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ADLA PAULA Importancia do Enfermeiro no Centro Cirurgico. Faculdades
Integradas de Ciéncias Humanas, Saude e Educacdo de Guarulhos. Trabalho de
Conclusao de Curso, 2022, p. 32.

RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso relata uma revisao da literatura para sintetizar
as evidéncias sobre a importancia do enfermeiro em centros cirurgicos. Posto isto, o
crescimento da cirurgia se desenvolveu rapidamente nos ultimos anos, esse rapido
crescimento desencadeou uma mudanca nas fungdes e intervengdes da
enfermagem. Nessa vertente, as funcbes de enfermagem estdo se tornando cada
vez mais complexas e abrangentes nas unidades cirurgicas hospitalares.
Enfermeiros em centro cirurgico trabalham em estreita colaboragdo com cirurgides,
anestesiologistas, tecndlogos e enfermeiros. Eles realizam cuidados pré-operatérios,
intraoperatérios e pds-operatorios principalmente na sala de operagdes. Eles ajudam
a planejar, implementar e avaliar o tratamento do paciente cirurgico e podem
trabalhar em conjunto com o paciente, familiares e outros profissionais de saude. O
estudo tem como objetivo geral demonstrar a atuagdo dos enfermeiros no Centro
Cirargico. O Google Académico e Bancos de Dados da Medline e Scielo foram
pesquisados usando as palavras chaves elencadas na integra, sendo que, apenas
artigos na lingua portuguesa de 2010 a 2020 foram revisados e incluidos com foco
predominantemente para opresente estudo. Como conclusdo percebe-se que 0s
enfermeiros de centro cirurgico tém um entendimento comum sobre o0 nucleo de seu
trabalho, que é garantir a segurancga do paciente durante as operagdes. O ambiente
de trabalho é cada vez mais caracterizado por erros latentes, ou seja, ameacas
baseadas no sistema para a seguranca do paciente que podem se materializar a
qualquer momento. Sao necessarias intervengdes para aumentar a seguranga do
paciente na enfermagem de centro cirurgico.

Palavras-chave: Centro Cirurgico; Atuacdo do Enfermeiro; Enfermeiros
Perioperatorios; Enfermagem Cirurgica.



ADLA E PAULA. Importanceo fthe Nurse in the Surgical Center (TCC)
Faculdades Integradas de Ciéncias Humanas, Saude e Educacdo de Guarulhos.
Trabalho de Conclusao de Curso, 2022, p. 32.

ABSTRACT

This course conclusion paper reports a literature review to synthesize the evidence
about the importance of nurses in surgical centers. That said, the growth of surgery
has developed rapidly in recent years, this rapid growth has triggered a change in
nursing functions and interventions. In this regard, nursing functions are becoming
increasingly complex and comprehensive in hospital surgical units. Operating room
nurses work closely with surgeons, anesthesiologists, technologists and nurses. They
perform preoperative, intraoperative and postoperative care mainly in the operating
room. They help to plan, implement and evaluate the treatment of the surgical patient
and can work together with the patient, family and other healthcare professionals.
The general objective of the study is to demonstrate the role of nurses in the Surgical
Center. The Google Scholar and Databases of Medline and Scielo were searched
using the keywords listed in full, and only articles in the Portuguese language from
2010 to 2020 were reviewed and included with a predominant focus for the present
study. As a conclusion, it is clear that operating room nurses have a common
understanding of the core of their work, which is to ensure patient safety during
operations. The work environment is increasingly characterized by latent errors, that
is, threats based on the system for patient safety that can materialize at any time.
Interventions are needed to increase patient safety in operating room nursing.

Key-words: Surgical Center; Nurse's performance; Perioperative Nurses; Surgical
Nursing.
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1.INTRODUGAO

O centro cirdrgico tenciona a auxiliar na resolugdo das complicagbes
cirargicas, através do trabalho de uma equipe multidisciplinar. Considerando o alto
nuamero de procedimentos efetuados e a complexidade da referida unidade, o papel
do enfermeiro requer, conhecimento cientifico, competéncia, habilidades e
estabilidade emocional. Ademais, os enfermeiros podem ter diferentes funcbes
durante uma cirurgia com base em seu nivel de habilidade.

Também chamados de enfermeiros perioperatérios, essa categoriano centro
cirargico sdo enfermeiros que prestam cuidados aos pacientes antes, durante e apos
as cirurgias. Eles cuidam de pacientes cirurgicos dentro e fora de salas de operacéao
como também auxiliam com instrumentos e equipamentos cirurgicos durante os
processos cirurgicos.

Nesse sentido, as fungdes de enfermagem estdo se tornando cada vez mais
complexas e abrangentes nas unidades cirurgicas em ambito hospitalar. Enfermeiros
de centro cirurgico trabalham em estreita colaboragdo com cirurgides, anestesistas,
tecndlogos e enfermeiros. Eles realizam os cuidados pré-operatorios,
intraoperatérios e pos-operatorios principalmente na sala de cirurgia.

Eles ainda ajudam a planejar, implementar e avaliar o tratamento do paciente
cirurgico e podem trabalhar em conjunto com o paciente, familia e outros
profissionais de saude. Suas funcbes também incluem a preparacao de salas de
cirurgia, contatando profissionais de saude no atendimento ao paciente e fornecendo
instrugdes pods-operatdrias aos pacientes. Para garantir o sucesso, os enfermeiros
de centro cirargico devem possuir ampla experiéncia no fornecimento de cuidados
pos-operatérios aos pacientes e exibir conhecimento especializado de técnicas de
esterilizacio.

Ressalta-se que a investigacao do tema é para que a enfermagem possa
entender as peculiaridades que os pacientes que realizardo ou irdo passar por
cirurgia, possibilitando um olhar holistico para esses pacientes, além dos cuidados
prestados e assim, diminuir angustia, ansiedade e medo.

O problema de pesquisa questiona-se entdo: a presenga da enfermagem no
centro cirurgico € primordial? Objetivamente qual é o papel do enfermeiro em centro

cirargico? Especificamente: descrever o centro cirurgico, demonstrar a seguranga do
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paciente no centro cirurgico, e por fim, evidenciar a fungdo do enfermeiro no centro
cirurgico.

Essa pesquisa se faz relevante, uma vez que, o assunto abordado pretende
auxiliar aos profissionais da area da enfermagem a demonstrar a atuagcdo dos
enfermeiros em centro cirirgico com prestacdo de cuidados aos pacientes antes,
durante e apds as cirurgias. Como também mostrar que esses profissionais séo
essenciais nesse ambito hospitalar para equipe multidisciplinar, pois ainda podem
evitar certar intercorréncias, como a titulo de exemplo o caso de esquecimento de
instrumentos e gases no interior do paciente. Pois € o enfermeiro que conta a
quantidade de material utilizado na cirurgia, e conta apds, para verificar se esta algo
faltando e o porqué.

O trabalho justifica-se pela importancia do conhecimento que o enfermeiro
nos servigos hospitalares cirurgicos, sao responsaveis pela geréncia do cuidado ao
paciente, como ele também envolve o desempenho articulado de atividades
assistenciais e gerenciais no centro cirurgico, entre as quais destacam-se: previséo
e provisdo de recursos materiais, dimensionamento de pessoal, lideranca da equipe
de trabalho e coordenagao do processo assistencial visando a qualidade do cuidado
prestado. O atendimento em unidades cirurgicas € marcada por uma assisténcia
caracterizada pela imprevisibilidade, pelo ritmo acelerado do trabalho, pela
sobrecarga fisica dos profissionais, buscando-se a preservagao da vida.

Dessa forma, a insergdo do enfermeiro nos centros cirurgicos com seu
trabalho volto a qualidade, € condicdo necessaria porque todo o0 processo exige
acgdes planejadas, estruturadas e continuas, direcionadas para atender o usuario de
forma acolhedora e resolutiva. Assim, o enfermeiro deve ter visdo ampla de todo o
processo de trabalho, planejar, executar e avaliar atividades assistenciais e
gerenciais, identificando as prioridades do cuidado de enfermagem.

Portanto diante do exposto, o estudo € importante, pois podera colaborar na
identificacdo de uma atuacdo de enfermagem eficaz no centro cirdrgico, nas
estratégias que possibilitem este profissional conhecer a si mesmo e sua equipe,
conhecer as necessidades quanto as suas expectativas pessoais e profissionais

A metodologia adotada no referido trabalho de conclusdao de curso, foi
caracterizada por uma pesquisa bibliografica através de uma revisédo sistematica da

literatura, por meio de leitura exploratéria de resumos e titulos, com o objetivo de
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verificar a relevancia das obras em relagao a tematica abordada neste estudo.

Os dados serao coletados através de pesquisa bibliografica em livros, revistas
e sites especializados bem como em pesquisas cientificas, por meio de leitura
exploratéria de resumos e titulos, onde foi verificada a relevancia das obras em
relagdo a tematica abordada neste estudo. Foram selecionados estudos publicados
nas bases de banco de dados da ScientificElectronic Library Online (SCIELO),
Medline e Google Académico. Sendo utilizado como palavras-chave os termos:
Centro Cirurgico; Atuacado do Enfermeiro; Enfermeiros Perioperatérios; Enfermagem
Cirargica.

O material utilizado constitui-se de artigos cientificos sobre a tematica: estudo
de viabilidade técnica em sistemas de aquecimento central em condominios
residenciais. Dessa forma, os critérios de inclusao, foram utilizados artigos cientificos
publicados no Brasil, no espaco de tempo compreendido entre 2010 a 2020, em
forma de texto completo. Os critérios de exclusdao foram formados por artigos
cientificos nao disponibilizados na integra e materiais ndo correspondentes a
tematica do trabalho.

Para tanto, oreferido trabalho tem a seguinte configuracdo. No capitulo 1
trata-sede entender as nuances do Centro Cirurgico, no capitulo 2 mostra como
fornecer seguranga ao paciente durante o processo cirurgico e no ultimo capitulo
desse estudo, o capitulo 3 aborda a fungdo do enfermeiro no centro cirurgico.
Seguidas das consideragdes finais e referencias bibliograficas.
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2.CENTRO CIRURGICO

De acordo com Monteiro (2019), o centro cirurgico (CC) é uma unidade
restrita em ambito hospital, formado por variadas areas que buscam proporcionar
circunstancias apropriadas ao que tange a execucao de procedimentos invasivos e
cirurgicos.Devido ao ingresso limitado, o CC apresenta particularidades em sua
estrutura fisica, que deve atender a todas as normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Em outras palavras, além das unidades cirurgicas, o

local também carece de areas de apoio, conforme apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Areas de apoio das unidades cirurgicas:

Salas para armazenamento de equipamentos e cilindros

Vestiarios com banheiros

Area administrativa

Laboratdrio

Copa

Sala de espera

Saldo e espaco de descanso para funcionarios

Depdsito para cadeiras de rodas e macas.

Fonte: AdaptadoMonteiro (2019).

Conforme apresentado no Quadro 1, o CC demanda de varias areas de apdio
integradas. Como para guardar equipamentos, salas administrativas, dentre outros
que foram vistos acima. Além do mais, € de suma relevancia que o centro cirurgico
se encontrem boa localizagcdo em ambito hospitalar, nas proximidades de areas de
internacdo, pronto-socorro (PS), pronto-atendimento (PA) unidade de terapia
intensiva (UTI)(FERREIRA, 2019).

Também é necessario ter facil acesso as unidades de apoio, como farmacia,
lavanderia, centros de diagnostico e central de material esterilizado (CME). De
acordo com Bandeira (2019), sendo decomposta em trés areas, a sala de cirurgia

possui controle rigido de infecgbes. Essas areas serdo mostradas no Quadro 2.



Quadro 2 - Areas das unidades cirurgicas:
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Area irrestrita:

local em que os profissionais podem
circular livremente e com roupas
proprias. E composto pela secretaria,
vestiarios, area de ftransferéncia,
comedor de entrada, efc.

Area semi restrita:

espaco que permite a circulacdo dos
profissionais de modo que nao interfira
na rotina de controle e manutencéo da
assepsia da area restrita. Normalmente,
fazem parte dessa area as salas de
estar e descanso e de preparo do
material.

Area restrita:

ambiente em que & obrigatério o uso de
roupa propria do centro cirdrgico,
mascaras e gomos — seguindo as
normas e as técnicas de assepsia para
diminuir o risco de infecctes. S&o as
salas cirargicas, de recuperacdo pos-
anestésica e corredor intemo.

Fonte: Bandeira (2019).

Mediante ao Quadro 2, foi possivel verificar que o CC é um setor do hospital

onde s&o realizadas intervengdes cirurgicas, visando atender a resolugdo de

complicagbes cirurgicas, por meio da atuacédo de uma equipe integrada, com

técnicas estéreis para garantir a seguranga do cliente no controle de infecgédo, sendo

classificada como local restrito com acesso limitado e dividido em trés areas

(FERREIRA, 2019).
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2.1. EQUIPE DOS CENTROS CIRURGICOS

Segundo Monteiro (2019), a equipe que atuante no Centro Cirurgico (CC)
estabelece coordenagdo com as demais equipes e servigos, como: laboratorios,
centro de diagnédsticos, hemocentro, proporcionando assisténcia adequada para
todas as necessidades dos pacientes.A equipe do CC é composta por:

a) Médicos anestesistas;

b) Médicos cirurgides;

c) Chefe de Equipe;

d) Enfermeiros;

e) Técnicos de enfermagem;

f) Instrumentadores cirurgicos;

g) Circulantes;

h) Auxiliar Administrativo;

i) Auxiliares de limpeza.

O objetivo da equipe da sala de cirurgia é prestar atendimento especializado e
qualificado ao paciente; buscar a recuperagcao ou melhora do paciente por meio de
uma intervengao cirurgica e oferecer segurangca e bem-estar ao paciente
(FERREIRA, 2019).

2.2. ESTRUTURA FiSICA DO CENTRO CIRURGICO

De acordo com Basso (2019), o centro cirurgico se divide em trés setores: O
CC propriamente dito; Sala de recuperagcéo pés-anestésica (SRPA); Central de
material de esterilizagdo (CME). Para Silva (2011), o CC possui salas cirurgicas,
lavabos, vestiarios, sala para armazenamento de 6rgaos e sangue, expurgo e salas.

A SRPA ¢é destinada a receber e fornecer amparo ao paciente sob acao
anestésica. Sendo localizada nas proximidades das salas operatérias permitindo
facil acesso para toda equipe multidisciplinar (VIEGAS, 2016).

O CME é o local delegado para limpar e processar os artigos e instrumentos
médicos. Sendo nesse local que sao realizados o controle, o preparo, a esterilizacdo

e a distribuicdo dos materiais hospitalares. De acordo com Vieira (2013), a CME é
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classificada em trés tipos de acordo com sua forma de funcionamento. Sendo:
Descentralizada, Semi-centralizada e Centralizada. Possuem ainda duas classes
para realizar a esterilizacao, sendo: Classe |, aquela que realiza o processamento de
produtos para saude de conformacado nao criticos, semicriticos € ndo complexos,
passiveis de processamento. Classe Il € aquele que realiza o processamento de
produtos né&o criticos, semicriticos e criticos para a saude de conformagao complexa
e ndo complexa, passiveis de processamento. Importante ressaltar que, segundo o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na Resolugdo n°424/2012, art. 2°,
destaca que a supervisdo da equipe CME, composta essencialmente por

profissionais da area, deve ser realizada por um enfermeiro (SOUZA, 2019).
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3.SEGURANGA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

A seguranga na sala de cirurgia € uma questao muito importante em qualquer
questdo de segurancga hospitalar, pois ndo envolve apenas a seguranga do pessoal
de trabalho que enfrenta riscos ocupacionais na sala de cirurgia, mas também
coloca em risco a seguranga dos pacientes (SOBRAL, et. al., 2019).

Silveira (2017):

A seguranga na sala de cirurgia sempre foi uma grande preocupagido de
saude publica. Refere-se a seguranga do paciente e da equipe de trabalho.
Melhorar a seguranga do paciente € uma prioridade crescente para
cirurgides e hospitais, pois os eventos sentinela pode ser catastroficos para
pacientes, cuidadores e instituicdes (SILVEIRA, 2017, p. 82).

A seguranga do paciente € uma nova disciplina de saude que enfatiza o
relato, analise e prevencao de erros médicos que geralmente levam a eventos
adversos de saude. Reconhecendo que os erros de saude afetam um em cada dez
pacientes em todo o mundo, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) considera a
seguranga do paciente uma preocupagao endémica (SILVEIRA, 2017).

Portanto, a iniciativa de cirurgia segura foi estabelecida pela Alianga Mundial
para a Seguranga do Paciente como parte dos esforgos da OMS para reduzir o
namero de mortes cirirgicas em todo o mundo. O objetivo desta iniciativa é
aproveitar o compromisso politico e a vontade clinica para abordar questbes de
seguranca importantes, incluindo praticas de seguranca anestésicas adequadas,
infecgao cirurgica evitavel e comunicacao deficiente entre os membros da equipe.
Esses problemas provaram ser comuns, fatais e evitaveis em todos os paises e
ambientes (BASSO, 2019).

De acordo com Leite (2020), para atingir um nivel ideal de seguranca do
paciente na sala de cirurgia, recomenda-se que a lista de verificagdo seja
implementada como parte da rotina cirurgica diaria. A identificagdo dos perigos aos
quais os pacientes podem ser expostos e a avaliacdo dos riscos deve ser 0 objetivo
final em qualquer centro cirurgico.

Silveira (2017):

A equipe é formada por cirurgides, especialistas em anestesia, enfermeiras,
técnicos e outro pessoal da sala de cirurgia envolvido na cirurgia. Cada
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verificagdo de segurancga foi incluida com base em evidéncias clinicas ou
opinido de especialistas de que sua inclusdo reduzira a probabilidade de
danos cirargicos graves e evitaveis e que a adesao a ela provavelmente ndo
introduzira lesdes ou custos incontrolaveis. entrar "em conjunto com a
participagéo do paciente quando possivel,“ tempo limite "antes da incisdo na
pele e* sair "antes de o paciente deixar a sala de cirurgia (SILVEIRA, 2017,
p. 91).

Por conseguinte, a OMS desenvolveu diretrizes para cirurgia segura e uma
lista de verificagcdo dos padrées de segurancga cirurgica foi desenvolvida para ser
aplicavel em todos os paises e ambientes de saude com uma recomendacao para
modificacdo de acordo com as necessidades locais. A lista de verificagdo revisada
foi publicada em alguns idiomas, incluindo o portugués (PEREIRA, 2018).

De acordo com Vieira (2014), a lista de verificagdo identifica etapas de
seguranca cruciais correspondentes as trés etapas a seguir: a inducédo da anestesia
(entrar); antes da incisao na pele (tempo limite); e antes de o paciente sair da sala
de operacao (sair). A lista de verificacdo de seguranca cirurgica € uma ferramenta
para orientacao e controle da seguranga do paciente.

Segundo Martins (2016), a avaliagao de riscos € um procedimento estrutural e
sistematico que depende da correta identificagdo dos perigos e de uma estimativa
adequada dos riscos deles decorrentes, com o objetivo de fazer comparagdes inter-
riscos para efeitos do seu controlo ou prevengdo. A avaliacdo de risco de forma
numérica ajudara os hospitais a avaliar seu estado de seguranga e priorizar seu
plano de acdo em fungao de seus recursos.

De acordo com Pires, (2019), perigos e riscos costumam ser mal
interpretados como um termo, embora na verdade ndo sejam os mesmos. Um perigo
€ algo com potencial para causar danos, enquanto um risco € a probabilidade de
que doenca, lesdo ou mesmo morte possa resultar por causa do perigo. A gestdo de
riscos compreende cinco etapas basicas:

a) identificagcao de perigos;
b) avaliagao e priorizagao de riscos;
c) decisao sobre medidas de controle;
d) implementacao de medidas de controle; e
e)monitoramento e revisao.
O objetivo final deste estudo é ajudar qualquer hospital a obter melhor

qualidade no atendimento ao paciente na sala de cirurgia, alcangando a seguranga
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do paciente de acordo com as diretrizes de seguranga da OMS. Os objetivos
especificos incluem a avaliagcdo do estado de seguranga do paciente em sala
operatoria, a identificagdo de perigos e a avaliagdo dos riscos em termos de
exposi¢cao dos pacientes a trabalhos cirurgicos, anestesia e praticas de enfermagem
que colocam essa seguranca em risco (PEREIRA, 2018).

Portanto, o programa de redugao de risco proposto deve enfatizar a presenga
de procedimentos para a identificagdo do paciente e do procedimento, marcagéo do
sitio cirargico, exame pré-anestésico completo dos pacientes e estabelecimento de
acdes de protecao para incidéncias inesperadas e disponibilidade de transfusao de
sangue (QUEIROZ, 2011).

3.1. CIRURGIA SEGURA

Segundo Queiros (2011), a OMS empreendeu uma série de iniciativas globais
e regionais para abordar a segurancga cirurgica. Muito desse trabalho se originou do
Segundo Desafio Global para a Seguranga do Paciente da OMS, “Cirurgia segura
salva vidas”. A Cirurgia Segura Salva Vidas comegou a melhorar a seguranga do
atendimento cirurgico em todo o mundo, definindo um conjunto basico de padrdes
de segurancga que poderiam ser aplicados em todos os Estados Membros da OMS.
Bonfim (2016):

A Cirurgia Segura Salva Vidas comegou a melhorar a seguranga do
atendimento cirurgico em todo o mundo, definindo um conjunto basico de
padrées de seguranga que poderiam ser aplicados em todos os Estados
Membros da OMS.A Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica € uma
ferramenta simples projetada para melhorar a comunicagéo e o trabalho em
equipe, reunindo cirurgibes, anestesistas e enfermeiros envolvidos no
atendimento para confirmar se as medidas criticas de seguranga sao
realizadas antes, durante e apés uma operagéo (BONFIM, 2016, p. 67).

Para tanto, grupos de trabalho de especialistas internacionais foram
convocados para revisar a literatura e as experiéncias de médicos em todo o mundo.
Eles chegaram a um consenso em quatro areas nas quais melhorias dramaticas
poderiam ser feitas na seguranga da assisténcia cirurgica: prevencao de infeccéo do
sitio cirurgico, anestesia segura, equipes cirurgicas seguras e medi¢cao de servigos
cirurgicos (MALAGUTTI, 2019).

Posto isto, os cuidados cirurgicos tém sido um componente essencial dos

cuidados de saide em todo o mundo ha mais de um século. A medida que a



20

incidéncia de lesbes traumaticas, canceres e doencas cardiovasculares continua a
aumentar, o impacto da intervengdo cirurgica nos sistemas de saude publica
continuara a crescer (CARVALHO, 2015).

Segundo Silva (2011), a cirurgia geralmente é a unica terapia que pode aliviar
deficiéncias e reduzir o risco de morte por doencas comuns. Todos os anos, muitos
milhdes de pessoas sao submetidas a tratamento cirdrgico e as intervengdes
cirurgicas. Embora os procedimentos cirurgicos tenham como objetivo salvar vidas,
cuidados cirurgicos inseguros podem causar danos substanciais. Dada a
onipresencga da cirurgia, isso tem implicacdes significativas:

a) a taxa bruta de mortalidade relatada apds cirurgia de grande porte é
de 0,5 a 5%;

b) complicagcdes apds operacdes de internagdo ocorrem em até 25%
dos pacientes;

c) quase metade dos eventos adversos em pacientes hospitalizados
estdo relacionados ao tratamento cirurgico;

d) pelo menos metade dos casos em que a cirurgia causou danos sao
considerados evitaveis (CARVALHO, 2019).

Conforme elencado acima, para atingir um nivel ideal de segurangca do
paciente na sala de cirurgia, a verificacdo de certos pontos usando uma lista de
verificagao deve ser realizada, na qual alguns devem ser estritamente aplicados pela
administragdo do hospital e outros devem ser modificados nas praticas de trabalho
pessoal para melhorar o nivel de seguranca do paciente em cirurgia (MALAGUTTI,
2019).

A lista de verificacdo deve ser implementada como parte da rotina cirdrgica
diaria como uma forma documentada e organizada de verificar: A identidade do
paciente, local da cirurgia e o nome do procedimento, a fim de minimizar o
percentual de erros de identificacdo. Verificar a condigao pré-cirargica do paciente,
principalmente alergias conhecidas e via aérea dificil ou risco de aspiragao, de forma
simplificada é essencial. (SANTOS, 2010)

De acordo com Freitas (2010), além disso, a marcagao do sitio cirurgico deve
ser um procedimento de rotina, pois verificou-se que na maioria dos casos os sitios
cirurgicos nao sao marcados, a fim de minimizar a possibilidade de cirurgia em sitio

errado.
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A importéncia de preencher e esclarecer o consentimento cirurgico ao
paciente ou familiar responsavel, aumenta o nivel de comunicagao entre os
cirurgides e os pacientes e discute suas condi¢gdes e os possiveis resultados das
cirurgias. Devendo haver discussdes organizadas entre a equipe cirurgica antes das
cirurgias. Ademais, o desenvolvimento de um programa de gestdo de risco para
seguranga do paciente na sala de cirurgia com fungdes definidas, monitoramento,
avaliagdo, analise de melhoria continua €& imperativo para desmitificar riscos em
cirurgias. (SOUZA, 2019)

Assim, depois de compreender como € a seguranca do paciente no centro
cirargico, € importante entender a fungao do enfermeiro nesse ambito, para melhor

demandar a seguranga do paciente no C, o qual sera discorrido na integra.
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4.FUNGAO NO ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO

O paciente cirurgico € mais vulneravel a erros de transicdo no atendimento ou
lapsos de comunicacao devido ao niumero de vezes que o paciente percorre entre 0s
locais de atendimento nas fases de pré-admissao, intraoperatéria e pos-operatoria.
Para procedimentos eletivos, a primeira transicdo no atendimento em o ambiente
pré-operatorio geralmente ocorre quando os pacientes sao transferidos dos cuidados
do médico de atencdo primaria baseado na comunidade para o cirurgido (FREITAS,
2011).

De acordo com Santos (2010), as reunides pré-operatérias iniciais do
paciente com a equipe de cuidados perioperatérios, que incluem o cirurgido, o
profissional de anestesia e a enfermagem, entre outros membros da equipe, sao
ideais para preparar os pacientes cirurgicos e coordenar os cuidados.

Os pacientes consideram a visita pré-operatéria benéfica, pois fornece as
informacdes necessarias e esclarece expectativas relacionadas ao curso de cuidado
perioperatério no inicio da trajetéria de cuidado. A necessidade de intervengao
cirurgica é determinada durante a avaliagdo cirurgica inicial. A avaliagédo da
anestesia estabelece uma avaliacdo da anestesia e estratificacdo de risco para
cuidados em todo o ambiente perioperatério (BONFIM, 2016).

Apdés o procedimento cirurgico, a equipe de cuidados intraoperatérios
comumente fornece a equipe de cuidados pods-anestésicos um relatorio dos
processos que ocorreram durante o procedimento cirdrgico. A equipe de
enfermagem pos-anestésica inicia a transicdo do cuidado para a equipe de
enfermagem poés-cirdrgica que normalmente cuida de pacientes em unidades de
assisténcia cirurgica e, por fim, prepara os pacientes para a transicdo para casa
(com ou sem servigos de assisténcia domiciliar) ou para outro estabelecimento de
cuidados (VIEGAS, 2016).

Isto posto, a enfermagem do CC é responsavel pelo ambiente seguro,
confortavel e limpo para realizar a operagéo. Em sintese é a parte da Enfermagem
que presta assisténcia ao paciente cirdrgico nos periodospré, trans e poés
operatorios, com o objetivo de prevenir complicagdes fisicas e emocionais para
reabilitacao e recuperagdo (MARTINS, 2016).
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Pires(2019):

Também s&o chamados de enfermeiros perioperatorias e enfermeiros
cirargicos, sdo responsaveis pelos pacientes programados para cirurgia. Os
enfermeiros de centro cirdrgico sdo enfermeiros especializados e,
dependendo da situagdo, podem atuar como instrumentadores ou
circulantes. Enfermeiros auxiliares entregam instrumentos cirurgicos ao
médico, enquanto enfermeiros circulantes supervisionam os cuidados de
enfermagem durante o procedimento e garantem que a sala de cirurgia
permaneca estéril. Também atua como um elo entre o paciente, os parentes
do paciente e a equipe médica (PIRES, 2019, p. 636).

A demanda por atividades burocraticas e administrativas é intensa na
unidade, exigindo um tempo significativo da enfermeira. Considerando o alto numero
de procedimentos anestésico-cirurgicos realizados, a complexidade da unidade, o
papel do enfermeiro requer, além do conhecimento cientifico, responsabilidade,
habilidade técnica, estabilidade emocional, aliada ao conhecimento das relacdes
humanas, favorecendo a gestdo de conflitos, que sdo frequentes, principalmente,
pela diversidade de profissionais la atuam (BONFIM, 2016).

De acordo com Carvalho (2015), os enfermeiros desta unidade devem ter a
capacidade de se adaptar a situacdes de mudanca. Eles também precisam ter boas
habilidades de avaliagdo, juntamente com algum conhecimento de gerenciamento
de casos ao cuidar de pacientes de curto prazo. Contudo, a principal funcdo desse
profissional em ambito cirargico é fornecer atendimento ao paciente.

De acordo com Santos (2010), além da assisténcia, o enfermeiro do CC
também pode realizar atividades administrativas que auxiliam o funcionamento do
setor de forma perfeita e eficaz. Nessa vertente, pode-se explanar que o ele possui
duas fungdes principais: assistencial e gerencial que serdoexplanadas a

sequir.

4.1. COMPETENCIAS ASSISTENCIAIS DO ENFERMEIRO NO CENTRO
CIRURGICO

De acordo com Monteiro (2019), as competéncias do profissional enfermeiro
no CC se baseia em fornecer cuidados de enfermagem perioperatérios eficientes e
eficazes ao paciente, manter os servigos cirurgicos de acordo com os padrdes de

competéncia, verificar todas as prescricbes médicas, administrar medicamentos,
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auxiliar no atendimento ao paciente na sala de recuperacdo, SRPA, sala de
procedimentos e sala de cirurgia. Além do mais, cabe ao enfermeiro realizar o

preparo fisico do paciente, que inclui trés fases.

4.1.1. Realizacado de exames pré-cirurgicos

Envolve coleta de materiais, medicamentos e aplicacao de soro,Além disso, é
necessario verificar os sintomas do paciente, garantir que ele se encontre no jejum
recomendado, consultar os sinais vitais e explicar cada procedimento que sera
realizado (FERREIRA, 2019).

4.1.2. Preparo na véspera do procedimento

De acordo com Leite (2010), a verificagdo de solicitagdes e preparagdes
especiais, a coleta de materiais, a verificagdo de informagdes sobre a cirurgia, o
acompanhamento da alimentacdo, a observacao de sintomas, a limpeza do paciente

e a preparagao da pele para intervengéao cirurgica.

4.1.3. Preparo fisico na data da intervengao

Nadatapara realizar o procedimento, é encargo do enfermeiro apurar se todos
os procedimentos anteriores foram realizados corretamente. Além disso, o
profissional de saude deve verificar a temperatura, pulso, pressao arterial e
respiracao do paciente, administrar medicacao pré-anestésica e orientar a pessoa
que sera operada até a sala de cirurgia (SOUZA, 2019).

No momento da intervengéo cirurgica, o profissional de enfermagem tem a

-

funcdo de oferecer ajuda ao cirurgido com os instrumentais utilizados. Também
sua responsabilidade coletar bidpsias que serdo posteriormente analisadas e
esterilizar as roupas de toda a equipe cirurgica (FERREIRA, 2019).

Para Pires (2019), as tarefas do enfermeiro permanecem no periodo poés-

cirurgico. Pois, ele precisa monitorar as condicdes de saude do paciente,
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observando quaisquer sintomas incomuns e controlando os sinais vitais. Outros

cuidados sao necessarios, como ajuda na higiene pessoal e troca de curativos.

4.2. COMPETENCIAS DE GESTAO DO ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO

Além do atendimento ao paciente, o profissional de enfermagem que atua em
CC também ¢é incumbido pelas tarefas gerenciais. Eles integram suas fungdes, por
exemplo, o treinamento e desenvolvimento constante de sua equipe, o controle de
medicamentos, anestésicos e materiais, o uso adequado de instrumentos e
equipamentos e a implementacdo de medidas de seguranga, tanto para o beneficio
de pacientes como de funcionarios (QUEIROZ, 2011).

Ainda na funcao de gestor, o enfermeiro tem a fungéo de liderar e inspecionar
as fungdes assistenciais, zelando para que sua equipe atue de acordo com os
procedimentos e normas do estabelecimento de saude, organizando escalas
mensais e garantindo que os procedimentos realizados em centro cirurgico estejam
em dia (MARTINS, 2016).

4.3.ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO

Segundo Vieira (2014), a assisténcia de enfermagem em CC constitui no
apoio integral ao paciente. Em outras palavras, o enfermeiro arca com a
incumbéncia da realizacdo de todos os cuidados essenciais para o bem-estar e
recuperagao do paciente. A principio, ele tem a atribuicdo de executar a abordagem
pré-operatoria. Sendo nessa ocasiao que o profissional se depara com o paciente.
Ele entdo faz a avaliacdo de suas condi¢des fisicas e emocionais e inicia a formar
um relacionamento de confianga para detectar as principais necessidades a serem
executadas. Para Souza (2019), o enfermeiro do CC nao atua unicamente no
atendimento direto ao paciente, como também em sua preparacgao psicoldgica.

Portanto, de acordo com Carvalho (2019), é fundamental que o enfermeiro do
CC possua uma postura tranquila, positiva, condescendente e, principalmente

entenda quais sao as principais aflicbes do paciente, passa pode assim, realizar
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atitudespara acalma-lo. No pré-operatério, o enfermeiro também é responsavel pelo

preparo fisico do paciente, conforme Quadro 3.

Quadro 3 - Assisténcia de enfermagem no preparo do paciente no CC.

Preparacdo inicial (exames  pré-| o profissional auxilia na explicacéo dos
operatérios): procedimentos, coleta de matenais,
manutencdo do jejum, aplicacdo de
medicamentos, soro  ou  sangue,
realizacdo de controles, tomada de
sinais vitais e diurese e observacio de
sinais e sintomas, além de anotar.

Preparacdo na vespera da cirurgia| o profissional verifica os dados da
(limpeza e desinfeccio): cirurgia, wverifica as solicitages e
preparacies especiais, organiza a coleta
de materiais, observa os sintomas, limpa
0 paciente e prepara a pele para a
cirurgia, acompanha a comida, planegja
os intestinos ou a lavagem gastrica,
acompanha o jejum, orienta o paciente e
valoriza um ambiente calmo e sereno

Preparacéo fisica no dia da cirurgia: e hora de saber se todos os cuidados
foram tomados e se o0s preparativos
foram feitos corretamente. Também para
retirar proteses e joias, controlar o pulso,
temperatura, respiracido e pressdo
arterial, administrar medicacdo pre-
anestésica, ajudar o paciente a se
deslocar até a maca e encaminha-lo ao
centro cirdrgico.

Fonte: Adaptado Carvalho (2019).

Conforme o Quadro 3, o enfermeiro assume a responsabilidade de realizar
todos os cuidados necessarios ao bem-estar e recuperacdo do paciente atendido.
Sendo o enfermeiro o responsavel pela abordagem pré-operatéria, se estendendo
pelas demais abordagens ajudando na preparagdo. Finalmente, segundo Santos
(2010), no pods-operatoério, o enfermeiro acompanha a recuperagao do paciente até o

momento de sua alta médica.
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4.4. CUIDADOS DA ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO

De acordo com Pires (2019), no cuidado ao paciente pré-cirirgico, a equipe
de enfermagem é responsavel por seu preparo, estabelecendo e desenvolvendo
diversos cuidados de enfermagem, de acordo com a especificidade da cirurgia. Esse
cuidado, por sua vez, é realizado de acordo com conhecimentos especializados,
para atender as necessidades decorrentes do tratamento cirurgico.

Esses cuidados incluem também orientacdes, preparo fisico e emocional,
avaliagdo e encaminhamento ao centro cirurgico a fim de reduzir o risco cirurgico,
promover recuperagcao e evitar complicacbes no pds-operatério, visto que
geralmente estdo associados ao pré-preparo da operagdo de maneira inadequada
(BANDEIRA, 2019).

Por isso, o profissional que cuida precisa estar ciente de que realizar uma
tarefa ou procedimento como se relacionar, interagir com o outro e, portanto,
vivenciando a experiéncia do cuidado. Como isso, ele deve ser capaz de perceber e
compreender particularidades e a singularidade de cada pessoa atendida,
respeitando seus valores e crencas, bem como considerar sua prépria
responsabilidade no processo cirurgico do paciente. Este processo € caracterizado
pela comunicacdo com o paciente e sua familia, sendo considerado um método
eficaz para minimizar medos que podem alterar o equilibrio dos envolvidos
(MALAGUTTI, 2019).

Por fim, nesta unidade hospitalar tdo complexa, é relevante o enfermeiro
explicar o procedimento da cirurgia e recuperagao, pois sao precisas ao que tange a
diminuicdo dos medos, possiveis insegurangcas e apreensodes. Fora seus cuidados

essenciais, que foram descritos no interim desse estudo.
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5.CONSIDERAGOES FINAIS

O ambiente cirurgico é multidimensional, dindmico e composto por equipes
multidisciplinares. Os provedores sdo confrontados com o cuidado de pacientes com
multiplos fatores de risco em um ambiente complexo. Sendo dominado por tarefas
concorrentes realizadas por varias disciplinas que dependem de qudo bem as
informacdes sdo comunicadas entre eles.

Com esse estudo, foi possivel verificar que, quando ha uma falta de
comunicacgao, ela resulta em falha em atender as expectativas do paciente, a carga
de atendimento é intensificada e ampliada e a satisfacdo do paciente é afetada. A
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes depende da capacidade dos
enfermeiros de responder a ambiguidade inerente as transi¢ées no cuidado.

Posto isto, este estudo teve como objetivo de pesquisa demonstrar a atuagéo
dos enfermeiros no Centro Cirurgico, diante ao exposto, o estudo mostrou que esse
profissional é responsavel por garantir que a sala de cirurgia se encontre pronta,
esterilizada e portando de todos os materiais fundamentais a disposicao para
realizar todos os procedimentos cirurgicos. Bem como, prestar cuidados de
enfermagem ao paciente antes, durante e apds o procedimento cirurgico.

Esses enfermeiros ajudam os pacientes a sair da anestesia, ajudando-os a se
estabilizar e se preparar para transferéncia para outra unidade do hospital ou para
alta para procedimentos ambulatoriais. Eles ainda trabalham com os familiares,
aferem os sinais vitais e garantem que o paciente esteja confortavel.

Posto isto, no exercicio das suas funcoes, a atuacado do enfermeiro no CC
torna-se cada vez mais imprescindivel, tendo em vista que a sua atuagdo como lider
e coordenador, tendo um papel fundamental para a convivéncia harmoniosa entre a
equipe. Para o efetivo desempenho de suas fungdes, € necessario colaborar com os
profissionais que compdem a equipe.

Por fim, conclui que o enfermeiro & um profissional de fundamental
importancia no CC, visto que pode prestar assisténcia direta ao individuo, a partir da
interpelagao pré-operatoria, na busca pela identificagdo das necessidades do cliente,
passando pelo periodo intra e pds-operatdrio, bem como atividades gerenciais,
envolvendo a logistica de insumos, como também a coordenacdo de recursos

humanos.
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Com base nessas descobertas preliminares, recomendamos pesquisas
adicionais para determinar a atuagdo do enfermeiro em CC como também, a
realizacdo de avaliacao pré-operatdria, que deve ser mais do que uma simples
liberagdo para a cirurgia, mas um meio de identificar e comunicar as diferentes
maneiras pelas quais as vulnerabilidades podem se manifestar como produto das
transicoes no atendimento em ambiente operatério.Pesquisas adicionais sao
necessarias para discernir se um paciente pode se tornar menos vulneravel e se os
enfermeiros podem controlar as vulnerabilidades dos pacientes em ambiente

cirargico.
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APENDICE A

Planta deEstruturada Fisica do Centro Cirurgico
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