





Enfermagem em Centro
Cirurgico

Milena de Oliveira Sampaio



© 2018 por Editora e Distribuidora Educacional S.A.

Todos os direitos reservados. Nenhuma parte desta publicagdo podera ser reproduzida ou transmitida de qualquer
modo ou por qualquer outro meio, eletrénico ou mecénico, incluindo fotocopia, gravagédo ou qualquer outro tipo
de sistema de armazenamento e transmissdo de informagéo, sem prévia autorizagédo, por escrito, da Editora e
Distribuidora Educacional S.A.

Presidente
Rodrigo Galindo

Vice-Presidente Académico de Graduacédo e de Educagdo Basica
Mario Ghio Junior

Conselho Académico
Ana Lucia Jankovic Barduchi
Camila Cardoso Rotella
Danielly Nunes Andrade Noé
Grasiele Aparecida Lourengo
Isabel Cristina Chagas Barbin
Lidiane Cristina Vivaldini Olo
Thatiane Cristina dos Santos de Carvalho Ribeiro

Revisdo Técnica
Marcia Cristina Aparecida Thomaz

Editorial
Camila Cardoso Rotella (Diretora)
Lidiane Cristina Vivaldini Olo (Gerente)
Elmir Carvalho da Silva (Coordenador)
Leticia Bento Pieroni (Coordenadora)
Renata Jéssica Galdino (Coordenadora)

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagéo (CIP)

Sampaio, Milena de Oliveira

S192e Enfermagem em centro cirtrgico / Milena de Oliveira
Sampaio. — Londrina : Editora e Distribuidora Educacional
S.A, 2018.
192 p.

ISBN 978-85-522-0542-5

1. Centros cirurgicos. 2. Enfermagem em sala de
cirurgia. 3. Enfermagem perioperatdria. I. Titulo.

CDD 61073677

Thamiris Mantovani CRB-8/9491

2018
Editora e Distribuidora Educacional S.A.
Avenida Paris, 675 — Parque Residencial Jodo Piza
CEP: 86041-100 — Londrina — PR
e-mail: editora.educacional@kroton.com.br
Homepage: http://www.kroton.com.br/



Sumario

Unidade 1 | Central de Material e Esterilizagdo (CME) 7
Secdo 1.1 - Aspectos organizacionais do CME 9
Secdo 1.2 - Fluxo de reprocessamentode material ___ 22

Secdo 1.3 - Gestdo de enfermagem da Central de Material e

Esterilizagao 37
Unidade 2 | Centro Cirurgico (CC): parte I 51
Secdo 2.1 - Conceitos gerais em centro cirurgico 53
Secdo 2.2 - Enfermagem em centro cirurgico 69
Secgdo 2.3 - Gestdo de enfermagem no centro cirurgico —— 87
Unidade 3 |Centro Cirurgico (CC): parte II 105
Secdo 3.1 - Assisténcia pré-operatoria 107
Secdo 3.2 - Assisténcia intraoperatoria 121
Secdo 3.3 - Assisténcia pds-operatoria 136
Unidade 4 |Recuperagio Pds-Anestésica (RPA) 155
Secdo 4.1 - Anestesia 157
Secdo 4.2 - Recuperagédo pds-anestésica 169

Secdo 4.3 - Controle de infeccédo no centro cirurgico— 181






Palavras do autor

Prezado aluno! Seja bem-vindo aos estudos de Enfermagem
em Centro Cirdrgicol Aproveite o conteddo que serd
disponibilizado, pesquise e estude, pois 0s assuntos abordados
serao significativos: para sua vida profissional. Por meio dos
conceitos e discussdes apresentados vocé compreendera o
papel do enfermeiro em Centro Cirurgico e Central de Material
e Esterilizagcao também entendera a importancia da organizacao
e gestdo dessas Unidades para a dinamica da assisténcia ao
paciente em outras unidades do ambiente hospitalar, do paciente
cirdrgico de forma integral e holistica.

O material disponibilizado e conteudo proposto tém como
competéncia geral conhecer a dinamica e atuagcao do enfermeiro
nas unidades de Central de Material e Esterilizacdo, Centro Cirdrgico
e Recuperacdo Pos-Anestésica, bem como a assisténcia pré, intra e
pos-operatoria. Além disso, abordara a rotina e atuacao da equipe
de enfermagem nestas unidades, relacionando as atividades e acdes
realizadas, considerando o conhecimento cientifico e a ética como
aspectos essenciais e integrantes do cuidado e da qualidade da
assisténcia, fatores predominantes ao desempenhos das funcdes
de enfermeiro.

Na Unidade 1 conheceremos a estrutura fisica, aspectos
organizacionais e aimportancia da gestao de enfermagem da Central
de Material e Esterilizacdo, bem com o fluxo de processamento de
materiais. Nas Unidades 2 e 3 sera apresentada a Unidade de Centro
Cirurgico, onde compreenderemos a estrutura fisica, organizacao e
gestdo, além da assisténcia de enfermagem e seqguranca do paciente
cirurgico. E, finalmente na Unidade 4, estudaremos os conceitos de
anestesia e a Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica, estrutura e
assisténcia de enfermagem.

Ao final dos estudos destes conteldos vocé tera a capacidade
de relacionar as atividades realizadas nas Unidades que compdem
o Bloco Operatorio, e a pratica diaria do enfermeiro, com foco na
qualidade dos processos e assisténcia prestada. Vocé esta pronto
para comecar?






Unidade 1

Central de Material e
Esterilizacao (CME)

Convite ao estudo

Nesta unidade de ensino iremos enfatizar os conceitos
relacionados a estrutura do Centro de Material e Esterilizacdo
e seus recursos materiais. Tambem iremos conhecer os
principais equipamentos necessarios ao desempenho das
atividades especificasdeste setor, bem como a importancia da
manutencao e funcionamento destes. Abordaremos, ainda,
as especificidades da equipe que atua neste setor e o papel
doenfermeiro na gestdo e organizacao de todo este processo,
como treinamento, desenvolvimento dos profissionais e
gestao de recursos materiais e equipamentos.

A competéncia basica a ser desenvolvida € a de conhecer
a rotina e atuacao da equipe de Enfermagem. Desta forma, os
conceitos apresentados nesta unidade serao de fundamental
importancia para conhecer e compreender, toda a dinamica
operacional do CME e, principalmente o papel do enfermeiro
Nna gestao e organizacao de todo esse processo. Isso servira de
embasamento para elaboracao de um protocolo do processo
de esterilizacao.

Na Secao 1.1 serdo apresentados os conceitos iniciais,
a estrutura fisica, recursos humanos, recursos materiais e
equipamentos, alem dos aspectos organizacionais da CME, e
o papel do enfermeiro responsavel por este setor. Na Secao
1.2, vocé conhecera o fluxo de reprocessamento do material,
processo desenvolvido no CME. Este deve ser conduzido pela
equipe de enfermagem, sendo gue o enfermeiro pode elaborar
instrumentos e ferramentas para direcionar e gerenciar as
atividades desenvolvidas. Ja na Secdo 1.3 vocé compreendera



fundamentalmente sobre a gestdo de enfermagem da Central
de Material e Esterilizacdo, a importancia do enfermeiro
na elaboragdo e padronizagao dos processos. Ira, ainda,
conhecer também as principais legislacdes e resolucdes
especificas relacionadas ao processo desenvolvido, o que
conseguentemente, serve de apoio para direcionar as acoes
de forma ética e adequada aos preceitos fundamentais do
bom exercicio profissional.

Para que isso ocorra de maneira mais efetiva apresentaremaos
a sequir um contexto de aprendizagem, facilitando assim o
entendimento deste conteudo tdo importante em sua formacao.

Um hospital publico de uma cidade do interior atende
aproximadamente 240 mil pessoas ao ano, abrangendo
varios municipios da regiao. Sdo 200 leitos e cerca de 20 mil
pacientes atendidos més. Ele € constituido de Unidade de
Internagdo Médico e Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva,
Pronto-Socorro Adulto e Ortopédico, Centro Cirurgico,
Central de Material e Esterilizacao, Servico de Hemodinamica,
Servico de Oncologia e Nefrologia.

Aenfermeira Sabrina fez o processo seletivo para coordenar
a Unidade de Central de Material e Esterilizacdo do Hospital
e observou a necessidade de organizar toda a Unidade:
recursos materiais, equipamentos, rotinas e atividades diarias,
bem como o treinamento para a equipe de enfermagem que
atua no setor. Verificou também a possiblidade de mudanca
do quadro de profissionais para adequar todos 0S processos.

A partir de agora, a cada dia iremos vivenciar uma nova
situacao e um novo desafio a ser descoberto!



Secao ll

Aspectos organizacionais do CME

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secdo de ensino vocé ira conhecer a
estrutura da Central de Material e Esterilizacao, recursos humanos
e materiais, equipamentos, estrutura fisica e o papel do enfermeiro
na gestdodos processos realizados. Este profissional tem a
funcdo de adequar 0s recursos humanos e materiais disponiveis,
possibilitando o bom funcionamento e garantindo a seguranca
e qualidade dos processos realizados. Ja a CME é responsavel
pelo fornecimento de materiais esterilizados e/ou desinfectados
para todas as demais Unidades do Hospital e servicos de saude.
E importante que vocé tenha conhecimento que o enfermeiro é
responsavel tambem pelo acompanhamento da manutencao dos
equipamentos utilizados nas varias fases do reprocessamento de
materiais.

Como vimos no nosso contexto de aprendizagem, o hospital
no interior do Estado que esta em processo de expansao contratou
a enfermeira Sabrina para coordenacao da Unidade de Central de
Material e Esterilizacao.

A primeira situacdo com a qual a enfermeira Sabrina se depara
€ com as falhas e defeitos dos equipamentos que causam impacto
em varias fases do reprocessamento, prejudicando a qualidade e a
seguranca dos materiais e causando morosidade na distribuicdo aos
demais setores e sobrecarga de trabalho a equipe de enfermagem.
Com o conhecimento da estrutura fisica da CME e a importancia
dos equipamentos para a dinamica das atividades desenvolvidas
nas diferentes fases do reprocessamento de materiais, e tendo em
vista o papel do enfermeiro nesta Unidade, como resolver esta
situacao? E como fazer para minimizar as ocorréncias de defeitos
Nnos equipamentos, e evitar que tal situacao volte a ocorrer?

rilizagdo (CME) 9
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Nao pode faltar
Centro de Material e Esterilizagcdo (CME)

Caro aluno, o Centro de Material e Esterilizacdo (CME) pode
ser definido como unidade de apoio técnico, com a finalidade de
fornecer artigos processados e proporcionar condicdes para o
atendimento direto e assisténcia a saude dos individuos enfermos e
sadios (BRASIL, 2012).

Desta forma, esta unidade € de fundamental importancia no
ambiente hospitalar, ja que sem os materiais e artigos hospitalares
devidamente limpos, desinfectados e esterilizados, nao seria possivel
prestar uma assisténcia adequada e de qualidade ao paciente. Por
isso entende-se que o Centro de Material e Esterilizacao (CME)
pode ser considerado como uma unidade de apoio técnico que
deve estar presente nos estabelecimento de saude e que tem
por objetivo principal receber todo material considerado sujo e
contaminado, tendo por funcdo basica a descontaminacao destes
materiais, preparando-os, esterilizando-0s, armazenando-os para
futura distribuicéo. Tudo isso tendo em vista o controle da infeccédo
hospitalar, fornecendo a todos os setores materiais esterilizados de
forma adequada, garantindo a qualidade de reprocessamento, sob
monitoramento e controle constantes do processo.

Recursos Humanos no CME

A equipe de enfermagem que atua no CME deve ser treinada
e qualificada para o desempenho de suas funcdes, pois as
atividades a serem desenvolvidas estao relacionadas a processos
complexos que requerem cuidado e atencdo primordialmente,
além de conhecimento técnico-cientifico. Assim, de acordo com
a RDC 15, de 15 de marco de 2012, € fundamental que todas as
etapas e fases do processamento de produtos para a saude sejam
realizadas por profissionais técnicos de enfermagem, os quais
possuem regulamentacao pelos conselhos de classe. Alem disso, o
CME ou qualquer empresa processadora de materiais esterilizados,
deve possuir um Profissional Responsavel de nivel superior, para a
coordenacao de todas as atividades relacionadas ao processamento
de produtos para a saude.

10 U1 - Central de Material e Esterilizacdo (CME



Caro aluno, ¢ comum observar nas equipes que atuam no
CME a designacdo de profissionais que se encontram em final de
carreira, associado a um certo desmerecimento relacionado ao
desconhecimento quanto a execucdo das tarefas desempenhadas
neste setor. Por vezes o CME apresenta quadro de profissionais
insuficiente, com pessoas desmotivadas. Porém, atualmente ha
uma tendéncia que evolui para a mudanca desse cenario, ja que
0 aumento do volume da demanda cirdrgica nos hospitais € uma
constante. Ha, ainda, a complexidade dos procedimentos realizados,
associado a avangos tecnologicos importantes, o que exige do
profissional cada vez mais conhecimento e preparo.

Os profissionais de enfermagem que atuam em CME devem
receber capacitacao especifica por meio de treinamentos e
necessitam receber atualizacdo constante. Eles devem ter
conhecimento sobre todos os processos realizado na unidade, bem
como o funcionamento dos equipamentos existentes, monitorando
0S processos atraves da utilizacdo de indicadores quimicos,
biologicos e fisicos. Devem conhecer sobre a rastreabilidade,
armazenamento, distribuicdo € manutencdo da esterilidade do
produto, além de conceitos basicos de microbiologia e classificacao
de produtos para saude.

Além do enfermeiro e dos profissionais de enfermagem, a
unidade de CME deve contar com auxiliar administrativo, tendo
em vista a necessidade de registros de todas as fases do processo
realizado. Este profissional € responsavel pelo arquivamento e
organizagao destes documentos, alem de auxiliar o enfermeiro na
realizacdo de atividades administrativas gerais.

&ﬁ*’ Assimile

A equipe de profissionais que atua no CME deve utilizar vestimenta privativa,
touca e calcado fechado em todas as areas do setor, além da utilizacao
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) especificos de acordo com
a atividade a ser desenvolvida. Por exemplo, para carregar e descarregar
secadoras, termodesinfectadoras e autoclaves € obrigatoria a utilizacao de
luvas de protecao térmica impermeavel. No expurgo ou area de recepcao
e limpeza deve-se utilizar protetor facial ou mascara e 6culos. Desta forma
o EPI deve sempre ser compativel com o risco inerente a atividade que
esta sendo desempenhada.
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Papel do enfermeiro na Central de Material e Esterilizacdo

O enfermeiro € o profissional que atualmente assume a gestao da
CME, devido ao conhecimento técnico das acdes da assisténcia de
Enfermagem, visualizando a utilizagcao de todos 0s artigos processados.

De acordo comaRDC 15, sdo atribuicdes do responsavel técnico do
servico de saude e da empresa processadora de materiais esterilizados:

e Garantir a implementacao das normas de processamento de
produtos para saude;

» Prever e prover 0s recursos humanos e materiais necessarios
ao funcionamento da unidade e ao cumprimento das disposicdes
desta resolucao;

e Garantir que todas as atribuicbes e responsabilidades
profissionais estejam formalmente designadas, descritas, divulgadas e
compreendidas pelos envolvidos nas atividades de processamento de
produtos para saude;

» Prover meios para garantir a rastreabilidade das etapas do
processamento de produtos para saude.

Ainda em conformidade com a RDC 15, o enfermeiro que atua
como responsavel técnico do CME em servicos de saude tem a
atribuicao de qualificar a empresa terceirizada de processamento de
produtos para saude, que ira prestar servicos a Instituicdo. Além disso,
compete também ao enfermeiro do CME:

« Coordenar todas as atividades relacionadas ao processamento
de produtos para saude;

e Avaliar as etapas dos processos de trabalho para fins de
qualificacdo da empresa processadora, quando existir terceirizacao do
processamento;

 Definir o prazo para recebimento pelo CME dos produtos para
saude que necessitem de processamento antes da sua utilizacao e que
Nao pertencam ao servico de saude;

» Participar do processo de capacitacdo, educacao continuada
e avaliacdo do desempenho dos profissionais que atuam no CME;

12 U1 - Central de Material e Esterilizacdo (CME



e Propor os indicadores de controle de qualidade do
processamento dos produtos sob sua responsabilidade;

o Contribuir com as acdes de programas de prevencdo e
controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo o
controle de infecgao;

» Participar do dimensionamento de pessoal e da definicao da
qualificacao dos profissionais para atuacdo no CME;

e Orientar as unidades usuarias dos produtos para saude
processados pelo CME quanto ao transporte e armazenamento destes
produtos;

e Avaliar a empresa terceirizada segundo o©s critérios
estabelecidos pelo Comité de Processamento de Produtos para Saude.

Dentro deste contexto, podemos compreender que as atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro do CME podem ser consideradas como
um cuidado indireto ao paciente, pois estao inseridas no cuidado de
Enfermagem relacionadas a organizacao do ambiente de saude. Fazem
parte ainda da garantia da seguranca e qualidade dos procedimentos
realizados na assisténcia atraves do processamento adequado dos
artigos hospitalares que serdo utilizados diretamente no paciente.

Podemos concluir que o trabalho desempenhado pelo enfermeiro
€ fundamental para compor as exigéncias de atuacdo da Central
de Material e Esterilizacdo, pois este profissional possui, além do
conhecimento tecnico-cientifico, a capacidade administrativa, ©
que contribui para a eficiéncia do processamento e qualidade da
esterilizacdo dos materiais.

ED Reflita

Qual a importancia do profissional enfermeiro como responsavel
técnico da unidade de CME. Quao complexo € o trabalho deste
profissional que se inicia no planejamento da unidade, através da
escolha adequada de recursos materiais e humanos, participando do
processo de selecdo de pessoas, alem de ser o responsavel tambem
pelo treinamento destas, e, considerando a complexidade deste setor,

rilizagdo (CME) 13
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este profissional tem o papel de capacitar os profissionais e estar
envolvido com a area de educacao permanente, sendo assim um
facilitador da aprendizagem e atualizagao constantes, incentivando a
participacao em eventos cientificos, palestras e cursos. Alem da equipe,
0 enfermeiro também € o responsavel por coordenar e supervisionar
todas as etapas do reprocessamento de matérias, devendo estabelecer
interfaces com as demais unidades da institui¢cao.

Estrutura fisica da Central de Material e Esterilizacdo

Caro aluno, como ja visto anteriormente, a CME € responsavel
pelo processamento seguro de materiais, sejam esterilizados ou
desinfectados, que serdo utilizados na assisténcia direta ao paciente
através do fornecimento destes materiais aos diversos setores do
hospital, sendo que o maior consumidor € o Centro Cirurgico.

Assim, a estrutura fisica da Central de Materiais e Esterilizacdo possui
determinacdes que visam a garantia do bom funcionamento, qualidade
NOS Processos € a seguranca No reprocessamento de materiais.

De acordo com a RDC 15, os ambientes que devem compor
uma CME séo:

« Area de recepcio e limpeza (setor sujo): a drea para recepcio
dos materiais contaminados deve estar localizada dentro da sala
de recepcdo e limpeza. Ela deve ter ao menos uma bancada
de tamanho suficiente para que seja realizada a conferéncia
destes materiais, garantindo a sequranga do processo. Tambéem
€ indispensavel que contenham recipientes para descarte
de materiais perfurocortantes e residuos bioldgicos. Os
equipamentos utilizados para a limpeza dos materiais devem
estar instalados de forma que ndo prejudiqguem a circulacao no
ambiente.

« Area de preparo e esterilizacdo (setor limpo): esta area deve
dispor de equipamento para transporte dos materiais em
guantidade suficiente para atender a demanda de trabalho.
Secadora automatizada e/ou ar comprimido medicinal, para
que seja realizada a secagem dos materiais, além de seladoras
de embalagens. As bancadas devem ser ergondmicas assim
como cadeiras ou bancos que devem possuir altura regulavel.
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» Sala de desinfeccdo quimica, quando aplicavel (setor limpo):
deve conter em sua estrutura, bancada com duas cubas,
sendo uma delas destinada a limpeza e a outra para enxague
com tamanho e profundidade que permitam a imersao total
do material ou equipamento, com distancia suficientemente
adequada de maneira que nao haja a transferéncia acidental de
liquidos de uma para a outra.

« Area de monitoramento do processo de esterilizacdo (setor
limpo): esta area deve ser dimensionada em conformidade com
a quantidade e dimensdo dos equipamentos utilizados para
esterilizacao.

« Areade armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados
(setor limpo): esta drea deve conter, além de equipamento de
transporte comrodizio, escadas, quando necessario, e prateleiras
ou cestos aramados. Ela deve ser dimensionada de acordo com
a quantidade de materiais a serem estocados e tamanho dos
mobiliarios utilizados para armazenamento. Além disso, essa
area deve estar centralizada em local privativo e de acesso
restrito, nao devendo estar localizada em area de circulacao. As
prateleiras ndo devem ser constituidas de material poroso, que
impeca a limpeza e a utilizagcado de produtos saneantes.

O fluxo de processamento dos materiais deve ser unidirecional,
Oou seja, nao deve haver cruzamento do material sujo e contaminado
com as areas limpas. Desta forma também se faz necessario a
existéncia de barreira fisica, ja que de acordo com a legislacdo e
obrigatoria a separacao fisica da area de recepcao e limpeza das
demais areas. A area de limpeza que recebe instrumental cirurgico
e produtos consignados deve possuir bancadas que permitam a
conferéncia destes. Além disso, deve possuir ainda recipientes para
descarte de materiais perfurocortantes e de residuo biologico.

A estrutura fisica do CME ¢é fundamental para que o
processamento dos materiais ocorra de forma segura e qualificada.
No entanto, a gestdo dos profissionais que atuam na Unidade é de
extrema importancia para garantia dessa seguranga e qualidade nos
processos. Assim como o material sujo e contaminado ndo dever
cruzar com as demais areas, nao € permitido ao profissional que
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esta realizando a atividade de limpeza dos materiais e, portanto,
esta locado na area contaminada, o transito pelas areas limpas e
vice-versa. Assim, 0 acesso de pessoas a Unidade também deve se
restringir apenas aos profissionais da area.

D9 Pesquise mais

Para saber mais sobre a estrutura fisica da Unidade de Central de Material
e Esterilizacdo, estdo disponibilizados os links abaixo para acessar as
resolucdes RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002 e RDC 15, de 15 de marco
de 2012.

Disponiveis em: <https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/
index.php/legislacao/item/rdc-50-de-21-de-fevereiro-de-2002>; <https://
www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/
rdc-15-de-15-de-marco-de-2012>. Acessos em: 14 set. 2017.

Recursos Materiais e Equipamentos da Central de Material e
Esterilizacdo

Caro aluno, vocé como profissional enfermeiro que atua em
CME, além de conhecer todas as fases do processamento, a estrutura
fisica da Unidade e fazer a gestao dos profissionais que atuam neste
setor, deve ainda, ter conhecimento de todos os equipamentos
utilizados no reprocessamento dos materiais, garantindo sempre o
bom funcionamento destes, destes. Dessa, se faz necessario realizar
a gestao dos recursos materiais utilizados e, dentro deste contexto,
ndo deixar de considerar a relacao custo/beneficio.

A gestdo dos recursos materiais inicia com a escolha dos
materiais que serao utilizados no reprocessamento, que vai desde
a escolha dos detergentes e produtos quimicos destinados a
limpeza dos materiais ate o involucro que sera utilizado para o
preparo, esterilizacdo e armazenamento. Deve-se garantir que
estejam esterilizados e prontos para o uso em qualguer Unidade do
ambiente hospitalar.

Além disso, o enfermeiro do CME ¢é responsavel pela
manutencdo e bom funcionamento dos equipamentos utilizados
Nno processamento dos materiais. Assim, conforme determina a
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RDC 15 deve ser realizada qualificacdo de instalacdo, de operacdo
e de desempenho, para 0s equipamentos utilizados na limpeza
automatizada e na esterilizacao no minimo uma vez ao ano, e
sempre que a carga de esterilizagao apresentar desafios superiores
aquela utilizada na qualificacdo de desempenho, esta devera ser
refeita.

Os principais equipamentos que compdem O processo de
limpeza e esterilizacdo de materiais sdo:

e Lavadoras ultrassonicas, termodesinfectadoras e secadoras,
utilizadas no processo de limpeza;

» Autoclave vapor saturado, autoclave de plasma de peroxido
de hidrogénio, utilizadas no processo de esterilizacdo mais
comumente em ambiente hospitalar;

o Seladoras utilizadas na selagem dos involucros para
acondicionamento dos materiais;

e Incubadoras para indicadores biologicos, utilizadas para
validacdo dos processos de esterilizacado.

De acordo com a RDC 15, todos os equipamentos devem ser
calibrados minimamente uma vez adc ano e sempre que apresentar
ineficiéncia no resultado ou desempenho a que esta destinado. O
enfermeiro do CME, juntamente com a engenharia clinica, devem
estabelecer um cronograma de manutencdo para monitorar oS
equipamentos e preservar a qualidade e eficiéncia destes . Isso visa
minimizar e evitar danos recorrentes, prejudicando o andamento do
Processo.

Q Exemplificando

As incubadoras de indicadores biologicos e as seladoras termicas devem
ser calibradas, anualmente.

A qualificacdo térmica e a calibracdo dos equipamentos de esterilizacdo
a vapor e termodesinfeccao e as requalificacdes de operacdo devem ser
realizadas por laboratorio capacitado, com periodicidade minima anual.

Todos os equipamentos de limpeza automatizada e esterilizacdo devem >
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ter seu processo requalificado todas as vezes que ocorrer mudanga de
local de instalacao, ineficiéncia no funcionamento, ajustes e consertos em
partes do equipamento ou suspeita de falhas no processo de esteriliza¢do.

Sem medo de errar

O hospital em que a enfermeira Sabrina atua esta situado em uma
cidade do interior e tem uma estrutura fisica com diversas unidades,
Internacao Clinica e Cirurgica, Terapia Intensiva Pediatrica e Adulto,
Pronto-Socorro Pediatrico, Adulto e Ortopédico, Centro Cirurgico,
Central de Material Esterilizado, Servico de Hemodinamica, Servico
de Oncologia e Nefrologia, Servico de Hemodialise e Unidade de
Cirurgia Ambulatorial. Aoassumiragestdoda Unidade de CME, Sabrina
se depara com primeira situacao que devera conduzir, referente as
falhas e defeitos dos equipamentos que causam impacto em varias
fases do reprocessamento, prejudicando a qualidade, a seguranca
dos materiais. Além disso, causam morosidade na distribuicdo aos
demais setores e sobrecarga de trabalho a equipe de enfermagem.
Com o conhecimento da estrutura fisica da CME e a importancia
dos equipamentos para a dinamica das atividades desenvolvidas
nas diferentes fases do reprocessamento de materiais, e tendo
em vista o papel do enfermeiro nesta Unidade, como resolver esta
situagdo? E como fazer para minimizar as ocorréncias de defeitos
nos equipamentos e evitar que tal situagdo volte a ocorrer?

A principio Sabrina devera fazer um levantamento dos
equipamentos presentes no setor e verificar quando foi realizada
a ultima manutencdo e qualificagao destes. A partir dai ela deve
desenvolver um cronograma de periodicidade de acompanhamento,
envolvendo neste processo a equipe de engenharia clinica do
hospital e também a equipe de enfermagem que atua no setor.

Avancando na pratica

Treinamento e capacitacao da equipe
Descricao da situacao-problema

Durante o levantamento dos equipamentos do setor bem como
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da manutencdo realizada nestes, Sabrina percebe a necessidade de
envolver a equipe de engenharia clinica responsavel pela manutenc¢ao
dos equipamentos do hospital para auxilia-la. Eles podem ajuda-la na
elaboracao do cronograma de acompanhamento e rastreabilidadedos
equipamentos da Unidade bem como no processo de orientacao da
equipe de enfermagem que atua no CME sobre a utilizacdo correta
e 0 cuidado com os equipamentos.

Resolucdo da situacdo-problema

Devera ser realizado um roteiro de treinamento para abordar cada
fase do reprocessamento, a finalidade de utilizagao dos equipamentos,
bem como capacitar a equipe para manuseio, limpeza e desinfeccao
dos equipamentos.

Faca valer a pena

1. A Central de Material e Esterilizacdo (CME) pode ser definida como
unidade de apoio técnico, com a finalidade de fornecer artigos processados
e proporcionar condi¢des para o atendimento direto e assisténcia a saude
dos individuos enfermos e sadios.

Desta forma, esta Unidade é de fundamental importancia no ambiente
hospitalar, ja que sem os materiais e artigos hospitalares devidamente
limpos, desinfectados e esterilizados ndo seria possivel prestar uma
assisténcia adequada e de qualidade ao paciente. Por isso, este setor pode
ser considerado como uma unidade de apoio técnico que deve estar
presente nos estabelecimentos de saude e que tem por objetivo principal
receber todo material considerado sujo e contaminado,

fornecendo a todos os setores materiais esterilizados de forma adequada,
garantindo a qualidade de reprocessamento, sob monitoramento e
controle constantes do processo.

Assinale a alternativa que completa corretamente o trecho anterior.

a) proceder com a limpeza destes, ndo sendo necessaria a desinfeccao,
porém, a descontaminacado deve ser realizada, para o controle da infeccdo
hospitalar.

b) sendo que sua funcdo bésica é a descontaminacéo e esterilizacéo, tendo
em vista o controle da quantidade destes materiais.

c) tendo por funcdo basica a descontaminacdo destes materiais,
preparando-os, esterilizando-0s, armazenando-os para futura distribuicao,
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tendo em vista o controle da infeccdo hospitalar.

d)tendo por funcao basica a esterilizagdo destes materiais e armazenamento
para prover em quantidade suficiente e evitar assim a infeccdo hospitalar.
e) sendo que sua fung¢do fundamental é o controle da infeccao hospitalar
e controle da quantidade de materiais disponiveis.

2. De acordo com a RDC 15, o enfermeiro que atua como responsavel
técnico do CME em servigos de saude tem a atribuicdo de qualificar a
empresa terceirizada de processamento de produtos para saude, que ira
prestar servicos a Instituicao. Além disso, compete também ao enfermeiro
do CME:

Coloque V para verdadeiro e F para falso:

( ) Coordenar todas as atividades relacionadas ao processamento de
produtos para saude.
( ) Avaliar as etapas dos processos de trabalho para fins de qualificacdo

da empresa processadora, quando existir terceirizacdo do processamento.
() Participar do processo de capacitagdo, educacdo continuada e
avalacdo do desempenho dos profissionais que atuam no CME.

( ) Propor os indicadores de controle de qualidade da equipe de
enfermagem que atua no processamento dos produtos.

() Contribuir com as a¢cdes de programas de prevengdo e controle
e eventos adversos em servicos de saude, excetuando o controle de
infeccdo.

( ) Participar do dimensionamento de pessoal e da definicdo da
qualificacdo dos profissionais para atuagdao no CME.

De acordo com o contexto apresentado, assinale a alternativa que contem
a sequéncia correta:

3. A Central de Material e Esterilizacdo (CME) é responsavel pelo
processamento seguro de materiais, sejam esterilizados ou desinfectados,
que serao utilizados na assisténcia direta ao paciente, fornecendo estes
materiais aos diversos setores do hospital, sendo que o maior consumidor
é o Centro Cirurgico.

Assim, a estrutura fisica da Central de Materiais e Esterilizagdo possui
determinacdes para garantir o bom funcionamento e a qualidade nos
processos, para garantir a seguranga no reprocessamento de materiais.
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Dentro do contexto apresentado no texto, no que se refere a estrutura
fisica da CME, de acordo com a RDC 15, os ambientes que devem compor
uma CME séo:

a) Area de recepcdo e conferéncia de instrumentais; Area de preparo e
limpeza; Area de esterilizacdo; Area de monitoramento do processo
de esterilizacio; e Area de armazenamento e distribuicido de materiais
esterilizados.

b) Area de recepcdo e limpeza; Area de preparo e esterilizacio; Sala de
desinfeccdo fisica, quimica e fisico-quimica obrigatoriamente; Area de
monitoramento do processo; e Area de armazenamento e distribuicio de
materiais esterilizados.

c) Area de preparo e esterilizacdo; Area de desinfeccdo e limpeza
quimica; Area de monitoramento do processo de esterilizacdo; e Area de
armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados.

d) Area de recepcdo e limpeza; Area de preparo e esterilizacdo; Sala de
desinfeccdo quimica, quando aplicavel; Area de monitoramento do
processo de esterilizacdo; e Area de armazenamento e distribuicdo de
materiais esterilizados.

e) Area de recepcéo e limpeza; Area de preparo e acondicionamento; Sala
de desinfeccdo; Area de monitoramento do processo de esterilizacio; e
Area de armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados.
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Secao 1.2

Fluxo de reprocessamento de material

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secdo de ensino vocé ira conhecer todas as
fases do reprocessamento de materiais. Também ira compreender
a importancia do papel de cada profissional na execucao das
atividades, bem como a importancia de cada uma delas para o
resultado final do processo, com a entrega e distribuicdo de material
esterilizado com qualidade e seguranca as demais Unidades do
Hospital.

Como vimos em nosso contexto de aprendizagem o hospital
no interior do Estado que esta em processo de expansao contratou
Enf.2 Sabrina para coordenacdo da Unidade de Central de Material
e Esterilizacao.

Enfermeira Sabrina, que atua no Hospital publico de uma
cidade do interior, ao assumir a gestdo da Unidade de CME
observou a necessidade de organizacdo do setor e adequacao
dos processos. Apos o levantamento dos equipamentos presentes
na CME, Sabrina verifica que atualmente a Unidade trabalha com
uma termodesinfectadora, duas lavadoras ultrassénicas, e trés
autoclaves. Embora ela ja tenha elaborado um cronograma de
periodicidade de manutencao dos equipamentos e a engenharia
clinica tém atuado juntamente para solucdao dos problemas
a fim de evitar prejuizo na rotina de distribuicdo dos materiais
reprocessados as demais Unidades do Hospital, ocorre uma falha
na termodesinfectadora e em uma das autoclaves. Ambos os
equipamentos aguardam retorno de pecgas para reposicao, o que
levara 30 dias, desta forma, o reprocessamento dos materiais
encontra-se prejudicado. Assim, qual a estratégia que Sabrina deve
utilizar para que o reprocessamento continue a ser realizado com
O menor impacto possivel na distribuicao as demais unidades do
hospital? Serd necessario alteracao de escala dos profissionais para
atender a demanda?
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Nao pode faltar

Fluxo de reprocessamento de material
Limpeza e desinfeccdo dos materiais

Caro aluno, conforme ja apresentado na Secao 1.1, a Central de
Material e Esterilizacao (CME) tem sua estrutura fisica bem definida
gue permite a realizacao de todas as atividades em cada uma das
areas conforme legislagcao vigente. Assim, os materiais encaminhados
para reprocessamento na CME devem seguir uma sequéncia logica
e fundamental.

As primeiras atividades a serem desenvolvidas sdo a recepcao,
limpeza e desinfeccao dos artigos hospitalares que sao realizadas na
area de recepgao e limpeza, também considerada como area suja
ou contaminada. A limpeza e desinfeccdo dos artigos dependem da
utilizagdo a que foram destinados e seu grau de contaminagado. Desta
forma, sdo classificados como:

o Artigos criticos: sao aqueles utilizados em procedimentos
invasivos, que sao introduzidos em tecidos subepiteliais, no sistema
vascular ou em outros orgaos isentos de flora microbiana propria. Ex.:
instrumental cirurgico.

 Artigos semicriticos: agueles que entram em contato com a
pele ndo integra e/ou mucosa integra. Ex.: mascaras para inaloterapia.

» Artigos ndo criticos: agueles que entram em contato com a
pele integra e 0s que nNdo entram em contato com o paciente. Ex.:
comadre, papagaio.

03” Assimile

De acordo coma RDC n2 15, de 15 de marco de 2012, na area de recepcao
e limpeza, deve ser realizada a conferéncia e o registro de entrada de
todos os materiais recebidos para processamento. E estes passiveis de
reprocessamento, independentemente da sua classificacao de risco,
inclusive materiais consignados ou que sejam particulares do cirurgido,
devem ser submetidos ao processo de limpeza, dentro do proprio CME do
servico de saude ou na empresa processadora, antes de sua desinfeccao
ou esterilizacao.
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Antesde seiniciar o processo de desinfeccdo ou esterilizacao toda
a sujidade dos materiais deve ser removida, por meio da utilizagao
de agua, detergente neutro ou desincrustante. Todo residuo de
matéria organica presente no artigo a ser processado (urina, fezes,
secrecdes etc.), e a esse processo denominamos limpeza.

Desta forma, a limpeza dos artigos hospitalares pode ser
realizada manualmente com a utilizacao de solucdo detergente ou
desincrustante,emcubadepiafundaecomaajudadeescovasproprias
e adequadas conforme especificacdo. Ou por meio de equipamentos
especificos para este fim como as lavadoras ultrassdnicas que sao
geralmente utilizadas na lavagem dos instrumentais cirurgicos,
através da vibracao com solucdo desincrustante, o que promove
uma limpeza mais eficaz, ou as termodesinfectadoras, que sa&o
maquinas que utilizam além de produtos gquimicos, alta temperatura.
Entretanto, independentemente do método utilizado para a
limpeza dos materiais, € indispensavel que todo residuo de matéria
organica e/ou sujidade sejam removidos previamente, através
da utilizagao de processo quimico onde o artigo permanece em
imersao total por 30 minutos em produtos quimicos em recipientes
adequados, conforme especificacdo, sendo que a troca da solucao
desinfetante deve obedecer as recomendacdes do fabricante.
Antes de submeter os artigos hospitalares a qualquer processo de
desinfeccdo/esterilizacdo, deve-se remover, com agua e sabdo ou
com desincrustantes, toda a matéria organica que possa impedir oS
Processos.

Desinfec¢dao dos materiais

A desinfeccdo é o processo fisico ou quimico que destroi todos
0Ss microrganismos, exceto os esporulados, podendo ser classificada
como:

» Desinfeccdo de alto nivel: quando os produtos quimicos
desinfetantes utilizados no processo sao eficazes contra todas as
formas vegetativas, e parte dos esporos;

» Desinfeccdo de nivelintermediario: quando os desinfetantes
nao destroem esporos, mas tém acao sobre o bacilo da tuberculose
e ampla acdo sobre virus e fungos, porém, nao destroem,
obrigatoriamente, todos eles;
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» Desinfeccdo de baixo nivel: quando os desinfetantes tém
atividade contra bactérias vegetativas, mas nao destroem esporos.

A desinfeccdo dos artigos hospitalares pode ser realizada atraveés
de métodos fisicos e/ou quimicos:

Agentes fisicos: 0s artigos devem ser submetidos a temperatura
(calor), geralmente imergidos em agqua a 100 °C, utilizando-se
preferencialmente, metodos automatizados, como as lavadoras
termodesinfectadoras e lavadoras ultrassénicas.

Agentes quimicos: para a realizacdo da desinfeccao dos artigos
através desse méetodo estes devem estar completamente limpos e
secos. Sdo utilizados produtos quimicos desinfetantes e os artigos
sdo imergidos, e como o produto age por contato, os artigos
devem ser colocados em recipientes onde permanecam totalmente
imersos. Apos, devem ser enxaguados em agua tratada de melhor
qualidade possivel de forma abundante, para remover todo o
excesso de produto que possa conter nos materiais.

O tipo de desinfec¢do a ser realizado deve ser definido de acordo
com a classificacdo do artigo a ser submetido ao processo, sendo
que apenas artigos semicriticos e nao criticos devem ser submetidos
a desinfeccdo. Antes de submeter qualquer artigo ao processo de
desinfeccao € imprescindivel a limpeza prévia, principalmente para
a realizacao de desinfeccdo quimica. Esta, de acordo com a RDC n?
15, deve ser realizada em espaco especifico destinado a esse fim,
sendo definido como sala de desinfec¢ao quimica.

Na Central de Material e Esterilizacdo em que se realiza o processo
de desinfeccdo quimica, deve ser realizada tambeém a monitorizagao
de efetividade dos desinfetantes utilizados. Isso pode ser feito por
meio de parametros indicadores, como concentracdo, pH ou
outros, Nno minimo uma vez ao dia, antes do inicio das atividades
e de forma subsequente conforme necessidade e cronograma
estabelecido pelo responsavel tecnico setor. Esse processo deve ser
registrados e arquivados pelo prazo minimo de cinco anos. Além
disso, € importante que a utilizacdo dos desinfetantes esteja em
conformidade com os parametros definidos no registro do produto.
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Jz| Exemplificando

De acordo com a RDC n2 15, quando a desinfeccao quimica é realizada
na Central de Material e Esterilizacdo, esta necessita ter uma sala exclusiva,
para essa finalidade. E, no caso de realizar desinfecgdo ou esterilizacao
quimica liquida automatizada, esta area exclusiva devera ainda dispor de
condigBes técnicas conforme legislagcao para instalagcdo do equipamento.
No processo de desinfeccdo quimica o enxague dos materiais devera
ser realizado com agua potavel, dentro dos padrdes definidos em
normatizagdo especifica e o seu transporte deve ser feito em embalagem
ou recipiente fechado.

Preparo e acondicionamento dos materiais

Apos a limpeza, seja esta realizada de forma manual ou
automatizada, todos os materiais devem ser avaliados por meio da
inspecao visual, com a utilizacdo de lentes intensificadoras de imagem.
Apos a inspecao, os materiais devem ser acondicionados para que
sejam encaminhados ao processo de esterilizacdo. Assim, € de
fundamental importancia a escolha das embalagens e involucros que
serdo utilizados. Estes devem garantir a manutencao da esterilidade
e permitir a sua transferéncia de forma asseptica. O de validade de
esterilizacdo depende do tipo de involucro, processo de esterilizacdo
pelo qual o material foi submetido e condi¢des de armazenamento.

Os  principais  involucros  utilizados — para  preparo e
acondicionamento do material a ser esterilizado sdo:

e Tecido de algodado: apresenta baixo custo, porém, baixa
resisténcia e fragilidade, sendo vulneravel a contaminagao. O
tempo de validade de esterilizacdo € de 7 a 14 dias.

e Papel grau cirdrgico: possui uma de suas faces transparente,
possibilitando a visualizacdo do conteudo, e também indicador
quimico monoparametrico impregnado, tem baixo custo e maior
resisténcia que o tecido de algoddo. O prazo de validade do
material esterilizado nesta embalagem € de 6 meses a 2 anos.

o Contéiner inoxidavel: caixa de metal inoxidavel, termorresistente,
tem como vantagens a organizacao tanto da area de
armazenamento como na sala de cirurgia, pela diminuicao de
espaco devido a ndo utilizagao de outros involucros. Entretanto,
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tem custo elevado e exige inspecao visual constante. O prazo de
validade do material esterilizado é de 6 meses.

e Papel crepado: tem baixo custo, € impermeavele reciclavel.
Porém, apresenta baixa resisténcia mecanica, o que pode causar
danos a embalagem e, consequentemente, contaminagao do
material. A validade de esterilizacdo € de 6 meses a 2 anos.

o Tyveck®: é compativel com diversos méetodos de esterilizacao, é
resistente e permite facil visualizacdo do conteudo por ter uma
de suas faces transparentes, poréem tem custo elevado. O prazo
de validade de esterilizacdo € de 1 ano.

e TNT - tecido ndo tecido: tem alta permeabilidade aos agentes
esterilizantes, € maleavel, o que facilita o processo de embalagem
dos materiais. Resistente a tragcao, poréem ha dificuldade de
avaliagao da integridade da embalagem. Avalidade de esterilizacdo
€ de 6 meses a 2 anos.

As embalagens utilizadas para a esterilizacdo devem estar
regularizadas junto a Anvisa e, de acordo com a RDC n2 15, nao
€ permitida a utilizacao de embalagens de papel kraft, papel toalha,
papel manilha, e outras que Nao sejam compativeis Com O Processo
de esterilizacdo e que ndo possam ser utilizadas nos equipamentos
destinados a esse fim. Também ndo é permitido o uso de caixas
metalicas sem furos.

O CME que utiliza involucro de tecido de algodao, deve
estabelecer critérios para compra e troca do estoque dos produtos,
arquivando os registros, pois nao ¢ permitido o uso de embalagens
de tecido de algodao que nao estejam integras, apresentando rasgos,
perfuracdes e desgaste do tecido. Ndo podem ser utilizadas mesmo
que sejam cerzidas, ou submetidas a costura e reparos, pois tal acdo
compromete a funcao de barreira do involucro, assim, deve ter sua
utilizacao suspensa.

E obrigatdria a identificacdo nas embalagens dos produtos para
saude submetidos a esterilizacdo por meio de rotulos ou etiquetas,
sendo que estes devem se manter legiveis e afixados nas embalagens
durante todas as fases do reprocessamento até o momento do uso.
O rotulo de identificagcdo da embalagem deve conter:
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| - nome do produto.

[l - numero do lote.

[l - data da esterilizacdo.

IV - data limite de uso.

V - método de esterilizacao.

VI - nome do responsavel pelo preparo.

Processo de esterilizacdo

E um processo que promove eliminacdo ou destruicdo de todas
as formas de microrganismos viaveis presentes: virus, bactérias etc,,
para um aceitavel nivel de seguranca. Existem varios métodos de
esterilizacdo: fisicos, quimicos e fisico-quimicos, sendo que cada
um deles esta indicado para um tipo de produto ou material. Em
geral, a escolha do processo de esterilizacao esta relacionada com
a natureza do artigo a ser esterilizado, sendo que 0s agentes fisicos
(principalmente os que combinam calor e vapor) sao 0s mais seguros
e eficazes.

Métodos de esterilizacao

Métodos fisicos: utiliza calor de diversas formas e alguns tipos de
radiacao para esterilizar os produtos de saude. Dentre os méetodos
fisicos encontra-se o vapor saturado sob pressao, que € o metodo de
esterilizacdo mais utilizado em ambiente hospitalar, pois € o que maior
seguranca oferece. E realizado através de equipamentos (autoclaves).
O principio basico da esterilizacdo por calor umido € a exposi¢cdo do
material ao vapor saturado seco em temperatura, pressao e tempo
necessario. A umidade e calor desnaturam irreversivelmente enzimas
e proteinas estruturais, destruindo os microrganismos. Esta indicada
para esterilizacao de todos os artigos que nao sejam sensiveis ao
calor e ao vapor.

Antes da instalacdo desses equipamentos (autoclaves) deve ser
verificado pela engenharia clinica as condicdes elétricas e hidraulicas
para certificacao da utilizacao com o melhor desempenho, bem
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como € necessario avaliar a qualidade da agua, que deve ser isenta
de contaminantes quimicos que possam danificar os artigos a serem
esterilizados e o proprio equipamento. O descumprimento dessa
verificagdo podera provocar interferéncia no processo e resultado
final, causando danos e contaminagao aos artigos esterilizados.

O meétodo de vapor saturado sob pressdo e outro de calor seco
(estufas e fornos de Pasteur) sao métodos de esterilizacdo onde o
artigo necessita permanecer exposto a um longo periodo de tempo
para que seja atingida alta temperatura e assim ocorra a morte
microbiana. Entretanto, de acordo com a RDC n? 15, ndo é permitido
O uso de estufas para a esterilizacdo de produtos para salde.

A radiacdo ionizante também é considerada um meétodo de
esterilizacao fisica, de baixa temperatura, que possibilita a utilizacao em
materiais termossensiveis. Sendo assim, esse meétodo de esterilizacao
€ aplicado, geralmente, na producao de artigos descartaveis, como
flos de sutura e luvas, por exemplo. Devido a toxicidade, este tipo
de meétodo de esterilizacao ndo é utilizado em ambiente hospitalar.
Além disso, ha limitacdo a exposicao e regulamentacdo de normas
técnicas estabelecidas pelos orgaos competentes.

Métodos quimicos: ©0s mais utilizados para esterilizacao sao
O glutaraldeido, peroxido de hidrogénio, formaldeido ou acido
peracético. Os artigos a serem esterilizados por esse metodo devem
ser totalmente imergidos nos liquidos e permanecer por periodo de
tempo conforme indicacao do fabricante para que o processo de
esterilizagdo seja efetivo.

O qglutaraldeido ¢ um produto desinfetante de alto nivel, que
geralmente e utilizado para esterilizagdo de artigos termossensiveis.
Porém possui toxicidade para pele e mucosas, © que exige O UsO
de equipamentos de protecao individual (EPIs) e local exclusivo
propriamente destinado para utilizacdo. Assim, em algumas
instituicoes este produto vém sendo substituido pelo acido peracético,
que, embora tenha sua acdo microbiana conhecida desde o inicio do
seculo XX, somente foi aprovado em 1999 pela FDA (Food and Drug
Administration), trata-se de uma combinacdo de acido peracético 35%
com peroxido de hidrogénio, incluindo solugdes neutralizantes que
impedem a acao corrosiva do produto, indicado para esterilizacao de
materiais termossensiveis.
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Aléem dos metodos quimicos liquidos, existe o meétodo quimico
gasoso, que € a esterilizacao por gas, o oxido de etileno (ETO —
Ethylene Oxide). Trata-se de um meétodo amplamente utilizado que
apresenta grande poder de difusdo e penetracao, possibilitando
a esterilizacdo de materiais sensiveis ao calor. Porém, possui alta
toxicidade, constituindo um produto de alta periculosidade, ficando
totalmente restrito como atividade exclusiva a operador habilitado
e capacitado para tal, além de ser um processo Moroso, que exige
controle ambiental e residual dos materiais. Nao existem indicadores
quimicos para monitoramento da concentracdo do ETO durante o
ciclo de esterilizacéo, desta forma, este metodo ndo é utilizado em
ambiente hospitalar, ficando limitado a empresas processadoras

Métodos fisico-quimicos: estes metodos de esterilizagao fisico-
guimicos consistem na combinacdo de dois meétodos, geralmente
calor e produto guimico. Poréem, de modo geral sao realizados
a baixa temperatura, sendo, por vapor a baixa temperatura com
formaldeido ou plasma de peroxido de hidrogénio. O vapor a baixa
temperatura com formaldeido (VBTF) vém se tornando uma opgao a
esterilizacdo por ETO, para materiais e artigos que nao resistem a altas
temperaturas, pois possui processo maisrapido e € ausente de residuos
toxicos, além de ser de facil instalacdo. Porém, € incompativel com
materiais sensiveis a umidade e possui toxicidade potencialmente
cancerigena, também ¢ um metodo ndo comumente encontrado
em ambiente hospitalar. Ja a esterilizacdo por plasma de peroxido de
hidrogénio estd sendo amplamente utilizada em ambiente hospitalar.
E importante compreender que o plasma € classificado como sendo
O quarto estado da matéria, pois diverge dos estados liquido, solido
e gasoso, tratando-se de um composto de ions reativos, elétrons
e particulas atdmicas neutras, € ausente de residuos toxicos, € de
facil instalacdo (equipamentos similares as autoclaves), tem processo
rapido e € compativel com materiais sensiveis a umidade. Porém, tem
poder de penetracao reduzido, e necessita de involucro especifico
devido a sua incompatibilidade com materiais derivados da celulose.
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Validacdo e monitoramento do processo de esterilizacdo

O processo de esterilizacao deve ser obrigatoriamente monitorado,
pois somente atraveés deste monitoramento € que se pode garantir
a seguranca e qualidade do processo. Desta forma, séo realizadas
a monitorizagao quimica e biologica, sendo que os indicadores
quimicos sinalizam possiveis falhas no equipamento, pois servem para
avaliar a penetracdo do calor em autoclaves e estufas, além de auxiliar
no reconhecimento dos artigos que foram submetidos ao processo
de esterilizacdo. Entretanto, existem diversos tipos de indicadores
quimicos que sao utilizados em conformidade com o processo de
esterilizacao a que os materiais sao submetidos.

Classificacdo dos indicadores quimicos

Classe I indicadores de processo, distinguem os artigos
processados e Nao processados.

Classe II: indicadores de testes especificos, teste Bowie-Dick.

Classe llI: indicadores monoparameétricos, indicam um unico
parametro, por exemplo, temperatura.

Classe IV: indicadores multiparamétricos, indicam mais de um
parametro critico, por exemplo, temperatura e tempo.

Classe V: indicadores integradores, apresentam resposta a todos
0S parametros criticos, e sao ajustados a resposta dos indicadores
biologicos.

Classe VI: indicadores emuladores, apresentam resposta a todos
0S parametros criticos.

Os indicadores biologicos consistem em uma preparacao
composta de microrganismos especificos com uma resisténcia
determinada e estavel a um processo de esterilizacdo. Tambem
sao utilizados no processo de qualificacdo de desempenho do
equipamento e monitoramento de ciclos de esterilizacdo em
revalidacdes com a finalidade de analisar a capacidade do processo.

O enfermeiro responsavel pelo CME deve estabelecer rotina
para 0 monitoramento do processo de esterilizacdo, sendo que de
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acordo com a RDC n? 15, este deve ser realizado em cada carga,
com integradores quimicos classes 5 ou 6. Ja o monitoramento do
processo de esterilizacdo com indicador bioldgico deve ser feito
diariamente, devendo ser posicionado na autoclave no ponto de
maior desafio ao processo de esterilizacao. Este sera definido durante
0s estudos térmicos na qualificacao de desempenho do equipamento
de esterilizacao.

o(b Reflita

A RDC n2 15 estabelece que para o monitoramento do processo de
esterilizacao dos artigos implantaveis deve ser adicionado um indicador
biologico a cada carga, e estes somente poderao ser liberados para
utilizacao apos leitura negativa do indicador biologico. Na sua opinigo,
conforme conhecimento adquirido, o que tal determinacgao visa? Qual o
objetivo desta regulamentagdo?

Além dos testes com indicadores quimicos e biologicos é
obrigatoria a realizacdo de teste para avaliar o desempenho do
equipamento. Este teste € conhecido como Bowie-Dick, e deve
ser aplicado para todas as autoclaves no primeiro ciclo do dia. E
importante lembrar que os parametros estabelecidos na qualificacdo
de desempenho do equipamento nao devem ser alterados em
nenhum dos ciclos e sob nenhuma hipotese.

Todos os registros referentes ao processo de monitoramento do
processamento dos materiais devem permanecer arquivados para
consulta e verificacdo em caso de auditoria e/ou fiscalizacdo.

Como visto anteriormente, a Central de Material e Esterilizacao
deve dispor de area propria para 0 armazenamento dos materiais
esterilizados, que deve ser em local limpo e seco, onde ndo haja
a entrada de luz solar direta e. A manipulacdo dos instrumentos
deve ser restrita, assim como a circulacdo de pessoas, desta forma,
€ estabelecido conforme legislacdo, que o responsavel técnico da
Unidade defina as regras e rotinas para o controle e organizacao
desta area, a fim de minimizar situacdes que possam comprometer
a integridade das embalagens e, consequentemente, garantir a
seguranca do processo ate o momento da utilizacdo do material.
Visando ainda a segurancga e garantia do material a ser utilizado, a
distribuicdo destes tambeém deve ser organizada e controlada. Assim,
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forma, o transporte dos materiais esterilizados deve ser realizado
através de recipientes fechados e em condi¢cdes que garantam a
manutencdo da identificacdo e a integridade da embalagem e em
carrinhos que possibilitem a preservacao destas condicdes, assim,
além de adequados, estes devem ser higienizados conforme rotina
estabelecida, e o profissional responsavel pelo transporte deve ser
capacitado e ter conhecimento da importancia da higienizacdo das
maos, bem como utilizar equipamentos de protecdo individual.
Caso seja necessario, o enfermeiro responsavel devera realizar
treinamento e orientacao a equipe.

U9 Pesquise mais

Existem varios estudos relacionados ao armazenamento e distribuicao
de materiais esterilizados, haja vista a importancia que essa fase do
reprocessamento requer, devido a garantia da seguranca e integridade
dos materiais até © momento de sua utilizacao.

Abaixo alguns links de artigos que tratam deste processo, para que vocé
possa aprofundar seus estudos. Disponiveis em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/artigo_CME _flavia_leite pdf>;

<http://sobecc.org.br/arquivos/artigos/2015/pdfs/v19n4/SOBECC_
v19n4_188-194 pdf>;

<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n5/25.pdf>;

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/is_digital/is_0303/pdfs/IS23(3)067.pdf>.
Acessos em: 16 out. 2017.

Sem medo de errar

A enfermeira Sabrina, que assumiu a gestdao da Unidade de
CME do Hospital publico em que trabalha, ao iniciar a nova funcao
observou a necessidade de organizagdo do setor, e se deparou com
a situacdo de varios problemas relacionados aos equipamentos
utilizados no reprocessamento dos materiais. Assim, ela realizou
levantamento dos equipamentos e desenvolveu um cronograma
para acompanhamento perioddico do desempenho e sua
manutencdo. Ao levantar o numero de equipamentos em utilizacao
atualmente na CME, Sabrina verifica que a Unidade trabalha com
uma termodesinfectadora, duas lavadoras ultrassénicas, e trés

>
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autoclaves. Porém, ocorre uma falha na termodesinfectadora e em
uma das autoclaves e ambos 0s equipamentos aguardam retorno de
pecas para reposicdo, o que levara 30 dias. Assim, qual a estratégia
que Sabrina deve utilizar para que o reprocessamento continue
a ser realizado com o menor impacto possivel na distribuicdo de
materiais as demais unidades do hospital? Sera necessaria alteracao
de escala dos profissionais para atender a demanda?

Sabrina podera utilizar as lavadoras ultrassénicas com prioridade
a0s instrumentais cirurgicos, e proceder com a lavagem manual dos
demais itens. Porém, tendo em vista tal situacdo havera necessidade
de aumento da equipe na fase de limpeza e desinfeccdo para evitar
morosidade no processo. Alem disso, para evitar impacto nas fases
de preparo e acondicionamento e esterilizagao.

Avancando na pratica

Evitando prejuizo no fornecimento de material esterilizado
Descricado da situacao-problema

Durante o periodo em que 0OS equipamentos permanecem
aguardando pecas para substituicdo, Sabrina se deparacom maisuma
situacao relacionada a equipamentos. Desta vez, a falha acontece
com uma das incubadoras de teste biologico. Alem da morosidade
do processo de limpeza e esterilizacdo devido ao problema com a
termodesinfectadora e autoclave, o processo de validagao tambem
se encontra prejudicado. Assim, como Sabrina devera conduzir a
situacao, qual a estratégia a ser usada para ndo deixar de atender
as Unidades do Hospital e prejudicar o fornecimento de materiais
esterilizados?

Resolucado da situacao-problema

Sabrina podera entrar em contato com empresa processadora
para encaminhar materiais para esterilizacdo durante esses 30
dias e, desta forma, evitar o prejuizo na distribuicdo as Unidades
do Hospital. Também poderd organizar a escala de trabalho, para
intensificar a producdo no final de semana, tendo em vista uma
demanda menor do Centro Cirurgico e, assim, providenciar estoque
minimo para suprir a necessidade.

34 U1 - Central de Material e Esterilizacdo (CME



Faca valer a pena

1. A primeira atividade a ser desenvolvida no fluxo de reprocessamento € a
recepcdo, conferéncia, limpeza e desinfeccdo dos artigos hospitalares que
sdo realizadas na area de recepcao e limpeza, também considerada como
area suja ou contaminada. A limpeza e desinfeccao dos artigos dependem
da utilizagdo a que foram destinados e seu grau de contaminacao, desta
forma, sdo classificados como:

- Artigos criticos: sao aqueles utilizados em procedimentos invasivos,
que sdo introduzidos em tecidos subepiteliais, no sistema vascular ou em
outros érgaos isentos de flora microbiana propria.

- Artigos semicriticos: aqueles que entram em contato com a pele nado
integra e/ou mucosa integra.

- Artigos ndo criticos:

Assinale a alternativa que contém o trecho que completa a lacuna no texto:
a) aqueles que entram em contato com a pele e mucosa integra e os que
ndo entram em contato com o paciente.

b) aqueles que entram em contato com a pele ndo integra e mucosa ndo
integra, que entram em contato com o paciente.

c) aqueles que entram em contato com a pele integra e os que ndo entram
em contato com o paciente.

d) aqueles que ndo entram em contato com a pele e 0s que ndo entram
em contato com o paciente.

e) aqueles que ndo entram em contato com a mucosa e pele e os que
entram em contato direto com o paciente.

2. A desinfeccdo é o processo fisico ou quimico que destroi todos os
microrganismos, exceto os esporulados, podendo ser classificada como
de alto nivel, quando os produtos quimicos desinfetantes utilizados no
processo sao eficazes contra todas as formas vegetativas, e parte dos
esporos; intermediaria, quando os desinfetantes ndo destroem esporos,
mas tém acdo sobre o bacilo da tuberculose e ampla acdo sobre virus
e fungos, porém, ndo destroem, obrigatoriamente, todos eles; ou
desinfecgdo de baixo nivel, quando os desinfetantes tém atividade contra
bactérias vegetativas, mas nao destroem esporos.

Tendo em vista o conceito de desinfeccdo e a classificagao dos artigos
hospitalares, assinale a alternativa que contém os tipos de artigos que
devem ser submetidos ao processo de desinfeccao:

a) Todo e qualquer artigo hospitalar deve ser submetido a desinfecgao.

b) Artigos semicriticos e ndo criticos.

c) Artigos criticos.

d) Todo e qualquer artigo que esteja com sujidade de material bioldgico
aparente.

e) Somente os artigos ndo criticos.

U1 - Central de Material e Esterilizagado (CME) 35



3. O reprocessamento de materiais requer monitoramento, e este ¢
realizado através de testes eindicadores quimicos e bioldgicos, o enfermeiro
responsavel pelo CME deve estabelecer rotina para o monitoramento do
processo de esterilizacdo, sendo que, de acordo com a RDC n®© 15, este
deve ser realizado em cada carga, com integradores quimicos classes 5
ou 6. J&4 o monitoramento do processo de esterilizagao com indicador
biologico deve ser feito diariamente, devendo ser posicionado na
autoclave no ponto de maior desafio ao processo de esterilizacao, este
sera definido durante os estudos térmicos na qualificacao de desempenho
do equipamento de esterilizacdo.

De acordo com o contexto apresentado, assinale a alternativa que contém
os testes e indicadores que devem ser realizados para monitoramento do
processo de esterilizagao:

a) Integradores quimicos, indicadores bioquimicos e teste Bowie-Dick.
b) Indicadores quimicos, teste bioldgico e teste de desempenho.

c) Integradores bioquimicos, teste bioldgico e teste de desempenho.
d) Integradores bioldgicos, teste quimico e teste Bowie-Dick.

e) Integradores quimicos, teste bioldgico e teste Bowie-Dick.
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Secao 1.3

Gestao de enfermagem da Central de Material e
Esterilizacdo

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secdo de ensino vocé ira compreender sobre
a gestdo da Unidade de CME, a importancia do papel do enfermeiro
responsavel no gerenciamento e organiza¢gdo dos processos, bem
como o desenvolvimento de praticas seguras, que visam a qualidade
dos materiais processados e, consequentemente, a seguranca ao
paciente nos procedimentos a este realizados. Vocé ira conhecer
também sobre a importancia de padronizacao dos processos internos
da CME e aaplicacao de indicadores de qualidade para avaliacao da
producao e resultados. Ainda, ira entender sobre a importancia da
utilizacdo destas informacdes para adequacao continua.

Como vimos no nosso contexto de aprendizagem, o hospital
Nno interior do Estado que esta em processo de expansao contratou
a enfermeira Sabrina para coordenacdo da Unidade de Central de
Material e Esterilizacado.

A enfermeira Sabrina, que atua no hospital publico de uma cidade
dointerior, e atualmente exerce a funcdo de coordenacdo na Unidade
de CME do mesmo hospital, ja realizou algumas acdes de gestao e
organizacao dos processos frente a situacdes-problema que surgiram.
Ela finalizou o levantamento dos equipamentos presentes na CME
e elaborou o cronograma de manutencdo corretiva e preventiva,
aléem de treinamento e capacitagdo da equipe de enfermagem
para Mmanuseio correto e adequado dos equipamentos. Devido
a problemas com equipamentos a, produ¢cao de materiais para as
demais Unidades do Hospital ficou prejudicada. Sabrina teve que
readequar a escala dos profissionais e o processamento dos materiais
entre 0s equipamentos disponiveis e 0 encaminhamento a empresa
processadora externa. Agora, a enfermeira Sabrina conclui que os
problemas relacionados aos equipamentos impactam diretamente
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Nno reprocessamento dos materiais e fluxo de trabalho da unidade.
Assim, ela verifica a necessidade de adequagao dos processos e
a padronizacdo de rotinas para aprimorar a gestdo e incorporar
praticas seguras adequadas as atividades desenvolvidas, utilizando
embasamento na legislacao e resolucdes vigentes. Porém, como a
enfermeira Sabrina podera elaborar a padronizacdo das rotinas de
cada fase do reprocessamento dos materiais? Podera ser necessario
gue a enfermeira desenvolva um fluxo com ferramentas de registros
para rastreabilidade do processo?

Nao pode faltar

Padronizacao dos processos em Central de Material e
Esterilizacdo

Caro aluno, como ja visto anteriormente nas Secdes 1.1 e 1.2, a
central de material e esterilizacdo € um setor hospitalar que possui
atividades e processos bastante complexos e especificos, assim,
€ de extrema importancia que seja definida a padronizacao de
todos esses processos, com a finalidade de garantir a qualidade e
seguranca das acdes desenvolvidas nesta Unidade.

Nesse contexto, a producdo da CME deve ser mensurada
desde as questdes estruturais, produtos, materiais, bem como
as operacdes técnicas, avaliacdo de resultados e indicadores de
qualidade do reprocessamento dos artigos hospitalares. No entanto,
para se estabelecer rotinas e padrdes para 0s processos realizados
na CME, deve ser considerado o perfil e a complexidade do hospital
em relagdo ao numero de leitos, numero de salas cirdrgicas e
atendimentos prestados, pois a demanda e complexidade dos artigos
a serem reprocessados esta relacionada ao volume e complexidade
dos servicos.

A padronizacédo dos processos em CME permite ©
acompanhamento de todas as fases do reprocessamento dos
artigos hospitalares e a rastreabilidade dos recursos materiais e
humanos envolvidos.

Dessa forma, o enfermeiro responsavel pela Central de Material
e Esterilizacao deve estabelecer e definir a adequacado das escalas
de atividades diarias com a execucdo das tarefas e processos
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realizados, buscando a organiza¢ao de cada fase, definindo critérios
de registros de acompanhamento e avaliagdo. Tal agdo possibilita
a implantagao de indicadores de qualidade, que sdo importantes
medidores da eficiéncia do trabalho e producdo. A qualidade na
assisténcia e a seguranca do paciente, atualmente, sdo pontos
discutidos e visados no ambiente hospitalar. A CME, como Unidade
distribuidora dos artigos hospitalares esterilizados e em condicdes de
uso as demais areas do Hospital, € corresponsavel ao atendimento
e cuidados prestados aos pacientes de forma sequra. Para tanto a
padronizacao e rastreabilidade dos processos sao facilitadores para
garantir a qualidade dos artigos distribuidos e que serao utilizados
nos procedimentos realizados diretamente ao paciente.

Jz| Exemplificando

Pode-se compreender que a qualidade do reprocessamento dos materiais
e artigos que serdo utilizados na assisténcia a saude pode constituir a
base para controle e prevencao de infeccdes, relacionado ao processo
de reducao ou destruicao microbiana. A garantia deste ocorre atraves
da rastreabilidade e também a integridade destes materiais, de forma
que possa ser garantida a funcionalidade em sua utilizacao, evitando a
possibilidade de danos ao organismo e a integridade do paciente.

Avaliagdo de resultados em Central de Material e Esterilizacdo

Os indicadores constituem importante influéncia para modificar
processos de trabalho, quando a coleta das informacdes e os resultados
sao tratados de forma adequada. Isto por que nao faz necessario um
grande volume de registros e informacdes se ndo forem utilizados para
buscar melhorias ou correcdes Nnos processos sinalizados.

Para que os indicadores sejam utilizados com a finalidade de
avaliacdo dos resultados e adequacao de processos, eles devem ser
analisados de forma critica, e com relacdo de causa e efeito entre
os indicadores aplicados. Apos isso as tomadas de decisdes devem
estar baseadas nas analises realizadas, para que seja estabelecido
um planejamento estratégico na busca de adequag¢des para as
informacdes encontradas.

A rastreabilidade de todas as fases do reprocessamento dos
artigos hospitalares permite o acompanhamento e avaliagdo dos
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resultados. Através destes, o enfermeiro responsavel pelo CME pode
determinar os indicadores que possibilitam ndo somente a avaliagao
dos resultados, mas também, a utilizacdo destes para correcao e
adequacao de fases do processo em que foram identificadas
falhas, e estabelecer rotina de verificacdo periodica e constante das
atividades realizadas.

Os indicadores para avaliacdo da producao e resultados da
CME podem estar divididos de acordo com as diferentes fases do
reprocessamento dos materiais, como exemplos abaixo:

e Limpeza e desinfecc¢do:
¥  Rastreabilidade e controle dos produtos quimicos;

¥" Controle de manutencao preventiva e corretiva dos
equipamentos;

v Conferéncia dos materiais contaminados recebidos.
e Preparo e acondicionamento:
¥" Rastreabilidade e controle do consumo dos involucros;
¥" Controle de inspecdo de instrumentais a serem esterilizados;
¥ Acompanhamento do desgaste do material.
e Esterilizacao:
¥  Controle de manutencio e desempenho das autoclaves.
¢ Armazenamento e distribuicdo:

¥  Rastreabilidade e controle de estoque, materiais mais
distribuidos e utilizados.

Gestdo de instrumentais cirurgicos

Embora a Central de Material e Esterilizacdo seja responsavel
pelo fornecimento de materiais esterilizados ou desinfetados
necessarios a pratica assistencial para todas as unidades do hospital,
o principal e maior consumidor dos artigos processados € o Centro
Cirdrgico (CC). Sendo assim, € importante o gerenciamento de
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materiais e instrumentais com o objetivo de disponibilizar os
recursos necessarios para a produg¢ao de qualidade e em quantidade
suficiente, em tempo e custo adequados, visando o equilibrio entre
estoque, producao e gestao para o atendimento das necessidades
da Unidades consumidoras.

O gerenciamento de materiais tem como principal objetivo
oferecer recursos adequados a producao com qualidade, em
quantidade suficiente, em tempo satisfatorio e ao menor custo
possivel. Assim, a gestao destes materiais deve atender as Unidades
consumidoras de forma adequada as necessidades. Para isso se faz
necessario um equilibrio entre a producao e o estoque, que pode ser
instituido através de logistica, tendo em vista, que a falta de controle
e organizacao da producao e distribuicdo dos materiais no CME
pode contribuir para um estoque inadequado e ineficiente, onde
materiais de pouca utilizacdo possam permanecer estocados. Isso
pode acarretar a perda de prazo de validade e, consequentemente,
reprocessamento e custo desnecessarios, causando dificuldade no
atendimento as solicitagdes das unidades.

&3& Assimile

A auséncia de gestdo adequada e planejamento dos processos do CME,
ocasiona na resolucao de problemas cotidianos de forma imediatista,
que geralmente gera conflitos e divergéncias, dificultando a conducao
das atividades e acarretando em novos problemas. O fornecimento
inadequado de materiais a Unidade de Centro Cirurgico causa impacto
no agendamento cirdrgico, comprometendo a produc¢ao cirdrgica devido
a suspensao de procedimentos por falta de materiais.

A gestdo e controle de materiais no CME apontam dois aspectos:
a qualidade do processamento e armazenamento, objetivando
estabilidade, conservacao, seguranca; e a quantidade, que esta
relacionada a previsao — necessidades e provisdo margem de
seguranca para atendimento de situacdes nao previstas.

Caro aluno, o papel do enfermeiro frente ao controle e gestao
dos materiais processados e distribuidos pela Unidade de CME
depende do estabelecimento de uma comunicacao efetiva com as
demais areas da instituicdo de salde, pois necessita de informacdes
precisas e objetivas sobre a necessidade de material, © que permite
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o planejamento adequado e garantia de provisdo. Tal processo
€ dinamico, sendo que a reposicdo da quantidade de material
€ alterada em conformidade com o numero de procedimentos
realizados na assisténcia e a utilizagdo de materiais para estes.

Legislacao em CME

A resolucdo Cofen 424/2012 define normas e atribuicbes da
enfermagem em Central de Material e Esterilizacao, sendo o
enfermeiro o profissional responsavel em planejar e coordenar todas
as fases do fluxo de reprocessamento de materiais. Alem disso, deve
participar da elaboracao de protocolos operacionais, bem como
registro e monitoramento, devendo também avaliar a qualidade dos
artigos processados e utilizar indicadores de qualidade para esse
fim. Como profissional responsavel pela equipe de enfermagem, o
enfermeiro deve acompanhar e garantir a utilizagdo de Equipamentos
de Protecao Individual (EPI), participar do dimensionamento de
pessoal e promover a capacitacdo da equipe.

Em relacdo as Unidades consumidoras dos artigos processados
pela CME, o enfermeiro tem o papel de orientar e supervisionar
quanto ao transporte adequado e armazenamento dos materiais
com a finalidade de garantir a sequranca e qualidade.

Além da resolugdo 424/2012 do Cofen, devemos considerar
todas as resolugdes e determinacdes da Anvisa, que € um orgao
gue define normas e regulamentacdes atraves de resolucdes para o
reprocessamento de materiais em CME de Unidades Hospitalares e
empresas processadoras. Assim, podemaos citar:

e Avresolucdo n? 2.605, de 11 de agosto de 2006, que estabelece
a lista de produtos medicos enquadrados como de uso unico
proibidos de ser reprocessados, e revoga a Resolucdo RE/Anvisa
ne 515, de 15 de fevereiro de 2006;

 Avresolugcao n® 2.606, de 11 de agosto de 2006, que determina
conceitos e definicdes referentes aos processos realizados na
Unidade de CME e dispde sobre as diretrizes para elaboracao,
validacdo e implantacao de protocolos de reprocessamento de
produtos medicos;
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e Aresolucdo n? 156, de 11 de agosto 2006, que dispde sobre o
registro, rotulagem e reprocessamento de produtos medicos,
e também estabelece os requisitos em relacdo aos produtos
medicos com reprocessamento proibido e os passiveis de
reprocessamento.

A resolugcao n® 15, de 15 de marco de 2012, trata da
regulamentacdo dos processos em CME e empresas
processadoras de materiais esterilizados. Assim, tal resolucao
aprova o Regulamento Técnico que estabelece os requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos para saude, sendo que
este regulamento tem o objetivo de garantir o bom funcionamento
dos servicos que realizam esses processos, visando a seguranca
do paciente e dos profissionais envolvidos. Deve ser aplicado aos
Centros de Material e Esterilizacdo dos servicos de saude publicos
e privados, civis e militares, e as empresas processadoras envolvidas
no processamento de produtos para saude, excluindo desse
regulamento o processamento de produtos para saude realizados
em consultorios odontologicos, consultorios individualizados e
nao vinculados a servicos de saude, unidades de processamento
de endoscopios, servicos de terapia renal substitutiva, servicos de
assisténcia veterinaria.

Tendo em vista a complexidade e especificidade da Unidade de
Central de Material e Esterilizacao, ¢ fundamental que o enfermeiro
responsavel por este setor, tenha conhecimento de todas as
resolucdes, normatizacdes e regulamentacdes referentes ao
reprocessamento de materiais, para que possa realizar a gestdo de
forma adequada e em conformidade com as exigéncias legais.

D9 Pesquise mais

Como visto, € de fundamental importancia que o enfermeiro tenha
conhecimento da legislacdo que permeia as acdes em CME, dessa forma,
a sequir alguns links para aprofundamento:

Disponiveis em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/
rdc0015_15_03_2012 html>;

<https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/ }

legislacao/category/outras-4 >;
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<http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-4242012_8990.html>.
Acessos em: 18 out. 2017.

Praticas seguras em Central de Material e Esterilizacdo

Caro aluno, dentre tantos conhecimentos adquiridos acerca
da complexidade e especificidade da Unidade de CME, é possivel
ter compreensdo de que, para que seja garantida a seguranca
Nna execucao dos processos realizados, além de uma estrutura
apropriada, com equipamentos, recursos humanos e materiais
adequados, é de fundamental importancia o planejamento e a
gestao realizada.

Atualmente, o tema “Seguranca do paciente” € abundantemente
discutido e tratado, e também de grande relevancia. Assim, surge
énfase na relacdo entre qualidade no cuidado e seguranca do
paciente, sendo que este bindmio esta, entre outros aspectos,
relacionado aos casos de infeccdo adquirida em ambiente
hospitalar. Dessa forma, controle de infeccdo tém se tornado
ponto de destaque e atencao. Porém, eventualmente esse tema
€ descrito e relacionado com o trabalho realizado pela Central de
Material e Esterilizacdo (CME), embora todo o processo realizado
por essa Unidade esteja indiretamente relacionado a assisténcia ao
paciente, ja que todo o processo realizado caracteriza-se como
uma assisténcia indireta aos pacientes, sendo extremamente
relevante no processo de recuperacao e reestabelecimento destes.
Assim, torna-se cada vez mais importante que as instituicdes de
ensino se comprometam em formar profissionais capacitados com
conhecimento técnico-cientifico em Seguranca do Paciente e
Central de Material Esterilizado, para desenvolver a competéncia de
relacionar os conhecimentos adquiridos sobre os temas, associando-
0s, pois notamos que atualmente ha auséncia de estudos cientificos
gue faca a interligacdo destes assuntos.

De qualquer forma, dentro do contexto apresentado e do
conhecimento adquirido nas secdes anteriores, € possivel realizar a
associacao de praticasrelacionadas a Seguranca do Pacienteemuma
CME, mediante a compreensao de que o cuidado indireto também
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deve ser considerado como assisténcia prestada ao paciente.
Isto acontece pois as atividades desenvolvidas nessa Unidade
requerem conhecimento, capacitagao, responsabilidade, eficiéncia
e comprometimento com o0s processos realizados, garantindo a
seguranca e qualidade em todos os materiais disponibilizados e
distribuidos. Assim, podemos concluir com base nas informacoes
cientificas, a relacdo entre o trabalho de enfermagem realizado na
CME e seu resultado na Sequranca do Paciente.

o() Reflita

As atividades desenvolvidas em cada fase do reprocessamento dos
materiais exigem conhecimento, técnica e habilidade, para serem
desempenhadas. Desta forma, a equipe de enfermagem deve ter
conhecimento da importancia de seu papel para que o resultado da
producao seja qualificado e seguro. Assim, o profissional enfermeiro
deve atuar de que maneira frente as situacdes do cotidiano para que
possa promover a aplicacdo de praticas seguras e a satisfacdo das demais
Unidades com a qualidade do material dispensado.

Sem medo de errar

Aenfermeira Sabrina vem atuando na CME do hospital publicoem
que trabalha, se deparando com diversas situacdes que impactam
diretamente no fornecimento de materiais as demais areas.
Agora a enfermeira conclui gue a gestdo dos recursos materiais,
equipamentos e instrumentais € fundamental para padronizagcao e
organizacao da producdo e reprocessamento.

Ela conclui que os problemas relacionados aos equipamentos
impactam diretamente no reprocessamento dos materiais e fluxo de
trabalho da unidade. Assim, ela verifica a necessidade de adequacao
dos processos e a padronizacao de rotinas para aprimorar a gestao
e incorporar praticas seguras adequadas as atividades desenvolvidas,
utilizando embasamento na legislacao e resolucdes vigentes. Porem,
como a enfermeira Sabrina podera elaborar a padronizagdo das
rotinas de cada fase do reprocessamento dos materiais? Podera ser
necessario que a enfermeira desenvolva um fluxo com ferramentas
deregistros para rastreabilidade do processo? Ela devera inicialmente
descrever as fases do fluxo de reprocessamento e assim definir os
registros necessarios e depois elaborar as ferramentas (impressos)
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para realizar a rastreabilidade e principalmente a padronizacao dos
Processos.

Avancando na pratica
Projeto de aquisicdo de novo equipamento
Descricdo da situacao-problema

Apds o levantamento dos equipamentos existentes na CME
e a padronizacdo dos processos, a a enfermeira Sabrina passou
para a realizar a gestao dos instrumentais e materiais. Nesta etapa
ela verificou que para o desenvolvimento de praticas seguras, ou
seja, garantir a qualidade e seguranca dos materiais distribuidos as
Unidades do Hospital, em tempo, quantidade e custos adequados,
poderia ser necessario a aquisicao de novo equipamento para
esterilizacao dos materiais. Assim, eladefiniu que poderia utilizar no
processo, uma esterilizadora de plasma de peroxido de hidrogénio.
Como proceder para aquisicao desse novo equipamento?

Resolucao da situagcdao-problema

Sabrina devera realizar um projeto, primeiramente levantando
O custo do equipamento e insumos que serdo utilizados para o
processamento dos materiais. Também deve fazerum estudo de
impacto do custo/beneficioem relagdo aotempo de processamento,
prazo de validade das embalagens, padronizacdo e eficiéncia do
processo. Todo esse levantamento deve estar contido no projeto
que devera ser apresentado a Diretoria do Hospital.

Faca valer a pena

1. O enfermeiro responsavel pela Central de Material e Esterilizacdo deve
estabelecer e definir a adequacao das escalas de atividades didrias com a
execucao das tarefas e processos realizados, buscando a organizacdo de
cada fase, definindo critérios de registros de acompanhamento e avaliagcdo,
tal acdo possibilita a implantacao de que sdo
importantes medidores da eficiéncia do trabalho e producédo.

Assinale a alternativa que contém o trecho referente a lacuna no texto:

a) manuais de normas e rotinas.
b) rastreabilidade pontual.
c) validadores de processos.
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d) indicadores de qualidade.
e) indicadores de processos.

2. A gestjo de instrumentais e materiais deve atender as Unidades
consumidoras de forma adequada as necessidades. Para isso, se faz
necessario um equilibrio entre a producao e o estoque, que pode ser
instituido através de logistica. Importante ter em vista que a falta de
controle e organizagdo da produgdo e distribuicao dos materiais no CME
pode contribuir para um estoque inadequado e ineficiente, onde materiais
de pouca utilizacdo possam permanecer estocados, acarretando a perda
de prazo de validade e, consequentemente, reprocessamento e custo
desnecessarios, causando dificuldade no atendimento as solicitacdes das
unidades.

De acordo com o contexto apresentado, assinale a alternativa que define o
objetivo principal relacionado a gestdo de instrumentais e materiais:

a) Fornecer materiais necessarios a utilizagcdo das demais Unidades do
hospital, respeitando a logistica de cada uma delas.

b) Oferecer recursos adequados, com qualidade e quantidade adequados
ao menor custo possivel.

c) Oferecer recursos adequados, com foco na qualidade do material
dispensado em quantidade e custo adequados.

d) Fornecer recursos suficientes, com quantidade e em tempo adequados
a0 menor custo possivel.

e) Oferecer materiais de qualidade, que sejam dispensados em
conformidade com a necessidade e exigéncia de cada Unidade
consumidora.

3. Aresolucdo n? 15, de 15 de marco de 2012, trata da regulamentacdo dos
processos em CME e empresas processadoras de materiais esterilizados.
Assim tal resolugcdo aprova o Regulamento Técnico que estabelece os
requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude,
sendo que este deve ser aplicado aos Centros de Material e Esterilizagao
(CME) dos servicos de saude publicos e privados, civis e militares, e as
empresas processadoras envolvidas no processamento de produtos para
saude. Estd excluido desse regulamento o processamento de produtos
para saude realizados em consultorios odontologicos, consultorios
individualizados e nao vinculados a servicos de saude, unidades de
processamento de endoscopios, servicos de terapia renal substitutiva,
servicos de assisténcia veterinaria.

A RDC n? 15, de 15 de marco de 2012, estabelece o regulamento técnico
de boas praticas para o processamento de produtos para saude. Assinale a
alternativa que contém o objetivo deste regulamento:

a) Garantir a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente através da
capacitacao técnica dos profissionais envolvidos.
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b) Garantir o bom funcionamento dos servicos, visando a qualidade e os
custos relacionados aos produtos a serem processados.

c) Oferecer bom atendimento aos clientes dos servicos de processamento,
com reducdo de custo e qualificagao do processo.

d) Oferecer garantia de qualidade dos materiais processados, e
rastreabilidade para assegurar ao paciente o melhor atendimento possivel.
e) Garantir o bom funcionamento dos servigos, visando a seguranca do
paciente e dos profissionais envolvidos.
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Unidade 2

Centro Cirurgico (CC): parte |

Convite ao estudo

Nesta unidade de ensino iremos conhecer os conceitos
relacionados a estrutura fisica do Centro Cirurgico, recursos
materiais e equipamentos do setor, alem dos conceitos
relacionados ao tratamento cirdrgico. Serao apresentadas
tambeém as especificidades e a complexidade desta unidade,
bem como a importancia do gerenciamento dos recursos
humanos e materiais, e o papel do enfermeiro na gestdo e
organizacao do setor. Outro assunto a ser exposto e discutido
sera a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente,
assim, serao apresentados os conceitos relacionados a
cirurgia segura, que servirao para embasar a elaboracdo de um
instrumento para este tipo de cirurgia.

A competéncia geral a ser desenvolvida € conhecer a
dinamica e atuacdo do enfermeiro nas unidades de Central
de Material e Esterilizacdao, Centro Cirurgico e Recuperacao
Pos-Anestésica, e conhecer a rotina e a atuacao da equipe de
Enfermagem no Centro Cirurgico.

Na Secdo 2.1 serao apresentados oOS conceitos gerais,
a estrutura fisica, 0s equipamentos, OS recursos humanaos,
0S recursos materiais, aléem das atribuicdes e o papel do
enfermeiro responsavel por este setor. Na Secao 2.2, vocé
conhecera conceitos especificos relacionados ao tratamento
cirdrgico, como classificacdo e terminologia, além das
principais resolucdes e legislacdo que servem de apoio
para direcionar as acdes de forma éetica e adequada aos
preceitos fundamentais do bom exercicio profissional. Ja na
Secdo 2.3, vocé compreendera fundamentalmente sobre
O gerenciamento da equipe de enfermagem do Centro



Cirurgico e a importancia de atender ao paciente, prestando
uma assisténcia de qualidade e segura.

Um hospital publico de uma cidade do interior possui 120
leitos e cerca de 20 mil pacientes atendidos por més; ele possui
em sua estrutura fisica, Unidade de Internacao Clinica e Cirurgica,
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Adulto, Pronto-
Socorro Pediatrico, Adulto e Ortopédico, Centro Cirurgico,
Central de Material Esterilizado, Servico de Hemodinamica,
Servico de Oncologia e Nefrologia, Servico de Hemodialise e
Unidade de Cirurgia Ambulatorial. Estatisticamente o volume
cirdrgico mensal € de aproximadamente 2.500 procedimentos
realizados, somando-se o Centro Cirdrgico e a Unidade de
Cirurgia Ambulatorial, assim, em sua estrutura, o hospital
conta com 4 enfermeiros assistenciais na Unidade de Cirurgia
Ambulatorial e 6 enfermeiros assistenciais no Centro Cirurgico,
e a enfermeira Cristina, que assume a funcdo de coordenadora
de ambas as unidades, como gestora e responsavel em planejar
e gerenciar acdes administrativas e assistenciais, realizar o
controle de recursos humanos e materiais, supervisionar e
avaliar o desempenho do pessoal sob sua responsabilidade.



Secao 2.1

Conceitos gerais em centro cirurgico
Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secdo de ensino vocé ira conhecer a
estrutura fisica do Centro Cirdrgico, recursos humanos e materiais,
equipamentos, e o papel do enfermeiro na gestdo da Unidade, sendo
este profissional o responsavel em adequar 0s recursos humanos
e materiais disponiveis, possibilitando o bom funcionamento e
garantindo a seguranca e qualidade da assisténcia ao paciente
cirdrgico.

O hospital publico no qual a enfermeira Cristina € coordenadora
das unidades cirurgicas, o Centro Cirurgico (CC) a Unidade de
Cirurgia Ambulatorial (UCA), realizam aproximadamente 2.500
procedimentos por més somando-se ambos. As unidades
contam com 4 enfermeiros assistenciais na UCA e 6 enfermeiros
assistenciais no CC, porém, uma das enfermeiras assistenciais da
UCA encontra-se em licenca por motivo de doenca por 30 dias,
e outra enfermeira entrara de férias também por 30 dias, ambas
do plantdo da tarde, tendo em vista que esta unidade realiza em
media 65 pequenos procedimentos/dia, sendo aproximadamente
25 somente no periodo da tarde. Considerando a seguranca do
paciente e qualidade da assisténcia, qual estratégia para resolver tal
situacdo e evitar prejuizo a assisténcia prestada ao paciente? Como
Cristina devera agir?

Nao pode faltar
Estrutura fisica e areas do Centro Cirurgico consiste

Caro aluno, a Unidade de Centro Cirdrgico consiste atualmente
num importante setor dentro do ambiente hospitalar, tendo em vista
o elevado numero de procedimentos cirurgicos realizados para o
tratamentodedoencas, destaforma, podemosconceituarestaUnidade
como o setor destinado a realizacdo de intervencdes cirurgicas,
e possui estrutura complexa, com a utilizacdo de equipamentos
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de tecnologia avancada direcionados para o desenvolvimento da
cirurgia, sendo seu principal objetivo prestar assisténcia de qualidade
€ segura ao paciente que sera submetido a procedimento cirurgico,
seja em carater eletivo, urgéncia ou emergéncia.

As principais finalidades da Unidade de Centro Cirurgico sdo
proporcionar a realizagao de intervencdes cirurgicas garantido a
integridade do paciente, fornecer subsidios e informacdes para
pesquisa e aprimoramento técnico-cientifico, e oferecer campo de
estagio para aperfeicoamento e aprendizagem de novos profissionais
da area da saude. Considerando o objetivo e as finalidades as quais se
destina a Unidade de Centro Cirurgico, a estrutura fisica deste setor
esta dividida em areas de acordo com O risco:

- Areas ndo restritas: s30 aqueles espacos de circulacdo livre, como
vestiarios, corredor de entrada e sala de espera de acompanhantes.-
Areas semirrestritas: aquelas em que € permitida circulacdo tanto do
pessoal como de equipamentos, desde que ndo causem prejuizo
as rotinas, e ao controle e manutencao da assepsia, sao as salas de
guarda de material, administrativa, copa.

- Areas restritas: drea onde ha limitacdo de circulacdo tanto de
pessoas quanto de equipamentos e materiais para evitar ou minimizar
a incidéncia de infeccao, sao o corredor interno, a sala operatoria, os
lavabos (degermacao das maos).

A localizagao desta Unidade no contexto hospitalar também deve
sequir orientacao, assim, esta deve estar localizada em area livre
da circulacao geral de pessoas e materiais, ou seja, livre de transito
estranho ao servico, e também deve ter acesso facilitado as Unidades
de Pronto Socorro e Terapia Intensiva, a fim de facilitar o transporte
do paciente entre essas areas.

Embora a estrutura fisica adequada de um Centro Cirdrgico
esteja baseada nas informacdes citadas anteriormente, nem todas as
Unidades sdo constituidas da mesma forma, assim, serdo descritas
algumas areas e elementos que podem estar presentes em uma
Unidade de Centro Cirurgico:

- Area de recepcdo do paciente: destinada a recepcio e
transferéncia do paciente, deve dispor de espago para o recebimento
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de maca, de forma que nao haja prejuizo a circulacao e risco ao
paciente.

- Lavabos ou area de degermacao das maos: area onde é realizada
a escovacao/degermacdo das maos da equipe cirdrgica e anestésica,
O local deve ser proximo as salas de cirurgias, para minimizar a
exposicao da area escovada ao meio ambiente, as torneiras devem
ser operadas por meio de pedais ou com o cotovelo.

- Sala de cirurgia ou sala operatoria: local onde se realizam as
intervengdes cirurgicas, de acordo com determinacdo do Ministério
da Saude, a quantidade de salas de cirurgias deve ser relativa com a
capacidade de leitos do hospital, assim, esta preconizado duas salas
para cada 50 leitos nao especializados ou a cada 15 leitos cirurgicos,
e devem possuir dimensdes adequadas aos tipos de intervencdes a
serem realizadas, bem como com a quantidade de equipamentos
necessarios, por se tratar de area restrita, a movimentagao
desnecessaria nesta sala deve ser evitada, contudo as portas deverao
permanecer fechadas durante o ato cirdrgico.

- Sala de medicamentos e material meédico-hospitalar (ou
farmacia “satélite”): local onde ficam estocados e sao dispensados os
medicamentos e materiais de consumo descartaveis.

- Sala de espera para acompanhantes e familiares: deve ser provida
de poltronas e sanitarios.

- Sala de armazenamento de equipamentos e materiais: local
destinado a quarda de equipamentos que sao utilizados em
determinadas cirurgias, evitando que estes fiquem dispersos pelos
corredores prejudicando a circulagao interna.

-Sala administrativa: pode estar inserida neste ambiente a secretaria,
a coordenacao de enfermagem e o agendamento cirurgico.

- Rouparia: area onde ficam armazenadas as roupas a serem
utilizadas na Unidade.

- Sala de material de limpeza: guarda de materiais e equipamentos
utilizados na limpeza da Unidade, devera dispor de pia ou tanque
com torneira.
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- Expurgo: area onde sdo eliminados os residuos de matéria
organica como secrecdes dos pacientes que estao em sala operatoria.

- Area de transferéncia para macas: a finalidade dessa area € a de
evitar a circulacao interna de macas que transitam por outras areas
do hospital.

- Corredores: os corredores internos devem ser amplos de forma
gue possa permitir a circulacao de pessoas, equipamentos e materiais
pertinentes ao servico.

- Vestiarios: devem dispor de sanitarios, chuveiros e armarios
individuais, devendo estar localizados na entrada do Centro Cirdrgico,
favorecendo para as pessoas que venham da area de circulacao
externa, somente tenham acesso ao setor apos a colocacao de roupa
privativa para o local.

- Copa: local destinado a refeicdes dos profissionais que atuam
nesta Unidade, evitando assim o uso inadequado de outros ambientes
para este fim.

- Sala de Recuperacao Pds-Anestésica (RPA): ambiente destinado
a permanéncia do paciente apos o ato anestésico-cirurgico, até que
O mesmo se recupere dos efeitos da anestesia e tenha condi¢cdes
de retornar ao setor de origem. O numero de leitos deve ser
correspondente ao numero de salas operatorias da Unidade, sendo
Nno minimo um leito de RPA para cada uma.

Equipamentos utilizados em Centro Cirurgico

Podemos consideraratualmente que aUnidade de Centro Cirdrgico
€ a gque mais equipamentos utiliza para a realizacao das atividades
diarias, tendo em vista a evolucdo tecnologica, e a introducdo cada
vez mais intensa de procedimentos cirurgicos videolaparoscopicos,
cirurgias minimamente invasivas e até cirurgias que utilizam a
robotica. Desta forma, serdo apresentados os equipamentos basicos
mais comumente utilizados na sala de cirurgia, e para efeitos de
classificacdo, estes sao divididos em equipamentos fixos e moveis.

Os equipamentos fixos sdo aqueles que se encontram
adaptados a estrutura fisica da sala cirdrgica. Podemos citar o foco
central; negatoscopio; sistema de canalizacdo de ar e gases (painel
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de gases); prateleiras (podendo estar ou nao presentes).

Os equipamentos moveis sdo aqueles que podem ser deslocados
de uma sala operatoria para outra com a finalidade de atender ao
ato cirdrgico a ser realizado de acordo com a sua especificidade ou
ate mesmo serem colocados durante a realizacao do procedimento.
Dentre os diversos equipamentos moveis podemos citar:

- Mesa cirurgica e acessorios: € importante considerar que com
a evolucdo da tecnologia, alguns Centros Cirdrgicos dispdem de
salas equipadas com mesas eletronicas, ou seja, as quais podem
mudar de posicdo, com acessorios incorporados ou Ndo, isso facilita
O posicionamento do paciente para O ato cirurgico minimizando a
necessidade de deslocamento deste equipamento.

- Aparelho ou “carrinho” de anestesia: pode estar composto ou
Nao por acessorios que sao utilizados No procedimento anestésico,
dependendo da rotina e organizacao da unidade.

- Mesas auxiliares para instrumental cirurgico, mesas de Mayo e
outras que servem de apoio ao ato cirdrgico;.

- Bisturi elétrico ou termocautério.
- Aspirador de secrecdes portatil.
- Focos auxiliares.

- Bancos e cadeiras.

- Balde, e lixeiras.

- Estrado.

- Carro para materiais de consumo e carro para materiais
esterilizados.

- Monitores multiparametros, capnografo.
- Balanca para pesar compressas, gazes e pecas anatomicas.

- Microscopio, equipamento de circulacdo extracorporea, € outros
especificos a determinados procedimentos cirurgicos.

U2 - Centro Cirurgico (CC): parte 57



|:[9 Pesquise mais

Para saber mais sobre as especificagdes referentes a estrutura fisica da
Unidade de Centro Cirurgico, acesse os links abaixo:

Disponiveis em: <http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/
Resolu%sC3%A7%C3%A30%20RDC%20ANVISA%20n%C2%BA%20
307,%20de%2014nov02.pdf>;

<http://abcdt.org.br/wp-content/uploads/21-07-2003-rdc-189-altera-
a-rdc-50.pdf>;

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/
res0050_21_02_2002 htm!>;

<http://sobecc.org.br/arquivos/legislacao/01%20PLANEJAMENTO%20
AMBIENTE%20FISICO%20CENTRO-CIRURGICO_SOBECC .pdf>.
Acessos em: 21 out. 2017.

Recursos humanos no Centro Cirurgico

As especificidades das atividades desenvolvidas na Unidade de
Centro Cirurgico exigem uma equipe capacitada, qualificada e
principalmente que tenha consciéncia da importancia do trabalho
em equipe para alcancar os resultados, e prestar uma assisténcia de
qualidade e seqgura ao paciente.

Em relacdao a organizacdo e gestao do Centro Cirdrgico, o
desenvolvimento do trabalho em equipe ¢ fundamental, cada
profissional que atua no setor deve ser habilitado para as atividades que
desempenha, de acordo com asresponsabilidades e fungdes definidas.
As principais equipes que atuam na Unidade de Centro Cirurgico séo a
equipe cirurgica, composta por medico cirurgido, medico assistente e
instrumentador cirurgico; a equipe de anestesiologia, composta pelo
medico anestesista e auxiliar de anestesia e a equipe de enfermagem,
composta pelo enfermeiro coordenador da unidade, enfermeiro
assistencial e técnico de enfermagem. Alem dessas equipes, podemaos
citar a equipe administrativa, composta por escriturario, secretaria,
recepcionista; e a equipe de limpeza, sendo tambem comum em
alguns Centros Cirurgicos outros profissionais como perfusionista,
técnico em raio X, técnico de laboratorio, e outros que possam estar
presentes na unidade para a realizacao de alguma atividade especifica.
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As atribuicdes de cada profissional membro das equipes que atuam
no Centro Cirurgico estéo definidas de acordo com as competéncias
e determinacdes dos respectivos codigos profissionais e conforme
Lei do exercicio profissional. A sequir as principais atribuicdes das
equipes que atuam no Centro Cirdrgico:

Equipe cirurgica

Cirurgido titular: € o responsavel pelo planejamento e execucao
do ato cirurgico, devendo compor a equipe cirdrgica e conduzir
a cirurgia, procurando manter a organizacdo, ordem e harmonia
durante todo o ato operatorio.

Cirurgido assistente: o primeiro assistente tem a funcao de
auxiliar o cirurgido titular no desenvolvimento do ato cirurgico e
substitui-lo caso seja necessario, e aléem disso, deve colaborar com
o instrumentador na montagem da mesa de instrumentais, quando o
procedimento cirdrgico € de grande porte ou devido a especificidade,
pode ser necessaria a participacao de um seqgundo medico assistente.

Instrumentador cirurgico: € o membro da equipe cirdrgica
responsavel em verificar e organizar todos ©0s materiais e
equipamentos necessarios ao ato cirdrgico, e além disso, auxiliar na
paramentacdo do cirurgiao e cirurgido auxiliar, compor a mesa com
instrumentais e outros materiais pertinentes ao ato cirdrgico, auxiliar
na colocagao dos campos operatorios, disponibilizar instrumentais ao
cirurgido e assistente de acordo com os tempos cirurgicos, e realizar
o controle destes observando para que nenhum permaneca em
campo operatorio, e também realizando a contagem e conferéncia
ao término do procedimento.

&ﬁ& Assimile

O instrumentador cirdrgico também pode compor a equipe de
enfermagem em algumas instituicdes ficando responsavel pela limpeza
dos instrumentais, e dependendo da rotina, em preparar e acondicionar a
caixa para o processo de esterilizacdo, zelando pela conservacdo destes.
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Equipe de anestesiologia

Medico anestesista: € responsavel em avaliar o paciente no
periodo pré-operatorio, planejando e executando a assisténcia,
além de prescrever a medicacao pré-anestésica, e controlar
as condicoes clinicas do paciente durante todo ato anestésico-
cirurgico, e apos a cirurgia, deve lhe prestar assisténcia na sala de
recuperacao pos-anestesica.

Auxiliar_de anestesia: este profissional pode ou ndao compor
a equipe de anestesiologia, dependendo da instituicao, porem,
quando inserido na equipe, ele € responsavel em verificar todo 0s
itens do carro de anestesia e demais materiais necessarios ao ato
anestésico, bem como realizar a checagem e a conferéncia dos
equipamentos e a desinfeccao destes ao término do procedimento,
alem disso, deve auxiliar no procedimento de puncao venosa
e fixagdo do acesso venoso, e auxiliar no posicionamento do
paciente quando necessario.

Equipe de enfermagem:

Enfermeiro _coordenador: dentre outras atribuicdes, o
enfermeiro coordenador do Centro Cirdrgico é responsavel em
planejar e gerenciar acdes administrativas e assistenciais, realizar o
controle de recursos humanos e materiais, supervisionar e avaliar
o desempenho do pessoal sob sua responsabilidade, planejar,
executar e avaliar programas de treinamento e capacitagcao a
equipe de enfermagem, elaborar escalas da equipe de enfermagem
e também colaborar no desenvolvimento do ensino e pesquisa.

Enfermeiro assistencial: este profissional € responsavel em
organizar as acdes assistenciais da equipe de enfermagem na
Unidade, devendo receber e passar o plantdo, realizando as
condutas necessarias as atividades administrativas e assistenciais,
recepcionar o paciente, identificando e atendendo suas
necessidades, coordenar a assisténcia de enfermagem prestada
pela equipe de enfermagem, elaborar e coordenar a programacao
cirdrgica (mapa), supervisionar a limpeza das salas operatorias e
realizar a visita pré-operatoria. Alem das atribuicdes assistenciais
e administrativas, o enfermeiro assistencial também é responsavel
em evitar a infeccao da ferida operatoria, devendo avaliar o preparo
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do paciente realizado no pré-operatorio, verificar a incidéncia da
infeccao de ferida operatoria, controlar a circulagcao de pessoas e
equipamentos desnecessarios ao ato cirurgico, e o uso da roupa
privativa de todos os profissionais e demais pessoas provenientes
da area externa, realizar avaliacdo periodica das condicdes de uso
dos instrumentais e equipamentos e trabalhar em conjunto com a
Comissao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH).

Técnico de enfermagem: este profissional assume a funcao
de circulante de sala operatoria, desta forma, € responsavel em
verificar as condicdes de funcionamento dos aparelhos e solicitar
a manutencao destes quando necessario, realizar a checagem dos
equipamentos que serao utilizados no procedimento cirdrgico
antes do inicio, identificar e encaminhar pecas cirurgicas,
provisionar recursos necessarios ao paciente e as especificidades
de cadaintervencdo cirurgica a ser realizada, proceder a montagem
e desmontagem da sala operatoria, auxiliar na paramenta¢ao
da equipe cirdrgica e também o anestesiologista na inducdo e
reversao do procedimento anestésico, realizar o registro de todas
as informacdes referentes ao transoperatorio no prontuario do
paciente e também o controle de gastos de materiais utilizados,
encaminhar o paciente para a sala de recuperacao anestésica,
auxiliar o enfermeiro sempre que necessario e comunicar a
este situacOes imprevistas, solicitando a presenca em casos de
emergéncia.

Auxiliar _administrativo _ou_escriturario: este profissional fica
responsavel em auxiliar na assisténcia administrativa e suas
atribuicdes estao relacionadas a rotina do Centro Cirurgico e da
instituicdo, assim, estdo entre as atividades desenvolvidas, o registro
de pedidos de cirurgia, e confeccao do "‘mapa” cirurgico com a
programacao cirurgica diaria, bem como o encaminhamento
deste para as demais Unidades do Hospital, realizar estatisticas e
indicadores de cirurgias realizadas, suspensas, entre outras.

Servico de limpeza: essa equipe € fundamental para o controle
de infeccao na Unidade de Centro Cirurgico, ela deve se capacitada
e treinada para o desenvolvimento das atividades, assim a funcao
do profissional de limpeza é realizar a limpeza das salas operatorias,
bem como das demais areas em conformidade com as normas
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estabelecidas pela comissdo de controle de infeccao hospitalar.
Recursos materiais no Centro Cirurgico

A administragcdo de recursos materiais atualmente compde uma
das atribuicdes do enfermeiro nas Unidades Hospitalares, sendo
necessario por meio dessa atividade manter o suprimento adequado
de materiais garantindo a qualidade e a quantidade necessarias para
a prestacdo de servicos pela equipe de saude. Deve-se, portanto,
com essa provisao determinar o controle de reposicao do estoque,
que constitui o objetivo principal da administracdo de materiais.
Considerando que a atividade de administragdo de materiais
trata-se de uma funcao da coordenadoria, € de responsabilidade
do profissional que a desempenha o planejamento e o controle
do fluxo de materiais, visando a melhor forma de utilizacdo dos
recursos disponiveis, oferecendo qualidade nos servicos prestados.

A gestao eficiente de materiais exige empenho do enfermeiro
responsavel, sendo necessario o controle de estoque e a
manutencao destes dentro do principio de economia e relacao
custo/beneficio, tendo em vista que a maior complexidade
e variedade de materiais medico-hospitalares encontra-se
localizada na Unidade de Centro Cirurgico. Por se tratar de um
setor considerado critico dentro do ambiente hospitalar, o
provimento deve estar adequado a capacidade de atendimento,
e a dispensacdo e controle dos materiais e medicamentos
utilizados nos procedimentos cirurgicos sao indispensaveis para
um resultado satisfatorio. A qualidade dos servi¢cos prestados pela
Unidade de Centro Cirurgico, aléem de outros aspectos, tambéem
esta relacionada com a qualidade da administracdo de materiais,
pois, para que a assisténcia seja realizada de maneira adequada
€ necessario que o material correto esteja disponibilizado no
momento em que ha a necessidade de sua utilizacao.

A area de gestdo de materiais hospitalares ainda € escassa
de literatura e estudos, no entanto, existem varias maneiras e
diretrizes para embasamento e realizacdo do controle adequado
dos materiais em Centro Cirurgico. Em geral, € necessario que seja
realizado um levantamento do consumo dos materiais, bem como
do desperdicio, para possibilitar a gestdo com embasamento,
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buscando a possibilidade de reducao dos materiais consumidos e
consequente a diminuicdo da quantidade e do custo de materiais
em estoque, desta forma, € importante considerar, para o controle
de estoque, que o volume de materiais pode ser prejudicado pela
qualidade e quantidade de informacdes sobre eles, pois quanto
mais exatas e objetivas sdo as informacdes, mais possivel é a
determinacao do estoque adequado.

vZ| Exemplificando

Podemos compreender que um estoque ndo controlado de forma
adequada pode comprometer oS recursos materiais que poderiam
ser utilizados em outras atividades. Para a gestdo e o funcionamento
adequado do estoque e fundamental o levantamento de dados de
consumo de cada artigo, para que seja possivel realizar a provisao
adequada em conformidade com a demanda, permitindo o suprimento
das necessidades do consumo com estoques menores.

Na gestdo de materiais em Centro Cirdrgico, o controle
do estoque tem o objetivo principal de evitar o desperdicio,
minimizando o numero de artigos estocados desnecessariamente,
e consequentemente diminuindo os custos. Entretanto, para
possibilitar a gestao do estoque € necessario realizar a reposicao
continua dos artigos, tendo em vista a manutencao de quantidade
suficiente de materiais em estoque que assegure o atendimento
sem causar prejuizo na continuidade da assisténcia, desta forma, a
reposicao frequente aumenta o volume de entregas de materiais,
porem em concordancia com a demanda de utilizacdo, o que
causa reducao de volume de itens estocados.

Atuacao do enfermeiro em Centro Cirurgico

O enfermeiro que atua no Centro Cirdrgico assume varios
papéis de gestdo e que sdo inter-relacionados. Como vimos
anteriormente, a Unidade de Centro Cirdrgico conta com varias
equipes que atuam simultaneamente para o bom funcionamento
e conducdo da dinamica do setor, e a equipe de enfermagem
€ composta geralmente por um coordenador e o enfermeiro
assistencial. De qualquer forma, o papel do enfermeiro que
atua nesta Unidade é complexo e especifico. Dentre as diversas
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atribuicdes podemos citar alguns papéis exercidos por este
profissional, que seja a funcdo de gestao administrativa na qual
se desenvolve o planejamento, a organizacdo e o controle, o
papel assistencial o qual se aplica o processo de enfermagem na
assisténcia perioperatoria, e, além destes, o enfermeiro deve ainda
estimular, motivar e auxiliar no aperfeicoamento profissional por
meio da execucao de seu papel de educador frente ao ensino e
pesquisa que sao desenvolvidos e estao inseridos no dia a dia do
Centro Cirurgico.

O enfermeiro no desempenho de seu papel administrativo deve
desenvolver o planejamento em todas as fases, sendo responsavel
pela organizagdo, direcdo, lideranca e controle dos processos. Na
assisténcia, o enfermeiro tem o papel de promover um atendimento
individualizado, qualificado e seguro, sendo responsavel pelo
paciente durante o periodo perioperatorio, de forma integral,
devendo todo o processo de enfermagem estar documentado
em prontuario. Quanto ao ensino e pesquisa, o enfermeiro Nao
necessita ser precisamente um docente para exercer tal papel,
pois o papel de educador € intrinseco a este profissional, assim,
ele pode desenvolver programas de treinamento e capacitagcdo a
equipe e tambéem favorecer o processo ensino-aprendizagem por
meio da colaboracao para com os alunos e docentes que possam
passar por estagios praticos na Unidade, aléem disso, deve incentivar
e estimular a pesquisa, aspecto de fundamental importancia para
o desenvolvimento de novas tecnologias, participando de estudos
e investigacdes e proporcionando um ambiente favoravel para
promocao destes.

Tendo em vista todas as atividades e atribuicdes do enfermeiro
relacionadas aos papeis que este deve desenvolver, tal funcao
nao € possivel de ser designada por um uUnico profissional na
Unidade de Centro Cirdrgico, assim, deve ser previsto que o
dimensionamento esteja adequado para o atendimento as normas
e rotinas da Instituicao e a prestacao de assisténcia de qualidade
€ com seguranca ao paciente, para que o profissional possa
desempenhar seus papeis.
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D Reflita

Como foi possivel observar, grande parte das atribuicdes do enfermeiro
estao relacionadas ao papel administrativo, considerando que a gestao,
o planejamento, e o controle sdo essenciais para o desenvolvimento das
outras funcdes a serem desempenhadas por este profissional, além disso
ainda citamos o papel de ensino e pesquisa, outra fungao exercida pelo
enfermeiro. Assim, dentre as atribuicdes do enfermeiro, poderia o papel
de ensino e pesquisa ser considerado como estimulo permitindo que este
possa se aperfeicoar e atualizar constantemente seu conhecimento, ja
que para ensinar, ele deve aprender tambem, e mediante uma pesquisa
que este profissional poderia demonstrar a diferenca entre a assisténcia de
qualidade baseada em conhecimentos e habilidades, daquela assisténcia
automatica comumente vivenciada pelos profissionais de enfermagem.

Sem medo de errar

As unidades cirdrgicas do hospital publico coordenadas
pela enfermeira Cristina, Centro Cirdrgico (CC) e a Unidade de
Cirurgia Ambulatorial (UCA), realizam aproximadamente 2.500
procedimentos somando-se ambos. As unidades contam com 4
enfermeiros assistenciais na UCA e 6 enfermeiros assistenciais no
CC, poréem, uma das enfermeiras assistenciais da UCA encontra-se
em licenca por motivo de doenca por 30 dias, e outra enfermeira
entrara de férias também por 30 dias, ambas do plantdo da tarde,
tendo em vista que esta Unidade realiza em média 65 pequenos
procedimentos/dia, sendo aproximadamente 25 somente no
periodo da tarde, considerando a seguranca do paciente e qualidade
da assisténcia. Qual estratégia devera ser usada para resolver tal
situacao e evitar prejuizo a assisténcia prestada ao paciente? Como
Cristina devera agir?

Como a enfermeira Cristina tem a funcao de coordenacao e ¢
responsavel, entre outras atribuicdes, em planejar e gerenciar acoes
administrativas e assistenciais e realizar o controle de recursos
humanos e materiais, para Ndo causar prejuizo na assisténcia da
UCA, ela podera remanejar uma das enfermeiras do CC para o
plantdo da tarde durante o periodo de auséncia das enfermeiras
da Unidade, mantendo uma no CC no mesmo plantao, o que nao
causara prejuizo em nenhum dos setores.
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Avancando na pratica
Adequacdo de agendamento e programacao cirurgica
Descricao da situagao-problema

Atualmente o Centro Cirurgico no qual a enfermeira Cristina
atua como coordenadora, possui 3 conjuntos de equipamentos
para videocirurgia, e 2 intensificadores de imagem, entretanto, um
dos equipamentos de video e um dos intensificadores encontram-
se danificados, e serao submetidos a reparos pela equipe de
engenharia clinica, o que ocorrerd num prazo maximo de 72 horas.
Qual conduta a ser tomada nesta situagao? E como causar menor
impacto possivel aos pacientes que aguardam pela cirurgia?

Resoluc¢do da situagcdo-problema

Cristina solicita aos enfermeiros assistenciais do Centro Cirdrgico
gue verifiqguem a programacao cirurgica para 0s proximos dias e
facam a adequacdo da agenda dos procedimentos eletivos e que
possam aguardar, que iriam utilizar os equipamentos que estao
temporariamente em manutencdo, € também ird comunicar as
respectivas equipes cirurgicas responsaveis pelos procedimentos,
para que também informem aos pacientes sobre o reagendamento.

Faca valer a pena

1. As principais finalidades da Unidade de Centro Cirurgico sio
proporcionar a realizacdo de intervencdes cirurgicas garantido a
integridade do paciente, fornecer subsidios e informacdes para pesquisa
e aprimoramento técnico-cientifico, e oferecer campo de estagio para
aperfeicoamento, e aprendizagem de novos profissionais da area da saude.
Considerando o objetivo e as finalidades as quais se destina a Unidade de
Centro Cirurgico, a estrutura fisica deste setor esta dividida em areas de
acordo com o risco:

- Areas ndo restritas: sdo aqueles espacos de circulacdo livre.

- Areas semirrestritas: aquelas em que é permitida circulacdo tanto do
pessoal como de equipamentos, desde que nao causem prejuizo as
rotinas, e ao controle e manutencao da assepsia.

- Areas restritas: area onde ha limitacdo de circulacdo tanto de pessoas
quanto de equipamentos e materiais para evitar ou minimizar a incidéncia
de infeccao.
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Dentro do contexto apresentado no texto, assinale a alternativa que
contém exemplos de areas restritas na Unidade de Centro Cirurgico:

a) Corredor interno, corredor de entrada e sala operatoria.
b) Corredor interno, a sala operatoria e lavabos.

c) Corredor interno, a sala operatdria e sala administrativa.

d) Corredor de entrada, sala de guarda de material e lavabos.
e) Corredor interno, sala administrativa e vestiarios.

2.Emrelacdoaorganizacdoegestdodo Centro Cirlirgicoodesenvolvimento
do trabalho em equipe € fundamental, as principais equipes que atuam na
Unidade de Centro Cirurgico sao a equipe cirurgica, composta por médico
cirurgiao, médico assistente e instrumentador cirurgico; a equipe de
anestesiologia, composta pelo médico anestesista e auxiliar de anestesia
e a equipe de enfermagem, composta pelo enfermeiro coordenador da
Unidade, enfermeiro assistencial e técnico de enfermagem. Além dessas
equipes, podemos citar a equipe administrativa, composta por escriturario,
secretaria, recepcionista; e a equipe de limpeza.

Em relacdo as atribuicbes do enfermeiro assistencial, coloque V para
verdadeiro e F para falso, nas afirmacdes a sequir:

() Recepcionar o paciente, identificando e atendendo suas necessidades.
() Coordenar a assisténcia de enfermagem prestada pela equipe de
enfermagem.

() Planejar e gerenciar agdes administrativas e assistenciais.

() Supervisionar e avaliar o desempenho do pessoal sob sua
responsabilidade.

() Avaliar o preparo do paciente realizado no pré-operatério.

() Controlar a circulagdo de pessoas e equipamentos desnecessarios ao
ato cirurgico.

De acordo com o texto, assinale a alternativa que contém a sequéncia
correta para as afirmacdes:

a)V.V,F, F F V.
b)V,F, F. FV,V.
cV,V,FFV,F
dV,V,F FV,V.
e)F.V.F, FV, V.

3. Na gestjo de materiais em Centro Cirurgico, o controle do estoque
tem o objetivo principal de evitar o desperdicio, minimizando o numero de
artigos estocados desnecessariamente, e consequentemente diminuindo
os custos. Entretanto, para possibilitar a gestdo do estoque é necessario
realizara dosartigos, tendoemyvistaamanutengao
de quantidade suficiente de materiais em estoque que assegure o
atendimento sem causar prejuizo na
desta forma, a reposicdo frequente aumenta o volume de entregas de
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materiais, porém em concordancia com a demanda de utilizacao, o que
causa de itens estocados.

De acordo com o exposto no texto em relagao a gestdo de materiais,
assinale a alternativa que contém as expressdes que completam as lacunas
no texto:

a) contagem constante, dispensagcdo adequada, controle da dispensacgao.
b) reposicdo continua, continuidade da assisténcia, controle da
dispensacao.

c) reposicdo continua, continuidade da assisténcia, redug¢do de volume.

d) conferéncia de estoque, reposicao adequada, redugdo de volume.

e) reposigdo continua, dispensacdo adequada, redugdo de volume.
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Secao 2.2

Enfermagem em centro cirurgico
Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secao de ensino vocé ird conhecer conceitos
importantes para a atuagdo como enfermeiro na Unidade de Centro
Cirurgico, a classificacao do tratamento cirurgico, terminologia
e tempos cirurgicos, que sao conceitos norteadores das acdes
da equipe que atua neste setor, tambeém serdo apresentadas as
principais resolucdes e legislacdes referentes, que devem ser a
base etica de todo profissional.

A enfermeira Cristina, coordenadora das Unidades cirdrgicas
de um Hospital publico do interior, além da gestdo administrativa,
tem o papel de supervisionar e avaliar o desempenho de toda a
equipe que atua tanto no Centro Cirdrgico, como na Unidade
de Cirurgia Ambulatorial, assim, € comum se deparar com
situacdes relacionadas a absenteismo, readequacao de escalas,
e recentemente teve que realizar remanejamento de enfermeiros
entre os setores para cobertura de plantdo. Agora encontra uma
dificuldade relacionada a montagem das salas operatorias pela
equipe de enfermagem (circulante de sala), algumas equipes
cirurgicas relataram a falta de diversos materiais necessarios ao
ato cirurgico, e a saida frequente do circulante de sala para suprir
a necessidade. Em reunido com os enfermeiros assistenciais de
ambos os setores, a enfermeira Cristina levantou a informacao
de que alguns profissionais da equipe encontram dificuldade de
entendimento relacionado a terminologia cirdrgica, ou seja, Nao
identificam corretamente o procedimento agendado e assim nao
preparam a sala com o material adequado. Desta forma, como
Cristina poderiaresolver essa situacao? Os enfermeiros assistenciais
devem estar envolvidos para a resolucdo dessa situacao?
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Nao pode faltar
Classificagdo do tratamento cirurgico

Embora atualmente a intervencao cirdrgica seja uma conduta
comum para o tratamento de doencas, mesmo que com o auxilio
de novas tecnologias os riscos relacionados sejam menores, realizar
uma cirurgia ainda causa impacto no paciente, nos aspectos fisico,
psicologico, emocional, e também familiar € social, pois 0 pos-
operatorio pode trazer mudancas no estilo de vida, sequelas e,
as vezes, alteracdes da imagem corporal. O enfermeiro assume
papel importante dentro deste contexto, transmitindo seguranca
ao paciente, informando sobre as acdes e procedimentos a serem
realizados com ele, considerando o medo da cirurgia, da anestesia,
além do constrangimento da nudez e 0 medo do desconhecido.

Assim, o enfermeiro que atua em Centro Cirurgico deve ter
conhecimento técnico-cientifico especifico para prestar assisténcia
ao paciente cirdrgico de forma qualificada e sequra durante todo
O periodo perioperatorio. Desta forma, conheceremos a partir de
agora conceitos fundamentais para compreensao da classificacao
do tratamento cirurgico de acordo com o seguinte:

Momento operatdrio: a indicagcao cirurgica depende da
evolucao do quadro clinico do paciente, da possibilidade de espera,
considerando as vantagens e desvantagens. Nesta classificacdo a
cirurgia pode ser:

Eletiva: quando o tratamento cirurgico € programado, pois €
possivelaguardar a realizacao, ex.: mamoplastia, herniorrafia simples.

Urgéncia: requer pronta atencado, podendo ser realizada no prazo
de 24 a 36 horas no maximo, ex.: apendicectomia, abdome agudo.

Emergéncia: neste caso o tratamento cirdrgico requer ateng¢ao
imediata, pois ha risco de morte, ex.: ferimento por arma de fogo,
hemorragias, lesdo de grandes vasos.

Requerida: o tratamento cirurgico € necessario, mas pode ser
planejado em algumas semanas ou meses, ex.: hiperplasia prostatica
sem obstrucdo da bexiga, catarata.
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Opcional: guando o tratamento cirdrgico é uma opcao pessoal,
nao sendo necessaria a sua realizacdo, ex.: cirurgias estéticas.

Finalidade: a indicacdo do procedimento cirurgico esta
relacionada a finalidade do tratamento, qual o objetivo e o resultado
desejado a ser alcancado.

Diagnostica ou exploratoria: procedimento realizado para
visualizar orgaos internos com a finalidade de extrair fragmentos de
tecidos para realizacdo de exames (biopsias) com fins diagnosticos,
ex.: laparotomia exploradora.

Curativa: tem a finalidade de corrigir alteracdes organicas,
por exemplo, quando uma massa tumoral (tumor), ou o orgdo é
removido, ex.: apendicectomia.

Paliativa: intervencao cirurgica com a finalidade de aliviar ou
diminuir a intensidade da doenca e também compensar disturbios
para melhorar as condicdes do paciente, ex.. colocacdao de uma
sonda de gastrostomia para compensar a incapacidade de deglutir
alimentos.

Reconstrutiva ou reparadora: procedimento destinado a
reconstruir um tecido ou uma estrutura corporea lesada com a
finalidade de restabelecer a sua funcdo, ex.: reconstrucao de valva
aortica.

Radical ou ablativa: remoc¢do parcial ou total de um orgao, ex.:
nefrectomia.

Reconstrutora ou cosmeética: tem finalidade corretiva, quando se
processa uma reconstituicao ou estetica, ex.: ritidoplastia.

Transplante: substituicdo de o©rgdos ou estruturas nao
funcionantes.

Risco cardioldégico:

Grande porte: quando o procedimento apresenta grande
probabilidade de perda de fluidos e sangue, ex.: aneurisma.

Médio porte: quando apresenta média probabilidade de perda de
fluidos e sangue, ex.: cirurgia ortopédica.
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Pequeno porte: quando apresenta pequena probabilidade de
perdas de fluidos e sangue, ex.: timpanoplastia.

Potencial de contaminacao:

Cirurgia limpa: procedimentos cirlrgicos realizados em tecidos
estéreis ou passiveis de descontaminacao, na auséncia de processo
infeccioso e inflamatorio local ou de falhas técnicas, e que nao
ocorrem penetracdes de trato digestivo, respiratorio ou urinario, ex.:
mamoplastia, cirurgia de ovario.

Cirurgia_potencialmente contaminada: aguelas realizadas em
tecidos colonizados por flora bacteriana em pequena quantidade
ou em tecido de dificil descontaminacao, na auséncia de processo
infeccioso e inflamatorio e com falhas técnicas superficiais no
transoperatorio. Cirurgias limpas com drenagem também estdo
inseridas nesta categoria, ocorre penetracao nos tratos digestivo,
respiratorio ou urinario, ex.: gastrectomia, colecistectomia.

Cirurgias contaminadas: sdo procedimentos realizados em
tecidos traumatizados, abertos a pouco tempo, colonizados por
flora bacteriana abundante que possui descontaminacao dificil ou
impossivel, e também aquelas cirurgias em que tenham ocorrido
falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuracao local, ex.:
colectomia, obstrucao biliar ou urinaria.

Cirurgias infectadas: sdo as intervencdes cirurgicas realizadas em
tecido ou orgdo, com presenca de processo infeccioso (supuracdo
local) instalado, presenca de tecido necroético, corpos estranhos e
feridas de origem suja, ex.: apéndice supurado, cirurgia de reto e
anus com secrecao purulenta, fraturas expostas.

Duracao do ato cirurgico:

Porte I: com duracao maxima de 2 horas.
Porte II: com duracdo de 2 a 4 horas.
Porte Ill: com duracdo de 4 a 6 horas.
Porte IV: com duracdo acima de 6 horas.

Alem das classificacdes do tratamento cirurgico ja apresentadas €
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importante que vocé, como enfermeiro do Centro Cirdrgico, tenha
conhecimento a respeito da classificagdo de risco cirurgico utilizada
pela equipe de anestesiologia, implantada pelo American Society
Of Anesthesiologists — ASA, que sugere o uso de um algoritmo na
avaliacdo do risco cirurgico, considerando o risco para o paciente,
baseado na natureza da condicao clinica pré-operatoria do paciente
€ a natureza do procedimento cirurgico, assim também baseada na
analise da mortalidade.

Sistema de classificacdo dos pacientes sequndo a ASA (1941):
ASA 1: sem disturbios fisiologicos, bioguimicos ou psiquiatricos.

ASA 2: leve a moderado disturbio fisiologico, controlado. Sem
comprometimento da atividade normal. A condicdo pode afetar a
cirurgia ou anestesia.

ASA 3: disturbio sistémico importante, de dificil controle, com
comprometimento da atividade normal e com impacto sobre a
anestesia e cirurgia.

ASA 4: desordem sistémica severa, potencialmente letal, com
grande impacto sobre a anestesia a cirurgia.

ASA 5: moribundo. A cirurgia € a Unica esperanca para salvar a
vida.

Para utilizacdo dessa classificacao € necessario que O paciente
passe por avaliacao pre-operatoria, podendo ser avaliado no proprio
dia da cirurgia, utilizando dados do pré-operatorio disponiveis,
dependendo da condicao de base e do procedimento proposto.

&ﬁ» Assimile
A classificacdo do tratamento cirdrgico e fundamental para efetividade,
qualidade e seguranca da assisténcia prestada ao paciente cirdrgico
durante o periodo perioperatorio, pois mediante o conhecimento das
condicdes clinicas e das necessidades especificas e individuais de cada
paciente ¢ possivel direcionar o melhor e mais adequado tratamento,
aléem de ser possivel suspender ou adiar uma cirurgia decorrente da
auséncia de condicdes fisicas, psicologicas e outras intercorréncias

com O paciente, permitindo que este seja atendido e estabilizado }
previamente a realizacdo do procedimento cirurgico.
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Tempos cirurgicos

O ato cirurgico e dividido em tempos, trata-se de procedimentos
consecutivos e sequenciais realizados pelo cirurgiao, desde o inicio
até o término da cirurgia, que também sdo utilizados para montagem
da mesa de instrumental e servem para orientar o auxilio e entrega
destes ao cirurgiao, assim, as intervencdes cirurgicas sao realizadas
em quatro tempos basicos:

Dierese: separacao dos planos anatdmicos ou tecidos para
abordagem de um orgdo ou cavidade, atraves do rompimento da
continuidade dos tecidos. Corte ou separagao dos tecidos, que
pode ser realizada manualmente ou por intervencao manual ou de
instrumental, assim, pode ser cruenta: incisao por lamina, divulsédo ou
descolamento com a utilizacao de tesouras e outros instrumentais
especificos; ou incruenta, utilizando-se bisturi elétrico, criobisturi,
argdnio, laser e outros equipamentos e instrumentais.

Hemostasia: procedimento realizado com a finalidade de
conter ou prevenir sangramento e hemorragia, tambeém impedir
a circulagao de sangue em determinado local em um periodo de
tempo, tal acao pode ser realizada por aspiragcdo ou pela secagem
com gaze, realizada manualmente ou com instrumental. Um quadro
hemorragico pode ocorrer por extravasamento de sangue arterial,
venoso e de capilares, dependendo da abordagem cirdrgica, essa
situacdo pode dificultar o andamento do ato cirurgico devido ao
prejuizo em relagao a visualizagao das estruturas no transoperatorio,
trazer ameaca a integridade e a vida do paciente, além de retardar
O processo de cicatrizacdo, recuperacao e favorecer processo
infeccioso no pos-operatorio.

Exérese: € a cirurgia propriamente dita, tempo cirurgico onde
realmente é realizado o tratamento cirurgico no 6rgao ou tecido
desejado, visando o diagnostico, o controle ou a resolucao da
irreqularidade, restaurando a area, procurando deixa-la da forma
mais anatémica e fisiologica possivel.

Sintese: consiste na aproximacgao das bordas da ferida operatoria,
com a finalidade de estabelecer a continuidade do processo de
cicatrizacao, a unidao dos tecidos pode ser feita por meio de sutura
permanente ou removivel, com a utilizacdo de agulhas e fios de
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sutura, ou adesivos, gesso e ataduras. A aproximacao das bordas da
lesdo pode ser completa, quando é realizada em toda a extensao da
incisao cirurgica, ou incompleta, quando € mantida uma peguena
abertura para colocagcao de um dreno. O resultado da sintese sera
mais bem-sucedido quanto mais anatdmica for realizada a diérese.

Terminologia cirurgica

A terminologia pode ser definida como sendo um conjunto de
termos, de palavras peculiares de uma determinada, arte, ciéncia
ou profissdo, nomenclatura. Assim, a terminologia cirurgica € o
conjunto de termos utilizados para identificar o tratamento cirurgico
a ser realizado, a nomenclatura, neste caso, € formada por um
prefixo ou radical que designa a parte do corpo relacionada com
a cirurgia e por um sufixo que indica o ato cirurgico realizado. Ao
fazer uso da terminologia cirurgica € possivel fornecer informacao
sobre o procedimento que sera realizado, descrever os tipos de
cirurgia e assim permitir o preparo adequado dos instrumentais e
equipamentos cirurgicos apropriados a cada tipo de cirurgia.

Radicais ou prefixos:

Oto - ouvido

Oftalmo - olho

Rino — nariz

Blefaro — palpebra

Adeno - glandula

Traqueo — traqueia

Cardia — esfincter esofagogastrico
Gastro — estbrmago

Entero — intestino delgado

Colon — intestino grosso

Hepato - figado
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Cole - vias biliares

Procto - reto e anus

Espleno - baco

Laparo — parede abdominal
Nefro — rim

Pielo — pelve renal

Cisto — bexiga

Histero — utero

Salpingo — tuba uterina
Colpo - vagina

Ooforo — ovario

Orquio - testiculo

Osteo — 0550

ANgio — vasos sanguineos
Flebo — veia

Otomia — abertura de um orgdo com ou sem dreno
Stomia — fazer cirurgicamente uma nova boca
Ectomia — remover um orgao
Rafia — suturar ou reparar
Pexia — fixagao de um orgao
Scopia — olhar o interior
Litiase — calculo

Exemplos de cirurgias utilizando os radicais e sufixos:

ECTOMIA:
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Apendicectomia — retirada cirdrgica do apéndice vermiforme.
Cistectomia - retirada da bexiga.

Colecistectomia — remogdo cirdrgica da vesicula biliar.
Craniectomia — operacao para retirar parte do cranio.
Esplenectomia - retirada do baco.

Fistulectomia — retirada da fistula.

Gastrectomia — retirada total ou parcial do estdmago.
Hemorroidectomia — remog¢ao das hemorroidas.
Histerectomia — extirpacao do utero.

Laringectomia — extirpagao da laringe.

Mastectomia — retirada da mama.

Orquidectomia — retirada dos testiculos.

Pneumectomia — remoc¢ao dos pulmaoes.

Prostatectomia — remocao da prostata.

Retossigmoidectomia — remog¢ao do intestino reto e sigmoide.

Salpingectomia — remoc¢do cirurgica de uma parte ou de um
ramo do sistema nervoso simpatico.

Tireiodectomia — remocao da tireoide.

RAFIA:

Colporrafia = sutura da vagina.

Gastrorrafia — sutura do estbmago.

Herniorrafia — sutura da hérnia.

Palatorrafia ou estafilorrafia — sutura da fenda palatina.

Osteorrafia — sutura do 0sso ou colocacao de fio metalico em
05SS0.
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Perineorrafia — sutura do perineo.
Tenorrafia — sutura do tendao.
PEXIA:

Hisperopexia — fixacdo do Utero na parede abdominal ou na

vagina.

Nefropexia — fixacao do rim na parede abdominal posterior.
Orquidopexia — fixagao do testiculo no escroto.

SCOPIA:

Broncoscopia — exame com visdo direta dos bronquios.
Cistoscopia — exame com visdo direta da bexiga.
Colposcopia — exame com visdo direta da vagina.
Esofagoscopia — exame com viséo direta do esdfago.
Gastroscopia — exame com visao direta do estdmago.
Laringoscopia — exame com visdo direta da laringe.
Laparoscopia — exame com visdo direta dos orgdos abdominais.
Uretoscopia — exame com visao direta da uretra.
Sigmoidoscopia — exame com visao direta do sigmoide.
OTOMIA:

Artrotomia — abertura cirurgica de articulagao.

Cardotomia — operacao de cortar a cardia, em casos de estenose

do esoéfago.
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Coledocotomia — exploracao e drenagem do ducto biliar.
Coledocolitotomia — incisao do colédoco para retirar calculo.
Hepatotomia — incisao cirdrgica no figado.

Flebotomia — abertura da veia para colocacdo de um cateter.
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Laparotomia — abertura da cavidade abdominal.
Litotomia — incisao de um orgado para retirar calculo.

Osteotomia — sec¢ao cirurgica parcial, superficial ou profunda de
0SSO, com objetivo terapéutico.

Pielotomia —incisédo do bacinete renal.

Toracotomia — abertura do torax.

OSTOMIA:

Cistostomia — abertura da bexiga para drenagem de urina.
Colecistostomia — incisao da vesicula biliar para drenagem.
Colostomia — operacao para formar abertura artificial no colon.

Gastrostomia — formacdo cirurgica de fistula gastrica na parede
abdominal para introduzir alimentos.

lleostomia — formagao de abertura artificial no ileo.
Jejunonostomia — formacao de abertura artificial no jejuno.
PLASTIA:

Artroplastia — reconstrucao da articulagcdao com a finalidade de
restaurar seu movimento e funcgao.

Queiloplastia — repara os defeitos dos labios.

Rinoplastia — cirurgia plastica do nariz.

Toracoplastia — cirurgia plastica do torax.

Salpingoplastia — operacao plastica na trompa de falopio.

Além dos procedimentos que utilizam a terminologia (radical +
sufixo), existem termos que ndo seguem este padrao:

Enxerto — transplante de 6rgaos ou tecidos.

Amputacao — retirada de membro ou segmento corporeo.
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Anastomose — formacdo de uma comunicagao entre Orgaos
OCOS OU Vasos.

Artrodese — fixacao cirurgica de articulacao.

Tambeém existem procedimentos cirdrgicos que levam o nome
do cirurgido que desenvolveu a técnica e ndo segue a regra da
terminologia cirurgica.

& Reflita

A terminologia cirdrgica serve para direcionar as atividades dentro
da Unidade de Centro Cirdrgico, principalmente as atividades do
instrumentador cirurgico, pois o desempenho do seu trabalho diario
depende do conhecimento desta terminologia, visto que a troca
de um prefixo ou um sufixo pode ocasionar em falhas no preparo do
material. Entretanto, como a terminologia cirurgica poderia auxiliar no
desenvolvimento do trabalho do enfermeiro em Centro Cirlrgico e da
equipe de enfermagem?

Equipe cirurgica

A intervengao cirurgica nao se trata apenas de uma sequéncia
de acdes para retirar a lesdao e reconstituir os tecidos, pode-se
considerar que por vezes essa atividade tao comumente realizada
atualmente consiste em uma arte, que depende de um trabalho
organizado, ordenado e em grupo, em que cada membro tem suas
funcdes e atividades bem definidas.

A equipe cirdrgica, formada pelo cirurgiao, cirurgiao assistente
e instrumentador cirurgico, ao realizarem © ato cirdrgico, tem
o trabalho bem dividido entre os elementos, com atribuicdes
especificas cujo o objetivo € conduzir a cirurgia com exceléncia e
rendimento a fim de evitar desgaste. O cirurgido € o principal executor
e o responsavel pela intervencao cirurgica. Este profissional deve ter
caracteristicas de personalidades indispensaveis, como raciocinio
rapido, decisdes prontas, destreza, agilidade e equilibrio manual,
além disso, deve ter conhecimento amplo da anatomia, fisiologia e
fisiopatologia, considerando que a habilidade e a seguranca so sao
adquiridas pelo cirurgiao apos muitos anos de estudos, de auxilio
aos cirurgides mais experientes e da correcao de muitos erros.
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Assim, como visto anteriormente, cada membro da equipe
cirurgica possui suas atribui¢des bem definidas. A seguir, a descricao
das atividades de cada membro da equipe cirurgica:

Cirurgido: ¢é responsavel pela intervencdo, realiza os
procedimentos principais da cirurgia, devendo coordenar o trabalho
de toda equipe. Ele deve escolher os demais membros da equipe,
estimulando o desempenho destes.

Cirurgido assistente: deve realizar o posicionamento do
paciente na mesa cirdrgica para a abordagem, e preparar O campo
operatorio, durante a cirurgia deve estar posicionado a frente do
cirurgidao, auxiliando-o, podendo haver a participacdo de um
segundo assistente em situacdes especiais e intervencdes mais
complexas.

Instrumentador: ¢ o membro da equipe com maior
movimentacdo NoO campo cirurgico, pois deve estar em contato
com o circulante de sala, para facilitar a solicitacao de todo material
necessario para cirurgia, monta e gerencia a mesa de instrumental.

A realizacao de um procedimento cirurgico constitui a soma de
movimentos simples e repetidos, entretanto, toda movimentacao
durante o ato cirdrgico deve ser precisa e exatamente adequada as
funcdes a que se destina. Durante o ato cirurgico deve ser evitada a
verbalizacdo constante, ou seja, a fala para a troca de informagdes
e realizagcao dos passos e sequéncia das acdes, cada membro
da equipe deve se preocupar em executar os gestos da forma
mais perfeita e assim aprimorar o trabalho da equipe utilizando a
sinalizacado cirurgica.

v=| Exemplificando

O termo “sinalizagdo cirdrgica’, € usado para identificar a maneira que
a equipe cirurgica utiliza para realizar a troca de informacdes durante o
ato cirurgico, eliminando a troca de palavras, minimizando o risco de
contaminacao, garantindo maior presteza na tarefa do instrumentador.
Porem, quando ha desconhecimentos dos sinais por parte do
instrumentador, € preferivel solicitar o instrumento em voz alta e firme para
evitar falhas. As palavras de cortesia ou agradecimento sdo desnecessarias
e dispensaveis.
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Principais legislacdes em Centro Cirurgico

O enfermeiro deve ter sua atuacdo pautada em principios
éticos e legais, assim, € fundamental que este profissional tenha
conhecimento das principais legislacdes relacionadas as suas
atribuicdes. Na Unidade de Centro Cirdrgico o enfermeiro possui
atribui¢gdes especificas e privativas, bem como realiza atividades
gue reqguer conhecimento técnico-cientifico especifico, dentro
deste contexto € necessario o conhecimento da Resolucao
COFEN 280/2003, que dispbe sobre a proibicdo do profissional
de enfermagem em auxiliar procedimentos cirdrgicos, embora o
cotidiano nas Unidades de Centro Cirdrgico, em grande parte das
instituicdes hospitalares, por vezes acaba por permitir acdes desse
tipo. E importante que o enfermeiro que assume a coordenacio
realize a supervisao constante para evitar que tal atividade seja
exercida pelos profissionais de enfermagem.

Ainda em conformidade com a Resolugdao COFEN 280/2003,
€ vedado ao profissional de enfermagem a funcao de auxiliar em
procedimento cirurgico, porém, tal determinacdo nao se aplica
em casos de situacdes de urgéncia e emergéncia em que ocorra
efetivamente risco de morte ao paciente.

A Resolucdo CFM n2 1.490/1998, define que a equipe cirurgica
deve ser constituida por profissionais de saude devidamente
qualificados e € da responsabilidade direta do cirurgido titular,
mesmo em caso de impedimento deste, nao dispensa tal
responsabilidade.

A Resolugao CFM n2 1.886/2008 determina sobre o
funcionamento de consultorios medicos e centros cirdrgicos
ambulatoriais, sendo que a estrutura fisica devera seguir as normas
do Ministério da Saude e da Vigilancia Sanitaria, define conceitos,
determina também a classificacao dos estabelecimentos, além da
indicacao de critérios para selecdo de pacientes e determinacado de
responsabilidades médicas. A resolucao propde ainda a alteracao
da nomenclatura de cirurgia ambulatorial para cirurgia com
Internacdo de Curta Permanéncia com a finalidade de demonstrar
que procedimentos cirurgicos devem ser realizados em ambiente
com instalacdes apropriadas para cirurgia, e evitar a compreensao
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errada de que as cirurgias ambulatoriais sao aquelas realizadas em
ambulatorio.

O conhecimento das legislacdes pode auxiliar ao enfermeiro
na conducdo ética de suas acdes, sendo fundamental para
o exercicio da profissdo, além de direcionar as atividades da
equipe, organizar e conduzir as situacdes cotidianas atraves do
embasamento ético-legal.

ﬂ?Pesquise mais

Para aperfeicoar seus conhecimentos, consulte os links das principais
legislagdes relacionadas as Unidades de Centro Cirdrgico. Disponiveis em:

<http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2802003_4316.ntml>; <http://
www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1998/1490_1998 htm>;
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1994/1409_1994.
htm>. Acessos em: nov. 2017.

Sem medo de errar

A enfermeira Cristina, coordenadora das Unidades cirurgicas de
um Hospital publico do interior, além da gestao administrativa, tem
o papel de supervisionar e avaliar o desempenho de toda a equipe
gue atua tanto no Centro Cirurgico, como na Unidade de Cirurgia
Ambulatorial, assim, € comum se deparar com situa¢des relacionadas
a absenteismo, readequacao de escalas, e recentemente teve
que realizar remanejamento de enfermeiros entre os setores para
cobertura de plantao. Agora encontra uma dificuldade relacionada
a montagem das salas operatorias pela equipe de enfermagem
(circulante de sala), algumas equipes cirurgicas relataram a falta de
diversos materiais necessarios ao ato cirurgico, e a saida frequente
do circulante de sala para suprir a necessidade. Em reunido com os
enfermeiros assistenciais de ambos os setores, a enfermeira Cristina
levantou a informacdo de que alguns profissionais da equipe
encontram dificuldade de entendimento relacionado a terminologia
cirurgica, ou seja, ndo identificam corretamente o procedimento
agendado e assim ndo preparam a sala com o material adequado.
Desta forma, como Cristina poderia resolver essa situacao? Os
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enfermeiros assistenciais devem estar envolvidos para resolucao
dessa situagao?

A enfermeira Cristina devera envolver os enfermeiros
assistenciais das Unidades cirurgicas, dessa forma, estes deverdo
apresentar roteiro de treinamento para a equipe de enfermagem e
com escala de horarios para que todos participem. O treinamento
devera abranger os temas de classificagao do tratamento cirurgico,
terminologia cirdrgica e montagem da sala operatoria.

Avancando na pratica

Alinhamento de informacdes
Descricao da situagao-problema

O hospital em que a enfermeira Cristina coordena as Unidades
cirdrgicas acabou de iniciar a atividade de residéncia médica em
cirurgia geral, e no ultimo més Cristina observou gue houve queda
na producao cirurgica. Analisando os indicadores, ela verificou um
numero elevado de suspensdes de cirurgias relacionadas aoc quadro
clinico do paciente, que estava associado a equipe de residéncia, tais
suspensdes se originaram gquase em sua totalidade no momento da
admissao do paciente na area de recepcao, atribuida pela percepcao
da enfermeira a inseguranca dos residentes medicos, que Nnao
realizaram a visita pré-operatoria, dessa forma muitos diagnosticos
prévios nao foram observados, e quando ao inicio do procedimento
estes impactaram no estado geral do paciente. Assim, como a
enfermeira podera conduzir e tratar tal situacao?

Resolucdo da situacdo-problema

Inicialmente, Cristina realizard uma reunidao com a coordenacao
da equipe de residéncia médica do hospital, onde apresentara os
dados e informara sobre o impacto e indicador negativo do Ultimo
mes, Como sugestao aos gestores medicos, a enfermeira ira solicitar
que os residentes sejam acompanhados com mais proximidade
pelos chefes em servico, bem como que realizem a visita pré-
operatoria para deteccao precoce de possiveis riscos e doencas
prévias, e deverdo informar o quadro clinico e as condi¢cdes do
paciente para tomada de decisao compartilhada.
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Faca valer a pena

1. O tratamento cirtrgico ainda causa impacto no paciente nos aspectos
fisico, psicologico, emocional, e também familiar e social, pois o pos-
operatorio pode trazer mudancas no estilo de vida, sequelas e, as vezes,
alteragBes da imagem corporal. Assim, € importante que o enfermeiro que
atua nesta Unidade tenha conhecimento e compreensao das diferentes
classificagdes do tratamento cirurgico para facilitar e direcionar suas
atividades assistenciais. Dentre as classificagdes temos a indicagdo
cirurgica de acordo com o momento operatoério, ou seja, depende da
evolucdo clinica do paciente.
Considerando a classificacao das cirurgias quanto ao momento operatorio,
relacione as colunas:

(1) Eletiva

(2) Urgéncia

(3) Emergéncia

(4) Requerida

(5) Opcional
() Quando o tratamento cirurgico é programado, pois é possivel aguardar
a realizacdo, ex.: mamoplastia, herniorrafia simples.
() Neste caso, o tratamento cirurgico requer atengcdo imediata, pois ha
risco de morte, ex.: ferimento por arma de fogo, hemorragias, lesdo de
grandes vasos.
() O tratamento cirurgico é necessario, mas pode ser planejado em
algumas semanas ou meses, ex.: hiperplasia prostatica sem obstrucdo da
bexiga, catarata.
() Requer pronta atencdo, podendo ser realizada no prazo de 24 a 36
horas no maximo, ex.: apendicectomia, abdome agudo.
() Quando o tratamento cirurgico € uma opg¢do pessoal, ndo sendo
necessaria a sua realizagao, ex.: cirurgias estéticas.
De acordo com o contexto apresentado no texto e a relacao das colunas,
assinale a alternativa que contém a sequéncia correta:

al 2345
b)2,15, 3 4
13425
d 13 4,52
e 31,425

2. Dentre as diferentes classificacdes relacionadas ao tratamento cirtrgico,
a indicacao da cirurgia de acordo com a finalidade do tratamento e o
objetivo que se pretende alcancar com o resultado pode ser considerado
uma das mais importantes para direcionar as acdes e programacao da
Unidade de Centro Cirurgico. Dentro desta classificagdo a cirurgia pode
ser: diagnostica ou exploratdria, curativa, paliativa, reconstrutiva ou
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reparadora, radical ou ablativa, reconstrutora ou cosmeética e também o
transplante.

Dentro do contexto apresentado sobre a classificagcdao das cirurgias de
acordo com a finalidade, assinale a alternativa que contém o conceito da
cirurgia reconstrutiva ou reparadora:

a) Procedimento realizado com a finalidade de corrigir alteragdes
organicas, ou fungdes corporeas, tumores e 6rgaos podem ser removidos.
b) Procedimento destinado a reconstruir um tecido ou uma estrutura
corporea lesada com a finalidade de restabelecer a sua funcao.

c) Procedimento realizado com a finalidade de reconstituicdo de uma
parte do corpo, ou uma estrutura, ou um tecido, ou enxerto.

d) Procedimento para reconstruir uma parte da estrutura corpdrea que se
encontra anatomicamente prejudicada, com a finalidade de preservar a
integridade.

e) Procedimento destinado a reconstituir parte de um érgdo ou um tecido
com a finalidade de melhorar e preservar a sua fungao.

3. A hemostasia é o procedimento realizado com a finalidade de conter
ou prevenir sangramento e hemorragia, também impedir a circulagao
de sangue em determinado local em um periodo de tempo, tal agao
pode ser realizada por aspiragao ou pela secagem com gaze, realizada
manualmente ou com instrumental. Um quadro hemorragico pode ocorrer
por extravasamento de sangue arterial, venoso e de capilares. Dependendo
da abordagem cirurgica, essa situacdo pode dificultar o andamento do ato
cirurgico devido ao prejuizo em relagcao a visualizacao das estruturas no
transoperatorio, trazer ameaca a integridade e a vida do paciente, além
de retardar o processo de cicatrizagdo, recuperagao e favorecer processo
infeccioso no pds-operatorio.

Considerando o exposto no texto e correlacionando com o conhecimento
adquirido acerca dos tempos cirurgicos, assinale a alternativa correta:

a) A hemostasia € realizada durante todo o ato cirurgico.

b) A procedimento de hemostasia acontece logo apods a sintese.

c) A exérese antecede o procedimento de hemostasia.

d) A hemostasia corresponde ao segundo tempo cirurgico.

e) A hemostasia deve ser realizada logo apos a deteccdo do sangramento.
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Secao 2.3

Gestdo de enfermagem no centro cirurgico
Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secao vocé ira conhecer conceitos
relacionados a seguranca e qualidade da assisténcia cirurgica,
bem como o protocolo de cirurgia segura € as demais agdes
da Organizagao Mundial de Saude (OMS) gue visam promover a
segurancga cirurgica, minimizando os riscos e consequentes danos
aos pacientes. Conhecera a lista de verificacao ou o “checklist”
para uma cirurgia sequra, desenvolvido também pela OMS, e
a aplicabilidade deste instrumento, que envolve a participagcao
da equipe multiprofissional no dia a dia da Unidade de Centro
Cirurgico. Alem disso, aprendera sobre os conceitos relacionados
ao gerenciamento de recursos humanos e materiais na Unidade
de Centro Cirurgico, importantes acdes desempenhadas pelo
enfermeiro que requer conhecimento técnico-cientifico.

Como ja visto anteriormente, a enfermeira Cristina,
coordenadora responsavel das unidades cirurgicas de um hospital
publico do interior, realiza a gestao administrativa e assistencial, e
tem encontrado diversas situacdes que necessitam de solucdes
rapidas e muitas vezes tomada de decisdes compartilhadas com
os enfermeiros assistenciais das Unidades de Centro Cirurgico e
de Cirurgia Ambulatorial, assim, a enfermeira ja teve que realizar a
adequacao e organizacao das escalas da equipe de enfermagem,
promover treinamento a equipe, e também em conjunto com a
equipe de residéncia médica, organizar protocolos de atendimento
aos pacientes, agora sera necessario realizar a implantacdo do
protocolo da OMS, o checklist Cirurgias seguras salvam vidas, e
a enfermeira encontra dificuldade de envolvimento das equipes
cirurgicas e de anestesiologia para realizacao do processo.
Desta forma, como envolver toda a equipe multiprofissional para
realizacdo desta acao? Poderao ser compartilhadas acdes com
enfermeiros e equipe de enfermagem, uma vez que possuem
conhecimento do protocolo e o estdo aplicando?
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Nao pode faltar
Gerenciamento da equipe de enfermagem no centro cirurgico

Caroaluno. Ja édeseuconhecimento que a funcao administrativa
do enfermeiro faz parte do cotidiano de suas atividades, e a cada
dia mais podemos nos deparar com este profissional assumindo
multitarefas dentro do ambiente de trabalho, além de exercer todas
as atribuicdes privativas, muitas vezes atende ao telefone, organiza
prontuarios, por auséncia de profissional especifico para executar
essas tarefas. Embora o enfermeiro seja considerado o “gerente”
da unidade, se ndo houver uma definicao clara e objetiva de suas
funcdes e atividades a serem desenvolvidas, e o que deve ser
delegado a outros membros da equipe, 0 tempo do profissional
enfermeiro passa a ser ocupado com tais tarefas e a atribuicao
especifica privativa fica em “segundo plano’, distanciando assim a
gqualidade e exceléncia na assisténcia prestada.

Uma das funcdes do enfermeiro € a geréncia da equipe de
enfermagem, fundamental para o bom andamento da Unidade,
sequéncia das atividades, efetividade dos processos realizados,
gqualidade e seguranca da assisténcia prestada ao paciente, porém,
essa atividade gerencial exige o desenvolvimento de um aspecto
essencial — a comunicacao. Tendo em vista tal importancia,
destacamos O processo comunicativo como sendo o ponto
primordial para obtencao de resultado satisfatorio no gerenciamento
da equipe de enfermagem, em instituicdes de saude, considerando
0s subsidios que uma comunicacao clara e objetiva pode
proporcionar. Dentro desse contexto, podemos compreender que
o0 enfermeiro assume o papel de mediador, realizando a conexao
de informacgdes, visto que se encontra continuamente em contato
com toda a equipe multiprofissional.

Devemos considerar que a ineficiéncia do processo
comunicativo entre a equipe de enfermagem pode ocasionar
prejuizo a qualidade da assisténcia prestada, independentemente
do momento em que ocorra a falha, seja na passagem de plantao
ou em gualquer outra situacdo no decorrer do desenvolvimento do
trabalho. Assim, a comunicagao assume importancia significativa
para a atividade profissional dos trabalhadores de saude, e
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especificamente para 0s enfermeiros, apresentando-se como uma
necessidade para o gerenciamento da equipe de enfermagem. As
informacdes atualizadas constantemente, a eficiéncia e agilidade
na comunicacao entre os profissionais de enfermagem interferem
diretamente na conduta profissional do enfermeiro, no seu papel
de lideranca, norteando a tomada de decisdes e o planejamento
da assisténcia de enfermagem, constituindo assim instrumento
essencial para desempenho de suas funcdes. O enfermeiro nao
deve desenvolver somente a competéncia técnica, € necessario
ter conhecimento para aprimorar a capacidade administrativa, que
possibilita 0 gerenciamento da Unidade sob sua responsabilidade.

Desta forma, na Unidade de Centro Cirurgico, que se trata
de um setor complexo, que envolve riscos operacionais, rotinas
especificas e também alta tecnologia, requer do enfermeiro
responsavel, além de conhecimento técnico-cientifico, habilidade,
equilibrio emocional, constante atualizacdo acerca dos avancos
tecnologicos e conhecimento de gestdo de pessoas que
permitam a condug¢ao das situacdes cotidianas do setor e em
relacdo a equipe de enfermagem, realizando © gerenciamento
de conflitos, administracao das atividades e atribuicdes da equipe
(STUMM; MACALAI; KIRCHNER, 2006). Nesse contexto, o papel do
enfermeiro em Centro Cirdrgico agrega funcdes complexas, pois
além da necessidade de executar a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatodria (SAEP), ou seja, prestar assisténcia direta
ao paciente cirurgico e realizar o gerenciamento do cuidado, ele se
depara com as atividades administrativas, assim, a adequacao das
praticas diarias e das atividades e a organizacao dos registros destas
podem contribuir para a aplicacdo dos conhecimentos técnico-
cientificos, da humanizacdo do cuidado e evidenciam a pratica
profissional.

Gerenciar a equipe de enfermagem em Centro Cirurgico €
garantir gue a assisténcia ao paciente cirurgico seja realizada de
maneira adequada, com seguranc¢a, qualidade, humanizagdo e
competéncia técnica-cientifica, assim, € de fundamentalimportancia
a organizacao e gerenciamento das escalas de trabalho da equipe,
possibilitando numero de profissionais adequados a demanda
de atendimento e volume cirdrgico da Unidade, além disso, o
enfermeiro deve avaliar constantemente o desempenho da equipe,
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permitindo a possibilidade de capacitacdo e qualificacao desta
através de treinamentos quando necessario. Assim, o enfermeiro
deve determinar junto a equipe de enfermagem, as acdes a serem
desenvolvidas por cada um e também as suas proprias atividades,
tendo como funcdo primordial o cuidado ao paciente cirdrgico,
compreendendo que a atividade gerencial € essencial para que a
assisténcia seja prestada de forma adequada.

O gerenciamento do trabalho da equipe de enfermagem
requer conhecimento técnico-cientifico e de gestdo por parte do
enfermeiro, pois as atividades desempenhadas em Centro Cirurgico
nao se tratam apenas do cumprimento de rotinas e tarefas,
exigem além de conhecimento especifico, harmonia do trabalho
coletivo, em equipe, onde os profissionais se inter-relacionam e
também com o paciente. Assim, € fundamental para o enfermeiro
ter conhecimento das novas tecnologias, para embasamento e
direcionamento do cuidado, atendendo as reais necessidades do
paciente, tendo em vista a organizacdo de um ambiente de trabalho
adequado atraves da definicdo de um relacionamento profissional
saudavel (AMESTOY et al.,, 2010).

Assim como o gerenciamento da equipe de enfermagem, o
gerenciamento do cuidado de enfermagem € um processo que tem
por finalidade organizacdo através do diagnostico, planejamento,
execucao, coordenacao, supervisao e avaliacdo dos procedimentos
realizados e das necessidades individuais e coletivas dos pacientes
e também da instituicdo de saude, associando a funcao de
gerenciar o cuidado aos aspectos técnicos, politicos, sociais e de
desenvolvimento do cidaddo (CHRISTOVAM; PORTO, 2008).

o(;) Reflita

No exercicio da funcdo de gerenciar, 0 enfermeiro € responsavel por
organizar as praticas de enfermagem, sendo necessario atualmente que as
acoes desempenhadas correspondam a uma gestdo inovadora, e modelos
gerenciais contemporaneos e modernos. Assim, qual a real necessidade
de atualizacdo constante do enfermeiro nao s© em conhecimento
tecnico-cientifico, mas também em gestdo? Por meio de uma gestao
embasada em principios técnicos, e éticos, o enfermeiro pode possibilitar
a qualidade da assisténcia de enfermagem, e consequentemente manter
a satisfacao e motivacao da equipe para alcancar os objetivos?
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Seguranca do paciente e qualidade da assisténcia

A sequranca do paciente e qualidade da assisténcia sao assuntos
abordados atualmente de forma ampla, entretanto vamos relembrar
gue em outubro de 2004, a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
lancou a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, acao que
ampliou a atencao ao problema da seguranca do paciente, com
a intencdo de despertar a consciéncia e o comprometimento
com a melhoria da seguranca na assisténcia em saude, através do
desenvolvimento de politicas publicas e praticas seguras. Assim,
todos 0s anos sao organizados programas que compreendem
requisitos técnicos para melhoria da seguranca do paciente em
todo 0o mundo e a elaboracdo de desafios globais a cada dois anos,
com a finalidade de reiterar assuntos relacionados que estejam
direcionados para uma area de risco significativa em todos os
Estados-Membros da OMS. O primeiro desafio foi direcionado as
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude e a seguranca cirurgica
foi selecionada para o seqgundo Desafio Global para Seguranca do
Paciente.

Desta forma, as politicas de seguranca do paciente devem ser
bem elaboradas e executadas de forma adequada, pois isso garante
uma gestao organizada e segura. O paciente atualmente esta cada
vez mais informado e preocupado com sua saude e resultado do
tratamento, assim, ele tende a exigir a qualidade e seguranca da
assisténcia.

A garantia da qualidade e da seguranga na assisténcia a saude
envolve o atendimento do paciente desde o acolhimento na
recepcao ateé a alta, passando inicialmente pela sua identificacao,
e com a finalidade de prevenir as possiveis situacdes de risco
presentes nas diversas fases e procedimentos que serao realizados,
sendo que as falhas no processo de identificacdo podem acarretar
em outros erros, como na administracdo de medicamentos, erro de
diagnostico medico decorrente da troca de exames, entre outros.
Considerando esses e outros erros devem ser aplicadas barreiras
efetivas em todas as situacdes de risco evitaveis, minimizando
a probabilidade destas ocorrerem, devendo a identificacao do
paciente ser imprescindivel desde o momento da sua admissao
no servigo, independentemente do atendimento a ser prestado,
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sendo que a identificacao do paciente ou do acompanhante de
forma correta deve ser realizada em todas as fases do processo,
conferindo os dados junto ao paciente ou acompanhante.

Na Unidade de Centro Cirdrgico, a qualidade e a seguranga na
assisténcia prestada estdo diretamente relacionadas ao sucesso
e resultado do tratamento cirdrgico, para tanto se faz necessario
gue toda a equipe multiprofissional que atua na Unidade tenha
compreensao da importancia dos protocolos a serem seguidos para
alcancar bons resultados e minimizar os riscos e falhas durante a
assisténcia.

Ao pensarmos em qualidade, podemos associar o planejamento
da assisténcia de enfermagem perioperatoria com foco na atencao
integral ao paciente como responsabilidade do enfermeiro, e
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP), que pode constituir importante indicador de qualidade,
pois trata-se de um meétodo que avalia a organizacdo, o cuidado
humanizado e a administracdo do cuidado, favorecendo maior
integracao do enfermeiro com o paciente, familia e comunidade,
gerando resultados positivos para a melhoria dessa assisténcia. Além
disso, o enfermeiro € o profissional com habilidades para gerenciar
as necessidades que envolvem o ato anestésico-cirurgico, atraves
da execucao de atividades tecnicas, administrativas, assistenciais,
gestao de pessoas e referentes ao funcionamento da Unidade.

vz| Exemplificando

A qualidade da assisténcia depende do trabalho em equipe, onde cada
membro da equipe multiprofissional desempenhe sua funcdo, porem,
alguns profissionais da equipe de saude desconhecem o trabalho de outras
equipes, e tampouco demonstram interesse em conhecer, no entanto, o
conhecimento das atividades e atribuicdes dos diferentes profissionais da
equipe constitui-se em estratégia de gestao com a finalidade de atender
as necessidades dos pacientes de maneira integral, e assim alcancar a
qualidade da assisténcia prestada. Na Unidade de Centro Cirurgico, o
relacionamento interpessoal e a comunicacdo entre 0s profissionais
das diferentes equipes atuantes tornam-se indispensaveis para © bom
andamento do ato cirurgico, bem como a qualidade e seguranca da
assisténcia prestada.
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Cirurgia segura

A assisténcia cirdrgica atualmente se constitui em elemento
essencial da assisténcia em saude pelo mundo, assim, concomitante
as incidéncias de traumas complexos, canceres e doencas
cardiovasculares que continuam a aumentar, ampliando cada vez
mais o volume de intervencdes cirdrgicas realizadas nos sistemas de
saude. Entretanto, observa-se que 0s Servicos cirurgicos nao estao
distribuidos adequadamente, e escassez de acesso a assisténcia
cirdrgica de qualidade continua sendo um problema em boa parte
do mundo, considerando que a cirurgia € frequentemente o Unico
tratamento que visa minimizar as incapacidades e o risco de mortes
causadas por enfermidades comuns.

Compreende-se que a questdo da seguranca cirurgica €
reconhecida em todo o mundo, sendo que em paises desenvolvidos,
os estudos confirmam a relevancia do problema, nos paises em
desenvolvimento encontram-se dificuldades como a deficiéncia da
infraestrutura, dos materiais, equipamentos, suprimentos, qualidade
de medicamentos, falhas na administracao das organizacdes e
no controle de infeccdes, capacitacdes e treinamento de pessoal
inadequados e o subfinanciamento, porém, dentro deste contexto
entende-se que um movimento global com uma abordagem
abrangente de todos 0s sistemas e com o objetivo de uma assisténcia
cirdrgica mais segura poderia salvar milhdes de vidas pelo mundo.
Entendemos que a promocao da seguranca cirurgica depende de
uma sequéncia de etapas necessarias na assisténcia, que envolve
toda a equipe multiprofissional, trabalhando em conjunto para o
beneficio do paciente (OMS, 2009).

A OMS tem realizado varias acdes direcionadas a seguranca
cirurgica, por exemplo: a Iniciativa global para assisténcia cirdrgica
essencial e de emergéncia e as Orientacbes para assisténcia
essencial no trauma que abordaram o acesso e a qualidade, alem
do Desafio global para a sequranca do paciente: cirurgias seguras
salvam vidas, totalmente voltada a seguranca da assisténcia cirurgica,
assim a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente iniciou seus
trabalhos nesse Desafio em janeiro de 2007, tendo como o objetivo
principal a melhoria da seguranca da assisténcia cirurgica pela
determinacdo de padrdes de seguranca que possam ser aplicados
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em todos os Estados-Membros da OMS, porém, a observacao da
rotina e implantacao destes padrdes para avaliagdo dos servicos
cirdrgicos devem ser estabelecidas se os sistemas de saude desejam
viabilizar o progresso da seguranca da assisténcia cirurgica.

O Desafio global para a seguranca do paciente tem o objetivo
primordial de promog¢do da seguranga cirurgica e também a
reducdo de mortes e complicagdes durante a cirurgia, o alcance
desse objetivo pode ser obtido atraves de:

- Fornecimento de informacdes sobre os padrdes da seqguranca
cirdrgica na saude publica para profissionais da saude como
medicos, enfermeiros, administradores de instituicdes de saude e
funcionarios da rede publica.

- Elaboracdo de um conjunto de indicadores cirdrgicos, para a
observagdo nacional e internacional da assisténcia cirurgica.

- Identificacdo de padrdes simples de seguranca cirurgica que
possam ser aplicados em todos os paises e que estejam reunidos
em uma lista de verificacdo para uso nas salas de operacdes.

- Avaliacdo e difusdo da Lista de Verificacdo e das medidas de
vigilancia (OMS, 2009).

A iniciativa Cirurgias seguras salvam vidas reuniu estatisticas
simples e possiveis de serem aplicadas, permitindo comparacdes
validas dentro dos paises e em todos os niveis de desenvolvimento,
utilizando cinco informacdes basicas:

- O numero de salas de operacao do pais.
- O numero de cirurgias realizadas em salas de operacao no pais.

- Os numeros de cirurgides e de profissionais de anestesia
habilitados no pais.

- O numero de mortes nas primeiras 24h apos cirurgia.

- O numero de mortes de pacientes internados apos cirurgia.
(ANVISA, 2009).
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Tais informacdes permitem o calculo das taxas de mortalidade
associadas aos procedimentos cirurgicos.

Estas informacdes podem ser utilizadas em varios servicos para
avaliar a competéncia e seguranca da assisténcia cirurgica, auxiliando
também na determinacao do impacto da Lista de Verificacao de
Seguranca Cirurgica da OMS ou checklist nos servicos prestados,
além de desenvolver, promover e divulgar a Lista de Verificacao.

E[9 Pesquise mais

Prezado aluno, vocé podera aprofundar seus estudos e aperfeicoar seus
conhecimentos acerca da iniciativa Cirurgias seguras salvam vidas, atraves
dos links a seguir. Disponiveis em:

<https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/
publicacoes/item/guia-cirurgias-seguras-salvam-vidas>;

<https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/
publicacoes/itemn/manual-cirurgias-seguras-salvam-vidas>;

<https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/
publicacoes/item/manual-de-implementacao-lista-de-verificacao-de-
seguranca-cirurgica-da-oms>. Acessos em: 26 nov. 2017.

Checklist para cirurgia segura

O checklist Cirurgias seguras salvam vidas foi desenvolvido pela
OMS, também chamado de lista de verificacdo, tem a finalidade de
auxiliar as equipes operatorias na reducao das ocorréncias de erros
e possiveis danos ao cliente, visando reforcar a seguranca operatoria
com praticas corretas, promovendo uma melhor comunicacao
e trabalho em equipe. Como pratica baseada em evidéncias, o
checklist encontra-se dividido em trés momentos: antes da inducao
anestésica, antes do inicio da incisao cirurgica e antes do paciente
deixar a sala operatoria, devendo ser coordenado por um elemento
da equipe que atua na unidade de centro cirdrgico, que € composta
por cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros, técnicos e demais
profissionais envolvidos. Assim, € importante que essa equipe
trabalhe interdisciplinarmente, uma vez que todos sao responsaveis
pela seguranca do cliente, cada qual no desempenho de sua fungao,
garantindo o sucesso do procedimento cirurgico (GRIGOLETO:;
GIMENES; AVELAR, 2011).
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Desta forma, ocorre a integracdo e interacao entre a equipe,
utilizando a checagem como meio de comunicagao interpessoal,
facilitando a assisténcia ao paciente, sendo que o relacionamento
interpessocal € o segundo item de estresse apontado por
profissionais de centro cirdrgico, atras somente de sobrecarga de
trabalho; a utilizacdo do checklist visa diminuir o atrito provocado
por situacdes inesperadas. A apresentacao dos membros da equipe,
antes do procedimento, melhora a seguranga para O paciente.
Portanto, ndo é suficiente apenas a implementagdo dos protocolos
pelas Instituicbes, mas se faz necessario que oS profissionais
utilizem a ferramenta apresentada, 0 que ocorre quando as equipes
compreendem a importancia, a necessidade, e incorporam tudo
isso a pratica didria. Efetuar a checagem atraves do coordenador e
com a participacdo do paciente e da equipe € fundamental para o
sucesso do procedimento (PANCIERI et al., 2013).

O rastreamento e o controle de eventos adversos podem
caracterizar indicadores de qualidade da assisténcia em saude,
demonstrando a necessidade de investimento em treinamento,
educagao permanente e conscientizacdo dos profissionais.
Acreditamos que mediante a implementacdo do checklist da
campanha de cirurgia segura da OMS, pode haver reducdo de
complicacdes pos-operatorias, bem como diminuicao de erros e
até mortalidade dos pacientes cirurgicos (SOUZA et al,, 2011).

Destaforma, podemos compreender que a melhoria naseguranca
da assisténcia cirdrgica acontecera quando as instituicdes utilizarem
Lista de Verificagcao de Seguranca Cirurgica da OMS ou verificacdes
de seguranca similares, para a promog¢ao de uma cirurgia segura
através de uma maneira sistematica e estabelecendo a vigilancia de
rotina da capacidade, volume e resultados.

Na Figura 2.1 estdo as listas de verificacdo de segurancga
cirurgica da OMS, é importante compreender que tais listas séo um
referencial, elas podem e devem ser modificadas em conformidade
com a pratica local para adequacao do processo.
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Figura 2.1 | Lista de verificacdo de seguranca cirurgica — primeira edicdo
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Fonte:<https://goo.gl/BsqqTK>. Acesso em: 15 dez. 2017.

Figura 2.2 | Lista de verificacdo de seguranca cirurgica
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Fonte: <https://goo.gl/BIWyNk>. Acesso em: 15 dez. 2017.
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&z” Assimile

O objetivo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica — checklist
da OMS ndo é prescrever uma abordagem Unica, mas assegurar que
elementos-chave de seguranga sejam incorporados dentro da rotina da
sala de operacdes. Isso maximizara a chance de melhores resultados
para Os pacientes sem que ocorra Onus indevido no sistema e nos
prestadores. Entende-se que, em aproximadamente todos os cenarios, 0s
padrdes representarao uma mudanca nas rotinas; entretanto, os padrées
foram incluidos baseados em evidéncias solidas ou NO consenso entre
especialistas de que poderiam levar a progressos tangiveis na assisténcia
e que poderiam salvar vidas, em todos 0os ambientes, dos mais ricos aos
mais pobres (OMS, 2009).

Gerenciamento de recursos materiais em centro cirurgico

O objetivo da gestdo de materiais em centro cirdrgico €
proporcionar recursos materiais suficientes e adequados para
realizacdo dos procedimentos cirurgicos de acordo com o volume
e demanda de atendimentos da Unidade. Em geral, as unidades
hospitalares sdo compreendidas pela maioria dos gestores com
dificuldade, pois tratam-se de unidades onde sdo realizadas diferentes
atividades, com processos especificos e por isso requerem preparo
por parte do administrador, berm como a utilizagdo de estratégias de
administracdo e controle especializadas.

Dentro deste contexto, destaca-se o enfermeiro como o
principal gestor das Unidades hospitalares, no entanto, a pratica
da enfermagem tem como objeto de seu trabalho o processo
saude-doenca, e o foco de suas atividades no paciente, sendo
principalmente, na assisténcia e cuidados prestados, porém, 0s
enfermeiros, ao desenvolverem suas atividades diarias de assisténcia
utilizam recursos materiais, e desta forma, estes profissionais tém a
responsabilidade pela gestdo destes em suas unidades de trabalho,
atraves do conhecimento do material necessario e adequado para
a assisténcia a ser prestada, assim, devem participar do processo
de definicdo e compra desses materiais, e também na organizacao,
controle e avaliacao.

Como o profissional enfermeiro participa efetivamente de uma
grande parte dos processos terapéuticos dentro do ambiente
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hospitalar, deixa-o numa posicao importante frente a administracao
de materiais, e na Unidade de Centro Cirurgico este profissional
assume o papel de gestor, desenvolvendo a equipe de enfermagem,
atuando juntamente com a equipe multiprofissional e tambéem
realizando a gestdao de recursos materiais. Com a insercao de novas
tecnologias, associadas a realizacao de procedimentos cirdrgicos,
novos materiais e equipamentos foram também inseridos na
pratica assistencial e, consequentemente, isso exige de todos os
profissionais que atuam nesta Unidade o conhecimento técnico-
cientifico especifico nao so para utilizacdo, mas tambem cuidado
com o manuseio. O enfermeiro, por sua vez, tem o papel de avaliar
esses materiais e equipamentos, participando de todo O processo
de compra e aquisicao de forma que possa garantir a qualidade da
assisténcia prestada. O principal desafio do enfermeiro que atua em
Centro Cirurgico ¢ manter o controle e organizacdo do fluxo de
material, realizando o planejamento de maneira que o paciente seja
atendido com o material adequado com qualidade e em quantidade
suficiente.

A qualidade e a seguranca cirurgica tambeém estao relacionadas
a gestdo dos recursos materiais, pois para que a assisténcia seja
prestada de forma adequada as necessidades do paciente, assim, €
fundamental que o material do qual ele precisa esteja disponivel no
momento em que for necessario.

Sem medo de errar

A enfermeira Cristina, coordenadora responsavel das unidades
cirdrgicas de um hospital publico do interior, realiza a gestao
administrativa e assistencial, e tem encontrado diversas situacoes
gue necessitam de solucdes rapidas, € muitas vezes tomada de
decisdes compartilhadas com os enfermeiros assistenciais das
Unidades de Centro Cirurgico e de Cirurgia Ambulatorial, assim,
a enfermeira ja teve que realizar a adequagao e organizagao das
escalas da equipe de enfermagem, promover treinamento a equipe,
e também em conjunto com a equipe de residéncia meédica,
organizar protocolos de atendimento aos pacientes. Agora sera
necessario realizar a implantacao do protocolo da OMS, o checklist
Cirurgias seguras salvam vidas, e a enfermeira encontra dificuldade
de envolvimento das equipes cirurgicas e de anestesiologia para
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realizacdo do processo. Desta forma, como envolver toda a
equipe multiprofissional para realizacdo desta agdao? Poderao ser

compartilhadas acdes com enfermeiros e equipe de enfermagem, ja
que estes ja tém conhecimento do protocolo e o estdo aplicando?

Como a equipe de enfermagem ja tem conhecimento do
protocolo e do checklist, sera necessario desenvolver um roteiro de
treinamento para as equipes cirurgicas e de anestesiologia, assim,
cada enfermeiro responsavel pelo plantdo devera organizar um
cronograma para abordar as equipes que estiverem escaladas para
0 mesmo plantao, o enfermeiro tera a responsabilidade de repassar
todas as informacdes referentes ao protocolo e ao checklist,
objetivos, finalidades e sua aplicagcao, sera importante tambem
que todos os profissionais que participarem tenham seus nomes
e funcdes reqistradas para posterior verificacao dos membros da
equipe que ja realizaram o treinamento.

Avancando na pratica
Gerenciando o processo de comunicagao
Descricao da situagcao-problema

Apods o treinamento de toda a equipe, o checklist comecou
a ser implantado, porém, para a sua aplicagdo, a comunicacao
entre a equipe multiprofissional ¢ fundamental, entretanto, estao
ocorrendo falhas de comunicacao durante O processo que
acabaram gerando riscos e desvios na assisténcia ao paciente
cirurgico. A enfermeira Cristina recebeu informac¢des referentes
a algumas situacdes que ocorreram, principalmente em relacdo
a confirmacao das informacdes antes da inducao anestésica que
deveria ser realizada pela equipe de enfermagem no momento da
admissdo do paciente. Assim, como a equipe de enfermagem ja tem
conhecimento da aplicacao do checklist, por que nao esta sendo
aplicado de forma adequada? Como efetivar a comunicacdo entre
a equipe de enfermagem e anestesiologia para confirmacao do
primeiro momento do checklist?

Resoluc¢do da situagdo-problema

Como funcado e responsabilidade do enfermeiro da Unidade,
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O gerenciamento da equipe de enfermagem € fundamental para
realizacdo das atividades e processos da Unidade, e a comunicacao
€ essencial, assim, o enfermeiro responsavel pelo plantao devera
supervisionar e acompanhar a aplicacdo do checklist em todos
0s momentos, observando as acdes da equipe de enfermagem,
realizando intervencdes quando necessario e levantando as
dificuldades encontradas para posterior adequacao junto a equipe
de enfermagem e anestesiologia.

Faca valer a pena

1. Gerenciar a equipe de enfermagem em Centro Cirtrgico é garantir que a
assisténcia ao paciente cirurgico seja realizada de maneira adequada, com
seguranga, qualidade, humanizagcdo e competéncia técnica-cientifica,
assim, é de fundamental importancia a organizagcao e gerenciamento das
escalas de trabalho da equipe, possibilitando o numero de profissionais
adequados a demanda de atendimento e volume cirdrgico da Unidade,
além disso, o enfermeiro deve avaliar constantemente o desempenho da
equipe, permitindo a possibilidade de capacitagdo e qualificacdo desta
através de treinamentos quando necessario.

Considerando o gerenciamento como atividade essencial para assisténcia
adequada, assinale a alternativa que contém a funcdo primordial da equipe
de enfermagem:

a) Cuidado ao paciente no transoperatorio.

b) Realizagdo do checklist — cirurgia segura.

c) Cuidado ao paciente cirurgico.

d) Assisténcia de seguranga e qualidade.

e) Cuidado ao paciente critico.

2. O Desafio global para a sequranca do paciente: cirurgias sequras salvam
vidas tem o objetivo primordial de promoc¢ao da seguranga cirurgica e
tambeém a redugdo de mortes e complicacdes durante a cirurgia, o alcance
desse objetivo pode ser obtido por meio de:

Coloque V para verdadeiro e F para falso, nas afirmacdes a seguir:

() Fornecimento de informacdes sobre os padrées da seguranca
cirurgica na saude publica para profissionais da saude como meédicos,
enfermeiros, administradores de instituicdes de saude e funcionarios da
rede publica.

() Elaboracdo de um conjunto de indicadores cirurgicos, para a
observacao nacional e internacional da assisténcia cirurgica.

() ldentificacdo de padrdes complexos de seguranga cirurgica que
possam ser aplicados em todos os paises e que sejam definidos por cada
um em uma lista de verificagdo para uso em todas as instituicdes.

() Divulgagédo e critica a Lista de Verificagcdo e das medidas de vigilancia.
Assinale a alternativa que contém a sequéncia correta para as afirmacdes
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citadas anteriormente:

3. O checklist Cirurgias seguras salvam vidas foi desenvolvido pela OMS,
também chamado de lista de verificacdo, tem a finalidade de auxiliar as
equipes operatorias na redugao das ocorréncias de erros e possiveis danos
ao cliente, visando reforcar a seguranca operatoria com praticas corretas,
promovendo uma melhor comunicagdo e trabalho em equipe. Deve ser
coordenado por um elemento da equipe que atua na unidade de centro
cirurgico, que € composta por cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros,
técnicos e demais profissionais envolvidos. Assim, € importante que essa
equipe trabalhe interdisciplinarmente, uma vez que todos sao responsaveis
pela seguranca do cliente, cada qual no desempenho de sua funcao,
garantindo o sucesso do procedimento cirurgico.

Dentro do contexto apresentado no texto, assinale a alternativa que
contém os trés momentos em que o checklist deve ser aplicado:

a) Antes da avaliagdo anestésica, antes do inicio da incisdo cirurgica e antes
do paciente entrar na sala operatoria.

b) Antes da inducdo anestésica, antes do inicio da decisdo cirdrgica e antes
do paciente entrar na sala operatoria.

c) Logo apds a indugdo anestésica, apds o inicio da incisdo cirurgica e
antes do paciente deixar a sala operatoria.

d) Antes da indugdo anestésica, imediatamente apos o término da cirurgia
e antes do paciente deixar a sala operatoria.

e) Antes da indugdo anestésica, antes do inicio da incisdo cirurgica e antes
do paciente deixar a sala operatoria.
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Unidade 3

Centro Cirurgico (CC):
parte II

Convite ao estudo

Nesta unidade de ensino, iremos conhecer as fases que
compdem o periodo perioperatorio e a assisténcia a ser
prestada em cada uma delas, bem como a importancia das
acdes de toda a equipe de saude para garantir cuidados sequros
e de qualidade. Serdo apresentados conceitos relacionados a
assisténcia em cada fase e as atividades a serem desenvolvidas
pela equipe de enfermagem.

A competéncia geral a ser desenvolvida € conhecer a rotina
e atuacdo da equipe de Enfermagem na assisténcia pre, intra
e pos-operatoria.

Na Secao 3.1, serao apresentados conceitos relacionados
a fase pré-operatoria, assim, serdo abordadas a visita pré-
operatoria, avaliacdo pré-anestésica e exames pre-operatorios,
papel do enfermeiro na assisténcia de enfermagem e também
serd inserido o conceito de Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatoria (SAEP). Na Secao 3.2, vocé
conhecera a dinamica de uma sala cirurgica, sera abordado
a montagem da sala, da mesa instrumental, admissdo do
paciente em sala cirdrgica e posicionamento para o ato
anestésico-cirdrgico. E por fim na Secado 3.3, sera abordada a
assisténcia no pos-operatorio, cuidados com cateteres, drenos
e sondas, e potenciais complicagdes. Vamos iniciar?

Um hospital publico de uma cidade do interior atende
aproximadamente com 120 leitos e cerca de 20 mil pacientes
atendidos por més, possui em sua estrutura fisica Unidade de
Internagdo Clinica e Cirdrgica, Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica e Adulto, Pronto-socorro Pediatrico, Adulto e



Ortopédico, Centro Cirurgico, Central de Material Esterilizado,
Servico de Hemodinamica, Servico de Oncologia e Nefrologia,
Servico de Hemodialise e Unidade de Cirurgia Ambulatorial.
As unidades cirurgicas juntas realizam aproximadamente
2500 procedimentos por més, conta com uma equipe de
enfermagem coordenada por 4 enfermeiros assistenciais na
Unidade de Cirurgia Ambulatorial e 6 enfermeiros assistenciais
no Centro Cirurgico, e a enfermeira Cristina que assume a
gestao de ambas as unidades, como gestora, € responsavel
em planejar e gerenciar agdes administrativas e assistenciais,
controlar recursos humanos e materiais, supervisionar e avaliar
o desempenho do pessoal sob sua responsabilidade.



Secao 3.1

Assisténcia pré-operatéria
Dialogo aberto

Caroaluno, nesta secao de ensino, vocé ira conhecer a assisténcia
de enfermagem no periodo perioperatorio e cada uma das fases
gue compdem esse periodo, principalmente o desenvolvimento da
SAEP e o papel do enfermeiro.

O hospital publicodointeriorem que aenfermeira Cristinarealizaa
gestao das Unidades cirurgicas, o Centro Cirurgico (CC) e a Unidade
de Cirurgia Ambulatorial (UCA), realizam aproximadamente 2500
procedimentos por més e conta com 10 enfermeiros em ambas as
unidades. A enfermeira Cristina vém realizando diversas mudancas,
além de esbarrar em situacdes cotidianas, como absenteismo e a
necessidade de treinamento da equipe, esta sendo implantada nas
Unidades um protocolo de cirurgia segura € um instrumento de
checklist, porém, algumas situagdes causam impacto na dinamica
de cirurgias realizadas e envolvem toda a equipe de saude, assim,
Cristina verifica a necessidade de implantacao da SAEP nas
Unidades, com a finalidade de reduzir cancelamentos e adiamentos
de cirurgia, bem como intercorréncias no transoperatorio e
complicacdes no pos-operatorio. Desta forma, como a enfermeira
poderia implementar a SAEP? E importante envolver os enfermeiros
assistenciais nesse processo, ja que os eles serdo os atores principais
para implantacdo do processo de SAEP?

Nao pode faltar

Assisténcia de enfermagem no pré-operatério

Caro aluno, como visto anteriormente, o centro cirurgico € um
espago restrito, com divisdes bem definidas em sua estrutura interna,
como a sala operatdria, o vestiario, o lavabo etc. Dentro desse
contexto inclui-se toda a equipe multiprofissional que atua nesse
ambiente, recursos materiais, equipamentos e o paciente cirurgico
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gue € o individuo que sera submetido a intervengao cirurgica. Nesta
Unidade de ensino serdo abordados temas relacionados a assisténcia
perioperatoria e o papel do enfermeiro como responsavel pelo
processo de enfermagem.

Dessa forma, ¢ importante compreender que O paciente
cirdrgico e aquele individuo que sera submetido a um procedimento
cirdrgico eletivo, ou seja, previamente agendado, que apresenta
menos riscos, e tambem aquele submetido as intervencdes
imediatas, situacdes de urgéncia e emergéncia, que podem gerar
risco de morte. Assim, a partir do momento em que € indicada a
interven¢ao cirdrgica, o paciente passara sucessivamente pelas fases
preé-operatoria, transoperatoria e pos-operatoria, que constituem
O periodo perioperatorio, sendo fundamental que a assisténcia
prestada em cada uma delas seja segura, de qualidade e adequada
as necessidades individuais, com a finalidade de obter resultado
satisfatorio em todo o processo e o sucesso do procedimento
realizado. O procedimento cirurgico € um processo que pode
provocar ao individuo e a familia incbmodo, preocupacdo e até
transtornos emocionais, geralmente devido ao desconhecimento,
ou seja, 0 medo do desconhecido, e apreensao sobre o resultado e
O sucesso da cirurgia.

Por esse motivo, o pré-operatorio compreende uma das fases
mais importantes de todo o processo, que pode direcionar a
assisténcia de todo o periodo perioperatorio para um resultado
positivo e satisfatorio. Portanto, € nesse momento que o enfermeiro
deve auxiliar o paciente e a familia em relacao aos seus anseios
e duvidas, pois esses sentimentos podem gerar desconforto
emocional e psicologico, gue podem causar impacto nas outras
fases do processo, ja que a ansiedade € considerada como sendo
responsavel por intercorréncias nas fases intra e pos-operatoria, pois
pode ocasionar problemas fisicos e clinicos, como hipertensao,
consequente possibilidade de aumento de sangramento, e da
dor no pos-operatorio, alem de outras situacdes relacionadas,
por essa razao, € fundamental que o enfermeiro exergca o papel
de educador, em que todas as duvidas, anseios e medos devem
ser sanados, atraveés de informacdes que devem ser fornecidas de
forma clara e objetiva, tanto para o paciente quanto para o familiar
que O acompanha, buscando reduzir a ansiedade e preocupagao
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de ambos. Entretanto, toda a equipe multiprofissional que atua na
Unidade de Centro Cirdrgico deve estar capacitada para orientar o
paciente e a familia a qualquer momento, fornecendo informacades,
assim, o enfermeiro, como lider, deve propor e desenvolver, junto
a Sua equipe, ferramentas e instrumentos de trabalho para que
as atividades exercidas estejam direcionadas a individualidade
do paciente e as suas necessidades, para que seja prestada uma
assisténcia digna, humana, segura e qualificada.

Neste contexto, pode-se compreender que O periodo pré-
operatorio pode ser considerado a fase mais relevante, na qual
o enfermeiro tem o papel principal, pois, deve conhecer o
paciente, atraves da anamnese, que € a coleta de dados, em que
tais informacdes podem contribuir para a reducao de fatores que
possam estimular a ansiedade e o estresse diante da cirurgia, a
partir dos diagnosticos de enfermagem e intervencdes quando
necessario. Essa atividade realizada pelo enfermeiro corresponde a
parte do processo de Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP), caracterizada como um processo especifico
direcionado aos cuidados ao paciente cirurgico, assim, o profissional
que atua na area perioperatoria deve ser capacitado para atender ao
paciente de maneira individualizada e direcionada as necessidades
apresentadas por ele, devendo fundamentar suas acdes na aplicacao
de conhecimento técnico-cientifico, habilidades e competéncias da
pratica de enfermagem, com a finalidade de proporcionar assisténcia
cirdrgica segura, de qualidade e com resultados positivos.

Assim, para o desenvolvimento da SAEP, na fase pré-operatoria,
0 enfermeiro deve realizar a avaliagao integral do paciente, ou seja,
O historico de saude e o exame fisico, tal agao visa a identificacao
de problemas e necessidades, que geram o diagnostico de
enfermagem, e tais informag¢des servem de embasamento para
elaboracao do plano de cuidados, dessa forma, € possivel atingir a
integralidade na assisténcia a ser prestada.

Uma vez elaborado o plano de cuidados individualizado
e direcionado as necessidades do paciente, a equipe de
enfermagem deve prestar assisténcia especializada, alinhando,
estabelecendo e desenvolvendo a pratica profissional
atraves de acdes embasadas, prestando cuidado e realizando
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procedimentos ao paciente antes de sua entrada no Centro
Cirurgico (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

O preparo do paciente para a realizacdo do ato cirdrgico €
fundamental, sendo o periodo pré-operatério, © momento mais
adequado para o estreitamento do relacionamento interpessoal,
em que o enfermeiro podera aprofundar o preparo emocional do
paciente perante as suas ansiedades quanto ao procedimento que
sera submetido (SILVA; NAKATA, 2005).

Tendo em vista a especificidade e importancia do periodo pre-
operatorio e o papel do enfermeiro nessa fase, podemos concluir
que as atribuicoes e atividades deste profissional na assisténcia pre-
operatoria compreende o preparo fisico, emocional e psicologico
do paciente, com a finalidade de minimizar os riscos antes de
encaminha-lo ao centro cirurgico e assim garantir assisténcia
adequada no transoperatorio, bem como promover a recuperagao
e diminuir os riscos de complicagdes que na maioria dos casos
estdo relacionadas a um preparo pré-operatorio inadequado.

Um aspecto importante da fase pré-operatoria € que geralmente
o periodo de internacdo, que antecede a assisténcia cirurgica,
nao fornece informagdes sobre os cuidados e os procedimentos
que serao realizados especificamente e nesse contexto surge a
necessidade de orientacao e esclarecimento de duvidas e, como
ja visto anteriormente, o enfermeiro deve exercer o papel de
educador e nesse momento preparar 0 paciente sobre os cuidados
e procedimentos a serem realizados, com a intencao de evitar
e diminuir os riscos e aumentar os beneficios, e, para tanto, o
enfermeiro deve utilizar uma linguagem de facil entendimento, clara
e objetiva (AURICCHIO; MASSAROLO, 2007).

OG;B Reflita

Na assisténcia de enfermagem pré-operatoria, a qualidade esta
caracterizada pela aplicagcao do processo de enfermagem ao paciente
cirurgico, ou seja, a SAEP, considerando que o individuo que sera
submetido a intervencao cirurgica deve ser atendido desde a sua
entrada no ambiente hospitalar, periodo em que ja se encontra sob
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a atencao pré-operatoria e podera permanecer de 24 a 48 horas, ou
mais, de acordo com a gravidade do caso, apos a realizagcao do ato
cirdrgico e alta hospitalar. Dessa forma, quais seriam os elementos a
serem observados e as intervencdes a serem realizadas para garantir
a qualidade da assisténcia e evolucdo do tratamento? Poderiam ser
considerados aspectos como a reducao do indice de infeccdes, erros
na administracdo de medicamentos e efetividade da comunicacdo?

Visita pré-operatéria

Caro aluno, como vimos, a assisténcia prée-operatoria
compreende uma atividade que requer conhecimento, habilidade
e competéncias para ser executada, assim, entre as atribuicdes do
enfermeiro e de sua equipe, destacamos a visita pre-operatoria que
consiste em uma ferramenta relevante e importante para toda a
assisténcia perioperatoria, sendo indispensavel para obtencdo de
dados e informacdes das condicdes do paciente e suas necessidades
que servirao de embasamento para a construcao do diagnostico de
enfermagem e planejamento das prescricdes. Ainda na visita preé-
operatoria, uma outra atribuicdo importante a ser realizada pela
equipe de enfermagem se refere as orientagdes feitas ao paciente,
através dessa acao o enfermeiro pode assegurar o inicio de uma
assisténcia humanizada, respeitando as individualidades de cada
paciente, construindo confianca para a execucao de um trabalho
mais efetivo e qualificado.

O medo do desconhecido e a falta de informacdes acarretam
em anseios e temores ao paciente que, quando nao percebidos
e tratados, podem acarretar em uma assisténcia inadequada que
consequentemente pode prejudicar a recuperacao pos-operatoria.
Assim, € importante, nesse momento, considerar o conhecimento
€ a compreensao por parte do paciente sobre o seu procedimento
cirurgico e posteriormente avaliar as reacdes emocionais
apresentadas e descritas durante a experiéncia cirurgica,
verificando se as orientacdes fornecidas no pré-operatorio foram
efetivas e garantiram seguranca e continuidade da assisténcia no
poOs-operatorio.
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A visita pre-operatoria contribui para a redu¢cdo da ansiedade
do paciente gque € uma reacdo inconsciente e comum diante do
desconhecido e do medo da morte, decorrente da incerteza e da
falta de compreensdo sobre a cirurgia e seus riscos, no periodo pré-
operatorio, o paciente pode apresentar transtornos emocionais e
psicologicos, e a visita da enfermagem, bem como a apresentacao
dos profissionais, torna-se essencial e necessaria, servindo como
ferramenta para uma assisténcia humanizada, visto que a falta
de identificacao dos profissionais ao paciente pode prejudicar
O entendimento e a relacdo, por isso € muito importante que o
profissional se identifique ao paciente antes de iniciar qualquer
procedimento ou orientacdo, para assim gerar uma relacdo de
confianca, que pode garantir um resultado positivo e 0 sucesso do
procedimento que sera realizado.

E através da relacdo paciente-enfermeiro que todas as duvidas
e angustias emocionais relacionadas ao medo e ansiedade
podem ser eliminadas, por meio da escuta ativa, o esclarecimento
de duvidas e os cuidados individualizados de acordo com as
necessidades apresentadas por cada paciente, tais acdes sao
direcionadas pela Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP), que constitui uma ferramenta importante
de implantacao para uma assisténcia integral, individualizada,
humanizada, qualificada e segura.

Entretanto, alguns estudos mostram que a realizacdo da visita
pré-operatoria encontra algumas dificuldades para ser efetivamente
realizada, como o excesso de atribuicdes administrativas e
assistenciais ao enfermeiro, que podem impactar em sobrecarga de
trabalho, reduzindo o tempo destinado a visita pré-operatoria, aléem
do numero elevado de cirurgias e internacdes que sao feitas no
mesmo dia da cirurgia, 0 que pode impossibilitar a sua realizacao.

Nesse contexto, € fundamental que o enfermeiro responsavel
pela Unidade de Centro Cirurgico, em conjunto com os enfermeiros
das areas de internacao cirurgica, determine as acdes relacionadas
a assisténcia pré-operatoria, definindo o responsavel em realizar a
visita pre, e também elaborar instrumentos que facilitem e viabilizem
O processo, instituindo rotinas e cronogramas de atividades.
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&z" Assimile

Compreende-se que a elaboracdo de rotinas, a organizagdo e
estruturacdo das acdes na assisténcia pre-operatoria, com foco no
atendimento individualizado e na resolu¢cao de problemas, sendo
devidamente documentada, favorecem a comunicagao entre a
equipe de enfermagem, o que gera relacdo de confianca e seguranca
ao paciente, facilitando todo o processo e possibilitando sucesso e
resultado satisfatorio.

Exames pré-operatorios

Ja compreendemos que a assisténcia pré-operatoria consiste
em uma fase em que o atendimento prestado é fundamental para
continuidade nas demais fases do periodo perioperatorio, bem
como garantia de sucesso do procedimento cirdrgico ao qual o
paciente sera submetido, assim, além da assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem, existem avaliacdes e procedimentos a
serem realizados pela equipe multiprofissional, que permitem uma
observacao integral e holistica do paciente, possibilitando sucesso e
reducao de riscos cirurgicos.

Dessa forma, todo individuo que sera submetido a uma cirurgia
deve ser avaliado anteriormente pelo cirurgidao que indicou o
procedimento e pelo anestesista responsavel pelo ato anestésico,
ele realiza a avaliacdo pré-anestésica, que consiste na verificagcao
das condicdes clinicas do paciente. Dentro desse contexto, sao
solicitados diversos exames para auxiliar na avaliacao, esses exames,
no entanto, podem ser considerados como parte complementar,
sdo importantes para confirmar condicdes que podem influenciar o
decorrer do procedimento anestésico e até impactar as condi¢cdes
clinicas no pos-operatorio. Através das informagdes colhidas
com os resultados desses exames acerca das condicdes que O
paciente apresenta, o anestesiologista pode garantir a seqguranca
dele em relacdo aos cuidados perioperatorios, utilizando recursos
necessarios que contribuem para um resultado satisfatorio de todo
O processo, seja para a equipe de saude, que estara prestando
assisténcia, aos familiares e para o proprio paciente.
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Entretanto, o que se verifica atualmente em muitos servicos é
gue a solicitacdo de exames pré-operatorios nao seque critérios e
protocolos bem definidos, levando a demandas sem distingao para
pacientes jovens, sem comorbidades, e pacientes considerados
higidos, tendo em vista que a avaliacao pre-operatoria € fundamental
para direcionar a assisténcia a ser prestada, e que contribui para
um melhor resultado do processo cirdrgico como um todo.
Compreende-se que a selecao dos exames laboratoriais e demais
testes especificos devem ser realizados de maneira complementar
a suspeita clinica inicial, e, portanto, tal solicitacdo como rotina e
efetuada sem critérios torna-se desnecessaria, acarreta em custos
para a instituicao e possibilidade de resultados falsos-positivos que
pode causar efeitos aos pacientes. Dentro desse contexto, podemos
compreender que, na avaliacdo pré-operatoria, quanto maior o
numero de exames solicitados, maior o risco de resultado falso-
positivo e mal interpretados, gue consequentemente podem levar a
suspensdes de cirurgias e outras situacdes, como adiamento e até
mudanca de conduta, por essa razao, tais exames tornam-se uteis
em casos em que ha suspeita ou diagnostico de doenca prévia na
avaliacdo clinica inicial, beneficiando o paciente com a investigagao
relevante, para que seja possivel realizar tratamento que reduza a
morbimortalidade peri e pos-operatoria.

vz| Exemplificando

Podemos concluir que a solicitagcao indiscriminada de exames pré-
operatorios, sem a analise prévia de indicacdo com base nos dados do
historico do paciente, exame fisico e avaliacdo clinica pré-operatoria
possibilitam resultados irregulares, que muitas vezes nao tém
significado clinico importante e também nao séo considerados pelos
medicos, permitindo assim erros de interpretacdo e inclusive situacdes
etico-legais.

Dentre 0s exames pré-operatorios comumente solicitados
podemos citar os seguintes:

Glicemia: utilizado para o diagnostico de hipoglicemias
e hiperglicemias.
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Colesterol: realizado para avaliar o risco de doenca coronariana.

Hemograma: indicado para avaliar a presenca de anemia e
principalmente infeccdes, além da avaliacao de plaquetas.

Coagulograma: realizado para identificar a presenca de algum
disturbio relacionado a coagulagcdo sanguinea.

Protoparasitolégico de fezes: utilizado basicamente para o
diagnostico de parasitoses intestinais.

Urina Tipo |: exame utilizado para o diagnostico de infeccdes urinarias.

Ureia e creatinina: exame que avalia as funcdes renais.

Eletrocardiograma (ECG): indicado para detectar problemas
cardiacos, que podem causar intercorréncias no transoperatorio.

Raios X de térax e espirometria: exame indicado para avaliagcao
da funcao pulmonar.

Além dos exames diagnosticos citados, devemaos considerar que
alguns pacientes devido a doencgas pré-existentes, e dependendo
da indicacgao cirurgica, podem ter outros exames solicitados para
verificacdo do quadro clinico, atualmente sdo solicitados diversos
exames de imagem, que facilitam o diagndstico, além de auxiliar
O cirurgido na condugao do ato cirurgico. Em casos de cirurgias
cardiaca, por exemplo, sao solicitados ecocardiograma, além do
eletrocardiograma, 0s exames de imagem, CoOmo ressonancia
magnética e tomografia computadorizada sao amplamente
solicitados em intervencdes de neurocirurgias, ortopedia, urologia
e otorrinolaringologia, de qualquer forma € importante que tais
exames sejam solicitados e acompanhados Nno pre-operatorio.

Pode-se utilizar alguns critérios para solicitacdo e indicagao dos
exames pre-operatorios conforme a seguir:
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Eletrocardiograma (ECG): idade acima de 40 anos, historia previa
de doenca cardiaca, fatores de risco cardiovasculares, indicagao

para cirurgias de grande porte.

Raio X de torax: idade acima de 50 anos, historico de doenca
cardiaca ou pulmonar prévia, observacdes feitas no exame fisico
gue possa sugerir doenga pulmonar.

Glicemia: somente em casos de obesidade e historico de diabetes.

Exames para avaliagdo de funcdo renal: idade acima de 50
anos, presenca de doencga cardiaca, hipertensao arterial, diabetes,
pacientes em uso de diuréticos e cirurgias de grande porte.

Avaliacdo pré-anestésica

A avaliagcdo pré-anestésica € um procedimento realizado
pela equipe de anestesiologia de fundamental importancia para
a assisténcia ao paciente cirurgico, através dela € possivel a
identificacdo de complicacdes potenciais, historico do paciente e
realizacdo do exame fisico, além de exames laboratoriais e historico
de complicacdes relacionadas a anestesias anteriores. E, também,
a partir dessas informacdes que o0 anestesiologista define a escolha
da medicacdo pré-anestésica, e esse € 0 momento em que sao
passadas as orientacdes referentes ao ato anestésico.

A medicacdo pré-anestésica tambem € conhecida como pré-
anestésico, pois na Antiguidade a prescricao e administracao da
medicacao pré-anestésica estava incluida a todos os pacientes que
seriam submetidos a cirurgia, ja que as drogas e medicamentos
anestésicos ndo eram tao potentes e tambem possuiam maior
toxicidade do gue atualmente, além de ter inicio de sua agdo mais
lento e estavam associados a muitos efeitos colaterais. No entanto,
0s medicamentos anestesicos utilizados atualmente possuem acao
mais rapida e sao mais sequros, por isso, a medicacao pré-anestésica
deixa de ser essencial, nao sendo mais utilizada com a intencao
de reduzir os efeitos colaterais da anestesia e nem para diminuir o
incObmodo da indugao anestésica, porem, a ela esta indicada em
alguns casos, com a finalidade de reducao da dor, e para diminuir a
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ansiedade quando necessario, tendo em vista que a prescricao deve
ser escolhida de acordo com a condi¢ao clinica do paciente, nao
devendo ser generalizada.

EL(II Pesquise mais

Caro aluno, para melhor compreensdo e aprimoramento de seus
conhecimentos sobre o assunto, estdo disponibilizados alguns
artigos cientificos:

GANEM, Eliana Marisa. et al. Influéncia da medicacdo pré-anestésica
com Midazolam e Clonidina no nivel de hipnose apods inducdo
anestésica com Propofol e Alfentanil em criancas. Monitorizacao pelo
indice Bispectral. Rev. Bras. Anestesiol., [on-line], v. 52, n. 1, p. 19-23,
jan.-fev. 2002. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rba/v52n1/
v52n1a03.pdf>. Acesso em: 15 fev. 2018.

AMORIM, Marco Aurélio Soares. et al. Efeito da desmedetomidina
em criancas submetidas a anestesia geral com sevoflurano: uma
metandlise. Rev. Bras. Anestesiol., [on-line], v. 67, n. 2, p. 193-198,
dez.-fev. 2016. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rba/v67n2/
pt_0034-7094-rba-67-02-0193.pdf>. Acesso em: 15 fev. 2018.

PRADO, Gema Ruiz-Lopez del. et al. Projeto e validagao de um
questionario de saude oral para avaliacdo pre-anestésica no pre-
operatorio. Rev. Bras. Anestesiol., [on-line], v. 67, n. 1, p. 6-14, maio-
ago. 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rba/v67nl/
pt_0034-7094-rba-67-01-0006.pdf>. Acesso em: 15 fev. 2018.

SCHWARTZMAN, Ulises Prieto y. et al. Complicacdo anestésica em
hospital de reabilitacdo. A incidéncia tem relacdo com a consulta pré-
anestésica? Rev. Bras. Anestesiol., [on-linel, v. 64, n. 5 p. 357-364,
jun.-mar. 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rba/v64n5/
pt_0034-7094-rba-64-05-00357.pdf>. Acesso em: 15 fev. 2018.

Sem medo de errar

Como gestora das unidades cirdrgicas, a enfermeira Cristina
administra,o Centro Cirurgico(CC)eUnidadede CirurgiaAmbulatorial
(UCA), e embora tenha que tratar e conduzir situagcdes cotidianas
relacionada a escalas de profissionais, treinamento e outras, ela vem
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desenvolvendo um trabalho de implantacao de novos modelos de
assisténcia com embasamento técnico-cientifico, assim ja instituiu
um checklist para desenvolver o protocolo de cirurgia segura da OMS
e agora que este ja vem sendo realizado por toda a equipe, Cristina
verifica a necessidade de implantacdo da SAEP nas Unidades, com a
finalidade de reduzir cancelamentos e adiamentos de cirurgia, bem
Ccomo intercorréncias no transoperatorio e complicacdes No pos-
operatorio. Dessa forma, como a enfermeira poderia implementar
a SAEP? E importante envolver os enfermeiros assistenciais nesse
processo, ja que eles serao os atores principais para implantagcao do
processo de SAEP?

Para iniciar o processo de implantacao da SAEP, primeiramente
a enfermeira Cristina reune todos os enfermeiros das Unidades para
discutir sobre as etapas e aspectos da sistematizacdo e assim propor
a elaboracdo de um instrumento para aplicacao de cada uma das
etapas sob a supervisdo do enfermeiro.

Avancando na pratica

Definicdo de atribuicdo e escala

Descricdo da situagcdo-problema

Apos a elaboracao do instrumento da SAEP, os enfermeiros
encontram uma dificuldade para realizacao de uma das etapas, que
€ a visita pre-operatoria, tendo em vista a dinamica das Unidades
Cirurgicas e o volume de procedimentos realizados diariamente,
estdo referindo sobrecarga de atividades, e nao conseguem se
ausentar do setor durante o plantdo para realizar a visita pré-
operatoria. Como resolver tal situacdo? E possivel realizar a SAEP
e inclusive a visita pré-operatoria sem prejudicar a dinamica das
unidades cirurgicas?
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Resoluc¢do da situacao-problema

A enfermeira Cristina, gestora das unidades cirurgicas, devera
elaborar um cronograma de atribuicdo para a atividade de visita
pré-operatoria com escala, definindo os dias da semana e plantdes,
distribuindo os enfermeiros para a realizacdo dessa etapa da SAEP,
considerando que atualmente existem dois enfermeiros por plantao
em cada uma das duas Unidades, sera possivel adequar a escala e
organizar para que o setor nao fique com auséncia desse profissional,
tendo um para suprir as necessidades do plantdo durante o periodo
em que o outro esta na Unidade de internacdo realizando a visita
pré-operatoria.

Faca valer a pena

1. O periodo pré-operatério pode ser considerado a fase mais relevante,
em que o enfermeiro tem o papel principal, pois, deve conhecer o paciente,
através da anamnese, que € a coleta de dados na qual tais informacdes
podem contribuir para a reducdao de fatores que possam estimular a
ansiedade e o estresse diante da cirurgia, a partir dos diagnosticos de
enfermagem e interven¢des quando necessario. Essa atividade realizada
pelo enfermeiro corresponde a parte do processo de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoéria (SAEP), caracterizada como um
processo especifico direcionado aos cuidados ao paciente cirurgico.

De acordo com o texto, assinale a alternativa em que conste as agcdes a
serem realizadas pelo enfermeiro na fase pré-operatoria.

a) Coleta de dados (historico) e diagndstico.
b) Exame fisico e diagndstico de enfermagem.
c) Coleta de dados (historico) e exame fisico.
d) Avaliacgao fisica e exame fisico.

e) Exame fisico e avaliacao dos dados.

2. A visita pré-operatoria contribui para a reducdo da ansiedade
do paciente, que é uma reacdo inconsciente e comum diante do
desconhecido e do medo da morte, decorrente da incerteza e da falta de
compreensdo sobre a cirurgia e seus riscos. No periodo pré-operatorio,
O paciente pode apresentar transtornos emocionais e psicologicos, e a
visita de enfermagem, bem como a apresentagcao dos profissionais, torna-
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se essencial e necessaria, servindo como ferramenta para uma assisténcia
humanizada, visto que a falta de identificagcdo dos profissionais ao paciente
pode prejudicar o entendimento e a relacao, por isso € muito importante
que o profissional se identifique ao paciente, antes de iniciar qualquer
procedimento ou orientagdo, para assim gerar uma relacao de confianga
que pode garantir um resultado positivo e o sucesso do procedimento que
sera realizado.

Dentro do contexto apresentado no texto, considerando as acdes do
enfermeiro direcionadas a assisténcia humanizada, qualificada e segura.
Qual o processo a ser realizado? Assinale a alternativa correta.

a) SAEP-Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Pré-operatoria.

b) SAE-Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

c) SAET-Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Transoperatoria.
d) SAEP-Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria.

e) SAECC-Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Centro Cirurgico.

3. Todo paciente que sera submetido a uma cirurgia deve ser avaliado
anteriormente pelo cirurgido que indicou o procedimento e pelo
anestesista responsavel pelo ato anestésico, que realiza a avaliagao
pré-anestésica, a qual consiste na verificacdo das condi¢des clinicas
do paciente. Assim, sdo solicitados diversos exames para auxiliar nessa
avaliagdo, esses exames, no entanto, podem ser considerados com

o , sao importantes para confirmar condi¢cdes que
podem influenciar o decorrer do procedimento anestésico e até impactar
as no pos-operatorio. Através das informagdes

colhidas com os resultados desses exames acerca das condi¢des que o
paciente apresenta, o anestesiologista pode garantir a seguranca dele em
relacdo aos cuidados perioperatorios, utilizando recursos necessarios
que contribuem para um de todo o processo, seja
para a equipe de saude, que estara prestando assisténcia, aos familiares
e para o proprio paciente.

Considerando o texto acima, assinale a alternativa que contém as palavras/
expressdes que completam as lacunas.

a) Complementares, condi¢cdes clinicas, resultado satisfatorio.
b) Essenciais, condi¢des clinicas, resultado satisfatorio.

c) Complementares, complicagdes, resultado satisfatorio.

d) Complementares, condi¢des clinicas, encerramento.

e) Essenciais, complicagdes, encerramento.
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Secao 3.2

Assisténcia intraoperatéria

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secao de ensino, vocé ira compreender
sobre a assisténcia a ser prestada no periodo transoperatorio,
como enfermeiro na Unidade de Centro Cirurgico, responsavel
pela realizagdo da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP), e também ird reconhecer a importancia da
atuacao do enfermeiro junto a equipe na execucao das atividades
relacionadas a montagem e preparo da sala cirdrgica, admissao
do paciente, posicionamento na mesa cirurgica e a dinamica do
ato cirurgico.

O hospital publico do interior, em que a enfermeira Cristina
estd atuando como gestora das Unidades cirdrgicas, o Centro
Cirurgico (CC) e Unidade de Cirurgia Ambulatorial (UCA), que juntas
chegam a realizar mensalmente 2500 procedimentos cirurgicos,
esta atravessando um momento de mudancas, € a enfermeira
vém tomando decisdes e atuando na resolucdes de situacdes
relacionadas a equipe multiprofissional, implantacdo de novos
processos e protocolos, e ainda o desenvolvimento do instrumento
de SAEP para aplicagao nas unidades.

Em relacdo ao periodo transoperatorio, surge uma questao
relacionada ao posicionamento do paciente na mesa e prevengao
das complicacdes decorrentes dessa acao. Assim, como a
enfermeira, Cristina poderia avaliar e monitorar esses eventos
adversos relacionados ao posicionamento do paciente na mesa
cirurgica? Essasinformacdes deveriam estar contidas no instrumento
de SAEP?

Nao pode faltar

Assisténcia intraoperatoéria

A fase intra ou transoperatoria se inicia quando o paciente é
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admitido na Unidade de Centro Cirurgico e termina quando ele
€ admitido na Sala de Recuperacdo Pos-anestésica, € nessa fase
gue ocorre 0 ato cirurgico, e para realizacdo deste € necessario
uma preparacao especifica do paciente, que deve ser assistido de
forma individualizada, assim como visto anteriormente na Secao
3.1, é necessario uma assisténcia de enfermagem planejada em
conformidade com as necessidades identificadas na fase pré-
operatoria, executada atraves da SAEP. Desta forma, a atuagdo
da equipe de enfermagem nessa fase exige que 0s profissionais
envolvidos possuam conhecimento sobre 0s eventos que ocorrem
durante o procedimento cirdrgico. Entre as acdes realizadas nesse
periodo, aprimeiraéarecepcaodopacientenalUnidade, e pararealizar
tal acao, os profissionais deverdo estar devidamente paramentados,
com a roupa privativa do Centro Cirurgico, o paciente deve ser
recepcionado de maneira cordial e personalizada, atendendo as
necessidades observadas no periodo pré-operatorio e conforme
as condicdes verificadas e o planejamento da assisténcia realizado
pelo enfermeiro, outro aspecto importante a ser considerado sao as
condi¢cdes que O paciente apresenta no momento da admissao Nno
Centro Cirurgico, pois ele pode estar sob efeito de medicamentos
pré-anestesicos, o que pode exigir cuidados diferenciados.

Apos a recepcdo do paciente na Unidade de Centro
Cirurgico, ele devera ser transportado a sala de cirurgia, essa
acao realizada pela equipe de enfermagem deve ser executada
de forma a garantir a seguranca do paciente, assim, a maca de
transporte deve permanecer com as grades elevadas durante
todo o trajeto, evitando movimentos inesperados, mantendo o
paciente aquecido e a comunicacao com ele ativa, observando
e avaliando constantemente as infusdes, drenos, sondas e
cateteres, quando houver.

Preparo da sala cirurgica

Caro aluno, devemos considerar nessa fase do periodo
perioperatorio que a assisténcia de enfermagem ndao fica restrita
somente aos cuidados prestados diretamente ao paciente,
para a realizacao de uma cirurgia € necessario que a equipe de
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enfermagem exerca algumas acdes necessarias para favorecer a
ocorréncia do ato cirurgico em conformidade com as necessidades
e especificidades do procedimento cirurgico, atraves da organizagao
e preparo da sala operatoria, que devera contar com uma estrutura
adequada de equipamentos e materiais. Assim, € preciso considerar
O procedimento que sera realizado, provendo a sala de materiais
especificos e em quantidades adequadas, esta atividade deve
ser desenvolvida pelo circulante de sala, ele devera providenciar
material para a realizacdo da cirurgia e também para o procedimento
anestésico, com a finalidade de atender as necessidades especificas
dos procedimentos que serdo realizados.

A montagem ou preparo da sala operatoria consiste em um
procedimento realizado com o objetivo de organizacdo e provisao
adequada dos artigos e equipamentos necessarios para assegurar
o desenvolvimento do ato anestésico-cirurgico com qualidade
e seguranca ao paciente, além de possibilitar a equipe cirdrgica
a execucdo do procedimento com menor risco de falhas e
intercorréncias. O periodo para a realizacdo da atividade se inicia
no momento em que o enfermeiro passa ao circulante de sala as
informacdes referentes ao procedimento a ser realizado, bem como
o plano de cuidados para o periodo transoperatorio, e deve estar
concluido no momento em que ocorre o inicio do ato anestésico-
cirdrgico. No entanto, para o preparo da sala operatoria de maneira
adequada se faz necessario o conhecimento de informacdes sobre
a equipe cirdrgica, de anestesia e principalmente do paciente, tais
informacdes podem ser obtidas do prontuario, que contéem, aléem
do aviso de cirurgia, a ficha de visita pré-operatoria, exame fisico,
diagnostico e plano de cuidados essenciais, para gue a montagem
da sala seja realizada de forma adequada aquele procedimento que
sera realizado.

O preparo e a organizacao da sala operatoria podem ser
realizados atraves das seguintes etapas:

- Verificacdo da mobilia e equipamentos dispostos, organizando
para gue eles nao estejam prejudicando a funcionalidade e dinamica.

- Limpeza e desinfec¢ao da sala de operagao, dos equipamentos e
mobilia, em conformidade com a rotina estabelecida pela instituicao.
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- Verificacao de funcionamento e realizacdo de teste de todos os
equipamentos gque serdo utilizados.

- Verificacdo e teste do painel de gases medicinais.
- Checagem dos materiais que compdem o carinho de anestesia;
- Observacao e controle da temperatura da sala de operacao.

- Disposicao dos materiais nas mesas auxiliares em
guantidade adequada.

- Reposicdo de carrinho e artigos esterilizados conforme rotina
da instituicdo.

- Provisdo e reposicao de medicamentos e materiais provenientes
da farmacia, conforme rotina da instituicéo.

- Provisdo e reposicao de impressos e registros conforme rotina.

v=| Exemplificando

Todos os artigos esterilizados, bem como caixas de instrumentais,
pacotes de campos cirurgicos, equipamentos e mesas auxiliares, devem
estar dispostos de forma a facilitar a dinamica de movimentacdo da
equipe cirurgica, evitando assim a contaminacao dos artigos expostos.

Preparo das mesas auxiliares

Ao realizar a montagem e preparo da sala operatoria, a
finalidade primordial € facilitar a dinamica do procedimento que
sera realizado, assim, a disposicdo das mesas auxiliares e mesa de
instrumental deve favorecer a movimentacdo da equipe cirdrgica.
Desta forma, os pacotes e materiais esterilizados devem ser
dispostos em quantidade adequadas para evitar o transito externo
a sala durante o ato cirurgico, e as mesas auxiliares devem estar
alocadas de forma funcional, proporcionando a sincronia de
movimentos Nno momento de abertura dos materiais e pacotes, e
Nno momento da paramentac¢ao da equipe cirurgica com o objetivo
de evitar a contaminacgao.
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Admissao na sala cirurgica

Apos a recepcao do paciente na unidade cirurgica, ele é
transportado a sala cirdrgica, e ao chegar nesse ambiente devera
ser transferido para a mesa cirurgica, essa transferéncia deve ser
realizada com cuidado, observando e zelando pelos drenos,
cateteres, sondas, tubos de ventilacdo e outros dispositivos, quando
houver, pois podem ser tracionados e removidos acidentalmente
durante esse processo, deve-se evitar movimentos abruptos, assim,
essa acao tem de ser realizada em equipe e, quando possivel, deve-
se contar com o auxilio do proprio paciente.

E importante considerar, em todas as atividades realizadas na
assisténcia transoperatoria, a humanizagao do cuidado prestado,
assim, ao receber o paciente na sala cirdrgica € necessario se
identificar e dizer qual o seu papel na equipe, perguntar o nome
do paciente e se comunicar sempre olhando nos olhos, isso
transmite sequranca, ja que o ambiente € totalmente desconhecido,
assim como os procedimentos que estdo sendo realizados, uma
assisténcia humanizada auxilia na reducao da ansiedade e medo
do desconhecido, oferecer conforto e confianca ao paciente
pode ajudar na recuperacao do periodo pos-operatorio. Desse
modo, podemos concluir que a assisténcia individualizada se torna
fundamental, pois devemos considerar que cada individuo tem uma
forma de compreender e encarar aquilo que esta sentindo. Dentro
desse contexto, o enfermeiro e toda a equipe de enfermagem deve
informar o paciente a respeito do ato cirurgico, além de tranquiliza-
lo, afirmando que toda a equipe estara presente durante todo o
periodo de realizagcao da cirurgia, sendo de fundamental importancia
que ele ndo seja deixado sozinho na mesa de cirurgia, pois tal agcao
pode aumentar o risco de acidente, acarretando em queda.

c@ Reflita

A equipe de enfermagem que atua em centro cirurgico tem a
responsabilidade de proporcionar ao paciente um ambiente sequro e
acolhedor, além de ter suas acdes fundamentadas em conhecimentos
cientificos para oferecer uma assisténcia qualificada e humanizada.
No entanto, devemos considerar que a humanizacao nos cuidados
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prestados pela equipe de enfermagem na Unidade de Centro Cirurgico
estd relacionada a atuacao dos profissionais que vivenciam situagdes
de estresse no dia a dia, e, assim, devemos refletir sobre como ¢
possivel construir um processo de humanizacdo que compartilhe
conhecimento e respeito pela vida humana, abrangendo o profissional
que cuida e o individuo que esta sendo cuidado.

Posicionamento do paciente cirurgico

Como ja visto anteriormente, o enfermeiro ¢ o profissional
responsavel pela realizacao da SAEP, e no periodo transoperatorio
deve realizar o plano de cuidados, com a finalidade primordial
de evitar complicacdes decorrentes do ato anestésico-cirurgico,
aléem disso, deve prestar assisténcia ao paciente, como membro
da equipe multiprofissional, assim, juntamente com cirurgido e
anestesista, pode ajudar a decidir a melhor maneira e auxiliar no
posicionamento do paciente, de forma que as acdes a serem
realizadas durante o ato anestésico-cirurgico sejam facilitadas. Em
relacdo ao posicionamento do paciente na mesa cirurgica, deve-se
considerar o tempo cirurgico, e os efeitos das drogas anestésicas,
pois, o procedimento pode ter uma longa duracao, fazendo com
gue O paciente permaneca por longo periodo na mesa cirdrgica e
sob o efeito de relaxantes musculares que podem causar distensoes
e dor, dependendo da posi¢cao necessaria a qual a técnica operatoria
exige. O enfermeiro tem o papel de identificar os riscos relacionados
ao posicionamento do paciente na mesa cirurgica, para que
possa realizar o planejamento de intervencdes que minimizem as
complicacdes e auxiliem no processo de recuperacao.

Dentro desse contexto, podemos compreender que O
posicionamento cirurgico do paciente se trata de uma atividade
relacionada a assisténcia de qualidade e seguranca, ja que atraves
de um posicionamento adequado evita-se lesdes, desconforto
muscular no pos-operatorio, e consequente reducao de eventos
adversos, além de minimizar o risco de complicacdes. E importante
que toda a assisténcia prestada esteja devidamente documentada
e registrada, assim como a mobilizacao, locais em que foram
utilizados mecanismos de protegao e condi¢Oes clinicas/fisicas do
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paciente, antes de ser posicionado, durante a permanéncia na mesa
cirdrgica e apos ser retirado da posicao.

Embora o posicionamento cirurgico pareca uma atividade
simples, é fundamental considerar todos os aspectos cientificos que
envolvem tal procedimento, assim, € importante que o enfermeiro
tenha conhecimento de que o fluxo sanguineo nos capilares
pulmonares encontra-se diminuido quando o individuo permanece
umlongo periodoimobilizado, alémdisso, aexpansao pulmonar pode
se tornar insuficiente devido a pressao, no caso de estar posicionado
sobre as costelas, e também pela eficiéncia do diafragma em forcar o
abdome para baixo. Outra situacao relacionada ao posicionamento
do paciente na mesa cirdrgica esta relacionada ao ato anestésico,
pois 0s medicamentos em geral causam vasodilatacao periférica,
podendo levar a hipotensdo, além de diminuir o retorno venoso.
Entretanto, a pele assume o papel de “barreira natural’, assumindo a
maior parte dos danos ocasionados pelo posicionamento cirdrgico,
as reacOes podem estar apresentadas, principalmente, pelo risco de
lesdo por pressao, mas tambeém decorrente de falhas técnicas, por
queimaduras elétricas e produtos guimicos. Dentre as complicacdes
decorrentes do posicionamento cirurgico, podemaos citar:

- Deslocamento de articulagdes.

- Dor musculoesqguelético.

- Deslocamento e danos aos nervos periféricos.
- Lesdes de pele.

- Danos cardiovasculares e pulmonares.

- Queimaduras elétricas.

Aassisténcia cirdrgica segura e qualificada vem sendo apresentada
e discutida desde a Unidade 2, assim, com o conhecimento
adquirido sobre a importancia do posicionamento cirdrgico nos
cuidados prestados durante o periodo transoperatorio, bem como
as possiveis complicacdes decorrentes de um posicionamento
incorreto ou nao monitorado. As intervencdes de enfermagem
devem estar direcionadas a prevencao de lesdes de pele,
complicacdo mais comum, e esta relacionada a pressdes exercidas
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em partes do corpo durante a permanéncia do paciente na mesa
cirdrgica e sobre o colchao, assim, deve-se utilizar dispositivos
para a protecdo e preservacao da integridade da pele do paciente,
minimizando as pressdes neuromusculares e nas articulacoes,
assegurando a integridade da pele e também evitando queimaduras
elétricas provocadas pelo contato com o metal da mesa cirurgica.

&ﬁ& Assimile

Para garantir a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, o enfermeiro deve se apoiar na SAEP,
instrumento de fundamental importancia que deve ser utilizado com
a finalidade de prevenir as complicacdes como gueimaduras, lesdes
de pele e neuromusculares, decorrentes de um posicionamento
inadequado e nao monitorado, assim, € de responsabilidade do
profissional enfermeiro, através do reconhecimento das necessidades
individuais de cada paciente cirurgico, realizar um plano de cuidados
personalizado com foco na promocdo de acdes que visem a prevencao
de complicacdes.
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Principais posi¢des cirurgicas

Figura 3.1 | Posicionamento do paciente para cirurgia

PRINCIPAIS POSICOES CIRURGICAS

: ; DECUBITO VENTRAL OU
POSICAD JACKNIFE, KRASKE, POSIGAD PRONA
CANIVETE OU DEPAGE
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ROMULO

A\ PASSOS

Fonte: <https://www.pictaram.org/post/BXdzuG8FV6L>. Acesso em: 21 dez. 2017.

Dinédmica durante o ato cirurgico

A assisténcia no periodo transoperatorio envolve diferentes
atividades, entretanto todas as acdes visam a seguranca e promogao
de cuidados adequados as necessidades individuais de cada
paciente, assim, durante a realizacdo do ato cirurgico € fundamental
gue a equipe de enfermagem assista ao paciente, observando todas
as reacoes que ele pode apresentar nessa fase que € tao importante,
em qgue o tratamento cirurgico proposto é efetivamente realizado.
No periodo transoperatorio, € necessario que haja interacao
interpessoal entre os membros da equipe multiprofissional envolvida
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no ato anestésico-cirdrgico e embasamento técnico-cientifico na
execucgao das acdes necessarias, aléem da utilizagao de parametros
biologicos e fisiologicos para a avaliagdo constante do paciente,
substituindo o cuidado automatizado e mecanico pela promog¢ao da
humanizacao durante toda a assisténcia prestada na sala operatoria.

O circulante, como membro da equipe de enfermagem da
Unidade de Centro Cirurgico, € o profissional que permanece
durante todo o ato cirdrgico na sala operatoria, sendo assim,
participa ativamente da dinamica do periodo transoperatorio,
devendo oferecer e proporcionar facilidades, como a movimentacao
da equipe cirurgica e de anestesiologia, € para tanto deve retirar
materiais e equipamentos que ndo estdo mais sendo utilizados e
que podem oferecer riscos, aléem disso, deve tambem estar atento
durante todo o ato cirurgico as solicitacdes do instrumentador,
cirurgiao, anestesista e outro membro da equipe multiprofissional
que esteja participando do procedimento, favorecendo a harmonia
entre a equipe. O circulante de sala juntamente com o enfermeiro
também € responsavel por avaliar as condicdes do paciente durante
a realizacdo da cirurgia, observando o posicionamento cirurgico e
as intervencdes a serem executadas conforme plano de cuidados
descrito pelo enfermeiro.

Entre as acdes realizadas no transoperatorio, o circulante de sala,
ainda, € responsavel pelo posicionamento da placa dispersiva do
eletrocautério no paciente, esta deve ser colocada o mais proximo
possivel do sitio cirdrgico, em regiao que haja massa muscular,
geralmente na panturrilha, face posterior da coxa e gluteos, devendo
se evitar areas nas quais ha saliéncia Ossea, pois nNessas areas o
contato fica diminuido, podendo provocar queimaduras; pode ser
utilizado gel para melhorar a condutibilidade da corrente elétrica. A
placadispersiva deve ser posicionada sempre apos o posicionamento
do paciente na mesa cirurgica para o ato cirdrgico, mantendo- o em
superficie seca, e impedindo o contato com as partes metalicas da
mesa cirurgica. Desta forma, conclui-se que € de responsabilidade da
equipe de enfermagem ndo so o posicionamento da placa dispersiva,
mas também o bom funcionamento do eletrocautério durante todo
ato anestésico cirdrgico, assim, além da colocacao correta da placa,
o circulante de sala deve estar atento ao funcionamento adequado
do equipamento, ao risco de combustao relacionado a substancias
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inflamaveis como antissépticos, e também prevenir a area, onde
sera colocada a placa, de lesdes decorrentes de pressao provocada
pelo plugue do cabo de cautério fixado a placa.

E de responsabilidade do circulante de sala ainda a comunicacio
de todas as informacdes referentes ao paciente, equipamentos
e materiais utilizados durante a cirurgia, tais registros devem ser
efetuados em impressos proprios, assim, a Instituicao que possui
instrumento de SAEP geralmente utiliza-se dele como referencial
para registro das informacdes referentes a assisténcia prestada ao
paciente e para o registro dos materiais utilizados. O impresso €
comumente denominado como gasto de sala ou gasto cirurgico,
esse registro tem como objetivo a realizacdo da rastreabilidade
dos materiais utilizados, podendo servir como ferramenta para
diversos indicadores e também para verificacdo do consumo e
custos em auditoria.

Ao término do procedimento cirdrgico, além dos reqistros de
gastos de materiais e assisténcia realizada ao paciente, caso haja
peca cirurgica que tem sido removida durante o ato cirurgico, o
circulante é o profissional responsavel em realizar a pesagem,
identificacdo e encaminhamento dessa peca, ela pode ser
destinada a analise, sendo assim encaminhada ao laboratorio de
anatomopatologico, ou, entdo, para incineracdo ou sepultamento,
dependendo da indicacao cirdrgica e orientacdo do cirurgiao
responsavel, conforme rotina da instituicao.

Apds o regresso do efeito da anestesia e estabilidade do
paciente, conforme conduta do anestesiologista, o paciente devera
ser encaminhado a Sala de Recuperacao Pos-Anestésica (SRPA)
, assim, o circulante de sala deve retirar a monitorizacao, a placa
de cautério, realizar a limpeza da pele do paciente nas areas que
contémresiduos de fluidos, sangue e outras substancias que possam
ter sido utilizadas durante a cirurgia, colocar roupas limpas e secas,
promover o aguecimento com lencois e cobertores e proceder
com o encaminhamento acompanhado pelo anestesiologista
responsavel pelo ato anestésico até a SRPA.
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D9 Pesquise mais

Para aprimorar seus conhecimentos referentes a assisténcia no
periodo transoperatorio, abaixo encontram-se links de trabalhos
cientificos relacionados:

JOUCLAS, Vanda M. Galvdo; TENCATTI, Geisa Tavares; OLIVEIRA,
Vanessa Munhoz de. Qualidade do cuidado de enfermagem
transoperatorio e de recuperagcao anestésica de acordo com a
satisfacao do cliente. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 3, n. 1, p.
43-49, jan./jun. 1998. Disponivel em: <http://revistas.ufpr.br/cogitare/
article/view/44255>. Acesso em: 15 fev. 2018.

CAREGNATO, Rita Catalina de Aquino; LAUTERT, Lina. O estresse
da equipe multiprofissional na sala de cirurgia. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 58, n. 5, p. 545-550, set.-out. 2005. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v58n5/a09v58n5.pdf>. Acesso
em: 15 fev. 2018.

Sem medo de errar

Enfermeira Cristina, que atua como gestora das unidades
cirdrgicas de um hospital do interior, estd atravessando um
momento de mudancas, e vem tomando decisbes para
resolucdes de situacdes relacionadas a equipe multiprofissional,
implantacdo de novos processos e protocolos, assim como
o desenvolvimento do instrumento de SAEP para aplicacdo nas
Unidades, no que diz respeito ao periodo transoperatorio, surge
uma questao relacionada ao posicionamento do paciente na mesa
e prevencao das complicacdes decorrentes dessa acao. Assim,
como a enfermeira Cristina poderia avaliar e monitorar esses
eventos adversos, relacionados ao posicionamento do paciente
na mesa cirurgica? Essas informacdes deveriam estar contidas no
instrumento de SAEP?

A enfermeira Cristina devera envolver a equipe de enfermeiros
para discutir sobre a elaboracao de indicadores de qualidade frente as
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complicacdes que comumente ocorre como queimaduras elétricas
e lesdes de pele provocadas pelo atrito com a mesa e o colchao
durante o ato cirurgico. O instrumento de SAEP deve ser elaborado
de forma que as informacdes referentes ao posicionamento na mesa
cirdrgica, bem como colocacao de protecdo como coxins, locais
de apoio e outras informacdes relevantes para 0 monitoramento,
estejam contidas em registro.

Avancando na pratica

Agilidade no processo

Descricao da situagao-problema

O volume de procedimentos cirurgicos realizados nas Unidades
de Centro Cirurgico e Cirurgia ambulatorial é grande, o que
implica em agilidade no preparo e montagem da sala cirurgica
entre um procedimento e outro, no entanto, tém se observado
atrasos e um tempo de preparo superior a 40 minutos, causando
impaciéncia a equipe cirurgica e consequente estresse na equipe
multiprofissional, que acaba esbarrando no paciente. Assim, Como
resolver tal situacdo? E possivel realizar a montagem e todo o
preparo da sala cirdrgica em um tempo inferior ao que esta sendo
realizado atualmente?

Resolucédo da situacdo-problema

Para resolver tal situacao, a enfermeira Cristina propde a Diretoria
do Hospital a contratacdo de um colaborador que realizara a funcao
de "técnico de corredor” ou externo. Esse profissional ird auxiliar o
circulante de sala no preparo e montagem da sala cirurgica entre
um procedimento e outro, e com isso buscar a agilidade nesse
processo e reducdo do tempo para a realizagao dessa atividade.

Faca valer a pena
1. Amontagem ou preparo dasala operatéria consiste em um procedimento
realizado com o objetivo de organizacao e provisao adequada dos artigos

e equipamentos necessarios para assegurar o desenvolvimento do ato
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anestésico-cirurgico com qualidade e seguranca ao paciente, além de
possibilitar a equipe cirurgica a execugdo do procedimento com menor
risco de falhas e intercorréncias.

Considerando as agdes a serem realizadas no preparo da sala cirurgica,
coloque (V) Verdadeiro para as afirmacdes corretas e (F) Falso para as
afirmacdes erradas.

() Verificacdo da mobilia e equipamentos dispostos, organizando para
que eles ndo estejam prejudicando a funcionalidade e a dinamica.

() Limpeza e desinfeccdo da sala de operacdo, retirada e separacao dos
lixos comuns e do material bioldgico, em conformidade com a rotina
estabelecida pela instituicao.

() Verificacdo de funcionamento e realizacdo de teste de todos os
materiais esterilizados que serdo utilizados.

() Verificacdo e teste do painel de gases medicinais.

() Observacdo e controle da temperatura da sala de operac3o.

Considerando as ac¢des realizadas para a montagem e preparo da sala
cirdrgica, assinale a alternativa que contém as afirmacdes verdadeira (V) e
falsas (F) na sequéncia correta.

a)V.F,F,VeV.
b)V,F, F, FeV.
c)F,F,V.VeV.
dV,V,F,VeV.
e)F,V,V,VeV.

2. Ao realizar a montagem e preparo da sala operatdria, a finalidade
primordial & do procedimento que sera realizado,
assim, a disposicdo das mesas auxiliares e mesa de instrumental deve
favorecer a movimentacdo da equipe cirdrgica. Dessa forma, os pacotes
e materiais esterilizados devem ser dispostos em quantidade adequadas
para evitar o a sala, durante o ato cirurgico, e
as mesas auxiliares devem estar alocadas de ,
proporcionando a sincronia de movimentos no momento de abertura dos
materiais e pacotes, e no momento da paramentacdo da equipe cirurgica
com o objetivo de evitar a contaminacao.

Observando o contexto apresentado, assinale a alternativa que contém as
expressdes que completam as lacunas no texto.
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a) Facilitar a realizacdo, desperdicio, forma funcional.

b) Facilitar a dinamica, transito externo, canto.

c) Promover a realizacao, transito externo, maneira correta.
d) Proporcionar o ato, desperdicio, forma funcional.

e) Facilitar a dinamica, transito externo, forma funcional.

3. Embora o posicionamento cirirgico pareca uma atividade simples,
é fundamental considerar todos os aspectos cientificos que envolvem
tal procedimento, assim, é importante que o enfermeiro tenha
conhecimento de que o fluxo sanguineo nos capilares pulmonares
encontra-se diminuido quando o individuo permanece um longo periodo
imobilizado, além disso, a expansao pulmonar pode se tornar insuficiente
devido a pressdo, no caso de estar posicionado sobre as costelas, e
também pela eficiéncia do diafragma em forcar o abdome para baixo.
Outra situacao relacionada ao posicionamento do paciente na mesa
cirdrgica esta relacionada ao ato anestésico, pois os medicamentos em
geral causam vasodilatacao periférica, podendo levar a hipotensao, além
de diminuir o retorno venoso. O posicionamento do paciente na mesa
de cirurgia é uma atividade que requer conhecimento e cuidado para ser
realizado. Assim, um posicionamento inadequado e sem monitoramento
pode causar complicacdes.

Dentro do contexto apresentado no texto, assinale a alternativa que
contém as possiveis complicacdes mais comuns relacionadas a um
posicionamento inadequado do paciente na mesa cirurgica.

a) Hipotensdo, hipertensdo; sangramento excessivo.

b) Dor musculoesquelética; lesdes de pele; obstrugdao pulmonar.

c) Dor musculoesquelética; lesdes de pele; queimaduras elétricas.

d) Deslocamento de articulagdes; dificuldade respiratoria; bradicardia.
e) Deslocamento de nervos; Ulcera por pressdo; parada cardiaca.
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Secao 3.3

Assisténcia pos-operatéria
Dialogo aberto

Caro aluno, nesta secao de ensino, vocé ira compreender
sobre a assisténcia a ser prestada no periodo pos-operatorio,
como enfermeiro na Unidade de Centro Cirdrgico, responsavel
pela realizacdo da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatodria (SAEP). Também ird reconhecer a importancia da
atuacdo do enfermeiro junto a equipe na execucdo das atividades
relacionadas a assisténcia a ser prestada, admissao do paciente
em recuperacao pos-anestésica, cuidados com drenos, sondas
e cateteres e a importancia da observacdo continua e deteccao
precoce das possiveis intercorréncias para realizar a intervencao de
forma efetiva e adequada, evitando complicacdes potenciais.

Um hospital publico do interior que possui em sua estrutura duas
Unidades cirurgicas, o Centro Cirurgico (CC) e Unidade de Cirurgia
Ambulatorial (UCA) que realizam mensalmente aproximadamente
2500 procedimentos cirurgicos, tem como gestora de enfermagem
a Enfermeira Cristina, que desde o inicio de suas atividades nessa
funcdo, vem atuando com a implantacao de novos processos e
resolucdes de situacdes relacionadas a equipe multiprofissional, e
atualmente vem realizando a implantacao da SAEP para aplicacao
nas Unidades, assim, todas as fases do periodo perioperatorio
sao supervisionadas pelos enfermeiros, bem como 0s pacientes
sdo assistidos com planejamento de assisténcia individualizada e
direcionados as suas necessidades. No entanto, foi observado pelos
enfermeiros da Unidade de Centro Cirdrgico que vém ocorrendo
alguns eventos adversos e falhas na assisténcia no pos-operatorio
imediato, que estdo gerando intercorréncias na Sala de Recuperacao
Pds- Anestésica (SRPA). Nessa situacdo, como os enfermeiros
devem agir? Como tornar a comunicacao mais efetiva entre os
profissionais e reduzir o impacto da falta dessa na assisténcia?
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Nao pode faltar

Assisténcia de enfermagem no pds-operatorio

O periodo de pos-operatorio compreende trés fases ou periodos,
O pos-operatorio imediato (POI), periodo que se inicia apos o
termino do procedimento cirurgico e se estende por 24 horas; o
pos-operatorio mediato, apos as 24 horas iniciais até 7 dias; e o pos-
operatorio tardio, apos 7 dias do recebimento da alta hospitalar, este
ultimo compreende a assisténcia e cuidados realizados também em
domicilio, conforme as orientagdes medicas e de enfermagem.
Entretanto, iremos considerar nesta secdo a assisténcia prestada
no pos-operatorio imediato, realizada ainda na Unidade de Centro
Cirdrgico na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica, dessa forma, a
assisténcia de enfermagem durante o POI-Pos-Operatorio Imediato
€ constituida de cuidados e intervencdes que visam a avaliacao
integral do paciente para o tratamento de complicacdes e a
prevencao de intercorréncias. Nesse periodo, a aplicacdo da SAEP
deve ser realizada, utilizando as informacdes contidas nos periodos
pré e transoperatorio.

O periodo pos-operatorio imediato se inicia no momento em
que o paciente € admitido na Sala de Recuperacao Pos-Anestésica
(SRPA) , o objetivo principal é a seguranca na recuperagao, atraves
da prevencao e deteccdo precoce de possiveis complicacdes,
entretanto, tais complicacbes podem estar relacionadas a
situacdes e condi¢cdes clinicas que O paciente apresentou
durante os periodos pré e transoperatorio, assim, a assisténcia
a ser prestada no pos-operatorio imediato deve estar pautada
em conhecimento técnico-cientifico e no reconhecimento do
historico do paciente no pré e transoperatorio, garantindo uma
assisténcia segura e de qualidade e com reduc¢do de eventos
adversos e intercorréncias. No entanto, a qualidade da assisténcia
nesse periodo também esta associada a disponibilidade de recursos
materiais e humanos, sendo a avaliacdo e determinacao desses
recursos realizadas pelo enfermeiro, que deve utilizar informacdes,
Ccomo O numero e porte dos procedimentos realizados, numero
de leitos e média de permanéncia da SRPA. Os diagnosticos de
enfermagem constituem uma ferramenta que pode determinar
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as principais intervencdes realizadas, possibilitando a implantacao
do planejamento da assisténcia, e a avaliacdo da necessidade
de recursos para adequacdo a pratica, aléem da identificacao da
necessidade de programas de educacdo permanente.

Admissao do paciente na recuperacao pos-anestésica

O paciente deve ser encaminhado a SRPA pelo circulante de
sala e anestesista responsavel pelo ato anestésico, que devem
passar as informacdes e intercorréncias do transoperatorio ao
profissional que atua na SRPA, e este realiza a admissao do paciente
auxiliando no posicionamento do mesmo de forma confortavel,
promovendo  aquecimento, realizando a  monitorizacao,
verificando a permeabilidade de acessos venosos, drenos, sondas
e outros cateteres, mantendo-os abertos ou fechados, conforme
orientacdo do cirurgido e a partir dai se inicia a assisténcia pos-
operatoria imediata.

Os cuidados de enfermagem ao paciente no Pos-Operatorio
Imediato (POI) tem inicio com a avaliacdo do nivel de consciéncia,
sendo avaliado também os sinais, e esses sao comparados com oS
resultados apresentados no pré-operatorio, em sequida, deve ser
avaliado o padrao respiratorio, em que se observa a expansibilidade
do torax, aléem da profundidade respiratoria, utiliza-se tambeéem a
oximetria de pulso para verificacdo de saturagao de oxigénio que
O paciente apresenta, da mesma forma deve-se avaliar a frequéncia
cardiaca e ritmo do pulso, utilizando também o cardioscopio,
€ necessario que as Unidades de SRPA disponham de monitores
multiparamétricos para avaliacao continua da evolucao do paciente
até a estabilidade dos sinais vitais, dando continuidade a admissao do
paciente e assisténcia pos-operatoria, deve-se verificar a temperatura
axilar, a presenca de dor e o0 estado psicologico e emocional.

Outra funcdo que deve ser avaliada no momento da admissao
do paciente € a mobilidade dos membros inferiores, principalmente
em pacientes submetidos a blogueio espinhal ou peridural.

Para auxiliar a monitorizagdo continua de todos os parametros
foi elaborado um indice por Aldrete; Kroulik (1970), em que tais
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parametros recebem uma pontuacao de O a 2 com a finalidade de
sistematizar a observacao de forma objetiva, conforme demonstrado
em quadro abaixo:

Quadro 3.1 | INDICE DE RECUPERACAO POS ANESTESICA ALDRETE E KROULIK

[2] Apto a mover 4
extremidades.

[1] Apto a mover 2
extremidades.

[0] Apto a mover O
extremidade.

ATIVIDADE

[2] Apto respirar profundo e
tossir.

RESPIRACAO [1] Dispneia ou respiracao
limitada.

[0] Apneia.

[2] PA + 20% valor pré-
anesteésico.
[1] PA + 25% valor pré-
anesteésico.
[0] PA + 50% valor pré-
anesteésico.

CIRCULAGCAO

[2] Desperto totalmente.

[1] Desperto ao chamar.

[0] N&o responde estimulos
verbais.

CONSCIENCIA

[2] Roseo.
COLORACAO [1] Palido, marmaoreo, ictérico.
[0] Ciandtico.

Fonte: Aldrete; Kroulik (1970)

Dentre as atividades de enfermagem desenvolvidas na assisténcia,
sdo utilizados diferentes scores, que sdo o resultado de um calculo
ou soma de valores atribuidos a condicdes clinicas observadas,
assim, o indice de Aldrete e Kroulik trata-se de um score geralmente
utilizado na SRPA de varias Instituicdes, pois possibilita a avaliacao
dos principais parametros objetiva e integralmente, atraves da
atribuicao de pontuacao, conforme demonstrado no quadro acima,
sendo O a indicacdo de condicdes de maior gravidade, 1 condigcdes

U3 - Centro Cirurgico (CC): parte II 139



clinicas e fisiologicas intermediarias e 2 equivalente a melhor
funcao apresentada apos a admissao e observacdo pos- anestesica,
permitindo a sistematizacdo da observacao e deteccdo precoce de
possiveis intercorréncias, porem, € fundamental que o enfermeiro
gue atua nessa fase do periodo perioperatorio tenha conhecimento
das complicacdes mais frequentes e realize uma avaliacao integral,
agindo efetivamente em casos de complicacdes na reversdo do
quadro. A SAEP deve ser utilizada também na assisténcia em POI,
pois permite verificagao das condicdes do paciente de forma
estruturada e favorece a minimizacdo de falhas relacionadas aos
cuidados prestados.

vz| Exemplificando

Paciente admitido na RPA consciente, desperto ao chamar, mobilidade
nos 2 membros, roseo, pressdo arterial normal, boa respiracao, apto
para respirar profundo.

Cuidados com cateteres, drenos e sondas

Na assisténcia de enfermagem pos-operatoria, alem da
observacdo do funcionamento adequado de todos os sistemas
e fungdes fisiologicas, € importante considerar a existéncia de
dispositivos utilizados para manutencgao e preservacao de funcdes
vitais, bem como aqueles que sdo introduzidos durante o ato
cirdrgico com finalidades especificas.

Para melhor compreensao serao apresentados 0Ss conceitos
de drenos, cateteres e sondas, bem como, a finalidade deles e sua
utilizacao. No entanto, um fator importante a ser considerado € que
devido a falta de recursos em alguns servicos, ou ainda auséncia de
determinado material, uma sonda uretral pode ser utilizada como
dreno por exemplo, para suprir a necessidade e evitar danos ao
paciente e prejuizo ao resultado esperado pelo ato cirurgico devido
a falta desse artigo.

Os drenos sao artigos introduzidos em uma ferida ou cavidade
com a finalidade de possibilitar a saida de fluidos ou ar, para evitar
acumulos em espacos potenciais e drenar colecdes e secrecdes,
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como hematomas, pus, seromas e outras em regides nas quais nao
ha possibilidade de exposicdo e limpeza.

Os cateteres ou sondas sao materiais semelhantes a tubos que
podem ser constituidos de diferentes tipos de materiais e possuem
diferentes calibres e séo introduzidos no organismo com a finalidade
de infundir e retirar liquidos, ou ainda para dilatacdo e desobstrucao
de orgdos ocos ou tubulares.

Os drenos e cateteres sdo dispositivos comumente presentes
Nnos pacientes em pos-operatorio, assim, € importante que toda
a equipe que atua nessa fase do periodo perioperatorio tenha
conhecimento do tipo de dispositivo e a finalidade dele, para que
seja prestada assisténcia adequada e segura. Em alguns casos, esses
drenos e cateteres podem ser tracionados pela manipulacao do
paciente de forma inadequada, pela agitagcdo psicomotora que ele
venha apresentar no POl e durante a reversao da anestesia, ou ainda
quando o paciente comecga a acordar e retomar a consciéncia e
percebe a presenca do dispositivo e tenta retira-lo. Nesse contexto,
€ importante e necessario que a equipe de enfermagem esteja
atenta a essas possibilidades de intercorréncias relacionada aos
drenos e cateteres para que as medidas preventivas e intervencoes
para impedir tais situacdes sejam tomadas de forma aqil e rapida.
Além disso, a equipe também deve estar atenta para a finalidade
dos dispositivos instalados no paciente, como: avaliar a quantidade
de volume drenado e aspecto da secrecao, realizando o registro
das informacdes, comunicando qualquer alteracao ao enfermeiro e
equipe medica responsavel pelo paciente.

Dentre os varios tipos de cateteres e drenos e as diferentes
indicacdes e finalidades deles, destacamos a seguir os mais
comumente utilizados:

- Cateter_intravenoso: geralmente, € composto de material
siliconado para manter a flexibilidade, possui tamanhos e calibres
diversificados, sendo que a cateterizacdo ou simplesmente puncao
intravenosa corresponde ao procedimento invasivo mais realizado
dentro do ambiente hospitalar. Nos pacientes cirurgicos podem ser
utilizados cateteres intravenosos calibrosos devido a necessidade
de infusdo de volume relacionada a perda sanguinea, além disso,
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deve-se preservar e manter a permeabilidade desse cateter no pos-
operatorio imediato, pois em casos de intercorréncias, ele sera
utilizado para infusdo de drogas e liquidos. Aléem dos cateteres
venosos periféricos, o paciente cirurgico pode estar utilizando um
Acesso Venoso Central (AVC) ou também um Cateter Central de
Insercao Periférica (PICC).

- Cateter ou sonda nasogastrica e nasoenteral: existem
tubos compostos de borracha ou polietileno, a sondagem ou
tubagem nasogastrica € geralmente utilizada com a finalidade
de descompressdo gastrica e remocao de residuos gastricos e
esofagicos, em casos de obstrucdo gastrica, esofagica e intestino
delgado proximal.

- Dreno de Kehr: esses tipos de tubos de material plastico ou de
borracha, geralmente inseridos nas vias biliares para descompressao
e drenagem externa.

- Dreno penrose: esse tipo de dreno € comumente utilizado
para drenagem da cavidade abdominal, sdo compostos de
polietileno ou borracha (latex), sendo que o calibre e tamanho a ser
escolhidos dependem da quantidade de secrecdo que se espera
drenar, o tempo em que ele devera permanecer na cavidade,
se ha necessidade de infusdo de drogas ou outros liquidos. O
dreno de penrose comumente esta presente em pacientes no
pos-operatorio de cirurgias abdominais, como laparotomia, por
exemplo, deve-se estar atento ao volume drenado, e manter vigilia
para que O paciente nao tracione ou remova acidentalmente,
decorrente de agitacdo ou até mesmo quando acordar, ainda com
nivel de consciéncia limitado.

- Cateteres urinarios ou vesicais: esses cateteres podem ser de
dois tipos: cateter uretral utilizados para o cateterismo de alivio,
indicados para 0s casos de retencdo urinaria aguda, apenas para
realizar a drenagem do volume de urina acumulado, e a sonda
foley, utilizada para o cateterismo vesical de demora, indicada
guando é necessaria uma observacao continua do fluxo urinario
e para a permanéncia em repouso dos musculos vesicais. Ambos
0s cateteres sdo comumente utilizados nos pacientes cirurgicos,
assim, deve-se observar o volume drenado, aspecto e quantidade,
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realizando o registro das informacdes e comunicando o enfermeiro
em casos de intercorréncias e alteracdes. Em procedimentos
cirdrgicos da especialidade de urologia, € comum que O paciente
esteja utilizando um cateterismo de demora para drenagem
continua, o0 que é chamado de irrigacao continua, nesses casos, a
equipe de enfermagem deve estar atenta ao retorno vesical, quanto
a presenca de sangramento, e caso ocorra deve comunicar o
cirurgido responsavel pelo procedimento.

‘tz" Assimile

Independentemente do tipo de cateter, sonda ou dreno que o
paciente esteja utilizando no pods-operatorio imediato, € fundamental
gue o enfermeiro tenha conhecimento da indicagao e finalidade desse
dispositivo para que possa realizar o plano de cuidados especifico,
atendendo as necessidades individuais e a equipe de enfermagem que
atua na assisténcia no periodo pos-operatorio imediato, por sua vez,
deve ter conhecimento técnico-cientifico e habilidade de manipular
esses dispositivos, observagao continua para deteccdo precoce de
potenciais complicagdes relacionadas a eles.

Cuidados com a incisdo cirurgica

A incisdo cirdrgica pode ser definida como sendo o corte
ou abertura realizada para abordagem e acesso aos Orgaos ou
segmentos corporeos para realizacao de uma cirurgia, tambem
chamada de ferida operatoria, incisao cutanea intencional, que
esta aparente na pele, porém, trata-se de uma ferida mais profunda
que se estende por minimamente trés camadas ate alcancar as
cavidades e estruturas de orgdos internos. Entretanto, todas as
camadas de tecidos cortados tambeém sao suturadas internamente,
tal acao visa facilitar o processo de cicatrizagcao, assim, o cuidado
com a incisao cirurgica consiste no tratamento da area externa da
ferida operatoria que acomete 6rgaos, vasos e estruturas internas,
sendo de fundamental importancia os cuidados a serem prestados.

As feridas operatorias em geral sdo consideradas limpas, no
entanto, quando apresenta sinais de processo infeccioso sao
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denominadas como infectadas, e assim sdo classificadas como
sendo limpas ou infectadas. Uma ferida operatoria infectada
apresenta vermelhiddo, edema, suas bordas sao enrijecidas,
ocorrendo dor, febre local e presenca de secrecao, esses sinais e
sintomas representam um quadro clinico que requer intervencao
de urgéncia. Além dessa situacao, as feridas operatorias podem
apresentar sangramento e secre¢cdo, que também constituem
sinais importantes que devem ser evidenciados e tratados assim
que diagnosticados, pois podem ser intercorréncias que evoluem
para deiscéncia, que € a ruptura das bordas da ferida parcial ou
totalmente, causando evisceracao — exteriorizacdo das visceras,
mais comum em incisdes abdominais devido ao volume de liquidos
e secrecdes presentes, quando aos primeiros sinais e sintomas,
tais situacdes sao evidenciadas, portanto, € possivel promover o
controle da infeccdo através da intervenc¢ao clinica adequada e
eficiente, por esse motivo, a equipe que atua diretamente com
O paciente cirurgico deve estar atenta a qualquer mudang¢a no
quadro clinico.

Apos a realizacdo do procedimento cirdrgico, € de fundamental
importancia a observacao da ferida operatoria, pois O processo
de cicatrizacao também esta inserido na recuperacdo, € O
restabelecimento do paciente e o processo de cicatrizacao devem
ocorrer de forma natural, através do restabelecimento dos vasos
sanguineos periféricos, juntamente com a restaura¢gao do colageno
e fibras da epiderme, no entanto, alguns pacientes apresentam
dificuldade nesse processo devido a doencgas pre-existentes como
diabetes, hipertensdo, doencas vasculares e outras, esses pacientes
devem ter cuidado redobrado, pois sdo mais propensos a adquirirem
infeccdo; criangcas muito pequenas e idosos também apresentam
maiores riscos, que podem retardar o processo de cicatrizagao
devido ao sistema imunologico e capacidade de regeneracdo das
fibras e formacao de colageno nos idosos.

Caro aluno, dentro desse contexto, podemos compreender
gue 0 acompanhamento da evolucdo das feridas operatorias deve
ser realizado de forma criteriosa, e a equipe deve estar atenta a
qualquer sinal e sintoma que possa causar intercorréncia e retardar o
processo de cicatrizacdo. As feridas operatorias podem ser ocluidas
com curativos comuns ou até mesmo compressivos, conforme a
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finalidade e indicacao do medico cirurgido, entretanto, comumente
elas permanecem abertas, quando limpas e secas, pois O Oxigénio
acelera o processo de cicatriza¢cao atraves do estimulo que provoca
a liberacdo e processamento de colageno. E importante considerar
que todas as incisdes cirdrgicas sao submetidas a sutura, € na
pele ou epiderme, esta acdo € realizada com fios cirdrgicos nao
absorviveis, portanto devem ser retirados apos o ciclo de maturacao
da ferida, assim, deve ser efetuada uma avaliacdo por profissional
competente, medico ou enfermeiro, que verificara a recomposi¢cao
da pele e efetiva aproximacdo das bordas da ferida, indicando e
orientando a retirada dos fios de sutura.

@ Reflita

Os pacientes que nao estdo com o estado nutricional equilibrado
ou ideal, portador de doencas pré-existentes com quadro instavel,
necessitam de avaliacdo para a verificacao da necessidade de
adequacdo dos parametros normais antes de serem submetidos ao
procedimento cirurgico, entre outros fatores devido a dificuldade
no processo de cicatrizacdo. O enfermeiro deve ter conhecimento
para avaliar também essas situacdes e nos casos de procedimentos
cirdrgicos de urgéencia e emergéncia em que tais situagdes ocorrem,
como deve ser a atuagcao do enfermeiro?

Complicacdes no pds-operatorio

O paciente em pos-operatorio imediato que se encontra em
processo de regressao da anestesia pode apresentar algumas
complicagcdes que variam de intensidade, podendo se tornar graves
quando ndo observadas e tratadas precocemente. As principais
complicacdes que ocorrem no pos-operatorio imediato e requer
ateng¢ao da equipe que assiste ao paciente sao:

- Sonoléncia: complicagcao frequente no paciente cirurgico,
principalmente naqueles submetidos a anestesia geral, assim
a avaliacédo do nivel de consciéncia desses pacientes deve ser
verificada atraves de estimulos e qualquer alteragao observada deve
ser comunicada imediatamente.
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- Sede: complicacdo comum decorrente em geral da utilizacdo
de atropina durante a anestesia, que leva a diminui¢cao das secrecoes
€ causa secura da mucosa oral, como o paciente ainda ndo deve
ingerir liquidos, pode-se utilizar uma compressa umedecida na
regiao oral.

- Dor: esta complicagao deve ser rigorosamente observada, pois
pode estar relacionada a outras intercorréncias e complicacoes,
principalmente quando o paciente esta em uso de dispositivos como
drenos, sondas e cateteres. A dor em geral esta localizada na regiao
da incisdo cirurgica e deve evoluir para melhora de forma gradativa,
a intensidade da dor também deve ser verificada continuamente.

- Nauseas / vémitos: complicagdo mais comum, ocorre devido
a acao dos anestésicos que causam diminuicdo do peristaltismo
e devido a residuos contidos no trato gastrointestinal, o paciente
pode apresentar nauseas e vomitos. Deve ser observado de forma
rigorosa para evitar a aspiragao, que pode levar a uma complicacao
respiratoria grave.

- Retenc¢do urinaria. complicacdo comum em pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos pélvicos, abdominais e
ortopedicos em membros superiores, decorrente em geral da
raquianestesia, ocorre a incompeténcia de eliminar a urina, a
bexiga entao fica cheia, podendo causar dor e desconforto, deve
ser detectado precocemente e nesse Caso sera necessario realizar
cateterismo vesical de alivio.

- Distensao abdominal: No pos-operatorio imediato pode
ocorrer um aumento do volume do trato gastrointestinal, devido ao
acumulo de gases e fezes.

- Complicacdes respiratorias: podem ser consideradas como as
complicacdes mais graves no pos-operatorio imediato e, portanto,
requer mais atencao, pois quando ndo detectadas precocemente
e tratadas, podem acarretar em danos permanentes e obito. A
hipoxia € uma delas, ocorre quando ha baixa oxigenacao circulante
do cérebro e pode acontecer com a queda da lingua decorrente
do efeito anestésico. Outras complicacdes respiratorias incluem
O broncoespasmo que pode ocorrer durante o ato anestésico ou
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por obstrucdo das vias aéreas provocada pelo tubo endotraqueal,
presenca de secrecdo bronquica e edemas de vias aéreas (glote).

- Complicacdes cardiovasculares: podem ocorrer também
alteracdes e obstrucdes em veias e artérias de membros superiores,
geralmente em pos-operatorio de procedimentos  Cirurgicos
pélvicos, ortopédicos, abdominais e também cirurgias vasculares.
Outra complicacdo importante que deve ser observada € a
hemorragia, que se trata do extravasamento de sangue atraves de
uma veia ou artéria que pode levar a complicacdes mais graves Como
0 hematoma, que ocorre quando o extravasamento de sangue é
local e permanece acumulado, causando obstrucdes e prejuizo
na irrigacdo de orgdos e tecidos. Alem dessas complicagdes, pode
ocorrer também o choque, complicagao mais grave que constitui
uma situacao de emergéncia decorrente da falta ou fornecimento
insuficiente de sangue ou Oxigénio aos tecidos.

D9 Pesquise mais

Para aprimorar seus conhecimentos referentes a assisténcia no periodo
pos-operatorio e cuidados relacionados as complicacdes neste periodo,
abaixo encontram-se links de trabalhos cientificos relacionados:

WIIKMANN, Vivian. et al. Complicacdes pos-operatorias em
tonsilectomias. Rev. Bras. Otorrinolaringol., Sédo Paulo, v. 70, n. 4,
p. 464-468, jul./ago. 2004. Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/
rboto/v70n4/a05v70n4> Acesso em: 19 fev. 2018..

FILARDO, Flavia de Almeida; FARESIN, Sonia Maria; FERNANDES, Ana
Luisa Godoy. Validade de um indice de prognostico para ocorréncia
de complica¢cdes pulmonares no pos-operatorio de cirurgia abdominal
alta. Rev. Assoc. Med. Bras., S&o Paulo, v. 48, n. 3, p. 209-216, 2002.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/%0D/ramb/v48n3/11817.
pdf> Acesso em: 19 fev. 2018.

ARAUJO, Nyagra Ribeiro de. et al. Complicac®des pods-operatorias em
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica. Revista
de Enfermagem UFPE, [on-line], v. 7, n. 5, p. 1301-1310, maio 2013.
Disponivel em:<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/
article/view/11613> Acesso em: 19 fev. 2018.
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Sem medo de errar

Enfermeira Cristina, gestoradas unidades cirdrgicas de um hospital
do interior, vem atuando com a implantacdo de Novos processos
e resolucdes de situacdes relacionadas a equipe multiprofissional,
e atualmente vem realizando a implantacao da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) para aplicagdo
nas Unidades, assim, todas as fases do periodo perioperatorio
s30 supervisionadas pelos enfermeiros, bem como 0s pacientes
sdo assistidos com planejamento de assisténcia individualizado e
direcionado as suas necessidades.

No entanto, foi observado pelos enfermeiros da Unidade de
Centro Cirdrgico que vém ocorrendo alguns eventos adversos
e falhas na assisténcia no pos-operatorio imediato que estdao
gerando intercorréncias na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica
(SRPA), decorrentes da passagem de informacdes inadequadas e
incompletas entre o circulante de sala e o profissional que atua na
SRPA, além disso, a presenca do anestesista responsavel pelo ato
anestésico e acompanhamento no intraoperatorio comumente ndo
esta presente no momento de transferéncia do paciente da sala
cirdrgica para a SRPA. Dessa forma, como os enfermeiros devem
agir? Como tornar a comunicacao mais efetiva entre os profissionais
e reduzir o impacto dessa falta na assisténcia?

A gestora devera reunir a equipe de enfermeiros para discussao
da situacdo, os enfermeiros que atuam diretamente na assisténcia
deverdo acompanhar a troca de informacdes entre os profissionais
e realizar abordagem acerca da importancia da comunicacao
efetiva para minimizar falhas e eventos adversos, além disso, sera
pertinente a realizagcdo de um treinamento sobre complicacdes
e intercorréncias do pos-operatorio imediato, a importancia da
deteccdo precoce das mesmas e tratamento imediato. A enfermeira
Cristina também devera se reunir com a coordenacao da equipe
de anestesiologia e abordar tal situacao em relacdo a auséncia do
profissional médico na passagem das informacdes na SRPA.
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Avancando na pratica

Conscientizando a equipe de enfermagem
Descricao da situagao-problema

Os pacientes submetidos a cirurgia ambulatorial recebem alta no
mesmodia, dependendodotipodeanestesiaaqualforamsubmetidos
e também do tipo de cirurgia realizada, assim, eles permanecem
por algumas horas em observacdo, e quando se mantém estaveis
por um periodo de uma hora ou mais, recebem uma dieta leve,
€ Caso permanega sem apresentar nenhuma intercorréncia,
recebem alta médica. Assim, nesse contexto, os pacientes que sao
atendidos na Unidade de Cirurgia Ambulatorial (UCA) permanecem
em observacdo continua até sua alta hospitalar. Entretanto, um
enfermeiro que atua no plantdo da tarde observou que a equipe
de enfermagem ndo estava aplicando o indice de Aldrete e Kroulik
de forma adequada, inserido valores aproximados, e nao realizando
a verificagdo do parametro nos tempos determinados. Como o
enfermeiro deve atuar diante dessa situacao? Como conscientizar a
equipe da necessidade de seguir o processo de forma correta?

Resolucédo da situacdo-problema

Como o profissional enfermeiro, aléem de atuar diretamente
com O paciente, precisa realizar a funcao de educador, torna-se
fundamental que nessa situacao seja realizada uma reuniao com
a equipe e abordagem do tema: recuperagcao pos-anestesica,
conscientizando a equipe da importancia de suas agdes para O
resultado positivo do procedimento realizado, além disso, minimizar
0s riscos de intercorréncias e eventos adversos, e oferecer uma
assisténcia de qualidade e segura.
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Faca valer a pena

1. A assisténcia de enfermagem no Pds-Operatério Imediato (POI) tem
inicio com a avaliagdo do nivel de consciéncia, sendo avaliado também
0s sinais, e esses sdo comparados com os resultados apresentados no
pré-operatorio, em seguida, deve ser avaliado o padrao respiratorio, a
frequéncia cardiaca e o ritmo do pulso, sendo essa avaliacao continua até
a estabilidade dos sinais vitais, deve-se também verificar a temperatura
axilar, a presenca de dor e o estado psicoldgico e emocional. Outra funcao
que deve ser avaliada no momento da admissao do paciente é a mobilidade
dos membros inferiores, principalmente em pacientes submetidos a
bloqueio espinhal ou peridural.

Para auxiliar a monitorizagao continua de todos os parametros, a equipe
de enfermagem utiliza, até os dias de hoje, uma escala criada em 1970.
Que escala é esta? Assinale a alternativa correta.

a) Indice de Braxton Hicks.

b) Escala de recuperacao pds-anestésica.
c) Indice de Aldrete e Kroulik.

d) Escala de Avaliagdo paramétrica.

e) Indice de Aldrete e Hicks.

2. Os drenos, sondas e cateteres sio dispositivos comumente
presentes nos pacientes em pos-operatério, assim, € importante que
toda a equipe que atua nessa fase do periodo perioperatorio tenha
conhecimento do tipo de dispositivo e a finalidade dele, para que seja
prestada assisténcia adequada e segura. Em alguns casos, esses drenos
e cateteres podem ser tracionados pela manipulacdo do paciente de
forma inadequada, pela agitacao psicomotora que ele venha apresentar
no POl e durante a reversao da anestesia, ou ainda quando o paciente
comeca a acordar e retomar a consciéncia e percebe a presenca do
dispositivo e tenta retira-lo.

Dentro do contexto apresentado, relacione as colunas dos dispositivos
com suas finalidades:
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(1) Cateter ou sonda nasogastrica/nasoenteral.
(2) Dreno de Kehr.

(3) Cateter intestinal.

(4) Dreno penrose.

(5) Cateter vesical.

() Utilizado nas vias biliares para descompresséo e drenagem externa.

() Utilizado para eliminacdo de liquidos ou gases, geralmente quando
ha obstrucdo parcial ou total do drgdo, e também para a introducdo de
medicamentos e contrastes para a realizacao de exames.

() Utilizado para descompressdo, remocgdo de residuos e em casos
de obstrucdo.

() Utilizado para o cateterismo de alivio, nos casos de retencéo urinaria
aguda, ou cateterismo de demora, indicado quando ha necessidade de
uma observacao continua do fluxo urinario.

() Utilizado para drenagem da cavidade abdominal, comumente presente
em pacientes no pos-operatoério de cirurgias como laparotomia.

De acordo com o texto, assinale a alternativa que contém a sequéncia correta.

3. As feridas operatérias, em geral, sdo consideradas limpas, no entanto,
quando apresenta sinais de processo infeccioso sdo denominadas como
infectadas, e assim sao classificadas como sendo limpas ou infectadas.
Além da infeccdo, as feridas operatorias podem apresentar sangramento
e secre¢do, que também constituem sinais importantes que devem ser
evidenciados e tratados assim que diagnosticados, pois podem ser
intercorréncias que evoluem para deiscéncia, que € a ruptura das bordas
da ferida parcial ou totalmente, causando evisceragcao — exteriorizagao
das visceras, quando aos primeiros sinais e sintomas, tais situagdes sao
evidenciadas, é possivel promover o controle da infec¢cdo através da
intervencao clinica adequada e eficiente.

Uma ferida operatdria infectada apresenta sinais e sintomas que podem

facilitar a identificagdo de tal processo. Quais sdo eles? Assinale a
alternativa correta.
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a) Vermelhid&o, eritema, bordas edemaciadas, hipertensdo e secrecao.

b) Vermelhidédo, edema, bordas enrijecidas, dor, febre local e secrecéo.
c) Sangramento excessivo, secrecdo purulenta, mal cheiro, hipertermia.
d) Edema, rubor, calor, mal-estar generalizado, nduseas e vomitos.

e) Edema, sangramento, evisceragdo, dor e febre local e sangramento.

152 U3 - Centro Cirtrgico (CQ): parte It



Referéncias

ANTONIO P. S; MUNARI D. B; COSTA H. K. Fatores geradores de sentimentos
do paciente internado frente ao cancelamento de cirurgias. Revista Eletronica
de Enfermagem, [on-line], v. 4, n. 1, p. 33-39, 2002. Disponivel em: <https://www.
revistas.ufg.br/fen/article/view/744/806>. Acesso em: 4 dez. 2017.

AQUINO C. P.; CAREGNATO R. C. A. Percepgdo das enfermeiras sobre a assisténcia
perioperatoria. Revista SOBECC, Séo Paulo, v. 10, n. 2, p. 16-21, jul. 2005.

ASSOCIACAO  BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO,
RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERELIZACAO. Praticas
Recomendadas SOBECC. 6. ed. rev. e atual. Sdo Paulo, SP: SOBECC; Séo Paulo:
Manole, 2013.

Associagao Paulista de Estudos e Controle de Infecgdo Hospitalar (APECIH).
Prevencdo da infecgdo de sitio cirurgico. Sdo Paulo, 2001

AVELAR, M. C. Q. A préatica do enfermeiro de centro cirurgico. 1995. 181f. Tese
(Doutorado) - Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sédo Paulo, 1995.

AVILA M. A. G. de. et al. Tempo de limpeza e preparo de sala: relagdo com o porte
cirdrgico e perspectivas profissionais. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto
Alegre, v. 35, n. 1, p. 131-139, mar. 2014.

BARBOSA, M. H.; BRAZ OLIVA, A. M.; LEMOS DE SOUSA NETO, A. Ocorréncia de
lesdes perioperatorias por posicionamento cirdrgico. Rev Cubana Enfermer., Ciudad
de la Habana, v. 27, n. 1, p. 31-41, mar. 2011.

BEDIN E.; RIBEIRO L. B. M; BARRETO R. A. S. S. Humanizagdo da assisténcia de
enfermagem em centro cirurgico. Revista Eletrénica de Enfermagem, [on-line], v.
6, n. 3, 2004. Disponivel em: <https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/829/970>.
Acesso em: 4 dez. 2017.

BIANCHI, E. R. F.; CARVALHO, R. (orgs.). Enfermagem em centro cirurgico e
recuperagdo. Barueri, SP: Manole, 2007.

CRUZE.A VARELA Z. M. V.; Admissdo em centro cirirgico como espacgo de cuidado.
Revista Eletrénica de Enfermagem, [on-linel, v. 4, n. 1, p. 51-58, 2002. Disponivel em:
<https://www.fen.ufg.br/revista/revista4d_1/Pdf/Centro.pdf>. Acesso em: 4 dez. 2017.

CARNEIRO G. A.; LEITE R. C. B. O. LesGes de pele no intraoperatorio de cirurgia
cardiaca: incidéncia e caracterizacdo. Rev. Esc. Enferm. USP, Sdo Paulo 2011;
45(3):611-6. [acesso em: 18 ago. 2014]. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/
reeusp/v45n3/v45n3a09.pdf>

GALVAO C. M, SAWADA N. O, ROSSI L. A. A pratica baseada em evidéncias:
consideragdes tedricas para sua implementagdo na enfermagem perioperatoria.
Ver. Latino-Am. Enferm. 2002. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/v10n5/
v10n5al0>. Acesso em: 15 fev. 2017.



GRITTEM L. Sistematizagdo da assisténcia perioperatdria: uma tecnologia de
enfermagem. [Dissertagao]. Curitiba: Universidade Federal do Parana, 2007.

JERICO CM, PERROCA MG, DA PENHA VC. Mensuracéo de indicadores de qualidade
em centro cirdrgico: tempo de limpeza e intervalo entre cirurgias. Revista Latino-
Americana de Enfermagem 2011.

LEAO C. S, SILVEIRAR. K, FERRAZ A. A. B, LEAO A. P. F. S, MARTINS Filho E, FERRAZ E.
M.; Infecg¢do do sitio cirdrgico em cirurgia geral: estudo prospectivo e randomizado
da retirada do curativo oclusivo com 12h e 24h. An. Paul Med Cir 2001 jan.-mar.

LOPES CMM, GALVAO CM. Posicionamento cirurgico: evidéncias para o cuidado
de enfermagem. Ver. Latino-Am. Enferm. 2010; Acesso em: 23 novembro 2017].
Disponivel em: <http://www.scielo. br/pdf/rlae/v18n2/pt_21.pdf>

LUVISOTTO, M. M: CARVALHO, R; GALDEANO L. E. Transplante renal: diagndsticos e
intervencdes de enfermagem em pacientes no pos-operatorio imediato. Einstein; 2007.

MEEKER M. H; ROTHOCK J. C. Cuidados de enfermagem ao paciente cirdrgico. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 1997.

MORAES I. N.; Tratado de clinica cirurgica. In: Risco cirurgico e cuidados pré e pos-
operatorios, 1. ed., Rocca Editora, 2005.

NEPOTE MHA, MONTEIRO IU, HARDY E. Associacdo entre os indices operacionais
e a taxa de ocupagdo de um centro cirurgico geral. Revista Latino-Americana de
Enfermagem 2009.

PETREZ F., PIONER S.; Pré e Poés-operatorio, Editora Artmed, 2. ed., 2003.

POSSARI, Jodo F. Centro Cirurgico: Planejamento, Organizagdo e Gestdo. Sdo
Paulo: latria, 2004.

SANTOS, S; GARBIN 1. S; CARVALHO R. Intervencgdes de enfermagem na recuperagdo
anestésica para o controle da dor e de outros eventos no periodo pds-operatorio
imediato. Rev Dor. 2009.

SILVA M. D. A A.; RODRIGUES A. L.; CASARETTI I. U. R. Enfermagem na unidade de
centro cirurgico. 2. ed. Sao Paulo: Pedagogica e Universitaria; 2001

SOUZA T. M; CARVALHO R, PALDINO C. M. Diagnosticos, progndsticos e
intervengdes de enfermagem na sala de recuperagcdo pos-anestésica. REV.
SOBECC. 2012.

TAKAHASHI A. A; BARROS A. L. B. L; MICHEL J.L. M, SOUZA M. F; Dificuldades e
facilidades apontadas por enfermeiras de um hospital de ensino na execucdo do
processo de enfermagem. Acta Paul Enferm. 2008.

URSI ES, GALVAO CM. Prevencdo de lesdes de pele no perioperatério: Revisdo
integrativa da literatura. Rev. Latino-Am. Enferm. 2006; acesso em: 23 de novembro
de 2017]. Disponivel em: <http:// www.scielo.br/pdf/rlae/v14nl/vl14nlal/.pdf>

VICENTINI' R. M. R, PINTO Neto A. M, LANE E.; Cicatrizagdo do sitio cirurgico
incisional fisiologia, fisiopatologia e fatores de risco. Femina 1996 nov.-dez.



Unidade 4

Recuperacao Pos-Anestésica
(RPA)

Convite ao estudo

Nesta unidade de ensino iremos conhecer os conceitos
relacionados ao procedimento anestésico, tipos de anestesia
e objetivo do ato anestesico. Alem disso, veremaos os cuidados
e assisténcia prestada na recuperagcao pos-anestésica e
protocolos de controle de infecg¢do cirurgica.

A competéncia a ser desenvolvida nesta unidade € conhecer
a rotina e atuagdo da equipe de enfermagem na recuperacao
pos-anestésica.

Na secao 4.1 serdao apresentados conceitos relacionados a
anestesiologia, objetivos e tipos de anestesia, e sera discutido
também o papel do enfermeiro na assisténcia ao procedimento
anestésico. Na secao 4.2, serdo apresentados a estrutura fisica,
recursos humanos e materiais da sala de recuperacao pos-
anestésica, bem como, assisténcia de enfermagem prestada
neste setor. Finalmente, na secao 4.3, serdo abordados os
protocolos de controle de infec¢do cirurgica e potencial de
contaminagao, bem como a limpeza e desinfec¢ao das areas
internas do centro cirurgico.

Para relembrar, estamos acompanhando o trabalho
da enfermeira Cristina, gestora das unidades cirurgicas de
um hospital publico de uma cidade do interior, que atende
aproximadamente 20 mil pacientes por més, e realiza
aproximadamente 2500 procedimentos no mesmo periodo.
O hospital conta com duas unidades cirurgicas, uma equipe de
enfermagem composta por quatro enfermeiros assistenciais
na Unidade de Cirurgia Ambulatorial e seis enfermeiros
assistenciais no Centro Cirurgico. Cristina € a responsavel



em planejar e gerenciar acdes administrativas e assistenciais,
controlar recursos humanos e materiais, supervisionar e avaliar
o desempenho do pessoal sob sua responsabilidade.



Secaon 4.1

Anestesia
Dialogo aberto

Caroaluno, nesta secao de ensino vocé ira conhecer o conceito e
O objetivo da anestesia, e também a escolha do tipo de anestesia a ser
realizada de acordo com as condi¢cdes do paciente e procedimento
ao qual sera submetido, e a participacao da equipe de enfermagem
e do enfermeiro no auxilio do procedimento anestesico.

O hospital publico do interior, em que a Enfermeira Cristina
realiza a gestdo das unidades cirurgicas, o Centro Cirurgico (CC) e
Unidade de Cirurgia Ambulatorial (UCA) realizam aproximadamente
2500 procedimentos por més, e conta com 10 enfermeiros em
ambas as unidades. Cristina vem realizando diversas mudancas,
aléem de esbarrar em situacdes cotidianas, como absenteismo, e a
necessidade de treinamento da equipe. Estao sendo implantados,
nas Unidades, um protocolo de cirurgia segura, e um instrumento de
checklist. Porém, algumas situacdes causam impacto na dinamica
de cirurgias realizadas e envolvem toda a equipe de saude. Desta
forma, Cristina se depara com a sequinte situacdo: o CC dispde de
um profissional técnico de enfermagem que realiza a funcdo de
auxiliar de anestesia, entretanto, a UCA nao dispde deste profissional
nesta funcao e a equipe de medicos anestesiologistas, por ser a
mesma em ambas as unidades, solicita que tal funcionario atenda a
demanda anestésica das cirurgias ambulatoriais. Como a enfermeira
podera resolver tal situacao?

Nao pode faltar
Assisténcia de enfermagem no procedimento anestésico

E de fundamental importancia o conhecimento do processo
anestésico para o profissional enfermeiro que atua em centro
cirdrgico e recuperacao pos-anestésica, pois O paciente, ao ser
submetido a um procedimento cirurgico, tambeéem ¢ submetido
a um procedimento anestésico. Ou seja, 0 processo ao qual
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denominamos ato anestésico-cirurgico, assim, em todas as fases
do periodo perioperatorio sdo avaliadas as condi¢cdes clinicas do
paciente cirdrgico ndo somente para a realizagcdo da cirurgia mas
também para a realizagao da anestesia. Como vimos anteriormente,
na fase pré-operatoria € realizada a em que sao realizados, além
do exame fisico, procedimentos diagnosticos de imagem e exames
laboratoriais para a verificacdo de condicdes que possam causar
intercorréncias ao ato anestésico-cirurgico.

O ato anestésico é essencial para evolugcao segura do ato
cirurgico, entretanto, ha poucos trabalhos na literatura cientifica que
tratam deste tema, principalmente com enfoque na enfermagem
e nas agdes do enfermeiro. Desta forma, € importante que as
acdes da enfermagem, prestadas durante o ato anestésico, sejam
identificadas e suas finalidades sejam entendidas como contribuicao
Nna seguranca da assisténcia prestada ao paciente durante o ato
anestésico e também para acao de planejamento desta assisténcia.

Em alguns paises, a especialidade de enfermagem em anestesia
€ reconhecida, entretanto o profissional enfermeiro presta auxilio ao
anestesiologista na execucado da inducdo anestésica e preparo dos
medicamentos e equipamentos, tendo participacao minima sobre
a avaliagdo do paciente e desenvolvimento do plano anestésico,
devido aos oOrgdos governamentais e sociedades medicas que
demonstram preocupacao na valorizacao de outros profissionais
nao medicos, associada a ma qualidade de assisténcia oferecida no
servicos de saude.

No Brasil, a pratica da enfermagem em anestesia € muito
reduzida, sendo que a equipe de enfermagem atua apenas como
auxiliar. Isso prejudica a producao de trabalhos experimentais
sobre o tema. Assim, podemos compreender que O enfermeiro
poderia atuar diretamente com o anestesiologista, pautando-se
no conhecimento cientifico para uma assisténcia segura, eficiente
e de qualidade, o que definiria o papel do enfermeiro frente ao
procedimento anestésico por meio de protocolos e orientacao
do plano de assisténcia, possibilitando determinar, além de outras
acdes, a importancia deste profissional em sala operatoria.
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Atualmente, a assisténcia anestésica encontra-se centrada no medico
anestesiologista, tendo a equipe de enfermagem como auxiliar para
realizacao do procedimento em sala operatoria e cuidados com
equipamentos e materiais anestésicos. O enfermeiro, entretanto,
apresenta pequena ou nenhuma participacdo neste processo.
Porém, considerando a formagao, conhecimento téecnico-cientifico,
e competéncia deste profissional, por meio do desenvolvimento do
processo de enfermagem, este ndo estaria apto a participar ativamente
do ato anestésico? E desenvolver, juntamente com a equipe
multiprofissional e o medico anestesiologista, as acdes e assisténcia
pre, intra e pos-anestésica?

Objetivos do ato anestésico

Para que possamos compreender o procedimento anestesico,
sua etapas, objetivos e tipos de anestesia, iniciaremos com o
conceito da palavra anestesia, que tem origem grega: anaisthesis,
Ou auséncia de sensacao. Também conhecida como anestesiologia,
trata-se de uma atividade médica baseada em técnica especifica e
habilidade manual a ser executada por profissional devidamente
capacitado e especializado na area.

A principal finalidade do procedimento anestésico consiste no
blogueio temporario da capacidade do cérebro em reconhecer um
estimulo doloroso, utilizada principalmente na realizagao de uma
intervenc¢do cirurgica ou outros procedimentos invasivos, permitindo
que o paciente nao sinta dor. No entanto, para realizar o blogueio
da sensacao dolorosa, a anestesia pode ser local, com o objetivo
unico de eliminar a dor, ou o bloqueio de outras funcdes motoras,
impedindo a movimentacao do paciente durante a realizacao do
procedimento, e também causar amnesia, fazendo com o que o
paciente se esqueca dos fatos durante o procedimento, embora
permaneca acordado. Além destes, podemos citar outros objetivos
associados a anestesia, como por exemplo:

. Produzir relaxamento muscular.

o Oferecer condicdes adequadas a atuagao do cirurgido.
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e Suspender a sensibilidade sensitiva e motora.

* Interromper a sensacao de dor, mantendo ou ndo a consciéncia
do paciente.

A escolha do tipo a ser realizada deve ser definida pelo médico
responsavel pelo ato anestésico do paciente, devendo ser
considerados, entre outros aspectos:

o Condicbes clinicas e fisiologicas do paciente.
e Presenca de doencas pré-existentes.
e Estado emocional, psicoldgico e mental do paciente.

 Tratamento cirdrgico ao qual serd submetido e a duragao
do mesmo.

»  Posicao em que o paciente permanecera durante o ato cirurgico.

e Historico de anestesias anteriores e intercorréncias pos-
anestesicas relacionadas ao tipo ao qual foi submetido.

e Exigéncias especificas do cirurgido.

Tendo em vista que a literatura ainda ndo dispde de critérios para
determinacdo de diretrizes especificas sobre o melhor periodo para
realizar a avaliacao pré-operatoria e qual profissional deve realiza-
la efetivamente, a American Society of Anesthesiologists (ASA)
recomenda a utilizacao de um parametro, considerando o risco
para O paciente, baseado principalmente na condicado clinica pré-
operatoria e no procedimento cirdrgico a ser realizado.

Tabela 4.1 | Classificacdo de pacientes segundo a ASA

ASA 1 Paciente saudavel

Paciente com doenca sistémica leve, moderada, ou

ASA 2 N
provocada pela patologia cirurgica.

ASA 3 Paciente com alteracao sistémica grave.

Paciente com alteracdo sistémica grave, risco

ASA 4 de morte. P
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Paciente com pouca chance de sobrevida,

ASA'S moribundo.

ASA 6 Paciente com morte cerebral.

E Paciente em situacao de emergéncia.

Fonte: Elaborado pela autora

Tipos de anestesia e etapas do ato anestésico

Existem basicamente trés tipos de anestesia: geral, regional e
local, subdivididos conforme a sequir:

Anestesia Geral

Estetipo de anestesia € comumente indicado para procedimentos
cirdrgicos complexos e de grande porte, considerando que, em
casos de abordagem para retirada de um orgao, por exemplo, nao
€ possivel bloquear as camadas de tecidos isoladamente. Produz
um estado de inconsciéncia reversiva, evidenciada por amnesia,
analgesia, relaxamento muscular e diminuicdo de reflexos. A agao
ocorre no sistema nervoso central com a utilizagcao de farmacos
que determinam bloqueio sensorial, motor e cognitivo. A seguranca
deste tipo de anestesia também esta associada a manutencao da
permeabilidade das vias aéreas, assim o paciente submetido a esse
tipo de anestesia permanece intubado.

Etapas da anestesia geral
A anestesia geral pode ser dividida em trés etapas:

e Inducao: administracao de agentes anestésicos antes do inicio
do procedimento.

e Manutengdo: compreende o periodo entre o inicio e o término
do procedimento.

e Emergéncia ou despertar: reversdo da anestesia, termina
quando o paciente deixa a sala operatoria.
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A anestesia geral pode ser dividida em: a) geral inalatoria, na qual
0Ss agentes anestésicos sao administrados por via respiratoria por
meio da inalacdo de liquidos volateis e gases e absorcao alveolar
(os agentes anestésicos utilizados neste tipo de anestesia séao o
halotano, enflurano, isoflurano, desflurano e o mais comumente
utilizado sevoflurano); b) geral intravenosa ou endovenosa,
quando as drogas anestésicas sao administradas por essas vias (sao
utilizados grupos farmacoldgicos com estrutura € mecanismos de
agao diferentes, como barbituricos, benzodiazepinicos, propofol,
etomidato, cetamina e opioides); e c) geral balanceada, que consiste
na combinacdo dos agentes anestésicos inalatorios e intravenosos.

Anestesia regional

Consiste na eliminacao de estimulo sensorial reversivel em
determinada area ou regidao do corpo. O anestésico € introduzido
para bloquear fibras nervosas no sitio operatorio e ao redor dele.

Raquianestesia

Esse tipo de anestesia também pode ser denominado como
bloqueio subaracnodideo ou anestesia raquidiana. Consiste na
producdo de analgesia sensorial profunda com relaxamento
muscular pela puncao realizada entre a membrana pia-mater
e aracnoide, no espaco sub-aracnoideo, que contém o liquido
cefalorraguidiano, realiza-se entdo a introdugdo do agente
anestésico e estes atuam sobre as raizes raquidianas e estruturas da
medula espinhal, provocando interrupcao temporaria de conducao
nervosa. Neste tipo de anestesia 0s agentes anestésicos sao
classificados de acordo com a duracao. A lidocaina ¢ indicada para
procedimentos com duragao de até 1 hora e tendo inicio em até 5
minutos. Ja a bupivacaina tem duragao prolongada, chegando até a
3 horas de duracao, também conhecida popularmente como ‘raqui
pesada’. Alem dos anestésicos locais, 0 anestesiologista pode utilizar
opidides como a morfina, fentanil e sulfentanil. A morfina tem inicio
lento e duracao prolongada de até 24 horas e risco de depressao
respiratoria tardia. O fentanil e sulfentanil tém inicio rapido, de 3 a
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5 minutos e duracdo de 3 a 9 horas, risco minimo de depressao
respiratoria imediata e ndo causa depressao tardia.

Etapas da raquianestesia

Araguianestesia deve ser realizada com tecnica assepticarigorosa,
sendo que o0 medico anestesista deve estar paramentado com gorro,
roupas privativas do centro cirdrgico e mascara, devendo realizar a
higienizacdo das maos, utilizacdo de luvas estéreis e proceder com
aplicacao topica de antisséptico no local da puncao, atentando para
a remocao do excesso deste, devido a possibilidade de meningite
quimica. Durante a realizacao do procedimento anestésico, o
paciente deve estar posicionado sentado, em decubito lateral ou
ventral. Geralmente a puncdo lombar € realizada nos espacdes
entre L2 e L3, L3 e L4 ou L4 e L5, sendo que a confirmagao correta
do posicionamento se da pela saida de liquido cefalorraquidiano
pela agulha.

Este tipo de anestesia tem ampla indicacao devido as vantagens
de sua utilizacdo, como a facilidade na execucao, blogueio motor e
relaxamento abdominal. Favorece a diminuicdo de perda sanguinea
intra-operatoria, a reducao de morbimortalidade em pacientes de
alto risco, aumento da analgesia no pos-operatorio e tratamento da
dor aguda.

Anestesia peridural

A anestesia peridural ou epidural € caracterizada pela
administragao do agente anestésico no espaco peridural, situado
entre a dura-mater e o canal vertebral, podendo ser indicada tanto
para anestesia como para analgesia e ser aplicada nas regides
cervical, toracica, lombar ou sacral. A escolha do agente anestésico
considera o tipo de procedimento cirdrgico e duracao do mesmo,
sendo a lidocaina utilizada para curta duracao e a bupivacaina ou
ropivacaina para procedimentos de duracdo maior; a bupivacaina a
0,25% e ropivacaina a 0,2% sdo utilizadas geralmente para analgesia
pos-operatoria de parto normal ou tratamento da dor.
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Para a realizacdo do procedimento anestésico peridural, se faz
necessario um preparo clinico adequado e avaliagdo do estado
do paciente. Também ¢é importante considerar as condi¢cdes
hemodinamicas, hidratagcao, doencas cardiacas pre-existentes e
condicdes pulmonares.

Etapas da anestesia peridural

Este tipo de procedimento anestésico deve seguir rigorosos
cuidados de manipulacao do material para evitar contaminacao do
mesmo e principalmente do espaco peridural e liquor. Desta forma,
O anestesiologista devera proceder com a antissepsia do local da
puncao e, apos retirar o excesso do antisséptico com alcool a 70%,
utilizar campo estéril para a realizagao do procedimento.

6&» Assimile

Entre as principais complicacdes da raquianestesia podemos citar
a cefaléia pos-raqui, que consiste na perda de LCR pelo orificio na
dura-mater apos a puncao. Na anestesia peridural também aparece
como a principal complicacao, a cefaleia pos-puncdo da dura-mater
ocasionada por agulha calibrosa, que leva a cefaleia occipital intensa.
O tratamento para ambas as complicacdes consiste basicamente em
repouso em decubito dorsal horizontal, hidratacao e analgésicos.
Entretanto, caso a cefaléia seja persistente, estd indicado a realizacao
de blood patch ou tampao sanguineo autologo.

v=| Exemplificando

O tampdo sanguineo ou blood patch consiste na administracdo de
sangue autologo, ou seja, do proprio paciente, Nno espago peridural,
em que a fibrina efetuard um tamponamento do orificio aberto
anteriormente na puncdo realizada para anestesia, apresentando efeito
imediato, ou em algumas horas, sendo considerado o tratamento mais
eficaz para os casos de cefaleia pos-raqui e pos-peridural.

Bloqueio de nervo periférico

Este tipo de anestesia consiste na introdugdo do agente
anesteésico local proximo a um plexo nervoso, sendo 0s mais
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comuns no plexo braquial, cervical e lombosacro. O inicio e
durac¢ao deste tipo de blogueio esta relacionado a concentragao e
volume do anestésico utilizado. O anestésico de escolha pode ser
a lidocaina, bupivacaina e ropivacaina. Este procedimento pode
ser contraindicado em caso de recusa do paciente ou auséncia de
colaboracao do mesmo para realizacao.

Este tipo de anestesia pode apresentar algumas complicacdes
ocasionadas por um acidente intravascular ou superdosagem do
anestésico local aplicado, podendo ocasionar compressao devido
ao volume excessivo.

Anestesia local

Trata-se da administracdo de um agente anestésico em
determinada regido ou area do corpo com infiltracdo topica, nos
tecidos pelos quais sera realizada a incisao, geralmente € combinada
com epinefrina para aumentar o tempo de duracao da analgesia
por meio da vasoconstriccao, que impede a absorcao rapida do
anestésico aumentando sua acao local. Utilizada para anestesia em
regides mucosas como nariz, boca e trato geniturinario e tambem
da faringe para intubacdo traqueal. Indicada para procedimentos de
curta duracao.

E[JQ Pesquise mais

Para ampliar e aprimorar seus estudos, abaixo indicagdes de links sobre
efeitos e associagdes em procedimentos anestesicos.

GANEM, E. M.; et al. Efeitos da associagao entre peqguenas doses
subaracnoideas de morfina e cetoprofeno venoso e oral em pacientes
submetidas acesariana. Rev Bras Anestesiol, v. 54, n. 4, p. 431 - 439,
2003. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/%0D/rba/v53n4/
v53n4a02.pdf>. Acesso em: 28 dez. 2017.
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4 ALVES, T. C. A; BRAZ J. R. C. Efeitos da associacao da clonidina
aropivacaina na anestesia peridural. Rev Bras Anestesiol, v. 52, n. 4, p.
410 - 419, 2002. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rba/v52n4/
v52n4a04>. Acesso em: 28 dez. 2017.

TANAKA, P. P.; SOUZA, R. O.; SALVALLAGIO, M. F. O.; TANAKA, M.
A. A, Estudo comparativo entre a bupivacaina a 0,5% e a mistura
enantiomérica de bupivacaina (S75-R25) a 0,5% em anestesia peridural
em pacientes submetidos a cirurgia ortopéedica de membros inferiores.
Rev Bras Anestesiol, v. 53, n. 3, p. 331 - 337/, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/%0D/rba/v53n3/v53n3a03.pdf>. Acesso
em: 28 dez. 2017.

Sem medo de errar

A enfermeira Cristina, gestora das unidades cirurgicas de um
hospital do interior, gue vem desenvolvendo em sua gestao varias
mudancas e adequacdes de processos, agora se depara com a
seqguinte situacao: a unidade de Centro Cirdrgico dispbe de um
profissional técnico de enfermagem que realiza a funcdo de auxiliar
de anestesia, entretanto a Unidade de Cirurgia Ambulatorial ndo
dispbe deste profissional nesta funcdo, e a equipe de medicos
anestesiologista, por ser a mesma em ambas as unidades, solicita
a tal funcionario que atenda a demanda anestésica das cirurgias
ambulatoriais. Como a enfermeira podera resolver tal situacao?

Inicialmente, a enfermeira Cristina devera realizar uma reuniao
com os enfermeiros de ambas as unidades, solicitando aos mesmos
a adequacao das escalas, visando a disponibilizacao de um técnico
para a funcao de auxiliar de anestesia.

Avancando na pratica
Treinamento e desenvolvimento
Descricao da situagcao-problema

ApoOs a adequacdo das escalas das unidades cirdrgicas, 0S
enfermeiros conseguiram disponibilizar um técnico da unidade de
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cirurgia ambulatorial para a funcdo de auxiliar de anestesia, devido
a menor utilizacdo de anestesias complexas, e por se tratar de um
volume cirdrgico de pequenas cirurgias. Agora, sera necessario
realizar o treinamento deste profissional. Como realizar este processo
sem onerar as atividades da unidade cirdrgica ambulatorial?

Resolucdo da situacdo-problema

O técnico de enfermagem que assumira a funcao de auxiliar de
anestesia na UCArecebera o treinamento dos enfermeiros da propria
unidade. Os mesmos deverao elaborar um roteiro com a sequéncia
de acdes a serem realizadas pelo funcionario, o0 conhecimento dos
equipamentos e materiais anestesicos que ele precisa ter, e o auxilio
a ser prestado pelo anestesista.

Faca valer a pena

1. Tendo em vista que a literatura ainda ndo dispde de critérios para
determinacdo de diretrizes especificas sobre o melhor periodo para realizar
a avaliagcao pré-operatoria e qual profissional deve realiza-la efetivamente, a
American Society of Anesthesiologists (ASA) recomenda a utilizagdo de um
parametro, considerando o risco para o paciente baseado principalmente
na condicao clinica pré-operatdria e no procedimento cirurgico a ser
realizado. Esta classificagdo auxilia a equipe de anestesiologia a escolher o
tipo de anestesia adequada ao paciente.

Dentro do contexto apresentado, referente a escolha do tipo de anestesia,
coloque V para verdadeiro e F para falso nas afirmacdes abaixo:

) Condic¢8es clinicas e fisiologicas do paciente.

) Presenca de doencas psiquicas.

) Estado de hidratacdo e nutricao do paciente.

) Tratamento cirurgico ao qual serd submetido e a duragdo do mesmo.

) Posicao em que o paciente permanecera durante o ato cirurgico.

) Historico de anestesias anteriores e intercorréncias pos anestésicas
relacionadas ao estresse e ansiedade.

() Exigéncias especificas do cirurgiao.

(
(
(
(
(
(

Assinale a alternativa que contém a sequéncia correta de verdadeiro e falso:

U4 - Recuperagéo Pos-Anestésica (RPA) 167



a) V,.F,FFV,FeF d V.V.F,V,V,VeF.
b) F,F.FV.V,VeV. e) V.F,V.F V, eF.
c V,F,FV,VFeV.

2. Entre as principais complicacdes da raquianestesia podemos citar a
cefaleia pos-raqui, que consiste na perda de LCR pelo orificio na dura-mater
apos a puncao. Na anestesia peridural também aparece como a principal
complicagao, a cefaleia pos pungao da dura-mater ocasionada por agulha
calibrosa, que leva a cefaleia occipital intensa. O tratamento para ambas
as complicacdes consiste basicamente em repouso em decubito dorsal
horizontal, hidratacao e analgésicos.

Em casos de cefaleia intensa, sem melhora com o tratamento apontado no
texto, qual o tratamento esta indicado? Assinale a alternativa correta.

a) Transplante autologo.
b) Tamp&o mucoso.

c) Tampao autdgeno.

d) Tampao sanguineo.
e) Autdlogo.

3. A anestesia geral é geralmente indicada para procedimentos cirdrgicos
complexos e de grande porte, considerando que, em casos de abordagem
para retirada de um 6rgao, por exemplo, nao é possivel bloquear as camadas
de tecidos isoladamente. Produz um estado de inconsciéncia reversiva,
evidenciada por amnesia, analgesia, relaxamento muscular e diminuicao
de reflexos. A acao ocorre no sistema nervoso central com a utilizacao
de farmacos que determinam bloqueio sensorial, motor e cognitivo. A
seguranca deste tipo de anestesia também esta associada a manutencao da
permeabilidade das vias aéreas, assim o paciente submetido a esse tipo de
anestesia permanece intubado.

A anestesia geral pode ser realizada de trés formas, quais sao elas? Assinale
a alternativa correta.

a) Anestesia geral venosa, geral endovenosa e geral regulada.

b) Anestesia geral inalatoria, geral endovenosa e geral balanceada.
c) Anestesia geral regulatoria, geral endovenosa e geral regulada.
d) Anestesia geral inalatdria, geral ventilatoria e geral balanceada.
e) Anestesia geral inalatdria, geral respiratoria e geral sem dor.
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Secao 4.2

Recuperacao pos-anestésica
Dialogo aberto

Nesta secao de ensino iremos conhecer a estrutura fisica da
sala de recuperacdo pos-anestésica, seus recursos humanos, e 0s
materiais e equipamentos desta unidade. Vamos compreender a
dinamica e assisténcia prestada neste setor, bem como a atuacdo e
0 papel do enfermeiro na gestdo da unidade.

Acompanhamos o trabalho realizado pela enfermeira Cristina,
gestora das unidades cirdrgicas de um hospital publico do
interior, sendo que a instituicdo possui um centro Cirdrgico (CC)
e uma Unidade de Cirurgia Ambulatorial (UCA), que realizam
aproximadamente 2500 procedimentos somando-se ambos. As
unidades contam com quatro enfermeiros assistenciais na UCA e seis
no CC. A gestora vem realizando diversas mudancas e se deparando
com varias situacdes que exigem tomada de decisdes e condutas
rapidas para a organizacao efetiva dos processos. Assim, ja teve que
realizar adequacdes em processos, em escala, e recursos humanaos,
entre outros. Neste momento, Cristina recebe a informacdo de
um dos enfermeiros da unidade do centro cirurgico de que oS
pacientes em recuperagcao pos-anestésica estdo recebendo alta da
unidade pela equipe de anestesiologia, porém nem sempre com oOs
parametros e funcdes fisiologicas recuperados, © que esta causando
reclamacado por parte dos enfermeiros das unidades de internacao
cirurgica, devido a intercorréncias que vém acontecendo e nem
sempre € possivel detectar e observar rapidamente, ja que, nestas
unidades, a vigilancia ndo € continua. Como tratar tal situagao?

Nao pode faltar
Sala de recuperacgao pos-anestésica (SRPA)
Estrutura fisica

Geralmente, a SRPA esta localizada dentro da unidade de
centro cirurgico e compde o bloco operatorio dentro do ambiente
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hospitalar. E importante que sua localizacdo seja proxima das
dependéncias do centro cirurgico, visando favorecer o transporte
do paciente entre a sala cirurgica e este setor. A SRPA é destinada a
assisténcia do paciente apos o termino do ato anestésico cirurgico
e sua permanéncia durante o pos-operatorio imediato e regressao
da anestesia.

Assim, a sala de recuperagao pos-anestésica deve possuir
equipamentos e materiais adequados ao volume de atendimento
prestado conforme demanda cirdrgica e também para assisténcia
em situacOes de emergéncia. Desta forma, 0s equipamentos e
materiais da SRPA podem ser divididos da seguinte maneira:

e Equipamentos essenciais (basicos): painel de gases com
oxigénio, ar comprimido e vacuo, monitores multiparameétricos,
ou monitor cardiaco e oximetro de pulso, tomadas elétricas para
conexao de equipamentos. Pode ainda conter um foco de luz
para auxilio na realizacdo de procedimentos. Geralmente esses
equipamentos encontram-se fixados em cada leito.

. Equipamentos e materiais para suporte ventilatorio: ventiladores
Mmecanicos e acessorios, mascaras, cateteres e dispositivos para
suporte de ventilagdo e materiais como sondas de aspiragao.

e Materiais para suporte em situacSes de emergéncia: a SRPA
deve dispor de um carrinho de emergéncia, em que deve haver
materiais para realizacdo de intubacdo e ventilagdo manual e
também medicamentos para suporte em situacOes de parada
cardiorrespiratoria (PCR) e outras intercorréncias.

o Materiais de suporte para assisténcia: equipamentos de soro,
cateteres, seringas, agulhas, sondas, drenos e outros matérias para
afericdo de Pressdo Venosa Central (PVC), Pressao Arterial Média
(PAM). Além destes, € necessario que a SRPA esteja suprida de
materiais para utilizacdo na assisténcia ao paciente como sondas
vesicais, material para curativo, bolsas coletoras para drenos,
solucdes desinfetantes e antissépticas, e tambeém instrumentais
como caixa de pequena cirurgia para apoio em intervencdes de
urgéncia e emergéncia.
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A estrutura fisica da SRPA pode contar ainda com um posto
de enfermagem, banheiro para uso dos pacientes, rouparia, sala
de guarda de equipamentos, geladeira para armazenamento
de hemoderivados e outros medicamentos que necessitam de
refrigeracdo. Os leitos devem ser do tipo cama-maca, e possuir
grades laterais e ferramentas para posicionamento do paciente. A
cabeceira deve ser removivel para facilitar a assisténcia em situacoes
de emergéncia.

‘tz" Assimile
Se a UCA realizar procedimentos ambulatoriais, ou seja, pequenas
cirurgias com anestesia local, nas quais 0s pacientes recebem alta em
poucas horas, € necessario que a Sala de Recuperagao Pos-Anestésica
possua também em sua estrutura fisica banheiros para uso dos
pacientes, e, em alguns casos, uma copa para dispor de refeicdes leves
a serem oferecidas antes da alta medica.

Recursos humanos da SRPA

A enfermagem € essencial para o funcionamento dos servicos
de saude, e os profissionais devem nao apenas ter conhecimentos
especificos na area da saude, como também desenvolver habilidades
relacionadas a comportamentos, relacdes sociais € humanas. Assim,
a assisténcia prestada na unidade de recuperacdo pos-anestesica
possui objetivos especificos como a observacdo continua para
deteccdo e prevencdo precoce das possiveis complicacdes pos
anestésicas e pos operatorias, desta forma, o profissional que atua
neste setor deve conhecer os diferentes tipos de anestesia assim
COmMO as principais intercorréncias e complicacdes decorrentes das
mesmas e também dos procedimentos cirurgicos realizados, para
que seja possivel a tomada de decisdo e acdo imediata em casos e
situagcdes de intercorréncias € emergéncias que cologuem em risco
a vida do paciente. A equipe que compde 0s recursos humanos
necessarios para assisténcia em SRPA sdo técnicos de enfermagem,
enfermeiro e médico anestesiologista, sendo fundamental a
interacdo desta equipe multiprofissional.

Na fase de recuperagcao pos-anestésica, 0 paciente encontra-
se também em fase de pos-estresse cirurgico, podendo apresentar
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instabilidade de quadro clinico, além de fatores emocionais
e comportamentais que podem influenciar neste processo. E
fundamental que o enfermeiro acompanhe esta fase de transferéncia
do paciente ao término da cirurgia para sala de recuperacao pos-
anestésica e, por meio da utilizacdo de seus conhecimentos técnicos
cientificos possa implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatorio (Saep).

A assisténcia de enfermagem na recuperacao pos-anestésica
abrange fundamentalmente o cuidado ao paciente até que se tenha
recuperado dos efeitos da anestesia, ou seja, esteja orientado, com
sinais vitais estabilizados, auséncia de evidencias de sangramentos
e hemorragias, hipertensdo, hipotensao, hipotermia, hipertermia e
outras complicacdes neste periodo. Assim, a monitoragao continua
e manutencdo estavel dos aparelhos respiratorio, circulatorio e
neurologico sdo de responsabilidade do profissional que atua
diretamente com o paciente neste setor. Aléem disso, deve-se estar
atento ao controle da dor e qualquer alteracao dos sinais vitais.
Considerando a especificidade de atendimento prestado ao paciente
no pos-operatorio imediato, a SRPA necessita de profissionais
especializados, capacitados e com compreensao da importancia
do cuidado humanizado, prestando uma assisténcia individualizada
buscando o fortalecimento da equipe multiprofissional para o alcance
de melhor resultado e menor risco de complicacao ao paciente.

Considerando que o atendimento prestado no periodo pos-
operatorio imediato se trata de um processo cuidadoso e intensivo,
os profissionais a serem designados para realizacdo desta assisténcia
devem ser selecionados com base em seu conhecimento técnico-
cientifico e experiéncia no tratamento de pacientes criticos e
assisténcia intensiva. E também importante que o enfermeiro
disponha de um cronograma em escala de treinamento e
capacitacdao constante para aprimorar a assisténcia.

) Exemplificando

Observando a localizagdo, o espaco fisico da SRPA e os recursos
materiais necessarios para assisténcia prestada nesse setor, ¢ de }
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4 fundamental importancia a realizagao do planejamento dos recursos
humanos devido a necessidade de uma equipe multiprofissional que
esteja preparada para assisténcia especializada e individualizada com
foco na qualidade, seguranca e humanizagao.

Recursos materiais da SRPA

E importante considerar que, por se tratar de uma unidade de
assisténcia critica, na qual sao dispensados cuidados intensivos,
a organizagao dos recursos materiais utilizados na SRPA deve ser
realizada de forma criteriosa, tendo em vista a provisdo dos materiais
necessarios para o atendimento de rotina e situacdes de urgéncia e
emergéncia. Desta forma, o enfermeiro responsavel pela gestdo desta
unidade deve ter conhecimento do volume de cirurgias realizadas
pelo centro cirurgico, bem como a complexidade das mesmas para
que possa prover a unidade em quantidade suficiente de materiais
para assisténcia dos pacientes em recuperacao anestesica.

Como ja visto anteriormente, a administracdo de recursos
materiais compde uma das atribuicdes do enfermeiro nas unidades
hospitalares, e, com essa atividade, deve-se prover o suprimento
adequado de materiais, garantindo, assim, a qualidade e a
quantidade necessarias para a assisténcia a ser prestada pela equipe.
Desta forma, a provisdao deve determinar o controle de reposicdo
do estogue, que constitui o objetivo principal da gestao de recursos
materiais. Na SRPA, o planejamento e o controle do fluxo de materiais
devem estar pautados fundamentalmente na assisténcia prestada,
devendo o setor estar provido de materiais para utilizacdo de rotina
COMO equipamentos, seringas, agulhas, ataduras, gaze e outros,
assim como medicamentos comumente utilizados no tratamento
das principais intercorréncias ocorridas no periodo pos-operatorio
imediato. Também deve ser realizada a provisao de materiais e
medicamentos a serem utilizados em situacdes de emergéncia. O
enfermeiro pode estabelecer uma rotina de verificacdo e reposicao
destes materiais e medicamentos, mantendo assim o estoque
adequado para utilizacdo quando necessario.

Quando a gestdao dos materiais € realizada de forma eficiente,
pode-se garantir uma assisténcia de qualidade e seguranca ao
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paciente. Consequentemente, os resultados serdo satisfatorios,
O que facilita a dindmica de atuacao de toda a equipe, além de
considerar que tal facilidade diminui os niveis de estresse que ja estao
aumentados pela propria especificidade de atendimento neste setor,
promovendo a melhor interacdo entre a equipe multiprofissional.

Dinamica da SRPA

Como ja exposto anteriormente, a SRPA é considerada uma
unidade de assisténcia intensiva e, assim, € importante que tal
assisténcia seja sistematizada, o que possibilita a verificacao das acoes
realizadas e se estas acontecem com a finalidade de prevencao as
complicacdes que podem ocorrer no periodo de permanéncia do
paciente, devendo tambem ser considerados as particularidades do
paciente e os procedimentos anestesicos e cirurgicos realizados,
tudo isto pela interacdo e pelo trabalho em equipe.

A dinamica de assisténcia nesta unidade requer, dos profissionais
gue atuam nela, aqilidade, habilidade, raciocinio critico para
realizacdo de intervencdes imediatas. E possivel que dois ou mais
pacientes sejam transferidos para recuperacao pos-anestésica
simultaneamente e isso exija que a equipe esteja preparada para
realizar aadmissao e verificacao das condi¢cdes destes paralelamente.
Dai, entende-se a necessidade de que o0s profissionais sejam
capacitados e aperfeicoados tecnicamente de forma constante, ja
que a principal finalidade do atendimento prestado € a prevencao
das possiveis complicacdes do pos-operatorio imediato, pois estas
podem levar a danos permanentes, inclusive obito.

Para que seja prestada uma assisténcia segura na unidade de
recuperacao pos-anestésica € importante que a equipe esteja
integrada. A percepcao de intercorréncias e situacdes clinicas que
podem levar a complicacdes mais graves deve ser comunicada
ao enfermeiro responsavel e ao médico anestesiologista. A equipe
da SRPA deve ser treinada para o atendimento de situacdes de
emergéncia e o enfermeiro responsavel deve estar atendo ao
desempenho da equipe para realizar uma escala diaria de atividades
gue favoreca a dinamica de atuacado de todos.

174 U4 - Recuperagéo Pos-Anestésica (RPA)



|:|9| Pesquise mais

A assisténcia prestada na SRPA € bastante especifica, e requer
conhecimentos tecnico-cientificos devido a complexidade do paciente
no pos-operatorio imediato. Desta forma, aprimore seus estudos
acessando os links abaixo:

MORAES, Lygia Oliveira de; PENICHE, Aparecida de C. G. Assisténcia de
enfermagem no periodo de recuperagao anestésica: revisao da literatura.
Rev Esc Enferm, v. 37, n. 4, p. 34-42, 2003. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/pdf/reeusp/v37n4/04.pdf>. Acesso em: 16 jan. 2018.

POPQV, D. C.S.; PENICHE, A. C. G. As interven¢8es do enfermeiro e as
complicacdes em sala de recuperacao pos-anestésica. Rev Esc Enferm
v. 43, n. 4. p. 953 - 961, 2009. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/
pdf/reeusp/v43n4/a30v43nd pdf>. Acesso em: 16 jan. 2018.

Atuacao do enfermeiro na SRPA

Como ja exposto e compreendido anteriormente, a
assisténcia prestada na SRPA estd baseada fundamentalmente
Nna prevencdo e deteccdo precoce de complicacdes decorrentes
do ato anestésico-cirurgico. Assim, para a obtencdo de éxito
no atendimento prestado, € de fundamental importancia que o
enfermeiro responsavel por este setor tenha conhecimento sobre
O ato anestésico, bem como drogas e medicamentos utilizados e
seus efeitos. E importante também que esse profissional conheca
O periodo de duracdo do ato anestésico e informacgdes para
realizar avaliacao do paciente. Além do conhecimento relacionado
a anestesia, € necessario, também, que o enfermeiro conheca as
especificidades do ato cirdrgico ao qual o paciente foi submetido.
No entanto, devemos considerar que, para o funcionamento deste
processo, € fundamental a interagdo multiprofissional.

O papel do enfermeiro na SRPA também envolve a
implementacdo de um plano assistencial, visando a diminui¢cao
de complicagdes no pos-operatorio imediato. A elaboracdo
deste ocorre por meio do desenvolvimento da Saep, utilizando
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os instrumentos e ferramentas disponiveis desde o atendimento
prestado no periodo pré-operatorio. Desta forma, o planejamento
da assisténcia de enfermagem deve ser realizado em
conformidade com as necessidades individuais de cada paciente e
as especificidades do procedimento anestésico-cirurgico ao qual
foi submetido. Assim a sistematizacao da assisténcia deve estar
pautada na individualizacdo e humanizacao, para respaldo das
acdes de enfermagem.

Na assisténcia direta, o enfermeiro, que atua em recuperacao
pos-anestésica, necessita observar e avaliar constantemente para a
aplicacdo de acdes permanentes, como: técnicas complementares
para alivio da dor; tratamento de ansiedade e outros disturbios
psicologicos; estar atento a permeabilidade de vias aéreas,
realizando a desobstrucao e a colocacdo de canula orofaringea
guando necessario; realizar a ausculta pulmonar e cardiaca;
monitorar débito cardiaco; avaliar eventual diminuicao e relacao
com choque hemorragico; monitorizar frequéncia cardiaca;
e aferir possiveis arritmias e intercorréncias. Os diagnosticos e
intervencdes em recuperacao pos-anestesica estdo interligados e
quase sempre se repetem. Desta forma, o enfermeiro deve estar
capacitado e ter sua pratica embasada em conhecimento técnico-
cientifico para fornecer uma assisténcia sistematizada no periodo
pos-anestésico com a garantia de qualidade e seguranca no
atendimento prestado ao paciente sob sua responsabilidade.

Como membro do time multiprofissional responsavel pela
equipe de enfermagem, o enfermeiro deve direcionar as acoes
realizadas para a promogao de uma assisténcia humanizada
e permitir ao paciente a melhor experiéncia pos-cirurgica,
fortalecendo e estimulando o trabalho em equipe na busca do
atendimento de qualidade.

o() Reflita

Como vimos, o enfermeiro, como profissional responsavel pela unidade
de SRPA deve dispor de conhecimentos especificos e habilidades }
amplamente qualificadas para prestar assisténcia aos pacientes com
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4 diversas complexidades e submetidos a diferentes procedimentos
cirdrgicos, e que, portanto, necessitam de tratamento individualizado.
Este profissional € o responsavel em planejar a assisténcia destes
pacientes, proporcionando a recuperacdo das fungdes fisiologicas,
diminuindo o risco de complicacdes e oferecendo qualidade no
atendimento prestado. Tendo em vista a interacdo multiprofissional
necessaria para 0 sucesso da assisténcia, como exercer a funcao de
mediador e promover a integracdo da equipe?

Sem medo de errar

A enfermeira Cristina, gestora das unidades cirurgicas de um
hospital do interior, a qual estamos acompanhando, se depara com
uma situacao relacionada ao cotidiano assistencial do pos-operatorio
imediato: tem recebido varios comunicados de enfermeiros e
gestores das unidades de internacdo que relatam algumas situacoes
e intercorréncias com os pacientes em pos-operatorio imediato,
que, no entanto, deveriam ser prevenidas, detectadas e tratadas
na sala de recuperacao pos-anestésica. Dentro deste contexto,
como a enfermeira podera resolver tal situagcao? Sera necessario o
envolvimento dos enfermeiros assistenciais da unidade do centro
cirdrgico e recuperacao pos-anestésica, devendo estes realizar o
acompanhamento do tempo de permanéncia do paciente na SRPA,
bem como avaliagcdo da equipe de anestesiologia do mesmo para alta,
observando as fun¢des fisiologicas e 0s parametros necessarios para
efetuar a alta anestésica. Apos o levantamento dessas informacgoes,
devera realizar uma reunidao com a equipe de anestesiologia e
apontar as intercorréncias relatadas pelos enfermeiros das unidades
de internacao para verificacao e conclusao do processo de avaliacdao
do paciente para alta anestésica. Tal acao visa a interacao entre a
equipe de enfermagem e equipe de anestesiologia, que atuam em
conjunto neste setor, buscando minimizar as falhas e aplicando a
alta anestésica no momento adequado, com a finalidade de evitar
intercorréncias detectaveis e possiveis de serem tratadas ainda
dentro da SRPA.
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Avancando na pratica

Provisao e reposicao de materiais adequadas
Descricao da situagcao-problema

Durante a permanéncia de um paciente de pos-operatorio
imediato na SRPA, submetido a anestesia geral, para realizacao de
retossigmoidectomia, 0 mesmo apresenta depressao respiratoria
verificada pelo técnico de enfermagem, que comunicou
imediatamente o enfermeiro responsavel. A conduta deste foi a
colocacao de uma canula orofaringea para facilitar a ventilacdo do
paciente que estava consciente. Entretanto, o mesmo se deparou
com a falta deste material no setor. Assim efetuou a hiperextensao
de mandibula enquanto aguardava a chegada do material. Como
resolver esta situacao da falta de materiais para utilizacao de
situacdes de urgéncia?

Resolucdo da situagcdo-problema

Primeiramente, o enfermeiro responsavel devera estabelecer
um cronograma para controle e reposicao dos materiais utilizados
na SRPA, inclusive utilizar instrumentos para que seja realizada a
checagem diaria, evitando situagdes como a ocorrida, que poderia
ocasionar em dano permanente, inclusive obito do paciente.
Tendo em vista a assisténcia cirurgica e pos-operatoria segura, tal
situacao deve servir como exemplo para a elaboracdo de processos
estabelecidos que permitam o atendimento de forma eficaz.

Faca valer a pena

1. A Sala de Recuperacdo Pos Anestésica (SRPA) estd localizada dentro
da unidade de centro cirdrgico e compde o bloco operatdrio dentro
do ambiente hospitalar, € importante que sua localizagdo seja proxima
as dependéncias do centro cirdrgico, visando favorecer o transporte
do paciente entre a sala cirurgica e este setor, esta area € destinada a
assisténcia do paciente apos o termino do ato anestésico-cirurgico, e sua
permanéncia durante o pos-operatorio imediato e regressao da anestesia.
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Este setor deve possuir equipamentos e materiais adequados ao volume
de atendimento prestado, conforme demanda cirurgica e também para
assisténcia em situacdes de emergéncia. Desta forma, os equipamentos
e matérias da SRPA podem ser divididos em equipamentos essenciais,
equipamentos e materiais para suporte ventilatério, materiais para suporte
em situacdes de emergéncia e materiais de suporte para assisténcia.

Dentro do contexto apresentado, assinale a alternativa em que constam os
equipamentos essenciais para assisténcia em SRPA.

a) Painelde gases, monitores multiparamétricos, oximetro de pulso e respirador.
b) Painel de gases, monitores multiparamétricos, ou monitor cardiaco e
oximetro de pulso.

c) Kit intubagdo, carrinho de emergéncia, e monitores multiparamétricos.
d) Monitores multiparamétricos, ou monitor cardiaco, oximetro de pulso
e ventilador mecanico.

e) Painel de gases, respirador, carrinho de emergéncia, e oximetro de pulso.

2. A assisténcia de enfermagem na recuperacdo pos-anestésica abrange
fundamentalmente o cuidado ao paciente até que este tenha se recuperado
dos _______,ouseja, esteja orientado com sinais vitais estabilizados,
auséncia de evidéncias de sangramentos e hemorragias, hipertensado,
hipotensao, hipotermia, hipertermia e outras complicacdes neste periodo.
Assima e manutencdo estavel dos aparelhos respiratorio,
circulatorio e neurologico sao de responsabilidade do profissional que atua
diretamente com o paciente neste setor. Além disso, deve-se estar atento
ao e aqualquer alteracdo dos

Assinale a alternativa que contém as expressdes que completam o texto.

a) efeitos da anestesia, monitoracdo cardiaca, controle da dor e sinais vitais.
b) procedimentos  realizados, monitoragdo, quadro clinico e
sistemas fisiologicos.

c) procedimentos invasivos, monitoracdo continua, controle da dor e
sinais vitais.

d) efeitos da anestesia, monitoragdo continua, controle da dor e sinais vitais.
e) efeitos da anestesia, monitoracao cardiaca, quadro clinico e sinais vitais.

3. O papel do enfermeiro na SRPA, além da assisténcia direta ao paciente,
envolve também a implementacdo de um plano assistencial, visando a
diminuicdo de complicagcdes no pos-operatério imediato, utilizando os
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instrumentos e ferramentas disponiveis desde o atendimento prestado no
periodo pré-operatorio. Desta forma, o planejamento da assisténcia de
enfermagem deve ser realizado em conformidade com as necessidades
individuais de cada paciente, e as especificidades do procedimento
anestésico-cirurgico ao qual foi submetido.

Utilizando o texto apresentado, compreendemos o papel fundamental do
enfermeiro em SRPA. Assinale a alternativa na qual consta o processo a ser
realizado para implementacdo do plano de cuidados do paciente em pos-
operatorio imediato.

a) Saep — Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatodria.
b) Prescricdo de Enfermagem.

c) SAE - Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

d) Diagndstico de Enfermagem e implementagéo do plano assistencial.
e) Saep — Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem Pos-operatdria.
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Secao 4.3

Controle de infec¢do no centro cirurgico
Dialogo aberto

Nesta ultima secdo de ensino, iremos conhecer os conceitos
de infeccdo de sitio cirurgico, bem como, prevencao e controle.
Vamos compreender também a atuacao do enfermeiro na gestao
deste processo.

Seguimos acompanhando o trabalho da enfermeira Cristing,
gue realiza a gestdo das unidades cirurgicas de um hospital publico
do interior. A Unidades de Cirurgia Ambulatorial (UCA) e o Centro
Cirurgico (CC) contam com uma equipe de dez enfermeiros
assistenciais. A gestora esta realizando diversas mudancas e
adequacdes nos setores, e se deparando com varias situacdes
gue exigem a tomada de decisbes e condutas rapidas para a
organizagao efetiva dos processos. Assim, apos a adeqguacao
de diferentes processos, escalas e recursos humanos, agora,
encontra uma situacao que requer o envolvimento de toda a
equipe multiprofissional: a ocorréncia de casos de infeccdo de sitio
cirdrgico em pos-operatorio de cirurgias limpas. Trata-se de uma
situacao que necessita de intervencao rapida. Como a enfermeira
Cristina deve agir nesta situacao? Como minimizar a ocorréncia
destes casos?

Nao pode faltar

Classificagdo das cirurgias por potencial de contaminagdo da
incisdo cirurgica

A classificacdo do potencial de contaminagdo cirdrgica esta
associada as infeccOes no pos-operatorio, relacionada a ferida
cirdrgica, compreendendo a guantidade de microrganismos que
se encontram presentes na regido submetida a cirurgia ou sitio
cirurgico. Desta forma, elas sao classificadas como:



»  Cirurgia sdo chamadas de limpas quando realizadas em areas
do corpo em que nao haja nenhum processo inflamatorio ou
infeccioso como exemplo cirurgias cardiacas.

» Cirurgia potencialmente contaminada sdo realizadas em
tecidos que ja possuem alguns microrganismos como € O Caso
de histerectomia.

«  Cirurgias contaminadas serdo realizadas onde ha presenca de
microrganismos como cirurgias de intestino.

»  Cirurgias infectadas sao aquelas realizadas em tecidos que estao
em processo infecioso, com presenca de pus, tecidos necrosados
ou ainda com corpos estranhos como exemplo apéndice supurado.

Infecgdo de sitio cirurgico

E importante compreender que a ocorréncia de uma infeccio de
sitio cirdrgico traz consigo intercorréncias clinicas, que podem variar
de leves a graves. Assim, O paciente que tem este tipo de infec¢ao
pode apresentar dor, deiscéncia da ferida operatoria, que pode
evoluir para um quadro grave, desenvolvendo a sepse e podendo
levar a obito. E comum, nos casos de infecc®es de sitio cirurgico, a
necessidade de reoperacdo, 0 que prorroga o periodo de internacao
hospitalar, aumentando os riscos de outras infeccdes decorrentes
da hospitalizagcao. A gravidade da contaminacdo do sitio cirurgico
esta relacionada ao potencial de contamina¢ao da cirurgia realizada
e a quantidade de microrganismos presentes no ato da incisdo. A
flora bacteriana normal e/ou a presenca de processo infeccioso ja
instalado sdo as principais responsaveis pela contaminacao quando
esta acontece antes do ato cirurgico propriamente dito.

A infeccdo de sitio cirdrgico ocorre como uma complicacao
apos a realizacao de uma cirurgia, podendo comprometer a incisao,
tecidos, orgaos ou cavidades manipuladas durante o ato cirdrgico,
e pode ser dividida em:

» Incisional superficial: € um processo infeccioso observado com
a presenca de drenagem purulenta na incisdo, dor, sensibilidade e
edema local, acompanhado de vermelhidao e calor; envolve apenas
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pele e tecido subcutaneo e acontece nos primeiros 30 dias apos o
ato cirdrgico.

e Incisional profunda: também pode ocorrer nos primeiros 30 dias
apos a cirurgia ou até 12 meses apos a realizagao de procedimentos
de introducao de proteses e que envolvem fascia e musculatura
na incisdo; também ocorre drenagem purulenta podendo haver
deiscéncia parcial ou total sequida de dor, febre e presenca de
abcesso ou outra evidéncia de que O processo infeccioso esteja
abrangendo planos profundos da ferida.

« Orgéo ou cavidade: pode ocorrer até um ano apos a realizacdo
do procedimento, quando ha a abordagem de 6rgao ou cavidade
aberta e manipulada durante a cirurgia; ha presenca de abcesso,
febre, dor, calafrios e alteracdes nos exames laboratoriais.

E importante considerar os diversos fatores de risco que podem
estar relacionados a este tipo de infeccdo, como por exemplo: a
duracdo do procedimento cirurgico; as condicdes clinicas do
paciente; e 0 grau de contaminac¢ao previo da regidao a ser operada.
Entretanto, ha possibilidade de minimizar a incidéncia de infeccao de
sitio cirurgico por meio de uma assisténcia perioperatoria adequada
e planejada.

&ﬁ& Assimile

A reducao dos indices de infeccdo de sitio cirdrgico esta diretamente
associada a assisténcia prestada ao paciente durante o periodo
perioperatorio. Assim, devem ser instituidas medidas de prevencao no
pré-operatorio (como banho com a utilizacdo de antissépticos tépicos),
no intraoperatorio (com a degermagdo das maos da equipe cirurgica) e
os cuidados com a ferida no pos-operatorio. Durante todo o processo
e procedimentos realizados com o paciente, os profissionais devem
estar devidamente paramentados com os Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) conforme exigéncia institucional e proceder com a
higienizacdo das maos conforme protocolo de prevencdo de controle
de infeccdo hospitalar.

Limpeza e desinfec¢do da Unidade de Centro Cirurgico

Além da assisténcia prestada direto ao paciente, e os cuidados
para prevencao da infeccdo do centro cirurgico, € importante




considerar também a limpeza e assepsia do ambiente hospitalar.
Assim, o servico de limpeza e desinfec¢do dos servigos de saude tem
a finalidade de manter e proporcionar o ambiente hospitalar para
realizacdo das atividades em saude, devendo manter a organizacao
e a conservacao das instalacdes fisicas e equipamentos, evitando
a disseminacdo de microrganismos. Este servico compreende a
limpeza, desinfeccdo e conservacao das superficies dos servicos
de saude, que sdao entendidas como toda mobilia, equipamentos,
bancadas, aparelhos telefdnicos, ventiladores, aparelhos de ar-
condicionado, computadores, luminarias e superficies fixas da
estrutura fisica, como parede, piso, portas, divisorias e outras. A
atividade realizada pela equipe do servico de limpeza e desinfeccao
tem o objetivo de contribuir também com a prevencao da
deterioracao do patriménio, além de promover seguranga e conforto
a0s usuarios do servico e profissionais com o fornecimento de um
meio ambiente limpo e organizado.

Tendo em vista que o processo de limpeza e desinfeccdo da
superficie e das areas internas da Unidade do Centro Cirurgico
constitui importante contribuicao para prevencao da infecgcao de
sitio cirurgico, € importante compreendermos o funcionamento
deste processo.

O procedimento de limpeza da sala cirurgica deve estar associado
ao potencial de contaminacao da cirurgia realizada, e, embora em
muitas instituicoes de saude este servico seja realizado por empresa
terceirizada, a checagem e acompanhamento da eficiéncia do
processo € de responsabilidade do profissional enfermeiro. No
caso da limpeza da sala cirurgica, a mesma encontra-se dividida da
seguinte maneira:

 Limpeza operatoria: realizada durante o ato cirdrgico, com
a remocdo mecanica da sujidade em excesso, como sangue e
secrecdes, com a utilizacdo de um pano embebido geralmente
com alcool 70%.

« Limpeza concorrente: este tipo deve ser realizada sempre ao
téermino de cada procedimento cirdrgico, com a retirada dos artigos
sujos da sala, limpeza de moveis e equipamentos; o chdo deve
ser limpo com um pano seco o e descartado apos a utilizacao; as
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paredes devem ser limpas somente se houver presenca de material
organico; deve-se retirar 0 hamper e lixeiras.

e Limpeza terminal: esta indicada, geralmente, apos a ultima
cirurgia programada do dia; deve-se realizar os procedimentos
da limpeza concorrente, paredes e pisos e a limpeza de todos os
equipamentos, acessorios e mobilia. Pode ser realizada diariamente
ou periodicamente, entretanto, itens como portas devem ser limpas,
principalmente proximo a macaneta e o chao deve ser lavado de
acordo com os protocolos e norma da Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH). A limpeza terminal também pode e
deve ser realizada apds o término de procedimentos infectados,
e periodicamente, quando ndo ha necessidade da frequéncia de
limpeza terminal diaria devido a realizacdo de cirurgias limpas com
menor possibilidade de infeccao e sujidade.

@ Reflita

O servico de limpeza dentro da Unidade de Centro Cirurgico €
considerado importante indicador para reducdao do numero de
infeccdes de sitio cirdrgico. Desta forma, deve-se estabelecer critérios
para realizacao de limpezas terminais, diarias ou periodicas, além do
controle continuo das atividades desempenhadas pelos profissionais
qgue realizam tal acdo. Desta forma, o enfermeiro da Unidade de Centro
Cirurgico deve dispor de conhecimento técnico-cientifico relacionado
a limpeza e desinfeccao de superficies e ambientes para participar da
organizacao deste processo?

Protocolos de controle de prevencgao de infeccdo

Dentre as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (lras),
a infecgcdo de sitio cirurgico aparece como sendo uma das mais
importantes entre os pacientes internados. Assim, o controle deste
tipo de prevencao se torna fundamental dentro do ambiente
hospitalar, e requer determinacao técnica e comportamental de
todos os profissionais que atuam nos servicos de saude, promovendo
a qualidade de assisténcia e a reducdao de intercorréncias,
complicagdes e custos. Sendo considerada a principal causa
de complicagdes pos-operatorias, a infeccdo de sitio cirurgico
eleva significativamente os custos relacionados ao tratamento
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do paciente. Entretanto, alguns fatores, como as condi¢des de
limpeza, e as a¢cdes da equipe cirdrgica, principais responsaveis
pela contaminagao intraoperatoria, sao passiveis de prevencao e
controle. A finalidade deste e da prevencdo da infeccdo do sitio
cirdrgico € minimizar a susceptibilidade do paciente aos riscos de
contrair a infeccdo durante o procedimento anestésico-cirurgico,
sendo este, 0 periodo em gue 0 Mesmo se encontra exposto aos
microrganismos presentes no ambiente e provenientes da equipe
gue presta assisténcia.

Com o aumento crescente da realizacao de intervencdes
cirdrgicas para o tratamento de doencas e traumas associados
ao aumento da expectativa de vida e da violéncia, sdo realizados
anualmente milhdes de procedimentos de grande porte aliados ao
aperfeicoamento de técnicas cirurgicas e tecnologias em saude
disponiveis. Assim, devemos considerar a infeccao de sitio cirurgico
O principal evento adverso como consequéncia da assisténcia a
pacientes nesta condicao, podendo resultar em dano temporario
ou permanente, além de causar impacto social, psicologico e
emocional no individuo. Entretanto, considerando que tal situagao
pode serevitada, torna-se cada vez mais necessario aimplementacao
de medidas de prevencdo com a adesao de boas praticas entre os
profissionais e a utilizacdo de protocolos baseados em evidéncias
cientificas, incluindo também a lista de verificacdo para reducao
dessas taxas.

ﬂ9 Pesquise mais

Aperfeicoe seus conhecimentos sobre prevencdo de sitio cirdrgico,
acessando os links abaixo:

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Ministério da
Saude. Sitio Cirurgico Critérios Nacionais de Infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude. Brasilia (Brasil): Ministério da Saude; 2009.
Disponivel em:  <http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/
criterios_nacionais_isc.pdf>. Acesso em: 20 dez. 2017.
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BARRETO, R. A. S. S.; et al. Processo de limpeza da sala operatoria:
riscos asaude do usuario e do trabalhador. Revista eletrénica de
engermagem, v. 13, n. 2, abr/jun., p. 269-75 2011. Disponivel em:
<https://www.fen.ufg.br/revista/v13/n2/pdf/vi3n2al3.pdf>. Acesso em:
20 dez. 2017.

BIROLINI, Dario. Prevencdo da infeccdo no sitio cirdrgico. Rev.
Assoc. Med. Bras., Sdo Paulo, v. 47 n. 1 jan./mar. 2001. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50104-42302001000100019>. Acesso em: 20 dez. 2017.

Sem medo de errar

Agestora Cristinaestarealizando diversasmudancaseadequacdes
nos setores, e se deparou com varias situacdes que exigem tomada
de decisbes e condutas rapidas para organizacao efetiva dos
processos. Assim, apos a adequacao de diferentes processos, escalas
e recursos humanos, agora, encontra uma situacdo que requer o
envolvimento de toda a equipe multiprofissional: a ocorréncia de
casos de infeccao de sitio cirurgico em pos-operatorio de cirurgias
limpas. Trata-se de uma situacdo que necessita de intervencao
rapida. Dessa forma, com o a enfermeira Cristina deve agir nesta
situacao? Como minimizar a ocorréncia destes casos?

Primeiramente, os enfermeiros que atuam na unidade deverdao
levantar informacdes sobre 0s casos de infeccao que ocorreram,
como a data, se houve a colocacao de materiais implantaveis,
especialidade cirurgica referente, e outras que possam auxiliar na
identificacdo dos possiveis eventos adversos que possam estar
relacionados a todo esse processo. E de fundamental importancia
a participacao da equipe de CCIH. As informacdes sao vitais
para rastrear a origem do processo, e também a elaboracdo de
indicadores e estratégias para controle dos eventos adversos.
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Avancando na pratica

Inter-relagao entre as equipes
Descri¢cdo da situacao-problema

Apos a verificacdo, levantamento de informacdes, indicadores e
rastreabilidade dos casos de infeccao de sitio cirdrgico, foi observado
que a limpeza operatoria ndo estava sendo realizada de maneira
adequada, com a utilizacdo de agua e sabao apenas, sem o uso de
antisseépticos, e 0 mesmo pano para diversas salas. Como resolver
essa situacao? As atividades realizadas pela equipe de limpeza estao
relacionadas com as atividades da equipe de enfermagem?

Resoluc¢do da situagcdo-problema

Tendo em vista a necessidade de minimizar as ocorréncias de
infeccdo de sitio cirdrgico, e, considerando a observacao da equipe
de enfermagem em relacao a atuacdo da equipe de limpeza na
troca de sala operatoria, sera necessario, primeiramente, comunicar
ao responsavel o fato observado, e realizar uma reunido com os
enfermeiros para estabelecimento de cronogramas de limpeza e
avaliacdo da rotina das atividades da equipe, e envolver a equipe de
limpeza e a equipe de enfermagem para que realizem as atividades
de forma integrada.

Faca valer a pena

1. A infeccdo de sitio cirlrgico ocorre como uma complicacdo apds a
realizacao de uma cirurgia, podendo comprometer a incisdo, tecidos,
orgaos ou cavidades manipuladas durante o ato cirdrgico. Esta classificada
como: incisional superficial (processo infeccioso observado com a presenca
de drenagem purulenta na incisdo); incisional profunda (relacionada
comumente a realizacdo de procedimentos de introducdo de proteses e
que envolvem fascia e musculatura na incisdo); e infeccdo de 6rgao ou
cavidade (que pode ocorrer até um ano apos a realizacdo do procedimento,
quando ha a abordagem de ¢rgado ou cavidade aberta e manipulada durante
a cirurgia).
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Dentro do contexto apresentado no texto, o grau de complexidade ou
gravidade de umainfec¢ado de sitio cirurgico esta relacionado a
Assinale a alternativa correta.

a) Flora bacteriana contaminada, potencial de contaminagdo e presenca
de secrecao.

b) Flora bacteriana normal, potencial de contaminagdo e presenca de secrecao.
c) Flora bacteriana normal, potencial de contaminagdo e presenca de
processo infeccioso.

d) Flora bacteriana, potencial de sujidade e presenca de processo infeccioso.
e) Flora bacteriana normal, potencial de contaminagdo e auséncia de
secrecdo purulenta.

2. Além da assisténcia prestada direto ao paciente e os cuidados para
prevencdo da infeccdo no centro cirurgico, € importante considerar
também a limpeza e assepsia do ambiente hospitalar. Assim, o servico de
limpeza e desinfeccao dos servicos de saude tem a finalidade de manter
e proporcionar o ambiente hospitalar para realizacdo das atividades em
saude, devendo manter a organizacdo e a conservacao das instalacdes
fisicas e equipamentos, evitando a disseminagdo de microrganismos.
Este servico compreende a limpeza, desinfeccdao e conservagdo das
superficies dos servicos de saude, que sao entendidas como toda mobilia,
equipamentos, bancadas, aparelhos telefénicos, ventiladores, aparelhos de
ar-condicionado, computadores, luminarias e superficies fixas da estrutura
fisica, como parede, piso, portas, divisorias e outras.

Assinale a alternativa que contém o principal objetivo dos servicos de
limpeza do ambiente hospitalar.

a) Prevencdo da infecgdo de sitio cirurgico e do patriménio e promogéo da
seguranca e qualidade da limpeza oferecida.

b) Prevencdo da deterioracdo do patrimoénio e promocdo da seguranga dos
prestadores destes servicos.

c) Prevencdo da degradacdo do meio ambiente hospitalar e promogado da
diminuicao da sujidade aparente.

d) Prevencdo da deterioracdo do patriménio e promogdo da seguranga e
conforto aos usuarios do servigo e profissionais.

e) Prevencdo da infeccdo de sitio cirdrgico e promogdo da seguranga e
conforto aos usuarios do servigo e profissionais.
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3. Com o aumento crescente da realizacdo de intervencdes cirurgicas
para o tratamento de doengas e traumas associados ao aumento da
expectativa de vida e da violéncia, sdo realizados anualmente milhdes de
procedimentos de grande porte aliados ao aperfeicoamento de técnicas
cirdrgicas e tecnologias em saude disponiveis. Assim, devemos considerar
ainfeccdo de sitio cirurgico o principal evento adverso como consequéncia
da assisténcia a pacientes nesta condi¢do, podendo resultar em dano
temporario ou permanente, além de causar impacto social, psicoldgico e
emocional no individuo.

A necessidade de prevencdo e controle da infec¢do de sitio cirdrgico é
fundamental nas Unidades de Centro Cirdrgico. Assinale a alternativa que
contém as agdes para implementacgao.

a) Adesdo de boas praticas entre os profissionais e a utilizacdo de protocolos
baseados em evidencias cientificas.

b) Adesdo as orientacdes dos profissionais da area de limpeza e higiene e a
utilizacdo de protocolos do CCIH.

c) Implementacéo de protocolos sanitarios adequados ao meio hospitalar
com a orientacdo da equipe de limpeza e higiene do hospital.

d) Adesdo de boas praticas entre os coordenadores responsaveis pela
elaboragdo de protocolos baseados em evidencias cientificas.

e) Adesdo de boas praticas entre os profissionais e a utilizacdo de ferramentas
especificas para aprimoramento do processo.
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