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

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

ABSTRACT: In service training is
an activity that is closely related to
ongoing education, especially in nursing.
For having sui generis assistance
characteristics and high-end complexity,
in many cases, the surgical center end up
not receiving the attention of Ongoing
Education. This experience report aims
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to demonstrate how the training of
technical staff nurses in a surgical
center of a large hospital specialized in
oncology is structured, spreading the
most relevant essential care thata nursing
professional must know to be able to
perform in this sector, such as anesthesia,
surgical positioning, admission in post-
anesthetic recovery room, setting up
an operating room, notions in computer
and the properly handle of surgical
patient’s tissues for anatomopathological
study. The purpose of this report is to
demonstrate that even in a specialized
sector, it is possible to enable your
employees ensuring safety and quality
care during the trans-operative period.

Key words: Operating room nursing;
Inservice training; Continuing education;
Medical oncology.

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

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

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

INTRODUCAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

O Centro Cirurgico (CC), sendo

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

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

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

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

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

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

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

METODO

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

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

E realizado um cronograma. com duragdo
de aproximadamente dois meses e meio.
para o acompanhamento do treinamento.,
no qual existe uma avaliagdo das etapas
que o colaborador percorre com os princi-
pais pontos, dando oportunidade para que
ele aponte as suas dificuldades de modo
que estas sejam mais bem trabalhadas.

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

RESULTADOS E DISCUSSAO:
ETAPAS DO TREINAMENTO

Admissio do paciente no Centro
Cirdrgico

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

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

* Apresentar-se ao paciente pelo nome:

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

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

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

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

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

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

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

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

Etapas do procedimento anestésico

E importante que o enfermeiro e/ou
profissional de enfermagem tenha
conhecimento geral acerca das principais
etapas do procedimento anestésico, como
materiais utilizados. medicacdes habituais
¢ possiveis complicagdes, para que possa
fornecer ajuda ao anestesiologista."

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

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

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

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

* Equipar o aparelho de anestesia com todo

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

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

+ Confirmar com o anestesiologista qual

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

Montagem da sala operatoria

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

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

* Solicitar na farmacia, mediante a etiqueta
de identificagdo do paciente, o kit cirurgi-
co e os materiais consignados, que devem
ser dispensados com o preenchimento
do impresso proprio pelo funcionério
da farmacia, com nome e assinatura do
circulante de sala;

¢ Solicitar no arsenal a montagem da

mesa com caixas e instrumentais avulsos
adequados ao procedimento, seguido do
impresso de controle de materiais;

* Em sala operatéria, arrumar o kit e
as caixas de instrumentais, de forma a
facilitar a abertura de todo o material;

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

* Verificar e testar todos os equipamentos

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

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

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

Prevencao de infeccdo de sitio
cirargico

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

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

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

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

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

* Ter cuidado na colocacdo dos materiais

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

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

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

Posicionamento cirurgico

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

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

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

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

* Conhecer a idade do paciente ¢ sua
massa corporea:

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

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

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

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

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

Anotacoes de Enfermagem

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

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

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

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

* Relato do ato anestésico, com niimero

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

* Registro acerca qualquer intercorréncia

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

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

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

* Nas cirurgias de cabeca e pescogo. deve-

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

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

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

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

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

Cuidados com espécimes
anatomopatologicos e exames
laboratoriais

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

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

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

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

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

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

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

* Registrar no quadro de cirurgia segura,

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

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

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

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

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

deve conhecer os frascos padronizados

pelo laboratorio para cada tipo de exame

solicitado, podendo existir no local uma

tabela com cada tipo de frasco fornecido,
o que ajuda a agilizar a coleta de amostras,
principalmente no caso de urgéncia e san-
gramento intraoperatdrio. O circulante de

sala deve separar os frascos solicitados e

identificar cada frasco com os dados do

paciente. Depois de realizada a coleta,
acondicionar os frascos na cépsula do

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

www.sobecc.org.br

Prontuario eletronico

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cuidados com o paciente na sala de
Recuperacio Anestésica

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

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

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

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

* A admissao do paciente na RA é muito

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

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

* Realizar a monitorizardo do paciente e,
se necessario, instalar suporte de oxige-
noterapia ou manter, quando solicitado
previamente;

wwiw.sobecc.org.br

* Aplicar medidas de avaliagdo e controle
da dor, utilizando escalas especificas;

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

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

« Controlar rigorosamente a temperatura,

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

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

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

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

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

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

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

CONSIDERACOES FINAIS

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

como UTIL CC e hemodinamica, entre
outros.

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

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

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

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

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

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

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

TEMPO DE PERMANENCIA EM RA

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