CCIH) a prevengdo e o controle das Infecgoes Hospitalares, mas a todos
0s enfermeiros e demais integrantes das equipes multidisciplinares trabalhando nos Hospitais,
especialmente nos Centros Cirtrgicos, que juntamente com as Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI), de onde vem e para onde vai grande parte dos pacientes submetidos &

cirurgias, consistem-se nos dois mais relevantes sitios geradores de [H (FERNANDES, 2005).

Os cuidados com a seguranga do paciente ndo se limitam a assepsia do ambiente, dos
Cquipamentos, acessorios e ferramentas, mas também das condi¢gdes do mobiliario, instalagoes
elétricas. funcionamento dos instrumentos de monitoragio e disponibilizagdo de recursos

humanos (CRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

2.2.1.3 A Abordagem humanizada do paciente e da familia

O ambiente hospitalar, em especial o Centro Cirtrgico, € por si s6 inoéspito, frio,
tecnologico e profundamente associado a dor, riscos. perdas e morte, causando por isso forte

impacto no paciente € sua familia.

A partir de 1995. o movimento pela humanizagdo do atendimento de saude.
especialmente nas UTIS e Centros Cirtrgicos, visa a melhoria do atendimento aos pacientes,
redugdo dos obitos, da morbidez, do tempo de internamento, das seqiielas psicologicas e ate,
consequentemente, dos custos envolvidos, através de agdes com o objetivo principal de
aprimorar as relagdes entre profissional de saide e usuario, dos profissionais entre si e do
hospital com a comunidade, tornando o atendimento de saude, especialmente quando ha risco

de morte. menos traumatico e estressante (CASATE; CORREIA, 2005).

A Constituicio de 1988, Artigo 1° item III, garante a todos os cidadaos o direito a
dignidade e em seu artigo 196 da Segdo II assume o dever de garantir o direito dos cidadaos
aos cuidados com a satde, dando ensejo ao Estatuto da Crianga e do Adolescente (Resolugio

41/95), ao Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (2001), ao Estatuto
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1. de 01/10 2003 entre tantas outras normas que regulam a assisténcia

humanizada de saude.
A meta d
0 proce & iby ; o e o,
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>dimen - X !
tos e da internagdo hospitalar. (CASATE: CORREA, 2005)
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a 't " .
ace’uagdo da realidade dos fatos, com todas as suas implicagées, (SCARELLI, 1993 apud

Conduzir a familia através deste processo, emocional e doloroso € tarefa bastante
desgastante Para a equipe de atendimento, especialmente para os enfermeiros, responsaveis
pelo fluxo maior de comunicagdo entre os médicos e outros membros da equipe e com 0s
pacientes e familiares que devem sempre considerar que cada familia tem hébitos, costumes,

vV 2 My L P fo * = 121 1
alores, condigdes psicoldgicas, economicas, culturais e sociais diferentes e que os membros
de uma familia também diferem ente si,

€ que por isso, conflitos sempre poderdo estar
presentes (SALICIO; GAIVA, 2006).

Brunner e Suddhart (2005) descrevem as rotinas de atividades de enfermagem na
fun¢do pré-operatéria, dentre elas: registrar o historico pré-operatério preliminar do paciente:
planejar os métodos de abordagem para passar informagdes necessarias aos pacientes:

entrevistar a familia; verificar a conclusio dos testes; pesquisar e avaliar as necessidades

especiais do paciente quanto a transporte e cuidados.

Na unidade cirurgica, completar o histérico pré-operatério: coordenar as informagoes
do paciente com outros membros da equipe; explicar ao paciente as fases do periodo Peri
operatorio e suas

perspectivas; desenvolver plano de prescrigoes;

Na sala de operagdes: avaliar o nivel de consciéncia do paciente, revisar o prontuario e a

identifica¢do do paciente e examinar a area a ser operada.

Durante todo o periodo pré-operatorio, o enfermeiro deve Coordenar os servicos e
recursos apropriados, prestar apoio psicologico, avaliar o estado psicolégico, prevenir

estimulos nocivos e comunicar os resultados de suas observagoes e cuidados aos demais
membros da equipe.

2.2.2 A Assisténcia de Enfermagem no Infra Operatorio

Na fase infra-operatoria, o desempenho do enfermeiro ndo € menos importante.

A par dos procedimentos basicos de assepsia do ambiente ¢ monitoracdo das
condicbes de seguranga do paciente: manutengdo da posi¢do adequada, alinhamento
funcional, correta exposi¢io da drea cirdrgica, suporte fisico e logistico (contagem de gazes,

agulhas, instrumental etc...), cabe aos enfermeiros a observagao e comunicagao da analise
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ﬁSi r - X L 3 ! .
: ologica do paciente: excessiva perda ou ganho de liquidos, dados cardiopulmonares,

alteracod o X .
¢Oes da respiragdo, temperatura, pressao, entre outros, o enfermeiro deve prover

tamb 3 s . 21 lits " = : : o D iy
ém apoio psicologico, caso o paciente esteja consciente , COmMO: informagoes uteis, toque

suave, demonstragio de seguranga e tranquilidade, dentre outros (CAMPOS; AYRES;

OLBRICH, 2005).

O assessoramento de enfermagem na sala de operagoes exige do proﬁssional grande

capacidade técnica, controle emocional, atengao e discernimento, especialmente em cirurgias
de alta complexidade.

Em cirurgias cardiacas, por exemplo, deve ser capaz de calcular fluxos de sangue,

gases, composi¢do e volume dos liquidos com base nos dados biométricos do paciente, idade,

peso, altura e superficie corpérea; doses de heparina e protamina para a anticoagulagao

sistémica : informar calibres minimos das canulas aértica e venosas, adequadas aos fluxos

sanguineos a serem utilizados; obter do anestesista 0s parametros hemodinamicos do

paciente; executar a circulagdo do sangue € sua oxigenagdo extracorporea, monitorizando as

pressoes arterials € venosas, diurese, tensdo dos gases sanguineos, hematdcrito, nivel de

anticoagulagio e promover as corregoes necessarias, induzir o grau de hipotermia sistémica

urgido, reaquecer o paciente ao final do procedimento ¢ administrar 0s
(LEGUISAMO; KALIL, 2005).

determinado pelo cir

medicamentos prescritos entre inumeras outras atribui¢oes

223 A Assisténcia de Enfermagem no Pos-Operatorio

No periodo pos-operatorio o paciente encontra-se vulneravel a complicagoes,

especialmente, de origem respiratoria, circulatéria e gastrointestinal.

A habilidade do profissional em percebé-las precocemente ¢ fundamental, para

promover a rapida recuperagao do paciente, evitar a infecgdo hospitalar, reduzir gastos e

aumentar a chance de sobrevida.

A incidéncia de complicagdes no pbs-operatorio imediato esta geralmente associada

pré-operatorias, a extensdo € ao tipo d
apéuticas adotadas (POSSARI, 2006).

4s condi¢bes clinicas e cirurgia, as intercorréncias
cirtirgicas ou anestésicas e a eficacia das medidas ter
gem durante esse

Os objetivos da equipe multidisciplinar, especialmente de enferma

anuten¢do do funcionamento € equilibrio dos sistemas organicos, alivio da

periodo sdo: a m

andP
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d : 5 I
or ¢ do desconforto, prevencgdo de complicagdes pos-operatorias, e planejamento adequado
de alta e orientagdes (CARVALHO, 2007).

O apeq 4 g - - . - .. . kol - *
periodo POS-Operatorio imediato inicia-se ainda no centro cirurgico, sob supervisao

do anestesis - : : : 3
slesista, devendo o paciente Permanecer com monitoriza¢ao do ritmo cardiaco, pressio

rterial média e OXimetria de pulso, inclusive durante 0 trans

porte para a terapia intensiva.
onde dey

€ Sér mantido com ventilagdo mecanica, ainda em coma anestésico e por vezes
hipotérmico (NOMA: MALTA; NISHIDE, 2004).

Na Unidade de Tratamento Intensivo. as

informagdes devem ser passadas ao
Intensivista e

Incluem: as intercorréncias do ato cirirgico, as condutas que foram iniciadas, o
tipo de Intervengdo, se houve ou nio transfusoes sanguineas, se ha infusio de drogas e em

que quantidade, bem como o balango hidrico do paciente (AVELAR, 2005).

Os cuidados de enfermagem na assisténcia ao paciente no poés-operatério sao

direcionados no sentido de restaurar o equilibrio homeostatico, prevenindo complicacoes.

O enfermeiro da Unidade Pés operatoria deve proceder & avaliagdo inicial logo apos a
cirurgia, o que inclui a verificagdo das condi¢es dos sistemas neurologico, respiratorio,
cardiovascular e renal; suporte nutricional e de eliminagdes; dos acessos venosos, drenos:

ferida cirargica; posicionamento, dor, segurang¢a ¢ conforto do paciente (CARVALHO:
BIANCH, 2007).

Na analise do processo respiratério observa-se a permeabilidade das vias aéreas e a

ventilagdo pulmonar, em freqiiéncia, amplitude e ruido e a presenga ou nao de desconforto

respiratorio.

Os problemas respiratorios mais frequentes no pés-operatério so: atelectasia,
pneumonia e embolia pulmonar. Os sinais e sintomas de complicagdes pulmonares incluem:
aumento da temperatura, agitacdo, dispnéia, taquicardia, hemoptise, edema pulmonar,

alteragdo do murmurio vesicular, expectoragdo viscosa e espessa (HIKIJI, 2007).

As intervengdes de enfermagem mais frequentes para manter via aérea permeavel sdo:
mudar o paciente de decubito; estimular a tosse, promover alivio para desconforto e dor;
administrar oxigénio; estimular a mobiliza¢do precoce no leito e a deambulagao; verificar a

consisténcia e o aspecto das secregOes; hidratar o paciente, se necessario; manter o

nebulizador e o umidificador com nivel de agua adequado (BRUNNER; SUDDHART,
2005).
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O cuid tes
ado bdsico na analice dn Rines :
rela na andlise da fungfio cardiovascular é a monitorizagdo do paciente
aos sinais de ¢ A 2
coloragao d ais de choque ¢ hemorragia. O enfermeiro deve avaliar os sinais vitais.
a pele e m 88 An
ucosas, temperatura e grau de umidade, tempo de enchimento capilar

(perfusdo). verificaca
), vernificaca A IR R b
¢do dos gases sangiiineos, ausculta e percussdo cardiaca (VILELA, 2008).

- A‘S complicagdes cardiovasculares mais comuns sdo: arritmias cardiacas. hipertensao.
h.po Enb‘ao" que resultam em trombose venosa profunda, infarto agudo do miocardio e
. Ipoperfusao periférica. Os sintomas destas complicagdes incluem desidratagdo; circulagdo
inadequada, resultante de hemorragia; hiperemia; dor; edema hiperestesia das extremidades e

presenca do sinal de Homan (MONA: MALTA; NISHIDE, 2004).

Os cuidad .
dados de enfermagem abrangem exercicios com as pernas, deambulacao

rec ' ' ol S ~
precoce. meias antiembolicas, hidratagdo adequada e baixa dose de heparina

Na avaliagdo neurolégica. o enfermeiro devera observar e monitorar o nivel de
consciéncia, resposta a estimulagdo verbal e/ou a dor; tamanho das pupilas e sua reagao a luz:

padrio de motricidade e mobilidade dos membros e da musculatura da face: efeitos

remanescentes da anestesia (BRUNNER; SUDDHART, 2005).

Os desequilibrios hidroeletroliticos pOs-operatorios podem levar & retengdo de

produtos catabolicos, problemas neurolégicos, cardiacos e de hiper/hipohidratagao.

Os principais objetivos do tratamento hidroeletrolitico no pos-operatério sio:

manuten¢do do liquido extracelular e do volume sangiiineo dentro dos parametros da

normalidade e a; prevengdo da sobrecarga hidrica, evitando-se, assim, insuficiéncia cardiaca

congestiva (ICC) ou edema pulmonar.

As intervengoes de enfermagem podem incluir: avaliagdo de infusdo. ingestdo ¢

eliminacdo adequadas de liquidos, verificagdo da pressdo arterial, pulsagio, eletrdlitos séricos

e registro de ganhos ¢ perdas (VILELA, 2008).
Quanto mais cedo 0 paciente voltar a dieta normal, ap6s a cirurgia, melhor, uma vez

que a alimentagao regular promove O retorno precoce da fungdio gastrintestinal, o que

testinal, o que, por sua Vez,
rmeiro deve promover avaliagdes

favorece o fluxo sanguineo in reduz o risco de translocagdo
zacdo da ferida cirurgica. O enfe

bacteriana e a cicatri
minal.

constantes: inspe¢ao, percussao, palpagdo e ausculta abdo

ém manter um bom acesso venoso que permita

Os enfermeiros devem tamb
dicamentos; registrar as

administragdo de drogas vasoativas e infusdo de solugdes ¢ me
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secreco : ; : !
IeGoes coletadas pelos drenos fixa-los a pele para evitar a dor e trocar seus curativos

lariamente; manter a perfeita assepsia do ambiente e da ferida cirdrgica, crucials para a
cicatrizagdo (SILVA, 2008).

2.2.3.1 Controle da Volemia

O sangue ¢ o sistema de defesa do organismo contra doengas e a invasdo de germes
patogénicos. Entre suas fungdes estio também o equilibrio e a distribuicdo de agua € a
regulagdo da temperatura. Um adulto tem aproximadamente 60ml de sangue para cada
quilograma de peso corporal. Os elementos celulares correspondem a aproximadamente 45%

do volume de sangue, enquanto o plasma corresponde a 55% (VILELA et al, 2008).

O plasma constitui-se em 90% de agua e 10% de solidos (proteinas, lipideos, glicose,
acido e sais, vitaminas, minerais, hormonios e enzimas). Cada litro de sangue contém 60 a 80
gramas de proteina, especialmente albumina, ¢ em menor quantidade, as globulinas,
relacionada a formacdo de anticorpos para a defesa do organismo e o fibrinogénio, uma

proteina fundamental no processo de coagula¢do do sangue (AIRES, 2008).

Os glébulos vermelhos existentes no sangue podem ser avaliados pelo hematocrito
que revela a concentragdo dos glébulos vermelhos. O homem normal tem hematécrito de 40 a
45% (média de 42%), e o da mulher oscila entre 38 e 42% (media de 40%) (AULER, et al,
2004).

O hematéerito, quando ndo ha anemia, tem relagdo com a quantidade de hemoglobina
existente no sangue. O valor de 15g% de hemoglobina no sangue corresponde a,
aproximadamente, um hematdcrito de 45%. A razdo aproximada € de 1:3 em relagao ao
hematécrito, o que equivale a dizer que, o valor da hemoglobina multiplicada por trés,

corresponde ao valor aproximado do hematocrito (BRUNNER; SUDHART, 2005).

(Cabe ao enfermeiro observar se os niveis do hematodcrito dos pacientes encontram-se
dentro dos limites aceitaveis.
Foschiera et al (2004 p.21) explica que:

um hematéerito minimo de 15% para a maioria dos pacientes, 17% para
pacientes de alto risco, durante a circulagdo extracorporea e 22% para a
maioria dos pacientes ¢ 24% para pacientes de alto risco no pos-operatorio
imediato, sdo valores que asseguram um adequado transporte de oxigénio e




@

Heothendp el b

R e s 5 <

FA RN

que costumam reduzir os riscos de enfrentar maiores morbidade e a

mortalidade.
A coagulagdo do sangue é um processo importante da hemostasia. Desordens na
coagulagdo podem levar a uma hemorragia aumentada e¢/ou trombose € embolismo. Num
individuo normal, a coagulagdo é iniciada dentro de 20 segundos apés a lesdo. sendo a

resposta do corpo humano a lesdo e sangramento de um vaso sangiiineo (AIRES, 2008).

O controle do sangramento, nas pessoas saudaveis, ocorre muito rapidamente € sem
necessidade de qualquer intervengdo médica. No entanto nos traumas e cirurgias de grande
porte, muitas vezes torna-se necessaria a interven¢ao médica para minimizar a perda de

sangue e suas conseqiiéncias (BRUNNER; SUDHART, 2005).

O sangramento continua sendo uma das principais causas de morbidades em cirurgias
cardiacas, especialmente pela possibilidade de procedimentos mais complexos, por periodos

prolongados de circulagdo extracorpérea e intervengdes em pacientes muito descompensados
(SILVA et al, 2008).

Transfusdes de sangue e hemoderivados e a revisdo cirirgica de hemostasia
aumentam sensivelmente a morbidade e a mortalidade, além de elevar os custos hospitalares.
Assim, a atua¢do de um enfermeiro intensivista com um bom preparo técnico e que
demonstre conhecimento dos fatores de risco de sangramento é fundamental para a adogao de
medidas preventivas e terapéuticas. Por caréncia de outros métodos mais econdémicos €
eficientes, acaba-se por recorrer a revisao cirdrgica de hemostasia, quando o paciente
apresenta sangramento agudo ou persistente que ndo pode ser explicado por disturbios de
coagulag@o e que ndo responderam a tentativas de corre¢do de fatores especificos. Contudo,
eleva em trés vezes a mortalidade hospitalar e em quatro vezes a ocorréncia de insuficiéncia
renal aguda e de sepse ao final, em quase 50% dos casos, ndo ha fonte de sangramento, a nao

ser a coagulopatia, possivelmente induzida pela circulagao extracorporea (BARBOSA, 2002).

Leguisamo e Kalil (2005, p.136) apontam que a circulagdo extracorporea “causa
redugdo do nivel de fatores de coagulagdo, estimulagdo da fibrindlise, inducao de
plaquetopenia, coagulagdo intravascular disseminada e disfungdo plaquetaria, além de efeitos

na heparina e protamina circulantes”, especialmente se for de duragao prolongada.

Ao admitir o paciente em sangramento pos operatorio de cirurgia cardiovascular, cabe
ao enfermeiro, levando em conta todos os fatores que potencialmente poderiam ter

desencadeado o sangramento, informar-se sobre as seguintes situagoes: o tempo de cirurgia,
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numero de |
1emotrasfuso : . :
soes durante a cirurgia, tempo de circulagdo extracorpérea, presenga ou

N30 de inducio hinais
¢a0 hipotérmica no e

ato ci ‘s ]

(AULER et al. 2004). rurgico e ficar atento a sinais de choque hipovolémico

Sao ai
nda da res ili
(@) .
ponsabilidade do enfermeiro consultar os dados sobre o paciente e

sobre a ci 1
rurgia apurados durante as fases anteriores

O conheci od é
clmen i r
‘ | to dos fatores de risco de sangramento pelo enfermeiro intensivistas €
fundamental para a adocio i ventiv o do
adog i
de medidas preventivas e terapéuticas. o que torna a atuacao dc

enft ITO 1
cermeiro importante desde a fase pré-operatoria (SILVA, 2008)

Brandao (200 i '
i . (2006) vai mais longe e afirma que, quando o enfermeiro esta atento aos
ais e sintom indivi ) S1i
as do individuo em pds-operatoério, conhece sua historia pregressa e a evolucao
do tratame 1 - |
nto - - 4 - T
nos periodos pré, trans e pds operatorio. pode ser capaz de prever € prover

cuidados assim que se manifesta a necessidade.

Brunner e Suddhart (2005) assim resumem as atribui¢des dos enfermeiros no pos

operatorio:
a) comunicar sobre as Informagdes Intra-operatorias: identificacao segura do paciente
verificar o tipo de cirurgia realizada; descrever fatores intraoperatérios como colocagdo de

drenos e cateteres e outras intercorréncias; descrever limitagdes fisicas. o nivel de consciéncia
pré-operatoria e necessidades de equipamentos;

b) verificar e concluir historico do paciente na SO;

c) avaliar a eficicia do cuidado de enfermagem na SO; o nivel de satisfagcao do

paciente com os cuidados prestados no periodo perioperatorio € com os produtos utilizados

na SO e o estado psicologico do paciente

d) contribuir com a elaboragdo do plano de alta;

a cirurgia, quanto aos efeitos dos

e) analisar a percepgao do paciente a respeito d
rporal, da distor¢ao e da imobilizagdo: avaliar @

ntes anestésicos, do impacto da imagem cO

age
percepgdo da familia sobre o procedimento cirurgico e o atendimento.
o da morte cerebral do paciente nos periodos intra e pos cirurgico, aos

No event
s, mais uma tarefa: abordar a familia para obter a

enfermeiros, parte da equipe de transplante
adesdo ao processo de doagdo de 6rgaos.
que consiste na reposi¢do de um orgdo

O transplante ¢ um procedimento cirurgico
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pulmao, rim, pancreas, figado ou de um tecido como medula o0ssea,
de um doador,

corneas de u

nla e ¥ = »
g pessoa doente, o receptor, por outro 6rgao ou tecido normal
/IVO Ou em mort ali ;

€ enc ¢ :

e ] efalica. E um tratamento que pode em muitos €asos salvar ou melhorar

ual a e de -\_,' -

id e
a de muitas pessoas, sendo, sem divida, a 1o esperada resposta pard

milhares de .
€SSO /s Al oLt : .
p as com insuficiéncias organicas terminais ou cronicamente incapacitantes.

to da familia para a retirada

N = e £ r
o entanto. a lei brasileira é clara e exige 0 consentimen
endente da

de orgaos i
— o~ ‘3 t = ~ r -
ecidos para transplante, ou seja, a doagdo € do tipo consentido e indep

vontade manifestada pelo doador. em vida (BACCHELLA; OLIVEIRA, 2006).

paciente € crucial para qué

Assim, a abordagem da familia ap6s a morte cerebral do
s etapas de

(2005) afirma que a entrevista familiar ¢ uma da
e tecidos para transplante, envolvendo
por parte do

ele se torne um doador. Guarino

maior complexidade no processo de doagdo de 0rgaos
igiosos e emocionais. A entrevista requer preparo

aspectos éticos, legais, rel
s, compartilhar sentimentos € viabilizar 0

profissional da captagao, para elucidar duivida

processo de doacao.
Segundo Garcia (2000), apenas de 1% a 4% das pessoas que morrem em hospitais €
as internadas em UTIs, sofrem morte encefalica, sendo assim consideradas

10% a 15% d
Dessas, de 15% a 67% tornam-se realmente

doadoras em potencial de 6rgdos e tecidos.

funcdo de: falha na detec¢do €/0
a 40% por dificuldades na manutenga

u notificacdo da morte cerebral e/ ou

doadores em
o dos oOrgdos € entre

contraindicagdes médicas; 15%

a de consentimento da familia para a doagao.

20% a 50% pela falt
nicos, aliados ao preconceito

¢oes € recursos humanos € tec
maior entre

em gerado um desequilibrio cada vez
30 e a fila crescente de pacientes a

A falta de informa
uestoes culturais € religiosas t
dos disponiveis para doag
PPER, 2006).

relacionado a q

o numero de 6rgdos, 0S50S € tecl
ante (CULLIS; JONES; PRO

espera de um transpl
4culos no processo de doagao

gues € Sato (2003), 0s maiores obst
doadores, fato que

a de empenho na procura de
saude, a falta de recursos e a

De acordo com Rodri
os para transplante sdo: a falt

de o6rgdos € tecid
preparo dos profissionais de

relacionam, diretamente, ao des

faléncia na abordagem da familia.
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2.3 AS N0 ol L
DIFICULDADES  EXPERIMENTADAS PELOS ENFERMEIROS QUE

IRABALHAM EM CENTROS CIRURGICOS

O trabalho ) :
WAL no ‘ " 111 P -
Centro Cirtdrgico é sempre desafiador. Levando-se em conta o elevado

numero de procedimentos sl
procedimentos  anestésico-cirtirgicos realizados ¢ a complexidade dos
procedimentos. d [ '
S, O ('i » Y T e N id & o 5 i .
enfermeiro espera-se que, além de vasto conhecimento cientifico. alto

‘““5’0. de responsabilidade ¢ ética, habilidades técnicas e estabilidade emocional, tenham
tambeém facilidade em manter boas relagdes humanas.

E de suma importincia que o profissional enfermeiro seja capaz de exercer sua
profissdo com exceléncia considerando-se as possiveis consequéncias de falhas para a saude ¢
a vida do paciente, as implicagdes sociais decorrentes delas, os altos custos financeiros
envolvidos e a possibilidade de responder por atos que firam a lei civil e o Codigo de Etica da
enfermagem que em seu artigo 1°, do Capitulo I, dos Principios Fundamentais, diz que “A
Enfermagem é uma profissao comprometida com a satde do ser humano e da coletividade™. E
no artigo 16 do Capitulo III, Das Responsabilidades define como obrigagdo “Assegurar ao

cliente uma Assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia

ou imprudéncia’.
O ordenamento juridico brasileiro corroborando o estabelecido no Cédigo de Etica,

regula a responsabilidade civil do Enfermeiro no art. 186 “Aquele que

nesses € outros artigos,
4o voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a

por agdo ou Omiss
E o artigo 951 prevé o

outrem. ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito™
queles que “no exercicio de atividade profissional, por

pagamento de indenizagdes por a
negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-
lhe lesdo. ou inabilita-lo para o trabalho” (NERI, 2006).

istema de medicaglio, que para a

A equipe de enfermagem faz parte do complexo s
nt Commission on Accreditation of Healthcare Organizations — JCAHO divide-se em ¢inco
» do medicamento; b) preserigdo ¢) preparo e dispensagdo: d)

em relagiio aos efeitos do medicamento.

Joi
processos: a) selecdo e obtengdc
administragdo; ¢) monitoramento do paciente
sses. a equipe de enfermagem cabe a realizagio das trés tltimas etapas, sendo essas,

Dentre ¢
sua responsabilidade legal.

atividades cotidianas ¢ de
basico do dia a dia da

A administragio de medicamentos, um  procedimento
1 dos mais problematicos porque exige, além de

enfermagem, tem sido apontada como un
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conhec;i Chms : = . - :
mento técnico, muita aten¢do e cuidado, pois os erros cometidos podem trazer

conseqiiéneiac : 7 ! ) :
quencias ITTCVersivels para os pacientes, levando-os até mesmo a morte.

Mesmo os erros mais frequentes, de caréter temporario e reversivel, geram problemas,
Nao so 3 : ; L Je ~
O para o paciente, mas também para a equipe, tanto de ordem psiquica, onde estdo

resent . S i
presentes as culpas e emorsos, quanto também econdmico gerado pelo esfor¢o empreendido

pela €quipe para contornar os efeitos dos erros cometidos.

Carvalho e Cassiani (2002, p. 3) identificaram os danos ou prejuizos temporarios aos

pacientes de maior incidéncia, classificando-os em:

alteragGes das condigdes da pele: presenga de hematoma, edema, hiperemia
do local, necrose tecidual; alteragdes dos niveis glicémico shipoglicemia;
alteragGes respiratorias - dispnéia ; alteragdes cardiovasculares- taquicardia ;
alteragdes renais- diminui¢ao da diurese e aumento do edema; alteracdo da
rede venosa.

Uma pesquisa realizada na Faculdade de Satde Publica (FSP) da Universidade de Sio
Paulo (USP) identificou como os erros de enfermagem mais frequentes, a ndo monitora¢ao do
paciente apos a medicagdo e a via de administra¢do errada, correspondentes a 22% e 19%
respectivamente, destacando-se ainda diluigdo inadequada (17%); paciente errado (12%); e
ndo avaliagdo prévia do paciente ( 12%); dose errada ( 11% ) e medicamento errado (7%),
atribuindo mais de 80% das falhas ao excesso de trabalho, caréncia de profissionais, falta de

atencao, cansago, e estresse (PRAXEDES; TELLES FILHO, 2008).

As mesmas autoras alertaram ainda que apesar dos mesmos problemas acontecerem
também durante o dia, especialmente nos momentos de acimulo de atividades e
movimentagdo (10 da manhd, na maioria dos hospitais e horarios de visitas), a incidéncia dos

erros, especialmente os decorrentes de falta de aten¢do, ocorrem no periodo da noite.

Outro ponto para reflexdo € o monitoramento constante dos pacientes durante o
periodo noturno, bastante precario na maioria das unidades hospitalares, segundo Ferreira
(2002). As razoes mencionadas pelo mesmo autor vao desde a insuficiéncia no nimero de

profissionais até o estado de fadiga em que se encontram os que estdo trabalhando.

O pronto atendimento pode significar a diferenga entre a vida € a morte, entre
recupera¢do e agravo das condigdes do paciente, entre reabilitagdo e sequelas indesejaveis.
Nascimento, Seriaco e Frescari (2008) observam que durante o periodo da noite, as equipes de

enfermagem tendem a ndo perceberem possiveis situagdes potenciais de perigo para os
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PACICn(es, que presumem estejam dormindo. tranquilamente. ~ Assim ¢ que, a menos que

|
|
1 sejam chamados, o enfermeiros s6 irflo perceber anomalias no momento de ministrarem
medicagiio, quando pode ser muito tarde. Para evitar isso, seria necessério que houvesse um
monitoramento constante, impossivel na falta de equipamentos tecnologicos ¢ recursos

humanos disponiveis ¢ dispostos.

Por isso torna-se de extrema relevineia perceber as dificuldades enfrentadas pelos
enlermeiros no desempenho de suas funges no Centro Cirargico, as quais, segundo Chianca
(2006) concentram-se. primordialmente, em duas dreas: a) altos niveis de estresse, que
ocasionam deficiéncias no relacionamento interpessoal ¢ conflitos ¢ b) deficiéncias de

habilidades técnicas e conhecimentos. Ambos responséveis por queda no desempenho e erros.
2.3.1 Os Conflitos

A temdtica de administragiio ¢ negociacdo de conflitos no 4mbito hospitalar tem sido

r alvo de intenso interesse dos administradores das organizagdes de saude, uma vez que sdo
comuns os conflitos entre os profissionais envolvidos na assisténcia em CC.

S@o discordancias internas, resultantes de divergéncias quanto a idéias, valores ou

sentimentos entre as pessoas. O conflito entre os membros da equipe de enfermagem muitas

vezes € expresso abertamente, criando criticas, implicancias ou discussdes, o que leva a

insatisfagdes no local de trabalho, causando redugdo na quantidade e qualidade do Servigo.

O estado conflituoso desencadeia, dentre outros fatores, déficits de atengdo,
Julgamento, coordenagdo motora e capacidade de comunicagdo, tornando os envolvidos

significativamente mais propensos a cometerem lapsos e erros de consequéncias, muitas

vezes, drasticas (STUMM; MACALAI; KIRCHNER, 2006).

E, portanto, importantissimo evitar os conflitos interpessoais entre os membros da
equipe multidisciplinar e entre a equipe ¢ os pacientes e seus familiares, o que requer, além de
paciéncia, controle, criatividade ¢ empatia, também o dominio de técnicas especificas de
abordagem, que carecem de experiéncia e treinamento, quase sempre nao disponibilizados aos

profissionais.

Segundo Sales et al (2007), a melhor abordagem para evitar os conflitos é a conquista
de um bom relacionamento entre os membros da equipe, pois 1SS0 aumenta a compreensio e

]
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a tolerdncia mutua, inspira confianga e respeito e permite uma maior controle emocional.

fazendo prevalecer 4 razao, favorecendo a comunicagio e o entendimento.

No entanto. na presenca do conflito ja instalado, o que ocorre em maior ou menor
Propor¢do em todos os estabelecimentos, a melhor maneira de resolvé-lo é através da
AIC@OCIaca0, sob a lideranga de um mediador neutro. onde ¢ importante que os interesses de

ambos os lados sejam levados em consideragao para que se obtenha um acordo aceitavel
(SALES et al. 2007).

2.3.2 Desconhecimento e Inexperiéncia

Quando a situagio exige o uso de processo racional que envolva conhecimento, e esse

¢ insuficiente ou incorreto, os erros podem acontecer.

Nesses casos, o profissional pode agir intencionalmente, mas o resultado obtido nio
ser o planejado. Isto ocorre, em geral, pela inexperiéncia ou falta de conhecimento do
profissional que adotou a estratégia errada, baseando-se em experiéncias ou observagoes

anteriores, dos quais fez analogias incorretas (CHIANCA, 2006).

Para equacionar essas dificuldades e garantir uma assisténcia de qualidade a
populagdo, promovendo e melhorando as competéncias técnico-cientificas, culturais.
politicas, €ticas e humanisticas dos trabalhadores, sdo imprescindiveis duas abordagens
importantes: a intensificagdo dos estudos e préticas supervisionadas em CC durante os cursos

de graduagao e pos graduacdo em enfermagem e a pratica de educacdo continuada

disponibilizada e exigida, em todas as unidades hospitalares.

A esse respeito, Backes et al (2001 p.201) assim se expressa:

A educagdo continuada é um processo educativo formal ou informal,
dinamico, dialogico e continuo, de revitalizagao pessoal e profissional, de
modo individual e coletivo, buscando qualifica¢do, postura ética, exercicio
da cidadania, conscientizagdo, reafirmagdo ou reformulagdo de valores,

construindo relagdes integradoras entre os sujeitos envolvidos, para uma
praxis critica e criadora.
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2.3.3 A Rotina, o Estresse ¢ a Fadiga |

As acdes invc S a
agdes involuntarias, que geram erros, decorrem de momentos de falta de atengao.

muito co A S ,
muns quando as tarefas sdo rotineiras e executadas automaticamente, ou quando ©

rofissi sncont o : . ;
p onal encontra-se sob o efeito de excessivo estresse, fadiga, ou experimenta

instabilidade i . s
ilidade emocional. Nesses momentos a mente desvia o seu foco para Outros

pensamentos, causando esquecimentos e atos negligentes e/ou Inseguros (GONCALVES;

XAVIER; KOVALESKI, 2005).

2.3.3.1 A Rotina

O trabalho rotineiro pode ser muito enfadonho e repetitivo, podendo gerar desinteresse

e desaten¢do na sua execugdo, ou simplesmente muito facil de ser executado, que ndo exige

mais, ou nunca exigiu, grande esfor¢o da mente ou atengao constante. Em ambos 0s casos,

por falta de motivagdo, ou €Xcesso de experiéncia, o profissional tende a executar sua tarefa

enquanto conversa, pensa na namorada ou em como vai resolver seu problema financeiro, por

exemplo, 0 que reduz sua produgdo e o torna passivel de cometer erros (ALMEIDA;

BAUMECKER, 2005).

Apesar de parecer simples, contornar as consequéncias naturais do trabalho rotineiro

demanda criatividade e esforgo. Para Pereira ¢ Favero (2001), o segredo estd na motivagao

para o trabalho.

Segundo esses autores, a motiva¢do das pessoas depende, primordialmente, de dois

fatores: a) higiénicos, os quais se referem as condigdes fisicas e ambientais de trabalho, como:

remuneracio, beneficios sociais, politicas da empresa, especialmente quanto ao modelo de

a, o nivel de relacionamento entre a direcio e os empregados, 0s

supervisdo recebid
m respeito ao conteudo do

regulamentos internos, dentre outros € b) motivacionais, que dize

cargo e das tarefas e deveres relacionados com a fungao.

Esses aspectos se bem explorados, podem ser capazes de produzir efeitos duradouros

de satisfa¢do e aumento da produtividade em niveis de exceléncia, ou ao contrario gerar

apatia, descaso € até atos de irresponsabilidade.
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Para noti fi
0 i 1
prolissionais € preciso levar em conta que cada um ¢ um ser diferente

com dese;j .
d Sses : S
diversos, desenvolvendo sensibilidade, e gerenciamento reflexivo

personalizado, criti
Zado, critico, flexi
' exive ;
e » flexivel, humano, com oportunidades de participagdo dos elementos da
y ndo-se generalizaco
a oS QUE S
cFqte o & lizagoes que podem ser confundidas com tentativas de manipulagéo
>, portanto, vao s
J sofrer forte rejeici s
er forte rejei¢do, causando efeitos contrarios ao desejado

(ALMEIDA BAUMECKE, 2004).
2.3.3.2 O Estresse

irritaca - itaga
¢d0, medo ou excitagdo e causam quebra da homeostase interna do individuo

N JAUEE T 2, : + i ~ y
em todas as pessoas reagem a situagdes consideradas estressantes da mesma
maneir Al : 3 [ i

aneira. Isso vai depender de como ela percebe tais estimulos o que, por sua vez esta

relacionado aos seus valores, crengas e atitudes.

Segundo Kroemer e Grandjean (2005), o estresse relaciona-se com aspectos do
ambiente. como as cargas fisicas e o sofrimento do corpo e com a organizagdo do trabalho,
que abrange: a divisdo do trabalho, conteudo das tarefas, o sistema hierarquico. modalidades
de comando. relagdes de poder, a seguranga do trabalho, a responsabilidade em geral e pela

vida e bem-estar de outras pessoas, entre outros que estdo relacionados com as cargas €

sofrimentos mentais dos trabalhadores.

Os enfermeiros estdo sujeitos a varios agentes estressores, tais quais as longas jornadas

dupla de trabalho sem o descanso necessario para 0 organismo; os servigos noturnos seguidos;

ida de um setor para outro; a desatengao para ¢
o em nome do fortalecimento do or¢amento

a freqliente sa om sua vida social, sua familia e

tendo o lazer sempre cm segundo plano, tud

familiar: o numero insuficiente de profissionais disponiveis para um bom atendimento ¢ a

titucionais; a alta exposigao do profissiona
omunicagio e competi¢ao no

massificagdo dos servigos Ins | a riscos quimicos €

imento profissional; 0s problemas de ¢

fisicos; o pouco reconhec
superiores; além do contato constante

ambiente de trabalho assim como relacionamento com

mento, com a dor, com a tristeza,
lizado de um ser humano quan

com todo o tipo de mazelas, ou

do afetado por uma

com o sofri com a angustia,

seja, com O estado mais despersona
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FARN .

patologia qu
alquer S
e QUEr que possa destruir seu estado de saide, além da independéncia fisica e
€ culminando, muitas vezes, com a

: morte. Esses profissionais tém que lidar com

acientes em
estado . . :
grave, devendo inclusive, compartilhar com o enfermo e seus familiares,

dangustia_ 3 4 X
g a dor, a depressio e 0 medo que venham a padecer (SILVA; CARLOTTO, 2005).

Estes desaf :
safios ex . : :
e S exigem do profissional muito mais do que conhecimento de técnicas e
abllidades especifi
1C¢ < -
A P €as, mas também preparo emocional para lidar com o sofrimento, a
ISteza ¢ a tensdo delas decorrentes.

: O desempenho destes profissionais abrange uma série de
ativ

idades que necess; ' s
q ceessitam de imprescindivel controle emocional muito maior do que a maior

parte das profissges exige. Cada um deles é um gerador de estresse (CHIANCA, 2006).

Tragos indj : :
¢os indicadores da presenca do estresse evidenciam-se na dindmica psicossomatica

.Cl() pr.o.ﬁssmnal que pode apresentar sintomas de ordem; a) psicologica, tais como:
instabilidade emocional, ansiedade, estado depressivo, agressividade, irritabilidade e outros:
b) agravos fisicos, dentre eles: distarbios do sono, ulceras, alergias, asma. enxaquecas,
alcoolismo, disfungdes coronarianas e circulatérias e; ¢) social como queda no desempenho

profissional, auséncias, acidentes domésticos e ocupacionais, conflitos em qualquer dos seus
circulos de atuacido e apatia (FRANCA; RODRIGUES, 2002).

2.3.3.3 A Fadiga

A fadiga caracteriza-se por uma sensac¢do intensa de cansago, em geral apontada como
de cardter emocional. Pode acometer pessoas de todas as faixas etarias e pode ser
consequéncia das atividades laborais, quando o profissional é submetido A tarefas que
demandam esforgos fisicos e mentais exagerados, presenga de estressores organizacionais,

tais como: jornadas duplas, noturnas e/ou prolongadas, dificuldades de relacionamento com o

restante da equipe, superiores ¢/ou usudrios nas empresas do servigo.

Marziale (2001) esclarece que o aparecimento de fadiga mental na enfermagem se da
pela diversidade, acumulo e superposi¢do de tarefas, além de inumeras interrupgdes durante o
servico que, somadas, caracterizam o trabalho como mentalmente desgastante, ocasionando

sobrecargas psiquicas, o que leva a estados de tensao e desprazer.

Os enfermeiros estdo entre 0s mais antigos grupos profissionais que trabalham em
sistemas de turnos. As escalas de trabalho em hospitais, em geral, sio organizadas em

periodos fixos continuos, para suprir as exigéncias de atendimento durante as 24h do dia, sete

dias por semana.
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enfermagem, o turno de 12h de

scanso (FISHER et al, 2002).

No Brasil, a tradigho ¢ adotar-se, para o corpo de
. Pt ;
trabalho didrio (diurno ou notumoe), seguido de 36 horas de de

Segundo Lisboa et al (2006), os trabalhadores do servigo noturno tém um desgaste

psicofisiologico maior do que aqueles que trabalham durante © dia, pois trabalham no

momento em que as fungdes orglnicas encontram-se diminuidas, sofrendo por 1550

significantes alteragdes, s¢ja na temperatura, nos hormonios, na psique € no comportamento
¢. consequentemente, no seu desempenho profissional.

sse efeito pode ser notado, ainda mais acentuadamente, entre as mulheres, que¢

sentem maior dificuldade na reorganizagio da vida cotidiana de forma a acomodar o sono ¢ as

demais atividades do dia a dia com a familia, pela qual ainda sdo, culturalmente, consideradas

as grandes responsaveis. Na realidade, muitas mulheres buscam o trabalho noturno €omo

uma solugdo para conciliarem a necessidade financeira com a possibilidade de assistirem 05

filhos durante o dia. No entanto, a dupla jornada- trabalho noturno ¢ cuidados com a familia

durante o dia - tende a afetar a satide fisica e mental das mulheres (ROTEMBERG et al,
2001).
e Martino (2004) a principal razdo na queda do rendimento

A maioria dorme um

De acordo com Campos
ssional advém da fragmentagdo do sono diurno ap6s o trabalho.

profi
garem do plantdo e um pouco a tarde, pela necessidade de

pouco durante a manha, apos che
cuidar de terceiros ¢ executar tarefas indispensaveis no ambito familiar ¢ social, sofrendo as
pressdes do componente circadiano da sonoléncia, da realizagdio de atividades domésticas ¢

em funcdo dos distirbios causados por ruido intenso como choro de criangas, toque do

telefone , buzinas e outros.
A caréncia de sono adequado e suficiente, gera a fadiga que afeta o nivel de

concentragdo ¢ de memoria a curlo prazo, provoca dores de cabega ¢ no corpo ¢ propicia o

aumento da tensao.

(juimardes et al (2004) explicam que a queda de rendimento no trabalho, que afeta a

velocidade ¢ qualidade do desempenho de tarefas, sio facilmente observdveis com o
prolongamento forgado do trabalho, em situagdes em (ue 0 Corpo encontra-se em situagdo de

fadiga, especialmente entre profissionais que trabalham no turno da noite. Manifesta-se por
movimentos mais lentos ¢ imprecisos, queda na produtividade; blogqueios que s¢ caracterizam
fragio de segundos, automaticas ¢ inconseientes no decorrer

por interrupgdes muilo curtas, de
do de exaustio fisica ¢ mental, redugiio da

da atividade, que o trabalhador nem percebe, sensag
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3 METODOLOGIA

A metodologia escolhida para o desenvolvimento deste estudo foi baseada em uma
revisdo bibliogréfica (GIL. 2005) na busca do conhecimento e informagdes dos autores sobre

as matérias relativas ao tema.

De acordo com Silva ¢ Menezes (2004), uma pesquisa deve envolver multiplas fontes
de dados. empregar a observagio de primeira mao, quando possivel, interessar-se pelo
cotidiano, situar-se num contexto de descobrimento, importar-se mais com os significados do
que com a frequéncia dos fatos e deve buscar o especifico e o local para encontrar padroes,

ndo estando atado ao modelo tedrico.

Com base neste modelo, no periodo de abril e maio de 2009, foram revistos 39 artigos
da base de dados da Biblioteca Virtual em saide — BVS, nos artigos disponibilizados em
Scielo e Lilacs, sob os descritores: enfermagem cirtrgica, cuidados no Centro Cirtirgico (CC).
acoes de enfermagem. dificuldades dos Enfermeiros no CC, tendo sido consultados também

livros e publicagdes em artigos sobre temas de satde, disponiveis na internet.

Os critérios de selegdao dos textos, artigos e livros de consulta basearam-se na
credibilidade da fonte informativa e temas relacionados diretamente aos topicos de interesse

deste trabalho. dando-se preferéncia a publicagdes com menos de 10 anos e aos textos em

lingua portuguesa, mesmo que de autores estrangeiros.

I e e = TR e T TS T T T L e
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CONCLUSOES 1 RECOMENDACOES

) ™ or 1 . ’ ¢ & v
O enfermeiro comprometido com a promogiio da saide, ¢ assisténcia de enfermagem
Li(‘\ \‘ :\ o b ~ + - < " N . ' ’
¢ capaz de atender integralmente ao paciente, estendendo esse cuidado também a

familia, eleme A . ;
lia, elemento primordial no processo de seu restabelecimento, quando possivel.

Dentre suas inimeras atribuigdes e areas de atuagio, o enfermeiro de Centro Cirtirgico
{tm em suas méos. o dever ¢ a responsabilidade de influir positivamente, desde a fase PR ¢
operatoria at¢ durante a reabilitagdo, para um prognostico favoravel de um paciente que ao
FECOTTET a processo tao invasivo quanto uma cirurgia, busca o Gltimo e definitivo recurso
terapeutico disponivel no atual nivel de desenvolvimento humano e tecnolégico para

solucionar um problema que, de outras formas, nio teria 0s mesmos prognosticos.

No entanto, fatores intrinsecos ao proprio profissional como pouco conhecimento
cientifico, deficiéncias técnicas e despreparo psicolégico e ambientais, que vdo desde a falta
de recursos humanos em numero suficiente para evitar excesso de carga de trabalho até
aspectos de lideranga e gerenciamento que também elevam o nivel de estresse, geram
conflitos e desmotivagdo, acarretam um desempenho aquém do esperado, desejado e
necessario. produzindo sérios erros e omissoes, com evidentes sequelas para o paciente €

repercussoes também para a familia, o hospital e o sistema de saude como um todo.

Assim. pelo reconhecimento da importancia do enfermeiro no processo de assisténcia
no CC. o levantamento dos dados relativos ao cuidado de enfermagem no Centro cirirgico
aqui revelado, servira para direcionar agdes no sentido de minimizar as dificuldades

encontradas pelos enfermeiros no exercicio de sua fun¢do no CC, melhorando sua atuagao e.
com isso. aumentando a qualidade da assisténcia.
Sendo assim, entendemos que a presenga do enfermeiro no centro cirirgico € muito

importante ¢ indispensavel, mas para que ele consiga desenvolver uma boa assisténcia, ¢

necessario que esteja em equilibrio, esteja bem emocionalmente, fisicamente,

psicologicamente, e que tenha um bom relacionamento em equipe, bons conhecimentos e

boas condigdes de trabalho.
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