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RESUMO

Objetivo: descrever as rotinas de admissao do cliente cirlrgico pelos profissionais de enfermagem no centro
cirlrgico e na sala de recuperacdo anestésica, identificando as principais complicacdes e as estratégias
adotadas como recursos de qualificacdo da assisténcia de enfermagem. Método: estudo transversal, de
natureza descritiva e abordagem quantitativa, desenvolvido em um hospital publico no estado de
Pernambuco, com 56 profissionais. Para a coleta de dados foram utilizados dois formularios semiestruturados.
Técnicas de estatistica descritiva e inferencial foram adotadas na analise. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes, sob o CAAE n. 0127.0.236.000-11. Resultados: entre
as fragilidades no atendimento das complicacdes observou-se a auséncia de comunicacao entre as unidades
(45%). A implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem foi a principal estratégia de
qualificacao citada pelos enfermeiros (72,8%). Conclusdo: sugere-se a elaboracao e a aplicacao dos
procedimentos operacionais padrdo, visando a integracdo das equipes de enfermagem, como a continuidade
da assisténcia prestada para a estabilizacao e reabilitacdo do cliente cirlrgico. Descritores: Qualidade Da
Assisténcia a Salude; Enfermagem Perioperatoria; Procedimento Cirdrgico.

ABSTRACT

Objective: to describe the routines of surgical client admission by nursing professionals in the surgical center
and in the anesthetic recovery room, identifying the main complications and the strategies adopted as
qualification resources of nursing care. Method: cross-sectional study, with a descriptive nature and a
quantitative approach, carried out in a public hospital in the state of Pernambuco, Brazil, with 56
professionals. For data collection, we used two semi-structured forms. Descriptive and inferential statistical
techniques were adopted in the analysis. The study was approved by the Research Ethics Committee of
Hospital Agamenon Magalhaes, under the CAAE 0127.0.236.000-11. Results: among the drawbacks in the
treatment for complications, we observed a lack of communication between the units (45%). The
implementation of nursing care systematization was the main qualification strategy cited by nurses (72.8%).
Conclusion: it is suggested the preparation and application of standard operational procedures, aiming at the
integration of nursing teams, such as the continuity of care provided for the stabilization and rehabilitation of
the surgical patient. Descriptors: Health Care Quality; Perioperative Nursing; Surgical Procedure.

RESUMEN

Objetivo: describir las rutinas de admision del cliente quirlrgico por los profesionales de enfermeria en el
centro quirlrgico y en la sala de recuperacion anestésica, identificando las principales complicaciones y las
estrategias adoptadas como recursos de calificacion de la atencion de enfermeria. Método: estudio
transversal, de naturaleza descriptiva y abordaje cuantitativo, desarrollado en un hospital publico en el
estado de Pernambuco, Brasil, con 56 profesionales. Para la recogida de datos fueron utilizados dos
formularios semi-estructurados. Técnicas de estadistica descriptiva e inferencial fueron adoptadas en el
analisis. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Agamenon Magalhaes,
bajo el CAAE 0127.0.236.000-11. Resultados: entre las debilidades en el tratamiento de las complicaciones
fue observada la ausencia de comunicacion entre las unidades (45%). La implementacion de la sistematizacion
de la asistencia de enfermeria fue la principal estrategia de calificacion citada por los enfermeros (72,8%).
Conclusion: se sugiere que el desarrollo y la aplicacion de los procedimientos operativos patron, con miras a
la integracion de los equipos de enfermeria, como la continuidad de la atencion para la estabilizacion y la
rehabilitacion del paciente quirtrgico. Descriptores: Calidad de la Atencion de Salud; Enfermeria
Perioperatoria; Procedimiento Quirlrgico.
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INTRODUCAO

A pratica de enfermagem em centro
cirtrgico (CC) surgiu com o objetivo principal
de preparo da sala de cirurgia e organizacao
dos artigos e equipamentos médico-
hospitalares.” Desde entdo, a enfermagem
vem aprimorando seu conhecimento na
assisténcia perioperatoria, com o intuito de
planejar uma acao qualificada e humanizada
junto ao cliente.?

Nessa perspectiva, a sistematizacao de
assisténcia de enfermagem perioperatoria
(SAEP) tem o propédsito de promover uma
assisténcia integral, continuada, participativa,
individualizada, documentada e avaliada; isso
possibilita uma intervencao conjunta na
promocéo do cuidar.’

Contudo, a dinamica do cuidar e os
cuidados de enfermagem realizados no
ambiente cirurgico sao muitas vezes voltados
a objetividade das acdes, cuja intervencao é
de natureza técnica com interacdo social
restrita; isso ocorre em virtude da priorizacao
das atividades gerenciais, da modernizacao do
controle das funcgées vitais e da manutencao
da seguranca do cliente e da equipe de
trabalho.”

Considerando-se que o momento do ato
cirrgico tem influéncia na autoestima,
seguranca, conforto e recuperacao dos
individuos envolvidos, o enfermeiro do centro
cirirgico deve focar sua atencao nas
particularidades de cada cliente.’

Dentro desse campo da assisténcia, a
equipe de enfermagem da sala de
recuperacao anestésica (SRA) atua na
estabilizacdo dos parametros fisioldgicos do
cliente, comprometidos durante a cirurgia.®
Ressalta-se que os cuidados iniciados no
centro cirdrgico deverao ter continuidade na
SRA, fase delicada e importante na
recuperacao do paciente submetido a
intervencao cirdrgica.’

Diante do exposto, é importante avaliar a
assisténcia prestada pelos profissionais de
enfermagem nesses setores, constituindo,
assim, base de conhecimento e
enriqguecimento da pratica da enfermagem
perioperatéria. Portanto, este estudo tem
como objetivo: descrever as rotinas de
admissao do cliente cirdrgico pelos
profissionais de enfermagem no centro
cirargico (CC) e na sala de recuperacao
anestésica (SRA), identificando as principais
complicacOes e as estratégias adotadas como
recursos de qualificacdo da assisténcia de
enfermagem.
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METODO

Artigo elaborado a partir da monografia <<
Qualidade da assisténcia no processo
cirurgico: avaliando a atuacdao dos
profissionais de enfermagem do centro
cirargico e recuperacdo anestésica >>,
apresentada a Faculdade do Vale do Ipojuca.
Caruaru-PE, Brasil. 2011.

Estudo transversal, de natureza descritiva e
abordagem quantitativa, desenvolvido no
Hospital Regional do Agreste, Pernambuco
(HRA-PE), nas unidades do CC e SRA.

O HRA-PE é um hospital geral de média
complexidade, referéncia em trauma entre os
32 municipios que compoem a IV Geréncia
Regional de Salde (Geres), que realiza
atendimentos de emergéncia e ambulatorial,
distribuidos nas especialidades de clinica
médica, clinica cirdrgica, unidade de terapia
intensiva (UTI), pediatria clinica e cirurgica,
neurocirurgia e ortopedia.

Para a coleta de dados, por meio de
contato direto no local de trabalho, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelos 56 profissionais de enfermagem
em atividade durante os plantées diurnos e
noturnos em outubro de 2011.

Cabe ressaltar que foram excluidos do
estudo os funcionarios que nao integravam a
equipe de enfermagem do CC e da SRA, bem
como os profissionais que estavam em férias
ou em licenca por quaisquer motivos durante
a coleta dos dados, como, também, os
profissionais extras, que nao constituiam o
quadro fixo de funcionarios dessas unidades.

Utilizaram-se como instrumentos dois
formularios semiestruturados, o formulario |
foi aplicado entre os funcionarios do CC e o
formulario Il entre os profissionais da SRA; a
primeira sessao de ambos foi utilizada para a
obtencdao dos dados sociodemograficos dos
sujeitos e a segunda sessao para identificar o
conhecimento da equipe de enfermagem
quanto as rotinas de admissao junto aos
clientes em intraoperatorio e pos-operatoério
imediato, bem como  as principais
complicacées e recursos apontados pela
equipe de enfermagem para a qualificacao da
assisténcia.

Na analise dos dados foram utilizadas
técnicas de  estatistica  descritiva e
inferencial, envolvendo a obtencao de
distribuicoes absolutas, percentuais e medidas
estatisticas.

Foram respeitados, na pesquisa, 0s
preceitos éticos e legais preconizados pela
Resolucao n. 196/96, do Conselho Nacional de
Salde, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
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Hospital Agamenon Magalhaes, sob o CAAE n.
0127.0.236.000-11.

RESULTADOS

Um total de 56 profissionais de
enfermagem foram entrevistados durante o
periodo estudado, 36 do CC e 20 da SRA.

Entre os profissionais do CC, a maior parte
€ do sexo feminino (86%) e as idades variaram
de 23 a 56 anos. Quanto ao cargo que o
profissional ocupa: 5,6% eram auxiliares de
enfermagem, 77,8% técnicos de enfermagem e
16,7% enfermeiros. Dentre os enfermeiros, a
maioria (83,3%) possuia especializacao.

O tempo médio de formacao entre os
auxiliares de enfermagem do CC foi 15 + 9,9
anos, entre os técnicos de enfermagem foi
16,3 + 6,9 anos e entre os enfermeiros foi 10,2
+ 9,6 anos. Em relacao ao tempo de atuacao
na unidade pesquisada, 55,6% atuava ha mais
de 10 anos.

Entre os profissionais de enfermagem da
SRA, 90% sao do sexo feminino e as idades
variaram de 23 a 42 anos. Quanto ao cargo:
10% eram auxiliares de enfermagem, 65%
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técnicos de enfermagem e 25% enfermeiros.
Dos enfermeiros, 60% possuia especializacao.

O tempo médio de formacao entre os
auxiliares de enfermagem da SRA foi 19 + 2,8
anos, entre os técnicos foi 11,2 + 4,0 e entre
os enfermeiros foi 4,5 + 5,1 anos. Quanto ao
periodo de atuacao na unidade, 70% dos
profissionais atuava entre 1 e 5 anos.

Quanto a recepcao do cliente no CC, 100%
dos auxiliares de enfermagem, 85,2% dos
técnicos de enfermagem e 50% dos
enfermeiros atribuiram essa atividade ao nivel
técnico.

A Figura 1 descreve as rotinas seguidas
pelos profissionais de enfermagem do CC
quando da admissao do cliente; destacam-se a
monitorizacao (88,9%), o posicionamento do
paciente (75%), a checagem do prontuario
(69,4%) e a tricotomia (63,9%).

Figura 1. Distribuicao da rotina de admissao seguida pelos profissionais de enfermagem no centro

cirtrgico. Caruaru (PE), 2011.

Quanto a orientacdo dos familiares no
desenvolvimento do processo intraoperatorio,
100% dos auxiliares de enfermagem do CC,
71,4% dos técnicos de enfermagem e 33,3%
dos enfermeiros atribuiram essa
responsabilidade ao médico.

Quanto a recepcao do paciente na SRA,
100% dos auxiliares de enfermagem e 46,2%
dos técnicos de enfermagem atribuiram essa
responsabilidade ao técnico de enfermagem.
Destaca-se que 100% dos enfermeiros
responderam ser de sua competéncia.

A Figura 2 mostra as principais rotinas
seguidas pelos profissionais de enfermagem da
SRA na admissao do cliente, as mais
frequentes foram: a monitorizacao e o
registro dos sinais vitais (ambos com 100%), o
aquecimento (90%), o posicionamento dos
drenos (85%) e a avaliacdo da ferida
operatoria (70%).
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Figura 2. Distribuicao da rotina seguida pelos profissionais de enfermagem na admissao do paciente na
sala de recuperacao anestésica. Caruaru (PE), 2011.

As principais complicacdes relatadas pelos foram: dor (90%), vomitos (80%), nauseas e
profissionais de enfermagem da SRA estao sangramento da ferida operatéria (ambos com
expressas na Figura 3; as mais prevalentes 70%) e hipotensao (60%).

Figura 3. Distribuicdo das principais complicacdes na sala de recuperacdo anestésica. Caruaru, 2011.

Os aspectos que podem estar relacionados comunicacao entre o CC e SRA (45%), falta de
as principais fragilidades no atendimento das cuidado humanizado (30%) e sobrecarga de
complicacoes pelos profissionais de trabalho da equipe (25%) (Tabela 1).

enfermagem da SRA sdo: auséncia de

Tabela 1. Principais fragilidades no atendimento das complicacdes na sala de recuperacao anestésica. Caruaru

(PE), 2011.

Motivos das intercorréncias Enfermeiro Técnico Auxiliar Total

n % n % n % n %

Auséncia de comunicacao entre o CC e SRA 2 40,0 6 46,2 1 50 9 45

Dimensionamento profissional insuficiente 1 20,0 2 15,4 1 50 4 20

Falta de recursos materiais e equipamentos 1 20,0 3 231 0 0 4 20

Falta de aprimoramento das equipes 2 40,0 2 15,4 0 0 4 20

Falta do cuidado humanizado 1 20,0 5 38,5 0 0 6 30

Auséncia de protocolos para as acoes de enfermagem 3 60,0 1 7,7 0 0 4 20

Sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem 0 0 5 38,5 0 0 5 25
A Tabela 2 revela as estratégias para a seguidos pela implantacao da SAEP por 63,7%
qualificacao da assisténcia de enfermagem no dos enfermeiros e 40% dos técnicos de
CC e SRA, nota-se que 72,8% dos enfermeiros enfermagem. Entre os auxiliares de
sugeriram a implantacao dos procedimentos enfermagem, 50% apontaram como medida a

operacionais padrao (POP) nas unidades, adequacao do dimensionamento profissional.
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Tabela 2. Estratégias apontadas como recursos de qualificacdo da assisténcia prestada no CC e na SRA. Caruaru, 2011.

Estratégias

Implantacao de POP

Implantacao da SAEP

Diminuicao do nimero de cirurgias
Adequacao do dimensionamento profissional
Comunicacao eficaz entre CC e SRA

Investir na educacao continuada das equipes de enfermagem

Enfermeiro Técnico Auxiliar Total
n % n % n % n %
8 72,8 10 24,4 0 0 18 32,5
7 63,7 16 40,0 1 25 24 42,9
0 0 4 9,8 0 0 5 9
3 27,3 13 31,8 2 50,0 18 32,5
3 27,3 13 31,8 1 25 17 30,5
4 37 8 9,8 1 25 13 23,2

Quando questionados sobre a SAEP, grande
parte dos profissionais do CC e da SRA (91%)
afirmaram a nao  existéncia  dessa
metodologia, e aqueles que afirmaram isso
nao souberam informar qual etapa havia sido
implantada na unidade.

DISCUSSAO

Os resultados indicam que a populacao é
jovem, no que diz respeito a faixa etaria, e
também quanto ao tempo de formacao
profissional, entretanto, quanto ao tempo de
exercicio profissional, a equipe do CC
apresentou  maior  experiéncia  quando
comparada a equipe da SRA.

Quanto a recepcao do cliente no CC,
ressalta-se o equivoco da grande maioria dos
profissionais quanto aos procedimentos que
sao de sua competéncia; isso pode ser
explicado, segundo alguns autores, pelo
numero reduzido de enfermeiros no CC e pelo
acimulo de tarefas, inviabilizando a
assisténcia integral ao paciente, levando o
enfermeiro a delegar muitas de suas funcoes
ao técnico de enfermagem, omitindo-se de
suas responsabilidades e também se excluindo
da maioria das atividades assistenciais.’

Em relacdo as rotinas seguidas pelos
profissionais de enfermagem do CC quando da
admissao do cliente, nenhum cuidado foi
relatado quanto aos sentimentos deste, como
medo ou anglstia, cuidado com sua
preservacao e integridade, esclarecimento do
processo cirlrgico ou quaisquer garantia de
recursos humanos, evidenciando a
necessidade de uma preparacao da equipe de
enfermagem para a atencao aos aspectos
psicolégicos e emocionais, seguranca do
paciente, bem como orientacdes relacionadas
ao procedimento cirlrgico e a anestesia.®"°

Sobre a responsabilidade pela orientacao
dos familiares, observou-se que  0s
profissionais de enfermagem atribuem essa
pratica ao médico; estudos mostram que uma
equipe de enfermagem eficiente deve
humanizar o atendimento dos familiares
durante a espera pelo término da cirurgia, o
que contribui para aliviar as tensdes e
aumentar a confianca nos profissionais e
também serve para orientar e estimular a
participacdo da familia na recuperacao do
cliente.>™

Quanto a admissao na SRA, a monitorizacao
e o registro dos sinais vitais, o aquecimento, o
posicionamento dos drenos e a avaliacao da
ferida operatoria foram as principais rotinas
seguidas pelos profissionais de enfermagem,
podendo-se inferir que nesse periodo a equipe
de enfermagem atua na prevencao e no
tratamento de  possiveis complicacoes,
prestando uma assisténcia segura, racional e
individualizada."

Entre as principais complicacoes
identificadas pelos profissionais da SRA, a dor
foi a mais prevalente, seguida pelos vomitos,
nauseas, sangramento da ferida operatéria e
hipotensao, corroborando outros estudos,
onde a dor é vista como um fator estressante,
predispondo ao sofrimento e complicacées no
pos-operatoério; seu controle é baseado na
atenuacdo de respostas fisiologicas e
psicologicas do trauma cirurgico, melhorando
a evolucao pos-operatéria e a recuperacao
funcional com a mobilizacao precoce e
diminuicdo da permanéncia hospitalar.""

Verificou-se a auséncia de comunicacao
entre o CC e SRA como a principal fragilidade
no atendimento das complicacées pelos
profissionais de enfermagem, de acordo com
alguns autores, a comunicacao funciona como
um elo entre as equipes, fortalecendo as
relacdes entre os envolvidos, constituindo
uma alternativa para resolucao de problemas;
além disso, a SRA deve funcionar como um
ambiente integrado ao CC, preparado com
recursos necessarios para qualquer
intervencao apds o procedimento anestésico-
cirrgico.'™ "

A falta de cuidado humanizado e a
sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem também foram relatadas como
fragilidades, levando, consequentemente, a
um alto grau de frustracao e
descontentamento do enfermeiro em relacao
ao exercicio profissional, podendo resultar em
transtornos fisicos e psicoldgicos, afetando a
sua salude e ocasionando o comprometimento
de sua qualidade de vida." Portanto, alguns
autores reforcam que uma equipe de
enfermagem numericamente suficiente, bem
treinada e com a presenca fixa e constante do
enfermeiro é indispensavel para oferecer uma
assisténcia de qualidade e poder atuar na
prevencao das complicacdes.’
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Dentre as estratégias para a qualificacao da
assisténcia de enfermagem no CC e SRA,
destacaram-se a implantacao dos POPs e
SAEP, que sao vistos como metodologias ativas
que direcionam a pratica, visando a
identificacdo de problemas de saude,
delineando diagnosticos e instituindo plano de
cuidados para acbes de enfermagem,
entretanto, necessita de simplicidade e deve
ser aplicado a realidade de cada paciente.>"’
Entretanto, as dificuldades para a
implementacao da SAEP estao relacionadas ao
excesso de atribuicbes da equipe de
enfermagem, falta de preparo e recursos,
resisténcia da utilizacao e nao valorizacao da
metodologia.'®"

CONCLUSAO

O estudo possibilitou uma analise da
assisténcia de enfermagem prestada ao
cliente cirdrgico no CC e na SRA, evidenciando
a falta de informacao da equipe de
enfermagem em ambos os setores sobre a
SAEP e suas competéncias; como também
forneceu informacoes importantes acerca do
funcionamento e da comunicacao entre as
unidades. Contudo, visualiza-se a necessidade
de implantacao da SAEP nos setores estudados
com o apoio da educacao continuada, onde a
propria equipe reconhece e admite a falta de
conhecimento e suas limitacoes.

De forma geral, sugere-se a elaboracao e a
aplicacao dos instrumentos de atendimento
padrao, a fim de obter uma melhor integracao
entre as equipes de enfermagem, favorecendo
a continuidade da assisténcia ao cliente
cirlrgico.
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