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PROFISSIONAL

Nesse sentido, a rea|izagéo, em ju|ho deste ano, do 5° Congresso Pan-Americano de Esteri|izagéo e do
6° Simpésio Internacional de Esterilizacdo e Controle da Infeccio Hospitalar da SOBECC vem coroar
o trabalho 4rduo da entidade na formacio e atualizacdo dos profissionais da 4rea.

Uma das ferramentas, sem divida, sdo os trabalhos cientificos que esta pub|ica§éo traz em todas as suas
edig()es‘ E ndo ¢ diferente neste nimero. O primeiro estudo aborda as comp|icag6es pos-operatdrias em
pacientes idosos e as reacbes adversas mais freqiientes. Em outro, as autoras versam sobre o papel do
enfermeiro no centro cirdirgico, nas suas diversas reas de atuacdo. J4 o terceiro artigo trata dos subsidios

A IMPORTANCIA DA ATUALIZACAO NA FORMACAO

O acesso continuo ao conhecimento constitui um dos mais consistentes recursos para tornar a atuacao
de nossos profissionais ainda mais segura e consciente.

Convencidos de tal afirmacao, nés da SOBECC assumimos — com seriedade e profissionalismo — o
compromisso permanente de divulgar temas de relevancia na rea, que contribuam fortemente para a
manutencao da qualidade da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria.

para a assisténcia de enfermagem na prevencio da Trombose Venosa Profunda.

Além disso, ha ainda um quarto trabalho, este relacionado & érea de ensino. No artigo sao analisados os fatores intervenientes do

processo de aprendizagem dos alunos em estagio no Centro Cirérgico. Boa leitural

Um lancamento que vai

a emogao a flor da pele.

/

Cadernos de Enfermagem em
Dermatologia

Organizadoras: Monica Antar Gamba e
Maria Helena Sant'Ana Mandelbaum

Dream Editora - publicidade@
dreameditora.com.br

0 objetivo da obra é oferecer aos profissionais de satde um
recurso atualizado e de facil utilizacdo para subsidiar as praticas de
tratamento dos portadores de lesdo de pele. O material deve servir
como um referencial, que promova as necessarias mudancas e na
formacao dos profissionais da area de saude, contribuindo para

a integralidade das acoes e para humanizacdo dos processos de
cuidar das lesGes de pele.

Jeane Aparecida Gonzalez Bronzatti e

Rita de Cdssia Burgos de Oliveira Leite

;@(\\'\
Bioc¢tica ¢
Enfermagem

Bioética e Enfermagem:
Controvérsias, Desafios e
Conquistas

Organizador: William Malagutti

Editora Rubio

A Bioética € um novo parametro a ser desvendado a cada
momento, principalmente pelos profissionais da area

de Enfermagem, em face da evolugéo tecnolégica e da
exigéncia dos pacientes e clientes. O livro traz relatos das
vivéncias e experiéncias individuais de profissionais de
diferentes segmentos sociais em variadas areas de atuacdo,
nos campos assistencial, de ensino e de pesquisa.
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COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO EM CC:
REFLEXOES SOBRE ENSINO/ASSISTENCIA

* Nurse's competences in CC: reflections about the education/AID

* Las competencias del enfermero en CC: las reflexiones acerca de la educacion/ayuda

Resumo — Trata-se de um estudo descri-
tivo, de caréter reflexivo, cujo objetivo é
abordar o papel do enfermeiro em Cen-
tro Cirﬂrgico (CC) nas diferentes éreas
de atuacio desse profissional, a saber:
assistencial, administrativa, ensino e pes-
quisa. Foi realizado por meio de uma
revisio bibliogréfica, associada a uma
reflexdo académica, com base nas au-
las tedrico-préticas em centro cirdirgico.
Para que ocorra o efetivo desempenho
do papel do enfermeiro em CC, faz-
se necessdria a delimitacio de funcdes
da equipe de enfermagem, bem como
a definicio de competéncias da equipe
multidisciplinar.

Palavras-chave — Enfermagem em Centro
Cirirgico, Competéncias do enfermeiro
perioperatorio, Formagéo do enfermeiro.

Abstract — It is about a descriptive stu-
dy, of reflexive character, whose aim is
to approach the nurse’s role in Surgical
Center in the different areas of action
of that professional, in order to know:
assistance, administrative, education and
research. It was carried out by a bi-
bliographical revision associated to an
academic reflection from the theoretical-
practical classes in surgical center. To
occur the effective performance of the
nurse’s role in OR, it is necessary to
delimit the nursing function in the nurse
team, as well as to define the competen-
ces of the multidisciplinary team.

Key words — Operating Room nursing,

RGCUFSOS Humanos

Laura de Azevedo Guido * Charline Szareski * Rafaela Andolhe ¢ Fabiana Zerbieri Martins

per operative nurse competencies, nurse
education.

Resumen — Tratase de un estudio des-
criptivo, de carcter reflexivo, cuyo ob-
jetivo es abordar las competencias del
enfermero en el Bloque Quirﬁrgico en
las diferentes reas de accién de ese
profesiona|, 3 saber: asistencial, admi-
nistrativo, de educacién y investigacién.
Fue llevado a cabo por una revisién bi-
bliografica asociada a una reflexién aca-
démica de las clases tedrico-précticas en
el bloque quirdrgico. Para que ocurra el
desempeﬁo efectivo del pape| de enfer-
mero en CC, es necesaria la demarcacién
de funciones entre el equipo de cuidar,
asi como la definicién de competencias
del equipo multidisciplinar.

Palabras claves — Enfermeria, competen-
cias de enfermerfa, formacién del enfer-
mero.

INTRODUCAO

Atualmente, vive-se o desafio de acom-
panhar as complexas evo|ugc'>es relativas
3 informacdo, organizacdo e tecnologia,
em todos os ambitos da atividade hu-
mana. Diante do corrente estdgio de
desenvolvimento tecnolégico, dos re-
sultados cientificos e das transformacoes
ocorridas na sociedade em geral, a pre-
ocupacdo com a assisténcia hospitalar, e
em especial nos complexos centro cirir-
gicos, nos conduzem a preocupagoes e
davidas e motivam reflexdes buscando

fundamentar nossas competéncias.

Ao considerar o hospital como uma or-
ganizagao, pode-se destacé-lo como das
mais complexas, como um macrossistema,
no qual outra organizacdo esté inserida,
o centro cirtrgico (CC). Assim coloca-
do, visualizado no enFoque sistémico, o
CC ¢ apresentado como um sistema que
possui cinco subsistemas: metas e valo-
res, tecnolégico, estrutural, psicossocial

e administrativo.m

Desta forma, encontra-se a filosofia do
servico, com padroes e valores estabele-
cidos; a tecnologia, representada pelos
equipamentos e pelos conhecimentos; a
estrutura, unificando as atividades huma-
nas as tecnologias; as interacoes, expec-
tativas, valores e opinides das pessoas,
que compdem o sistema psicossocial; e
o administrativo, que permite a integra-

cdo dos demais sistemas.!>)

L L5 constitui-se, entdo, em uma
complexa unidade hospitalar, na qual
estdo concentrados os recursos humanos
e materiais necessérios aos procedimen-
tos anestésico-cirdrgicos, terapéuticos e
diagnésticos. Trata-se de uma é4rea em
que se realizam procedimentos invasivos
e de alta complexidade, envolvendo
profissionais de vérias dreas. O CC pos-
sui uma dindmica de funcionamento dife-
rente das demais unidades hospitalares,
imposta pela manutencio do ambiente
asséptico com restricdo de fluxo de pes-
soas, e por essa razao ¢ considerado



Rev. SOBECC, Séo Paulo, v. 13, n° 1, p. 16-23, jan./mar. 2008

www.sobecc.org.br

como ambiente especial, dotado de ca-

racteristicas e exigéncias préprias.(é)

Neste sentido, destaca-se a necessida-
de de investimento dos enfermeiros de
CC para o desenvolvimento de suas
competéncias com seguranga, satisfacdo
e, sobretudo, com consciéncia dos ris-
COs aos quais estdo expostos pacientes
e equipes.

Durante as aulas praticas em CC, pode-
se identificar a complexa estrutura admi-
nistrativa e assistencial na unidade. Além
disso, constatou-se a pouco expressiva
atuacao das enfermeiras na implementa-
cdo da assisténcia ao paciente subme-
tido ao processo anestésico-cirlrgico.
Esses profissionais, na maioria das vezes,
assumem atividades de cunho administra-
tivo, e realizam o atendimento a solici-
tacdes especificas das equipes médicas,
ndo priorizando a assisténcia direta aos
pacientes.

Neste contexto, a enfermagem possui
um importante papel a desempenhar
que, no entanto, parece n3o estar clara-
mente delimitado e, em alguns aspectos,
estdo sendo realizados por outros pro-
fissionais, nem sempre capacitados para
tal fim.

No inicio da década de 90, um estudo
confrontou as atividades exercidas pelo
enfermeiro de CC com as atividades
preconizadas pela bibliografia. Ficou
constatado que as atividades técnico-
administrativas estavam sendo desempe-
nhadas de acordo com a literatura. No
entanto, as autoras sugerem que existe
uma perda de papel do enfermeiro de
CC no que tange s atividades assisten-

s s P . 7
Clals, de €nsino e de pequIsa.( )

Diante das exigéncias, o enfermeiro de
CC tem freqijentemente levado sua pre-

ocupacdo por estar se desviando das

atividades que lhe sdo proprias, caracte-

rizando obstéculos & sua atuacdo, tradu-
zidos principalmente pela inadequagéo
de seu desempenho e insatisfagéo pro-
fissional. Isso se evidencia quando seu
trabalho ndo ¢ reconhecido pela equipe
multidisciplinar, nem pelos pacientes e

seus Fami|iares.(8)

Embora sua formagdo seja direcionada
para o cuidar, os enfermeiros, em es-
pecial os de CC, assumem muitas ati-
vidades administrativas, levando-os a
delegar aos demais membros da equipe
de enfermagem o cuidado aos pacien-
tes, cabendo-lhes freqijentemente a su-
pervisio deste cuidado. Frente a isso,
as transformacdes no modo de producdo
social logicamente interferem e alteram
as formas de atuagdo dos enfermeiros.
O cenério ¢ caracterizado por situagoes
de falta de pessoal, sobrecarga de ati-
vidades e insatisfacio no trabalho pela
auséncia de condicoes consideradas
basicas, o que dificulta sobremaneira a
atuagdo do enfermeiro no atual sistema
de satde publica no Brasil, marcado
pela grande demanda de profissionais e
usudrios. Em contrapartida, verificam-se
hospitais e sistemas de satde sucateados
e, a0 mesmo tempo, com equipamentos

e tecnologia de ponta.!”

Em razdo da dificuldade de delimitacdo
do papel do enfermeiro no CC, e da
necessidade de identificar e relacionar as
atividades por ele desenvolvidas neste
setor, buscou-se, por meio da reflexdo
critica e apoiada em uma revisao biblio-
gréfica, identificar e descrever as diferen-
tes dreas de atuacio desse profissional,
importante membro de uma equipe mul-
tidisciplinar.

Neste contexto, a reflexdo das acdes
que vém sendo desempenhadas, bem
como as consideragées que justificam o
ndo atendimento prioritario aos pacien-

tes, representam importante pilar para
a formacdo académica e compreensio
da prética de enfermagem em uma uni-
dade tio importante e complexa como
o centro cir(rgico. Associa-se a isso
a ansiedade gerada pela necessidade
de vinculo da teoria com a prética e a
dificuldade encontrada nesse sentido.
Também, por outro |ac|o, o) despertar da
consciéncia de que toda intervencao em
centro cirlirgico pode colocar em risco a
integridade do paciente e comprometer
sua seguranca.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo ¢ identificar,
descrever e refletir sobre as diferentes
dreas de atuacdo do enfermeiro em cen-
tro cirlrgico e as repercussdes no de-
senvolvimento de suas competéncias na
assistencia perioperatdria.

METODOLOGIA

A fim de viabilizar o alcance dos objeti-
vos propostos, considerou-se adequado
o desenvolvimento de um estudo des-
critivo, para o qual foi feita uma revisdo
bibliografica em artigos cientificos, teses
e dissertacdes, com temas relacionados
a CC. Alguns, especificamente  dire-
cionados ao papel do enfermeiro em
centro cirlirgico, outros, vinculados & as-
sisténcia de enfermagem a pacientes no
perioperatério, qualidade do cuidado,
percepcoes dos pacientes, tecnologia,
lideranga, processo de trabalho e estres-
se, entre outros.

E importante, nas pesquisas bibliografi-
cas, haver a delimitacdo do intervalo de
tempo em que serd realizado o levan-
tamento dos dados.(m) Neste estudo,
nao foi respeitado este critério. Buscou-
se relacionar estudos realizados e, com
base nas leituras e na aproximagdo com a
prética vivida, localizar no tempo e me-
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lhor entender a evolugio do papel do
enfermeiro no centro cirdrgico, buscando
uma reflexdo da atual situagdo, a melhor
deﬁnigéo € a compreensao das competén-
cias do enfermeiro no CC. Inicialmente,
foi selecionado o material para as leituras
¢ para a elaboracdo das fichas catalografi-
cas. Para finalizar, a elaboragdo dos relatos
identificados nas leituras com a aproxima-
cao dos autores e associagao das reflexdes
que emergiram das leituras e também nas
aulas tedrico-praticas em CC.

O PAPEL DO ENFERMEIRO EM
CENTRO CIRURGICO: UMA
ABORDAGEM HISTORICA E
BIBLIOGRAFICA

O desafio de buscar em outros estu-
dos a descricio dos diferentes papéis
do enfermeiro em CC, evidentemente,
ndo foi uma tarefa fécil, mas permitiu a
associagio de conceitos e percepcdes
construidos ao |ongo do semestre, tendo
sido, portanto, uma atividade bastante
prazerosa.

O desenvolvimento tecno|égico, a evo-
lugdo das técnicas anestésicas e cirlirgi-
cas, a ampla divulgacdo nos meios de
comunicacdo dessa evolugdo, associada
3 busca pela qualidade de vida, tanto
dos pacientes quanto dos seus familia-
res e equipes multidisciplinares envolvi-
das no processo satde-doenca, passou
a corresponder a uma importante meta
de vida da maioria dos profissionais da
satde.

Neste contexto, entende-se que, para
compreender a construcio do papel do
enfermeiro em CC, faz-se necesséria a
retomada histérica sobre o trabalho da
enfermagem neste campo.

A partir de uma revisdo histérica' " po-
dem ser percebidas mudangas significati-
vas na prética do enfermeiro de CC, nos

recursos humanos e materiais, bem como
no ambiente cirtrgico ao longo das dlti-
mas décadas.

Inicialmente, entre 1900 ¢ 1919, a ci-
rurgia era realizada no préprio domicilio
do paciente ou do cirurgido, e a enfer-
meira auxiliava no preparo do ambiente
e do instrumental cirdrgico. Neste caso,
a enfermeira era responsavel pela escolha
do quarto mais adequado, pela fervura
das laminas, dos instrumentos e por acal-
mar o paciente. J4 nas décadas seguintes
(1920 a 1930), com a consolidagio
da institucionalizacio da saide, as cirur-
gias passaram a ser realizadas em salas
de operacio. O enfermeiro continuava
a ser o responsével pela organizagao do
ambiente e dos instrumentais cirdrgicos,
tendo inicio nessa fase, as descricGes
dos cuidados ao paciente cirlirgico e das
intervencoes de enfermagem na sala de
operacdes. Posteriormente, nas déca-
das de 40 ¢ 50, com a evolugdo e as
descobertas na érea clinica e o desen-
volvimento de técnicas cirdrgicas e ins-
trumentais, as cirurgias tornaram-se mais
complexas e especializadas. Tem inicio,
entdo, a centra|izagéo das cirurgias e a
criagio dos primeiros centros cirdrgicos.
Percebe-se a ampliacio do papel do
enfermeiro, tendo sua atuagdo voltada
3 coordenacdo dos recursos materiais e
humanos, relacionando-os as diferentes
especialidades cirirgicas. Hé ainda o re-
conhecimento cientifico das necessidades
individuais dos pacientes e das repercus-

s6es do trauma anestésico-cirL’Jrgico.(1 L

Pode-se constatar nas leituras que, no
final da década de 60 e durante a déca-
da de 70, houve um grande avanco na
enfermagem em CC, especialmente nos
Estados Unidos, dado que ¢ identifica-
do nas publicacoes da Associacio Ame-
ricana de Enfermeiros de Centro Cirdirgi-

co (AORN). Cabe ressaltar que, ainda

hoje, trés décadas depois, a entidade

RQCUISOS Huma nos

mantém a preocupacdo de fundamentar
e organizar a assistencia de enfermagem
em CC divulgando anualmente padrées
e recomendacdes praticas relacionados
ao atendimento de pacientes cirrgicos,
a assisténcia de enfermagem perioperaté-
fia e também relacionados & enfermagem

(1213 Com isso, iden-

como profissao.
tifica-se a preocupacdo maior por parte
dos enfermeiros em planejar e organizar a

assisténcia em centro cirlrgico.

Relacionando ainda, a histéria ao cresci-
mento e desenvolvimento da enfermagem
em centro cirrgico, a Segunda Guerra
Mundial pode ser considerada como
um marco, quando se analisa a organi-
7acao hospitalar, especialmente no que
se refere ao cuidado de enfermagem em
centro cirdrgico. Com o desenrolar da
guerra, ocorre o aumento do niimero de
intervencdes cirdrgicas nos hospitais, fato
que, aliado & falta de profissionais de
enfermagem, consequentemente trouxe
para as salas de operacdo o pessoal ocu-
pacional. Com uma grande velocidade,
esse pessoal foi preenchendo o espaco
do profissional de enfermagem, a maior
parte das vezes, sem o minimo preparo
e sem consciéncia profissional necessé-
rios para assumir a responsabilidade dos
riscos préprios e inerentes a uma sala de

operagéo.(m

No final dos anos 60 e inicio dos 70
ocorre um vertiginoso desenvolvimento
da técnica cirrgica. Com isso, a alta
tecno|ogia passava a fazer parte do
dia-a-dia no CC. Procedimentos sofis-
ticados e o inicio dos transplantes no
Brasil absorviam o enfermeiro para ativi-
dades de preparo de material e atencdo
as equipes, delegando a assisténcia a
outros membros da equipe de enferma-
gem. Surgem, assim, as primeiras preocu-
pacoes com a melhoria da qualidade da
enfermagem em CC. No entanto, tais

preocupacdes sio de caréter académico,
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e contraditérias ao modelo até entdo ins-
o e 1)
tituido.

No Brasil, na década de 80, preocupa-
dos em promover discussoes focadas na
prética de enfermagem e em desenvol-
ver pesquisas cientificas sobre assisténcia
em CC, alguns enfermeiros reuniram-se
e criaram, em Sao Paulo, um grupo de
estudos em Centro Cirérgico e Centro
de Material (GECC). Mais tarde, em
1991, foi criada a Sociedade Brasilei-
ra de Enfermeiros de Centro Cirtrgico
(SOBECC), desenvolvendo estudos,
fundamentando a pratica com pesquisas
e permitindo aos enfermeiros de todo o
pais a socia|izagéo dos conhecimentos
adquiridos, organizando e promovendo

o i 1
eventos tecmco-uentlhcos.( L

Com a missdo de apoiar os enfermeiros
associados na fundamentacio de sua
prética profissional em Centro Cirdrgi-
co, Recuperagéo Anestésica e Centro
de Material e Esterilizacio, com co-
nhecimento — capacidade de avaliagéo
e habilidades segundo os principios das
ciencias fisica, bioldgica, comportamen-
tal, social, ética e de Enfermagem — a
SOBECC vem definindo padrées para o
exercicio da profissio. Sua preocupacgao
¢ pautar a atividade do profissional de
Enfermagem adequando as necessidades
de cuidados de salide perioperatérios

dos pacientes.(1 3/

Atualmente, continuamos assistindo aos
constantes avancos da ciéncia e da tec-
nologia incluindo os que estao relaciona-
dos ao complexo que ¢ o CC, ocasio-
nando mudangas nos recursos materiais,
nas formas de organizacio da producdo
e no processo de trabalho que interfere

na pratica do enfermeiro.

As novas técnicas anestésicas, com mo-
dernos agentes farmacolégicos, cirurgias

a laser, microcirurgias, transplantes e

novos protocolos de recuperacao anes-

tésica exigem do profissional de enfer-
magem constante atualizacio, bem como
investimentos em pesquisa e qualificagéo
profissional .

O enfermeiro, diante da necessidade de
acompanhar o desenvolvimento cientifi-
co e tecnolégico em CC para responder
com competéncia em sua atuacdo profis-
sional, passa a participar mais de eventos
e a realizar cursos como instrumentos que
incentivem a pesquisa e, assim, transfor-
mem sua pratica, sendo reconhecido pela
equipe com quem atua e melhorando a

i . (16)
assistencia ao paciente.

Durante a revisdo bib|iogréfica consta-
tou-se que a maior parte dos trabalhos
realizados sobre a atuaco do enfermeiro
em Centro Cirtrgico traz como destaque
seu papel, o setor administrativo e o as-

sistencial, (8:9/16-18)

Por outro lado, o papel do enfermeiro
em CC ¢ distribuido em quatro é4reas
distintas, a saber: administrativa, assis-

tencial, de ensino e pesquisa.!'”

Os papéis desempenhados no CC ne-
cessitam, antes de tudo, de um planeja-
mento estratégico organizacional, de uma
definicdo no dmbito de sua atuacdo, ba-
seada em andlise ambiental, definicéo de
po||'ticas, filosofia de atuacao, objetivos,
planos de acdo e quadros financeiros,

entre outros.('”)

Optou-se por manter as quatro dreas de

(1) como direcdo para a anélise

atuagao
e reflexdo das acdes do enfermeiro em

CC neste estudo.
Atuacio Administrativa
No desempenho do pape| administrati-

vo no CC, o enfermeiro realiza o pla-

nejamento, a organizacdo, a direcao/li-

deranga e o controle. O p|anejamento
constitui um componente integrante em
todas as fases. Quanto & organizagao,
compete ao enfermeiro: estabelecer um
sistema de previsdo, provisao, se|egéo,
distribuicio dos recursos humanos, ma-
teriais e equipamentos; elaborar e opera-
cionalizar, com a equipe multidisciplinar,
os instrumentos organizacionais (organo-
grama, filosofia, regimentos, objetivos e
normas); e de estabelecer um sistema de
comunicacdo e um sistema de controle e

avaliacdo.("”

Ainda, no que se refere a atribuicao
de direcdo e lideranca, cabe ao enfer-
meiro de CC: dirigir harmonicamente as
atividades da equipe de enfermagem e
equipe anestésica-cirlrgica; colaborar
nas atividades interdependentes; e de-
legar atividades, mas com responsabili-
dade pelos atos delegados. ™)

Ja no controle, cabe ao enfermeiro:
avaliar sistematicamente — por meio de
instrumentos ou critérios j& planejados
e elaborados — pessoal, material, equi-
pamentos, rotinas, procedimentos do
CC, incidéncia de infeccdo e assistén-
cia prestada ao paciente pelas diferen-
tes equipes; e estudar a viabilidade de
mudancas e sua aplicagdo, conforme os
resultados da avaliacdo.

A fungdo administrativa da Enfermagem
pode ser traduzida pela atuacdo do
enfermeiro no planejamento das acoes
assistenciais, na avaliacdo e provisdo de
recursos necessdrios & implantacdo do
plano terapéutico de Enfermagem, uti-
lizando, no decorrer de tais processos,
acoes de comando, coordenacio e con-

trole da equipe de trabalho.®®

Indubitavelmente, a administracdo e os
controles no CC so requisitos essenciais
a atuacao do enfermeiro neste setor. No
entanto, ndo se pode pensar em admi-
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nistrar a unidade de centro cirlrgico sem
pensar na gestdo e sistematizagio da as-

sisténcia de enfermagem.

As expectativas administrativas, tanto
institucionais quanto multiprofissionais,
relativas ao trabalho do enfermeiro em
CC, gera|mente tém sido representadas
pelo controle gerencial e burocrético da
unidade e, raramente, sdo relativas ao
planejamento e & coordenacdo da assis-

téncia de enfermagem perioperatéria.

Desse modo, para a|cangar tais expecta-
tivas, o trabalho da enfermeira fica sen-
do de previsdo, provisio e controle de
recursos humanos e materiais muito mais
para o pessoal médico e para a instituicio

do que para o préprio paciente.(m)

Essa identificacio ocorre na medida que
observamos o tempo desprendido pela
enfermeira entre a atividade gerencial e
assistencial, em que a assisténcia ao pa-
ciente ¢ delegada aos demais membros
da equipe, priorizando-se as questdes

organizacionais da unidade.

O gerente/lider do centro cirlirgico preci-
sa acompanhar as tendéncias da adminis-
tracao moderna que apontam para uma
organizagao do futuro mais flexivel, que
se adapte as mudancas sociais e tecno-
|6gicas comprometidas com o individuo,
investindo em  treinamento continuo.
Além disso, ele deve priorizar o traba-
lho em equipe, mantendo a satisfagéo
de conviver com a diversidade e atuar
sem poupar esforcos para solucionar os
problemas dos clientes com perspectivas

e conhecimento.(1 6)

Ser lider, tomar decisées e lidar ade-
quadamente com conflitos, organizar a
unidade de acordo com a interdisciplina-
ridade de atuacdo e educacio da equipe
representam competéncias administrativas

do enFermeiro.(m)
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Assim sendo, o enfermeiro com capaci-
dade de organizar diariamente a dindmi-
ca de funcionamento no CC, definindo
prioridades, investindo na definicio de
um modelo da assisténcia, certamente
podera’ enfrentar situacoes de desgaste
fisico e emocional com maior habilidade,
podendo contribuir com a equipe multi-
disciplinar na unidade.

Neste sentido, defende-se a administra-
cao do cuidado e a busca pela sua qua-
lidade, uma vez que este pode facilitar
o planejamento, a tomada de decisdo, a
comunicagdo, as atividades gerenciais e

até mesmo a|terag6es na estrutura orga-

nizacional do CC.

O enfermeiro que mostrar seguranca,
coeréncia, conhecimento e competencia,
planejando e implementando a assis-
tencia, fundamentando cientificamente,
priorizando a comunicacio e o regis-
tro de informagdes estaré otimizando o
processo de integracao entre equipes e
a|cangano|o uma qualidade superior de
assisténcia, além de sentir-se melhor no
ambiente de trabalho.

Atuacdo assistencial

O papel assistencial ¢ de suma impor-
tincia visto que ao enfermeiro compete
a assisténcia ao individuo, a familia e aos

grupos sociais.'?)

No final da década de 80, percebem-
se nos estudos cientificos uma crescente
preocupacdo com o planejamento, a
organizacdo, a lideranca, a execucdo e
a avaliacio da assisténcia de enferma-
gem aos pacientes cirlrgicos. Da mesma
forma que se pontua a importancia da
assisténcia humanizada, individualizada

e qualificada a esse grupo de pacien-
tes.(%'%)

O crescente volume de equipamentos,

associado ao avanco e & sofisticagdo

da tecnologia direcionam as equipes de
salide em geral — e a de enfermagem,
em especial — na busca de informagdes
que facilitem o manejo desses aparelhos
e permitem a adaptacio da assisténcia a
Crescente evo|u<_;éo tecnolégica. A enfer-
magem, nesse contexto, também buscou,
no final da década de 80, adaptacdes
que levassem a respostas a essas tendén-
cias, com uma assisténcia mais qualifica-
da, com menores riscos, privilegiando a
seguranca, a competéncia, a ética e a
criatividade no cuidado.

Neste sentido, em 1985, Castellanos e
Jouclas propdem um modelo conceitual
e filoséfico de assisténcia de enfermagem
perioperatéria, criado e implantado em
um programa de integracao docente-as-
sistencial. Ele ¢ constituido de uma dire-
triz para apontar as acoes especificas da
competéncia do enfermeiro na interven-
c3o de enfermagem de forma sistematiza-
da, abrangendo conceitos de assisténcia
holistica, continuada, participativa, indi-
vidualizada, documentada e avaliada O
objetivo ¢ o atendimento de enfermagem
ao paciente que vai se submeter & expe-
riéncia de um procedimento anestésico
- cirlirgico, operacionalizado por meio
de um Sistema de Assisténcia de Enfer-
magem Perioperatéria (SAEP).(%)

As autoras pontuam ainda que, para fi-
nalizar o fluxo operacional do SAEP e
assegurar sua validade, ¢ imprescindivel
a comunicacdo com todos os envolvidos
na assisténcia ao paciente, assegurando
o registro de cuidados e intercorréncias,
como fonte de inFormagées para o pla-
nejamento da assisténcia e manutencao
do documento |ega|, o prontudrio do
paciente.

A evo|ugéo da enfermagem perioperat-
ria vem sendo construida gradativamente,

acumulando experiéncias em diferentes
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servicos e registrando um aumento signi-
ficativo de publicacdes relacionadas.

Entende-se, dessa forma que, uma das
maiores e mais importantes responsabili-
dades do enfermeiro de CC ¢ a promo-
cao de uma assisténcia de enfermagem
segura, que garanta a manutencio do
cuidado em todas as fases que compoem
o perl’odo perioperatorio. Para tanto, a
avaliagio dos resultados ¢ fundamental,
pois contribui para a gestio de recursos
humanos e materiais.

Estas acdes sdo de suma importancia
para o enfermeiro de CC, visto que,
por ser o periodo perioperatério um dos
momentos mais criticos do tratamento
cirdrgico do paciente, compete ao en-
fermeiro desse setor a organizacio da
assisténcia ao cliente, incluindo toda a

equipe multidisciplinar.

Para que a assisténcia de enfermagem
ocorra adequadamente no transopera-
tério, ¢ necessdrio um harmonioso en-
trosamento entre os enfermeiros do CC
e da clinica cirirgica, sem omissio de
informacdes ou dados importantes que
orientardo o cuidado e permitirdo uma

S o ; 17
melhor assisténcia ao pauente.( )

Em decorréncia dos avangos tecnolégi-
cos, O enfermeiro tem se transformado no
elemento indispensével e insubstituivel
no controle da qualidade da assisténcia
em centro cirrgico. Os enfermeiros de-
vem priorizar seu trabalho na implemen-
tacdo de modelos assistenciais de forma
sistematizada, ajustando-os as inovacoes
cientificas as necessidades e as expecta-
tivas da clientela. Devem também ficar
atentos & execugdo de suas atividades
e permanecer devidamente informados
e atualizados, buscando especializacdo

7. (16
quando n€C€SSdI’tO.( )

Pode-se perceber nas |eituras uma pre-

ocupagdo crescente dos enfermeiros

no sentido de ajustar continuamente as
exigéncias organizacionais, técnicas e
burocraticas & necessidade de gerir a as-
sisténcia de enfermagem ao cliente, com
competéncia profissional e com funda-

mentacdo cientifica.

O enfermeiro como coordenador assume
uma posicao de vital importancia no plane-
jamento e desenvolvimento da assisténcia.
A qualidade e a eficiéncia de sua atuacao
podem ser avaliadas pelo transcorrer do
ato anestesico-cirlirgico com menor risco
possivel para o paciente e pela satisfagéo
da equipe interdisciplinar.(26)

Atuacdo no Ensino

O ensino ¢ considerado por Roza como
fator motivador para o aperfeigoamento
e a atualizacdo do profissional, sendo
atribuices do enfermeiro de CC: orien-
tar a equipe cirirgica, planejar e executar
programas de educacdo e treinamento
em servico e colaborar no ensino de es-

tudantes e estagiérios.(m

Em outro sentido, Zagom) afirma que
uma das formas de atuacao do enfermei-
ro ¢ representada pelo ensino, que, em
sua concepcao, consiste na acio educa-
tiva do enfermeiro para com o paciente
e pode ser encarada como um meio para
que ele participe de seu tratamento, tome

decisoes e assuma responsabilidades.

Entende-se que o enfermeiro, ao exercer
o papel de educador, promove condi-
coes favoraveis junto ao paciente e, des-
ta forma, identifica suas necessidades e
encontra subsidios que fundamentam o
planejamento de sua intervengéo‘(gs)

Vale destacar que, para o enfermeiro
sentir-se seguro ao prestar orientacdo aos
pacientes, mister se faz sua qua|ificagéo,
pois esta |he fornecera instrumentos ne-

cessarios para que sejam eficientes a ava-

liagio e o acompanhamento, bem como
lhe permitiré a ampliacdo de seu papel

de educador.

Na é4rea do conhecimento, deve haver
atualizagdo constante, com vistas a evitar
o distanciamento do processo de desen-
volvimento cientifico. Isto pode ser feito
por meio de programas de investigacao
que identifiquem as mudangas, as neces-
sidades de treinamento com participacao
da equipe, tanto no p|anejamento e na
0rganizagdo como também na implemen-
tacdo e avaliagio da assisténcia ofere-
cida, nas transformagbes tecnolégicas e

;. (16
novas estrateglas.( )

A competéncia educativa funciona como
um alicerce para a equipe de enferma-
gem atuar no CC desde que esteja vol-
tada para a educagéo dos profissionais,
para a comunicacdo entre as pessoas e
para a insercdo da unidade no contexto
hospita|ar.(22)

Atuacio em pesquisa

No que tange ao papel de pesquisador,
Roza'"” I ¢ d I
oza ressalta que este ¢ de um valor
indiscutivel para que a profissao se afir-
me cada vez mais como ciéncia. Desta
forma, competem ao enfermeiro deste
setor a rea|izag§o e a participacdo em
pesquisas tanto de enFermagem quanto

de multiprofissionas.

Entende-se que as contribuicdes da
prética da enfermagem enriquecem em
grande parte os trabalhos de pesquisa,
trazendo nova 6tica para a avaliacdo
de experiéncias. Da mesma forma,
contribuem para o fortalecimento da
prética assistencial e fundamentam o
desenvolvimento de competéncias,
com arte e criatividade, e adequadas
ao desenvolvimento e & aproximacao
das exigéncias e dos conceitos con-

temporaneos.
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Algumas reflexdes

Pelos dados empiricos levantados, veri-
fica-se que o papel do enfermeiro em
CC na prética diéria se confunde com as
necessidades administrativas do servico.

Percebe-se que as habilidades, compe-
téncias e atribuicdes do enfermeiro em
CC sio muito complexas, e que, em
razdo da falta de delimitacdo de papéis
entre os membros da equipe de enferma-
gem, essas acabam sendo realizadas por
profissionais pouco habilitados, enquan-
to que o enfermeiro se deixa envolver
por outras atividades, nem sempre cum-
prindo com sua responsabilidade com o
paciente cirdrgico.

Por outro lado, isso pode ser observado
em vérios estudos referentes & atuacdo
do enfermeiro em CC, como também
durante a vivéncia académica nas aulas
préticas de Enfermagem em CC. Nes-
sas ocasides se constata que os dados
bibliogréficos condizem com a nossa
realidade, ou seja, a enfermeira se envol-
ve na resolucdo de problemas a exemplo
de marcacdo de horérios e cancelamento
de cirurgias, definicio de sala de opera-
cbes e atendimento de solicitacdes médi-
cas, e participa muito pouco do cuidado
ao paciente cirlirgico e sua familia.

Pode-se verificar também que o enfer-
meiro de CC, na maioria das vezes, ndo
se da a conhecer como elemento indivi-
dualizado da equipe cirdrgica, fato que
se inicia a partir do processo de intera-
Cd0 Na recepcao e que se prolonga du-
rante os periodos trans e pds-operatério

no CC.

Portanto, para que ocorra o efetivo de-
sempenho das competéncias do enfer-
meiro em CC, faz-se necesséria a de-

limitacio de funcdes entre os membros

da equipe de enfermagem, bem como

a definicdo de poderes entre os demais
membros da equipe multidisciplinar. Por
certo, garantindo uma assisténcia qua-
lificada a0 paciente cirirgico e assegu-
rando, deste modo, o espaco que lhe
pertence.

Pode-se afirmar, portanto, que, com
competéncia profissional, va|oriza<;éo do
cuidado e associacdo das transformacdes
aos processos de interagdo e comunica-
cao, tendo o seu fazer voltado para a hu-
manizagao e fundamentado em pesquisas
cientificas, o enfermeiro estard buscando
melhores condicdes de trabalho, encon-
trando espaco para um ambiente mais
tranqilo, no qual toda a equipe possa
expressar seus sentimentos.

Esta, sem davida, ¢ uma das maiores
“armas” da enfermagem na delimitacao
de suas Fungées e no desempenho de
seu pape|. Poucos argumentos resistem
quando existe conhecimento cientifico,
eficiencia administrativa e profissional,
aliados a um bom relacionamento inter-
pessoal.

Observamos informalmente e de maneira
ndo sistematizada que o trabalho do en-
fermeiro ¢ dirigido prioritariamente para
a fungdo administrativa, seja na coorde-
nacio das atividades multidisciplinares
no CC, seja na dedicacio & organizacio
do trabalho na unidade. Preocupa-nos
a gestdo da assisténcia de enfermagem,
com a 0rganizagao e o planejamento do
cuidado, bem como a realizacio de re-
gistros que permitam e favoregam a con-
tinuidade da assisténcia. O que se deve
ter em mente ¢ a melhoria na qualidade
da assisténcia de enfermagem periope-

ratoria.

As transformages dirias que aconte-

cem na prética sdo compreendidas. No

entanto, ¢ preciso consciéncia critica e
reflexiva para que possamos ao longo da
histéria transformar nossa prética, com
base na nossa propria trajetéria.

O enfermeiro desempenha importante
papel como prestador de cuidado, res-
ponsavel pela seguranca e pelo bem-es-
tar do paciente, e pela coordenacio e
supervisao das atividades interdisciplina-
res em sala de operacdes.

Acredita-se que esse exercicio reflexivo
seja bastante oportuno e importante para
que as enfermeiras de Centro Cirlrgico
avaliem sua prética, compreendam a im-
portancia do seu trabalho, discutam com
seus pares e lutem por uma assisténcia
de enfermagem com qualidade, seguran-
cae livre de riscos para profissionais e
pacientes.

Por dltimo, é importante ressaltar que
em qualquer processo de construcio de
mudangas ou preservacio de espagos o
debate e as reflexdes criticas assumem
papel fundamental, uma vez que os de-
safios sdo muitos e as articulagdes neces-

sérias, tanto individuais como coletivas.

Essa, certamente, ndo ¢ uma questdo
simples, pode gerar conflitos, contra-
dicdes e enfrentamentos que, se forem
assumidos com responsabilidade e com
vontade pe|os enfermeiros de centro ci-
rirgico, certamente representarao impor-
tante salto qualitativo na assisténcia de
enfermagem em centro cirlirgico.
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COMPLICAGOES DO PACIENTE CIRURGICO IDOSO NO PERIODO DE
RECUPERAGAQ POS-ANESTESICA: REVISAO DE LITERATURA

* Complications in elder patients in the immediate postoperatory period: Literature Review

* Complicaciones del paciente quirdrgico anciano en el periodo de recuperacidn post anestésica: revision de literatura

Resumo — Com o crescente aumento da
expectativa de vida, é cada vez maior
o ndmero de pessoas idosas que neces-
sitam de algum tipo de procedimento
cirlrgico. O presente estudo teve por
objetivo identificar, a partir de levan-
tamento bibliogréfico, as complicacoes
pds-operatérias e as reacoes adversas
mais freqiientes do paciente idoso no
periodo pés-operatério imediato. Trata-
se de uma pesquisa bibliogréfica de ar-
tigos indexados nas bases eletrénicas de
dados www.bireme.br, www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed, www.scopus.com e
www.embase.com, no periodo de 2000
a 2005,

aged, anesthesia recovery period, surgi-

utilizando os descritores:

cal procedures e Perioperative Nursing.
Foram selecionados 28 artigos, dentre
0s quais a comp|ica§éo mais freqiiente
refere-se & dor, que ¢é citada em 14
artigos (50%), seguida de néuseas
e vomitos, abordada em cinco artigos
(17,8%) e delirio, referido em quatro
artigos (14,3%). Entre as outras pu-
b|icag6es, apresentaram-se cinco artigos
distribuidos nas seguintes complicagdes:
hipotermia, edema, disfagia e desnutri-
cdo, perfazendo 17,8%.

Palavras-chave — Idoso, Enfermagem
Perioperatéria, Periodo de Recuperacio
Anestésica.

Abstract — With the increase in life ex-
pectancy, there is a growing number of
elders who need some kind of surgica|
procedure. The current study had the

Isabel Yovana Quispe Mendoza ¢ Aparecida de Cdssia Giani Peniche

aim of identifying, from a bibliographi-
cal survey, the most Frequent compli-
cations and adverse reactions in elder
patients in the immediate postoperatory
period. It is a bibliographical survey of
articles indexed in the www.bireme.br,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, www.
scopus.com e www.embase.com data-
banks in the period 2000 to 2005,
using the descriptors: aged, anesthesia
recovery period, surgical procedures e
Perioperative Nursing. Twenty-eight ar-
ticles were selected, among which the
most  frequent complications concern
pain, which is mentioned in 14 articles
(50.0%), followed by nausea and vo-
mit, mentioned in five articles (17.8%),
and delirium, mentioned in four articles
(14.3%). Among the remaining pu-
blications, five articles mentioned the
hollowing complications: hypothermia,
edema, dysphagia and malnutrition, whi-

ch added to 17.8%.

Key words — Older, Anesthesia Reco-

very Period, Perioperative Nursingr

Resumen — Con el progresivo aumento
en la espectativa de vida, es cada vez
mayor el nimero de personas ancianas
que necesitan de algiin tipo de proce-
dimiento quirdirgico. El presente estidio
tuvo por objetivo: identificar a partir de
revision bibliografica las complicaciones
y reacciones adversas més frecuentes
en el paciente anciano en el periodo
de recuperacién post anestésica. Fue
realizado una investigacién bibliografica

de articulos indexados en las bases de
dados www.bireme.br, www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed, WWW.SCOpUs.com e
www.embase.com, en el perfiodo de
2000 a 2005, utilizdndose como
descritores: Anciano, Periodo de Re-
cuperacién Anestésica, Procedimientos
Quirdrgicos y Enfermeria Perioperaté-
ria. Fueron seleccionados 28 articulos,
dentro los cuales la complicacién més
frecuente se refiri6 al dolor, que es ci-
tado en 14 (50%) articulos, seguido
de nauseas y vémitos abordado en cinco
articulos (17,8%), delirio referido en
cuatro articulos (14,3%) y, dentro de
otras publicaciones, se presentaron cin-
co articulos distribuidos en las siguientes
comp|icaciones: hipotermia, edema, dis-
fagia y desnutricién haciendo un total de

(17,8%).

Palabras-clave — Anciano, Enfermerfa
Perioperatoria, Periodo de Recuperacién
de la anestesia

INTRODUCAO

As questdes relativas & terceira idade
tém crescido em importancia ultima-
mente, uma vez que o envelhecimento
da populagio ¢ um fendmeno mundial
que traz repercussoes relevantes, espe-
cialmente nos campos da satde, social e

A (1)
economico.

No campo da satide, o aumento na ex-
pectativa de vida da populagéo gerou
uma elevacdo no nimero de procedi-
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mentos cirrgicos em pacientes idosos
(acima dos 60 anos de idade)m. As-
sim, hd uma necessidade crescente de
preparagao dos profissionais de saide

envolvidos com esta situacdo.

O paciente idoso apresenta caracterfs-
ticas fisiolégicas proprias que se expres-
sam pela dificuldade do organismo de se
adaptar s condicées de sobrecarga fun-
cional, especialmente aquelas que envol-
vem situagoes de estresse, como o pro-
cedimento cirﬁrgico.(g) Em razdo disso,
as intervencOes cirlrgicas em pacientes
de idade avancada foram por muito tem-
po vistas com pessimismo, representan-
do a velhice um obstéculo intransponivel
e desanimador & terapéutica cirdrgica.

Embora a ocorréncia de complicacdes
seja maior em pacientes idosos, existem
evidéncias de que a idade ndo ¢ pro-
priamente um fator de risco independen-
te. Isto ¢, que a morbimortalidade esté
mais relacionada com a condicgo clinica
do paciente do que com a idade cro-
no|6gica.(3) Mesmo assim, os pacientes
tém apresentado bons resultados quan-
do comparados os resultados de dez
anos atrds. Muitos avancos ocorreram na

cirurgia e contribuiram para isto. (45

Dessa forma, o paciente idoso apresenta
alteragdes funcionais e estruturais em todos
os 6rgdos que influenciam na sobrecarga
funcional. Pela presenca dessas alteracdes,
o paciente idoso representa um grupo eté-
rio considerado de alto risco, o que exige
dos profissionais que prestam assisténcia
um estado de alerta permanente.

Assim, dentre as complicacdes que se
apresentam com maior freqiiéncia es-
tdo as relacionadas com a instabilidade
hemodindmica, que resultam tanto de
aumento como de reducdo do fluxo san-
giiineo. Por essa razdo, volumes intravas-
culares reduzidos levam & diminuicdo das

pressdes de enchimento, provocando a

diminuicdo da pré-carga. Por outro lado,
a fluidoterapia agressiva durante a anes-
tesia, na tentativa de manter a pré-car-
ga, pode resultar na aparicao de edema

pu|monar.(6)

As comp|icagc">es pulmonares estdo as-
sociadas & diminuicio da retracdo elds-
tica das paredes, da capacidade de
difusio de oxigénio, enrijecimento da
caixa tordcica e aumento do gradiente
alvéolo-arterial de oxigénio. Alem dis-
so, a diminuicio dos reflexos laringeos
de protecio durante o pés-operatério
(PO) aumentam o risco por aspiragao
traqueobrdnquica de contelido géstri-
co ou secregoes nasoFaringes.(7) Dai a
importancia da avaliagio continua da
permeabilidade das vias aéreas, profun-
didade, da freqiiéncia e da natureza dos
rufdos respiratérios, a fim de identificar
alteragdes na troca de gases.

No que se refere & dor no pés-ope-
ratério (PO), esta associa-se com a
diminuicio da funcdo respiratéria, le-
vando a maiores esForgos. Portanto, a
diminuicio do oxigénio, diminuicio na
troca de diéxido de carbono, retencio
das secrecoes e dificuldade para tossir
ocasionam o desenvolvimento de ate-
lectasia. Somados esses fatores, surgem
a hipoxemia, hipercapneia e inFecgéo
pulmonar.(s) Dessa forma, o enfermeiro
pode intervir administrando analgésicos
e agentes coadjuvantes, permanecendo
alerta &s doses apropriadas e s intera-
coes medicamentosas, que podem ser
agravadas com o avanco da idade. A
combinacdo de intervengdes farmacolé-
gicas e nao farmacoldgicas também deve
ser considerada, a exemplo da distracdo

e da massagem. ©)

Por outra parte, a a|terag§o do sistema
de termoregulagio no idoso, interfere
na resposta organica a temperaturas ex-
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tremas, exigindo do idoso maior esforco

para se adaptar a estas situacoes.

Comp|icagées cognitivas e psicoldgicas
se apresentam com maior incidéncia apds
as cirurgias ortopédicas, podendo inter-
ferir na recuperacdo do paciente e, con-
sequentemente, na pro|ongagéo de sua

estada no hospita|.(1o)

Assim, pela complexidade das ativida-
des da enfermeira durante o periodo pe-
rioperatério, a necessidade de se prestar
uma assisténcia sistematizada constitui um
método que permite levantar e avaliar as
necessidades tanto do paciente quanto
da familia, viabilizando uma assisténcia
integra|, documentada e continua em
todo o periodo perioperatério.! " Mui-
to embora os avancos tecnolégicos per-
mitam hoje uma assisténcia mais segura
com técnicas de monitoramento precisas
compativeis com as intervencoes anesté-

; ey L8
sicas e cirlrgicas.

Os pacientes criticos, como ¢ o caso
dos idosos, quando sdo encaminhados
3 sala de recuperacio anestésica, ain-
da exigem maior freqiiéncia na aferico
dos sinais vitais e uma observacio mais
acurada da enfermagem. Com a imple-
mentacdo dessas atividades, os nimeros
de comp|icag€>es poderdo diminuir e, se
jé instaladas, o diagndstico precoce ird

facilitar na reversio do quadro(13)

OBJETIVOS

|dentificar, a partir de levantamento
bibliogréfico, as comp|icag6€s pds-
operatérias e as reagdes adversas mais
freqiientes do paciente idoso no periodo
pés-operatério imediato.

MATERIAL E METODO

Pesquisa bibliogréfica de artigos indexa-
dos nas bases eletrénicas de dados Me-
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dline/PubMed, LILACS, SCOPUS
e EMBASE, no periodo de 2000 4
2005, presente nos sites: www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed, www.bireme. br,
WWw.scopus.com,  www.embase.com.
Utilizou-se a terminologia em satde con-
sultada nos Descritores em Ciéncia da
Satide (DeCS/Bireme), que identificou
os descritores: idoso (aged or older or
elder|y), recuperacao anestésica (anes-
thesia recovey period), procedimentos
cirGrgicos (surgical procedures) e enfer-
magem (nursing). A busca ocorreu no
més de agosto de 2006, sendo critério
para inclusdo: sujeitos do estudo com
idade igual ou superior a 60 anos sub-
metidos a qualquer procedimento e que
apresentarem comp|icagées ou eventos
adversos no periodo pés-operatério
imediato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a néuseas e vémitos, cinco arti-
gos abordam este tema: Fetzer et al.(m
apontaram nduseas e vomitos pds-opera-
térios (NVPO) como as complicacées
mais freqiientes em cirurgias ambulatoriais,
afetando também a recuperacdo pés-anes-
tésica. Os autores mencionam que, no
momento da alta, ndo sao fornecidos me-
dicamentos nem informagdes ao paciente
sobre como proceder caso apresente um
desses sintomas.

Mace“s) e Gunta et al.(m) identificam

néuseas e vomitos como sendo o maior
problema em cirurgias de grande porte
e apontam o tabaco, a ansiedade ¢ a
dor como fatores que contribuem para

aumentar as complicacdes.

Outros estudos realizados por Mer-
rit(m, Windle et al."® referem que
NVPO sio os efeitos indesejéveis da
anestesia e que, além do tratamento
farmacolégico, existem outras terapias,

como as complementares, que podem

ser incorporadas ao cuidado de Enferma-
gem. Dessa forma, a combinacio de dife-
rentes tipos de abordagem contribuiu para
a melhora dos resultados pés-operatérios.
Entre e|as, podemos citar a acupressao e
a aromaterapia, ambas com efetividade 4
estudada.

Mesmo com a utilizacio de novas geracoes
de antieméticos e anestésicos, o avanco da
tecnologia e o aprimoramento das técnicas
cirlrgicas ainda tem a presenca de nduse-
as e vomitos como um problema para o
paciente pés-operado. Por isso devemos
buscar novos recursos que visem & melhora
e ao conforto do paciente. Um dos cui-
dados jé citados ¢ a utilizacdo da Terapia
A|ternativa/Comp|ementar COmoO um novo
recurso, j& que temos resultados satisfaté-
rios obtidos por meio de sua utilizacgo.
Na cidade de Sao Paulo, as enfermeiras ja
possuem uma legislacdo que regulamenta o
uso dessa pratica. Trata-se da Lei 13.717,
de 8 de Janeiro de 2004, sendo esta a

garantia de mais um recurso no seu plano

de cuidados.

A dor como complicacio pés-operaté-
ria foi abordada em dez artigos: Bergh et
al. (" detectarem em pacientes submeti-
dos 4 cirurgia ortopédica que a linguagem
verbal ¢ uma forma de expressar a dor no
periodo pés-operatério (PO). As pala-
vras foram comparadas com a terminologia
usada nas escalas McGikk Pain Questio-
naire (SF MPQ) e Pain Meter (POM),
o que facilita a ava|iagéo da dor neste pe-
riodo.

J& em um estudo realizado por Rodriguez

|(20) identificou-se que a linguagem ver-

eta
bal e nido verbal do paciente ¢ dificultada
pela presenca de dor no pés-operatério.
O pesquisador comparou trés escalas para
medir a intensidade da dor: Numeric Rating
Scale, Faces Pain Scale e Visual Analogue
Scale. Os resultados mostraram que nao

existe diferenca estatisticamente significante

Rua Alvaro Fragoso, 378
04223.000 « Sao Paulo « SP
www.erwinguth.com.br
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entre as esca|as, porém o autor sugere a
utilizacio da Numeric Rating Scale.

Feldt e Gunderson(m) estudaram o
tratamento da dor no pés-operatério
de cirurgias ortopédicas. Eles avaliaram
prontuérios para determinar que tipo de
tratamento ¢ oferecido a estes pacientes,
e constataram que pacientes com dor nas
primeiras 24 horas ndo receberam ne-
nhum analgésico. Somente no segundo
ou terceiro dia de PO foram medica-
dos. Os autores reafirmam a importancia
do registro de Enfermagem em re|agéo a
dose, & freqiiéncia, & eficécia e ao tipo

de analgésico administrado.

Ja Idvall e Ehrenberg(QQ) descrevem a
avaliacdo das anotacdes de Enfermagem
nos prontudrios. Os resultados mostram
que a ava|iagéo feita pela enfermeira é
baseada na queixa do paciente, e que
menos de 10% utilizaram algum instru-
mento que possa avaliar a dor. Além
disso, em muitos casos, o preenchimen-
to das anotacoes foi incompleta. Em
9004 o autor fez um estudo similar
da percepcio do cuidado e do gerencia-
mento da dor pe|a ética da Enfermagem
e do paciente. Concluiram que a quali-
dade da assisténcia prestada foi inferior

a0 que se espera.

Manias et a|(24) mostraram que, devido
a natureza subjetiva da dor, sua avaliago
requer o uso de medidas precisas que
reflitam a experiéncia de dor vivenciada
pelos pacientes. Concluem que as ativi-
dades da Enfermagem voltadas para o
gerenciamento constituem barreiras para
a avaliacdo e a assisténcia ao cuidado da
dor neste periodo.

Chumbley et al®> elaboraram uma ficha
com a finalidade de saber que tipo de
informagéo os pacientes desejam ter a
respeito dos analgésicos prescritos neste
periodo. Os resultados mostraram que

pacientes com prescricao de morfina
gostariam de ter informagdes detalhadas
a respeito dos horérios e efeitos cola-
terais do analgésico. Concluiram que a
contribuigéo dos pacientes é importante
na elaboracdo das prescricdes.

McDonald e Hilton®®  desenvolveram

um programa de gerenciamento da dor
no pds-operatdrio em pacientes com
cirurgia de quadril. O programa inclui
sessbes de educagio, prescricio de
ana|gésicos, acompanhamento e suporte
clinico. Os resultados mostraram me-
lhor evolucdo dos pacientes, refletindo
também nas prescricoes dos médicos e

enfermeiras.

Chung e Lui(w) estudaram a intensidade
de dor vivenciada no pés-operatério e a
satisfacio com seu manejo. Notaram que
os pacientes submetidos a um processo
cirrgico, aproximadamente 85%, quei-
xavam-se de dor nas primeiras 24 horas
e, entre eles, 48,6% concordaram que
tanto o enfermeiro quanto o médico
ndo davam importancia ao alivio da dor.
Aqueles que receberam informacoes da
dor pelos anestesiologistas reportaram
baixos niveis de dor.

A fim de melhorar o gerenciamento da
dor em unidades cirirgicas, Pretto et
al. #® propdem alternativas no uso de
analgésicos como os opidides, quando
o escore da Escala Visual Analégica
(EVA >3), resultados desta pratica,
mostraram significante reducdo nos esco-
res de dor — assim como a satisfacio do
paciente em relacdo ao tratamento ado-
tado. Enfermeiras referem como positiva
a experiéncia na administragéo de opidi-
des, mesmo que necessite de maior con-
trole e monitoramento dos sinais vitais.

Por outro lado, Edward et a|.(29) realiza-
ram um estudo com o objetivo de avaliar

a eficécia e os efeitos adversos do uso
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de tramadol plus combinado a acetami-

nofen no tratamento da dor aguda nes-
ses pacientes. Os resultados mostraram
a eficacia desta combinacdo analgésica
quando comparada com a administracio
individual. Em relacdo aos efeitos cola-
terais, ndo existe diferenca na utilizagdo
individual ou combinada. Entre os mais
comuns, vertigens, nausea, vomito, dor
de cabeca e sonoléncia.

Chaves e Pimenta(3o)

compararam cinco
métodos de analgesia pds-operatdria no
tratamento da dor, alivio, efeitos cola-
terais, custo e consumo de analgésicos
neste perl'odo. O:s resultados mostraram
diferenas estatisticamente significantes
entre os métodos, assim como nos es-
cores da dor, na ocorréncia de efeitos
colaterais e no custo. Elas referiram que
estes fatores devem ser levados em con-
ta no momento da escolha do método

analgésico.

Observamos um aumento de estudos a
respeito da dor no pen’odo PO. Trata-
se de uma das manifestaces mais co-
muns as quais o paciente se refere.

Acreditamos que seja importante ressal-
tar a questdo cultural, que dificilmente
¢ explorada. A enfermeira muitas ve-
zes avalia a dor tendo como base sua
prépria cultura, sendo possivel que ndo
aceite ou ignore no paciente as mani-
festagdes que sejam diferentes das suas.
Ao contrério, quando existe o reconhe-
cimento dos valores da propria cultura
dos pacientes, a avaliacio tende a ser
mais acurada, uma vez que estaré alerta
para a variedade de atitudes e respos-
tas comportamentais existentes. Dessa
forma, o enfermeiro ndo sé ficard atento
as queixas do paciente como também
poderé identificar comportamentos que
indiquem a sensacdo de dor.

Por outro |ado, no tratamento da dor,
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os profissionais muitas vezes tém como
primeira escolha a administracio de me-
dicamentos prescritos, mas quando estes
ndo estdo registrados no prontudrio, o
paciente acaba ndo recebendo o trata-
mento. No entanto, existem muitas ou-
tras opcoes na enfermagem que podem
ser usadas com a pessoa que manifesta
a dor. Essas atividades também foram
descritas no tratamento de nduseas e
vomitos.

Nendick®" comparou o uso de anes-
tesia epidural e intravenosa para o alivio
da dor em pacientes submetidos & cirur-
gia ortopédica de joelho. Os pacientes
foram divididos em dois grupos, sendo
avaliada a dor pela EVA. Concluem
que ndo existe corre|agéo entre o tempo
de permanéncia e a via de administracdo
da anestesia.

Neste estudo, ndo houve correlagdo da
dor e o tipo de anestesia. J& em outros
estudos a via de administracdo do anes-
tésico influencia na aparicio de compli-
cagdes como, por exemplo, o delirio.

Quanto & ansiedade e ao estresse re-
lacionado & dor, foram abordados em
dois artigos. Sjoling et al. 8% avaliaram
o impacto da informacdo pré-operatéria
sobre ansiedade e dor no pés-operaté-
rio de pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica. Os resultados mostraram
que as informaces durante o periodo
pré-operatério tém influéncia sobre a
dor e a ansiedade no PO, assim como
na satisfacdo do paciente em relacdo ao

gerenciamento da dor.

Palese et a|(33) avalia o impacto de um
novo modelo de assisténcia de enfer-
magem perioperatéria sobre a dor, a
ansiedade e o estresse em pacientes de
cirurgia ambulatorial. Concluiram que os
pacientes que receberam uma assisténcia
baseada no novo modelo apresentaram
baixos niveis de ansiedade e estresse.

Sabendo que a mente influencia no fun-

cionamento adequado do corpo, o ato
anestésico-cirdrgico desencadeia reaces
emocionais percebidas pela consciéncia,
e que sdo determinadas por diferencas
individuais e caracterizadas por altera-
coes biolégicas no organismo. A forma
COMO a pessoa avalia este momento de-
penderéd em parte das informacoes pré-
operatérias, como foi demonstrado nos
estudos citados. Sendo assim, as alte-
racoes clinicas pds-operatérias ndo ape-
nas podem ser decorrentes do processo
anestésico-cirrgico como também ser
uma resposta psicossomatica decorrente

da vivéncia desse evento.

Ja o delirio foi abordado em quatro ar-
tigos: Milisen et a|(34), mediante ava-
|iagéo de prontuérios, procuraram deter-
minar a precisio dos diagnésticos e/ou
sintomas do deliio no PO em pacien-
tes submetidos a cirurgias ortopédicas.
Resultados mostraram que, nos registros
médicos, nenhum diagnéstico formal foi
estabelecido, e entre as anotagoes de
Enfermagem a qualidade da informacdo
¢ ambigua. Concluem que os prontué-
rios carecem de informacdo essencial e
veridica no diagnéstico precoce e/ou
tratamento de delirio.

Osterbrink et a|(35), Rateau(%) e Shuur-
mans et al®” avaliaram o comportamen-

to dos pacientes no pés-operatério nas
cirurgias cardiacas e ortopédicas, respec-
tivamente. Nos trés estudos nota-se a
presenca de estados de confusao, espe-
cialmente quando os pacientes estdo sob
restrico fisica, como no caso de algumas

cirurgias ortopédicas.

Com re|agéo ao delirio no pés-opera-
tério, este se apresenta como uma das
complicagées mais freqiientes nas cirur-
gias ortopédicas. O delirio pode ser fa-
cilmente instalado em curtos periodos de

tempo, usualmente horas ou dias, exis-

tindo varios fatores que predispdem a
sua aparicdo, entre eles: baixa saturacao
de oxigénio, desequilibrio hidroelectroli-
tico, o inadequado manejo da dor, re-
tardando, dessa forma, a mobilizagéo e,
conseqlientemente, a possivel instalagéo
do delirio. Como outro fator de influén-
cia esté a via de administracdo do anes-
tésico. Entretanto, ndo foi constatada a
correlagio entre estas variéveis.

Evidenciam-se poucos estudos referentes
a esse tema. lal fato poo|e ser atribuido
a imprecisdo dos diagndsticos por parte
da equipe de satide. Portanto, cabe &
Enfermagem estar atento as mudangas de
comportamento neste perl'odo, a fim de
poder identificar, diagnosticar e planifi-

car os CUidddOS a serem tomados.

As (lceras por pressio decorrentes da
hipotermia no periodo  intra-operatério
foi citado por: Scott et al®® O re-
sultados indicaram uma reducdo absoluta
das dlceras por pressao quando pacien-
tes receberam a terapia de ar quente em
sala de cirurgia. Embora no exista signi-
ficAncia estatistica, houve uma tendéncia
entre a temperatura do corpo e Ulcera
por pressao.

(39 estudou a hipotermia na sala

Kean
de operagoes (SO) como fonte prin-
cipal para causar intercorréncias na re-
cuperacio pés-anestésica (RPA). Os
resultados mostraram variaces de tem-
peratura entre os pacientes, de 34,8°C
até 38°C, sem nenhum tipo de registro

nos prontudrios.

A quec|a da temperatura ¢ inerente ao
processo cirdrgico no idoso, decorrente
da alteragio do sistema de termorregu-
|agéo, seja por drogas ou pela prépria
anestesia. Assim, dependendo da esco-
lha da anestesia ou dos medicamentos,
a queda da temperatura pode ser ainda

mais acentuada. Por outro lado, o posi-
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cionamento do paciente na mesa cir(ir-
gica, o controle da temperatura na sala,
o aquecimento dos fluidos e o uso de
cobertores sio fatores que influenciam
também nos mecanismos de termorregu-
lacdo, como demonstrado nos estudos
citados. Ainda assim, evidencia-se a fal-
ta de estudos que exp|orem outras varia-
veis, como drogas e anestesia em relacdo

a temperatura.

Conhecendo os resultados dos estuc|os,
se a Enfermagem ndo providenciar os
cuidados necessérios, especialmente no
periodo anestésico-cirlrgico, as altera-
coes da temperatura durante o perl'odo
pbs-operatério poderdo causar indmeros
prejuizos.

Por outra parte, Avrar et a|‘(4o)

pes-
quisaram a associacdo da concentracio
dos niveis de albumina com o retardo
de recuperacio no periodo PO em pa-
cientes sob cirurgia eletiva. Os resulta-
dos apontaram que ndo existe diferenca
significativa entre os grupos com nivel de
albumina <3.5gdL-1e>3.5gdl, e
concluem que o nivel de albumina baixo
pode influenciar a morbidade e a morta-
lidade em pacientes idosos submetidos a

cirurgias abdominais de emergéncia.

Maravello et al.“" estudaram as indi-
cacoes, as técnicas e os resultados de
hérnias inguinais no idoso. Os autores
acharam como complicacées edemas de
escroto, infeccdo da ferida e sieroma
escrotais. Concluem que a utilizacdo de
drenos de succdo pode diminuir os pro-
blemas causados pela colecdo de fluido

na area inguino-escrotal.

Entre os achados do estudo de Nakamu-
ra et a|<42), a disfagia apresenta-se como
complicagio PO em idosos submetidos
a recessdo de tumores de éngu|o ponto
cerebelar (meningiomas). Os autores

apontam que os distdrbios temporario

dos nervos craniais inferiores poderiam

ser @ causa, o que também aumentou o
risco de risco de desenvolver pneumonia

por aspiragao.
CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, verificamos que, embora
existam trabalhos referentes ao tema, as
popu|ag6€s ndo estdo delimitadas espe-
cificamente por faixa etéria, ou seja, o
idoso estd ora na faixa de adu|tos, ora
em idosos, o que dificulta a busca de
artigos. Desta forma, acreditamos na im-
portdncia de estudos com populacdes
idosas especfficas, pois este segmento
da populagéo apresenta caracteristicas
préprias.

E importante considerar nesta revisdo de
literatura que, dos estudos que abordam
a dor como a primeira complicagdo, a
maioria estd relacionada & avaliagio da
intensidade da dor por meio de dife-
rentes esca|as, assim como também ao
tratamento farmacolégico da dor.

Enfatizamos que o contetido desse arti-
go limitou-se a pub|icag6es nas revistas
de enfermagem. Procuramos, no entan-
to, chamar a atencdo para a prioridade
do tema na pesquisa como objeto de
estudo, contribuindo assim para a fun-
damentagéo da pratica dos profissionais
de Enfermagem nesta é4rea.
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FATORES QUE INTERFEREM NO ENSINO E NA APRENDIZAGEM
NO CENTRO CIRURGICO

* Factors that interfere with the student " teaching-learning process in the surgical center.

* Fatores que intervienen en la proceso de aprender de las pupi|as del pefodo del entrenamiento supervisado em el Centro

Quirtrgico.

Resumo — Anélise dos fatores interve-
nientes no processo de aprendizagem
dos alunos do Estdgio Supervisionado
em Centro Cirlrgico de um Hospital
Universitsio do Curso de Gradua-
cdo em Enfermagem. Tem por objetivo
descrever a situacio vivenciada pelos
alunos no ambito do Estigio. A abor-
dagem metodolégica ¢ analitica descri-
tiva. Participaram do estudo trinta e um
alunos. Chegou-se a conclusio de que:
o Centro Ciriirgico ¢ contexto natural-
mente estressante; que hé falta de ritual
facilitador do entrosamento dos alunos
com a equipe do servico; que ha jogo
de poder do cirurgido como chefe da
equipe; que falta maturidade aos alunos
e, que apesar dos problemas iniciais, os
alunos terminaram o Estégio com certo
grau de satisfagdo.

Palavras-chave — Estigio supervisiona-
do, enfermagem, centro cirdrgico.

Abstract — Analysis of the intervening
factors in the learning process of nurse
students during a discipline supervised
apprenticeship in a surgical center of the
graduation course, at an university hos-
pital. The aim of the study is to describe
the experiences lived by the students in
the apprenticeship field. The methodo-
logical approach is analytic-descriptive.
Thirty one students took part of this stu-
dy. It was concluded that the Surgical
Center has an inheret stress environment,
where there is no approaching ritual
between the students and the surgica|

Elza Lima da Silva * Gloria da Concei¢do Mesquita Leitdo

team. In that environment was observed
game of power by the surgeon as team
leader and immaturity of the students
but despite the initial problems the nurse
students finished the apprenticeship with
certain satisfaction degree.

Key words — Apprenticeship, nurse,
surgical center.

Resumen — Anélisis de los factores que
intervienen en la aprendizaje de los alum-
nos del periodo del practica supervisada
en el bloque quirtrgico de un hospital
universitario del curso de la graduacién
en enfermeria, tiene por objetivo des-
cribir la situacién vivida por ellos en ese
periodo en aquel campo. El abordaje
metodolégico es el descriptivo analitico.
Participaron del estudio 31 alumnos.
Se llegé a la conclusién que el bloque
quirdrgico es un contexto estresante; que
tiene carencia del ritual del facilitador
de la interaccién de los alumnos con el
equipo del servicio; que el cirujano tie-
ne juego de poder como el cabeza del
equipo; que hay falta de madurez a los
alumnos y, por final, que a pesar de los
problemas iniciales, los alumnos habian
acabado el periodo del practica con
cierto grado de satisfaccidn.

Palabras clave — Practica supervisada,
enfermeria, bloque quirdrgico.

INTRODUCAO

O Estagio Curricular da Universidade

Federal do Maranhdo (UFMA) ¢ uma
atividade obrigatéria a todos os alunos
de graduagéo e tem como objetivo in-
tegrar as acdes de Ensino, Pesquisa e
Extensdo, além de propiciar ao aluno
o desenvolvimento de suas habilidades
profissionais buscando a insercdo no mer-
cado de trabalho. O Estégio Curricular
Supervisionado ¢ uma atividade pratica
realizada pelo aluno em empresas, insti-
tuicdes, entidades piblicas ou privadas
com a finalidade de complementar sua
formacdo profissional, sob coordenacio
e responsabilidade de uma Instituicdo de
Ensino Superior.

O estégio curricular ¢ a fase de apli-
cacdo do conhecimento reflexivo e do
aperfeicoamento de habilidades. E o
momento da juncdo do saber com o fa-
zer, que conduz a um agir profissional
mais consciente critico e reflexivo’". O
estagio curricular deve ser visto como um
procedimento didatico que leva o aluno
a observar e a aplicar, de maneira crite-
riosa, os principios referenciais, tedricos
e préticos assimilados no curso. O seu
planejamento é importante, devendo ser
fundamentado num campo de experién-
cias que reflita o modelo profissional que
se deseja formar.

No Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), o estigio curricular é reali-
zado no dltimo ano do curso. Divide-se
em Estagio Curricular | e Estégio Cur-
ricular II. No Estdgio Curricular | est4
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inserido o Estdgio Supervisionado em
Centro Cirtrgico.

A escolha do tema decorreu da observa-
¢do empirica e da verificacdo, na literatu-
ra, de que o estgio em Centro Cirlrgico
provoca medo e ansiedade nos alunos,

interferindo no seu desempenho.

Decorre do medo do novo e do des-
conhecido, porque os alunos, naquela
fase, ndo estio familiarizados com o
setor, os funcionarios, os pacientes e o
instrumental. A autora ressaltou também
que a necessidade de aprender permeia
e intensifica o aparecimento da ansieda-
de ¢, & medida que esta necessidade ¢

suprimida, a ansiedade se reduz.”

Sobre esse dbice, Silva® afirma que
os alunos encontram maior dificuldade
na instrumentacdo cirdrgica quando es-
tdo no estdgio de Centro Cirdrgico pela
falta de destreza, o que acarreta medo,

inseguranca e ansiedade.

Como docente e pesquisadora do De-
partamento de Enfermagem da Universi-
dade Federal do Maranhao, tenho ob-
servado essa dificuldade na vivéncia da
supervisdo do estégio. No exercicio da
atividade docente no Estagio Curricular
|, subérea Enfermagem em Centro Ciriir-
gico, a ansiedade e a angustia pela qual
passam os académicos ao adentrarem no
ambiente do Centro Cirlrgico chegam a
ser comoventes. Este fato vem se repe-
tindo a cada semestre, sem justificativa
perceptivel. Dai nosso interesse em de-

senvolver esta pesquisa.

O assunto ¢ relevante e preocupan-
te sob o aspecto do processo ensino/
aprendizagem e pela natureza dos pro-
cedimentos técnico-cientificos realizados
no centro cirirgico, objeto da disciplina,
exigindo a revisio de alguns conceitos
para adequacio do planejamento da

disciplina as necessidades de aprendiza-

gem dos alunos, motivo de preocupacao
dos docentes do Estagio Curricular |, su-
barea Enfermagem em Centro Cirdrgico

por programa em estudo.

Nesse sentido, ¢ que este trabalho bus-

ca respostas as seguintes indagagées:

* Por que os alunos sentem tanta ansie-
dade no Estagio Curricular |, subérea

Enfermagem em Centro Cirdrgico?

* Que fatores interferem no processo de
aprendizagem dos alunos do Estagio
Supervisionado em Centro Cirdrgico?

* Qe estratégias podem ser utilizadas

para amenizar essas ansiedades?

Para responder a essas questées, foram
estabelecidos os seguintes objetivos:

* Descrever a situacdo vivenciada pelos
alunos no campo de estagio em centro
Cirdrgico;

* [ evantar as expectativas e experiéncias
anteriores dos alunos matriculados na
disciplina Estagio Curricular, subérea
de Enfermagem em Centro Cirlrgico;

* |dentificar possiveis causas da ansieda-
de nos alunos do Curso de Graduagéo
em Enfermagem no Estagio Curricular
|, subérea Enfermagem em Centro Ci-

rdrgico;

* |dentificar os fatores que interferem no
processo de aprendizagem dos alunos
no Estagio Supervisionado em Centro
Cirdrgico.

MATERIAL E METODO

Tipo de estudo

Realizou-se um estudo analitico descriti-

VO com abordagem qua|itativa.
Campo de estudo

O estudo foi realizado no Centro
Cirtrgico de um Hospital Universitério
em Sao Lufs - Maranhao.

Populacdo e amostra

O estudo foi realizado com trinta e um
alunos regu|armente matriculados no sé-
timo semestre do Curso de Graduagéo
em Enfermagem da UFMA, na disci-
plina Estagio Supervisionado em Cen-
tro Cirlrgico no primeiro semestre de
2002. Foi trabalhado o universo total

dessa turma de alunos.
Procedimentos metodolégicos

Tendo em vista a natureza do proble-
ma pesquisado, adotou-se a abordagem
qualitativa, uma vez que esta considera
a existéncia de uma relacdo dindmica en-
tre o mundo real e o sujeito. O sujeito
observador faz parte do processo do
conhecimento, interpreta os fendmenos
de acordo com seus valores e crencas,

dando-lhes um significado.(4)

O projeto do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA). O seu desenvol-

vimento ocorreu apds a exp|icagéo dos
propésitos do estudo e a assinatura do
consentimento livre e informado pelos
participantes, tendo sido assegurado o
anonimato das informagées colhidas. A
coleta das informacdes foi realizada por
meio de um questionario semi-estrutura-
do que foi preenchido pelos alunos em
reunido que antecedeu o Estégio, reali-
zada no Departamento de Enfermagem

da UFMA.

Para anélise e interpretacio dos dados
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desta pesquisa, ancorou-se na técnica de
andlise temética proposta por Bardin.®)
A anélise tematica consiste em descobrir
os niicleos de sentido que compdem uma
comunicacao cuja presenca signifique al-
guma coisa para o objetivo analitico vi-
sado®. Além de buscar respostas para
as questdes, com essa técnica pode-se
caminhar na direcio da “descoberta do
que esta por tras dos contetdos manifes-
tados, indo além das aparéncias do que

estd sendo analisado” ("’

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a anélise dos dados, fo-
ram selecionadas as seguintes categorias
tematicas.

* Relacionamento |nterpessoa|

No relacionamento interpessoal, merece
destaque a questdo da comunicagao, que
¢ condicdo fundamental da vida humana,
abrangendo todos os procedimentos por
meio dos quais um ser humano a|canga

o outro.(s)

A prética de enfermagem envolve ne-
cessariamente uma relacdo interpessoal,
por que o enfermeiro é um profissional
que prové cuidados especificos a outros
seres humanos com outros profissionais
de satide. Torna-se clara a importancia
da comunicagdo como instrumento baési-
co, uma habilidade indispensavel ao de-
sempenho profissional. Alguns autores
afirmam que a comunicacdo possibilita o

relacionamento terapéutico.(s'g)

Ensinar aos estudantes de enfermagem
as habilidades de comunicacdo de modo
consciente e eficaz tem sido um proble-
ma para os educadores, uma vez que ¢
a observacdo de como esses profissionais
se comunicam que serve para a introje-
¢do de modelos de comunicacio entre

0os alunos.

Os alunos relatam dificuldades de comu-

nicacdo com a equipe cir(irgica. Isso fica
evidente no relato descrito a seguir:

“« . ~ . .
Nesse ambiente ndo existe comuni-
cacdo. As pessoas trabalham como
se fossem méquinas, sdo individualis-

~ . n
tas, nao atuam como equipe .
QOu ainda:

“Tenho um comportamento rancoro-
50 e sentimento de angustia contra o
profissional médico do Centro Cirdir-
gico pela forma de comunicar-se com
o aluno”.

Os estagidrios de Enfermagem de-
monstraram sentimento, até certo pon-
to, de revo|ta, porque esperavam re-
ceber da equipe cirlrgica cooperacio,
troca de experiéncia e transmissdo de
conhecimentos. Entretanto, a falta de
apoio e co|aboragéo por parte de al-
guns profissionais torna os alunos de-
sestimulados.

E lamentével que o aluno se depare com
locais e pessoas despreparadas para re-
cebé-lo. A gravidade da situacdo faz
resgatar a assertiva, quando afirma que
a unidade hospitalar, juntamente com a
equipe como um todo, deve estar pre-
parada para receber o aluno e atender as

suas expectativas.(m)

* Ambiente do Centro Cirirgico

Verifica-se por meio das respostas dos
alunos que suas percepgoes em re|agéo a
esse setor revelam ser este um ambiente
estressante. Acredita-se que seja devi-
do 3 falta de seguranca do aluno e a
hostilidade nas relages interpessoais da

equipe cirdrgica /aluno.

“O centro cirirgico é um ambiente
assustador e gerador de conflitos”.

Ou ainda:

o . ' 4 . 7/

A equipe médica é extremamente
»n

estressada’.

O Centro Cirdrgico é uma das unidades
mais complexas do hospital pela sua es-
pecificidade, pelo estresse constante e
possibilidade de riscos & saide a que
0s pacientes estdo sujeitos ao serem
submetidos & intervencdo cirlrgica. A
literatura relata a existéncia de ambien-
tes altamente estressantes na educagéo
em enfermagem, o que ¢é confirmado por

pii 1119
varios autores.( )

* Maturidade emocional dos alunos

Observou-se que, durante o estagio,
o aluno apresenta inseguranca, medo e
ansiedade, o que se confirma pelas ex-

pressdes abaixo descritas:

“Me sentia inseguro frente & equipe
do Centro Cirirgico para desenvol-
ver as atividades”.

Ou ainda:

“Eu me sentia ansioso e com medo de
realizar algum procedimento errado.
Na aula prética do Centro Cirdrgico
ficavamos dispersos sem saber o que
fazer”.

A ansiedade ¢ uma usual e esperada
ocorréncia entre alunos de enferma-
gem.("3) Acredita-se que as fontes mais
comuns da ansiedade apresentada pelos
alunos sdo o medo de haver falhas de
conhecimento, inseguranca e medo de
criticas.

Altos niveis de ansiedade interferem ne-
gativamente no desempenho do aluno,
cujo aprendizado representa a aquisicao
de habilidades complexas que envolvem

o aprimoramento da coordenacio mo-
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tora, firmeza e precisio de movimentos
musculares, bem como um alto nivel de
atencdo e concentragdo.(13-15)

* Experiéncia dos professores na pra-
tica do Centro Cirirgico dos alunos do
5° periodo

‘A prética foi deficitéria. Tinhamos
uma professora inexperiente em Cen-

tro Cirdirgico”.
Qu ainda:

A professora, além de assumir vérias
atividades ndo gostava de Centro de
Material e nem de cirurgia geral”.

Essa percepcdo dos alunos talvez possa
ser explicada pela insuficiéncia numé-

rica de professores e, para suprir esta

SOLUGAO DEFINITIVA
EM SISTEMAS DE ESTERILIZAGAO

A Cisa € especializada em projetos, construgao
e instalacao de centrais de esterilizacao.

@)

CisaBrasile

sistemas de esterilizagao

deficiéncia, o Departamento de Enfer-

magem remaneja professores de outras
disciplinas para ministrar a disciplina
Centro CirL’lrgico. Entretanto, a falta de
habilidade pratica daqueles a desenvol-
ver atividades na area influi no processo
de ensino.

* Relacdo de poder dos médicos no
Centro Cirirgico

Com relacdo & equipe cirdrgica, os alunos
afirmam que o cirurgido coloca-se como
“dono do saber”. Acha-se autoridade
méxima do Centro Cirtrgico. As repos-
tas dos alunos registram, com clareza, a
atitude de superioridade dos cirurgides
sobre os demais membros da equipe.
Esquecem que o Hospital Universitario
é um campo de ensino/aprendizagem da

Universidade e que a formacao de futu-

Com tecnologia européia, fabricacao e assisténcia técnica
nacional, a empresa ¢é capaz de atender as necessidades

mais exigentes de esterilizacao.

www.cisabrasile.com.br

ros profissionais da satde ¢ um de seus
objetivos.

« . . .

Odiava instrumentar e circular na sala
pela maneira desrespeitosa com que
o cirurgido me tratava, pensavam que

estavamos ali disposigéo deles”.

Os alunos concebem o cirurgiao como
um “todo poderoso” na equipe cirlrgi-
ca, entretanto, esperam dele uma atitude
de competéncia, compreensdo, ética e
de bom senso. No dia-a-dia, deparam-
se com profissionais indiferentes, pouco
cordiais, algumas vezes até grosseiros na
forma de dirigir-se a eles. Tais atitudes
agravam o sentimento de medo e ansie-
dade, dificultando o processo de apren-
dizagem.

* Expectativa dos alunos quanto ao

CISA BRASILE LTDA.

Rua Dona Francisca, 8300

Distrito Industrial - Bloco C - Madulo 6
CEP 89239-270 - Joinville - SC - Brasil
Fone +55 47 3437 9090

Fax +55 47 3435 7592

e-mail: cisa@cisabrasile.com.br
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Estagio Curricular |

Os alunos expressaram o desejo de apri-
morar seus conhecimentos tedrico-prati-
cos na disciplina, adquiridos no quinto
periodo do curso, e refletem o desejo
de superar a inseguranca que sentem em
relacdo & prética.

“Tenho expectativa de adquirir mais e

melhores conhecimentos sobre a dis-

ciplina”.

“Espero compensar as deficiéncias da
disciplina”.

o .

Espero que o professor deixe os alu-
nos mais soltos e com mais autonomia
para praticar a instrumentacdo cirdrgi-

”n

ca .

« 7 v

Que o estdgio possa me proporcio-
nar auto-suficiéncia para administrar,
de maneira correta, um centro ciriirgi-

»

co .

« ~ .
Espero superar as frustragoes que tive
. 7 »n
no quinto penodo g

“Que haja interacdo entre a equipe
profissional e o grupo”.

“Sugiro a criacio de um laboratério
no Departamento de Enfermagem para
que possamos ter mais contato com
o instrumental. Conseqijentemente,
diminuiria o nervosismo e a ansiedade
do aluno no momento da instrumenta-
¢do cirlirgica”.

Silva(1® postula que, as dificuldades dos
alunos no desempenho da instrumenta-
cdo cirlirgica durante o estdgio deve-se,
principalmente, 3 falta de destreza do
aluno, o que por sua vez acarreta medo,
inseguranca e ansiedade.

A falta de habilidade ¢ definida como

ato ou atividade que requer movimento

e deve ser adquirido e/ou aprendido a

fim de que seja realizada corretamen-
an
te.

A aprendizagem de uma técnica de en-
fermagem envolve vérios aspectos, alguns
dependentes do préprio estudante, a
exemplo da capacidade psicomotora e
dos tragos de personalidade, e outros
dependendo do professor, como aulas
expositivas.

Ao desenvolver as técnicas em um am-
biente seguro e controlado como um
laboratério, em que ocorre a simulacdo
da realidade, o aluno realiza os procedi-
mentos técnicos com mais trangiiilidade
e menos medo.('® Um laboratério de
Enfermagem, certamente, ajudaria o alu-
no a aproximar a sala de aula da realida-

de profissional.

Vale a pena também citar a|gumas de-
claracdes dos alunos que mostram a
percepcio destes sobre o profissional
enfermeiro e seu trabalho:

“Tive maior percepgao do trabalho
do enfermeiro e sua autonomia ad-
ministrativa dentro do Centro Cirdr-
gico”.

°E evidente a atuacio do enfermeiro
no cuidado direto ao paciente”.

Convém lembrar que os alunos neces-
sitam refletir sobre a pratica da enfer-
magem de maneira comprometida com
o atendimento das necessidades do
cliente e sua familia e ndo para simples-
mente constatar que muito precisa ser
feito para a melhoria do desempenho
profissional dos enfermeiros dos locais
onde estagiam.

CONCLUSOES

Com esta pesquisa concluiu-se que:

Educacdo

a) Realmente a ansiedade ¢ fator inter-
veniente na aprendizagem e adaptagéo
do aluno no Estagio Curricular |, de En-
fermagem em Centro Ciriirgico no Curso

de Graduacdo em Enfermagem da Uni-
versidade Federal do Maranhao;

b) O medo dO novo, dO dQSCOHhQCidO

e a imaturidade emocional dos alunos,
bem como a falta de experiéncia ante-

rior, permeiam suas expectativas;

c) As dificuldades iniciais de adaptacio
influem na percepcao, levando-os a re-
trafrem-se em vez de buscarem interacdo
com as equipes que ali atuam;

d) O apoio, a presenca e a experiéncia
da professora no campo sao elementos
integradores nas equipes;

e) Com o passar do tempo e supera-
das as dificuldades iniciais, os alunos
aprendem e tiram proveito do Estégio
Curricular | de Enfermagem em Centro
Cirlrgico;

f) Os alunos também perceberam que o
ato cirlrgico exige muito equilibrio psi-
colégico e emocional das equipes, por
implicar a assisténcia e a sobrevivéncia
dos seres humanos sobre seus cuidados.
Desta Forma, o ambiente é naturalmente
estressante;

g) Os alunos, todavia, pensam que al-
gumas medidas adotadas pela Disciplina
Estagio Curricular | podem amenizar ou
diminuir a ansiedade deles, tais como
aulas prévias em laboratério e prética de
Centro Cirtrgico.

Ressalta-se que este estudo ndo se
esgota com a rea|izag§o desta pesqui-
sa, pois muito hd que ser analisado e
aplicado na prética do discente a fim
de reduzir a ansiedade do aluno no
Estégio.
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Espera-se que a contribuigéo deste estu-
do vé além dos limites desta dissertagéo,
no sentido de sugerir a outros pesquisa-
dores o aprofundamento do assunto e
a proposicio de opgdes de reducdo da
ansiedade no campo da prética.
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Assisténcia

SISTEMAS DE COMPRESSAO VASCULAR: SUBSIDIOS PARA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA (TVP)

* Systems of Vascular Compression in the Prevention of Deep Vein Thrombosis (DVT): support for nursing assistance

* Sistema de Compresion Vascular: Asistencia de enfermeria la prevencion la prevencién de Trombosis Venosa Profunda (TVP)

Resumo — A Trombose Venosa Profun-
da (TVP) e a Tromboembolia Pulmonar
(TEP) constituem manifestaces de trom-
boembolismo venoso (TEV), sendo con-
sideradas como entidade clinica Gnica.
A incidéncia de TVP ocorre em aproxi-
madamente 15% dos pacientes, sendo,
entdo, um agravo com morbimortalidade.
Tais problemas poderiam ser avaliados
com mais critério ou mesmo evitados.
Nesse sentido, foi descrita a classificacdo
do risco cirlrgico que determina diretriz
para a prevencao, o diagnéstico e o tra-
tamento da TVP. E um dos métodos para
a prevencao do TEV ¢ o fisico, denomi-
nado Sistema de Compressao Vascular,
que estd dividido em duas categorias:

Meias Elasticas de Compressao Gradu-
ada (MECG) e Compressao Pneumética
Intermitente (CP1). Os cuidados com

este sistema envolvem diretamente as in-
tervencoes de enfermagem, e ¢ o ponto

que serd discutido neste trabalho.

Palavras-chave — Trombose Venosa Pro-
funda, Prevencdo da TVP, Assistencia de
enfermagem para TVP

Abstract — Deep Vein Thrombosis
(DVT) and Pu|monary Embolism (PE)
constitute manifestations of the Venous
Thromboembolism (VTE) being conside-
red as a single clinical entity. In general,
the incidence of DVT occurs approxima-
tely in 15% of the patients and repre-

Mara Harumi Miyake * Rosa Maria Pelegrini Fonseca

sents an agrgavation with morbimortahty.
These problems could be critical evalua-
ted or even avoid. In this sense, a surgical
risk classification that defines a guideline
to preventing, diagnosing an treating the
DVT was described. One of the metho-
ds to preventing VTE is physics, named
System of Vascular Compression and it
is divided in two categories: Graduated
Compression stockings (GCS) or Elastic
Compression Stockings (ECS) and In-
termittent Pneumatic Compression (IPC)
devices or Sequential Compression Devi-
ces system. The required intervention of
nursing with these systems will be argued
in this article.

Key WOde = VQHOUS Thrombosis, Pre-

vention, Nursing.

Resumen — La Trombosis Venosa Profun-
da (TVP) y la Tromboembolia Pulmonar
(TEP) constituyen manifestaciones de
trombo embolismo venoso (TEV) siendo
consideradas como entidad clinica Gnica.
La incidencia de TVP ocurre en aproxi-
madamente 15% de los enfermos en ge-
nera, lo que se considera un agravamiento
con morbi-mortalidad. Esos problemas
podrian ser evaluados con més criterio o
mismo evitados. En ese sentido, fue des-
cripta la clasificacion del riesgo quirdrgico
que determina direccion para la prevenci-
6n, diagndstica y tratamiento de TVP Y
uno de los métodos para la prevencién

de TEV es el fisico, llamado Sistema de

Compresion  Vascular que estd dividi-
do en dos categorias: Medias Elésticas
de Compresion Graduada (MECQ)
y Compresién Neumética Intermitente
(CPI). Los cuidados con este sistema
envuelven directamente las intervenciones
de enfermeria, y es el punto que serd dis-
cutido en este trabajo.

Palabras clave — Trombosis Venosa Pro-
funda, Prevencién de la TVP, Asistencia
de enfermeria para la TVP

INTRODUCAO

O trombo ¢ um codgulo composto por
p|aquetas, fibrinas e elementos celulares
que aderem as paredes das artérias ou
veias calibrosas dos membros inferiores
causando lentiddo do sangue nesta regido.
Tal condicdo ¢ denominada de trombose
venosa profunda (TVP). A tromboem-
bolia pulmonar (TEP) ¢ a obstrucao agu-
da da circulacdo arterial pulmonar, sendo
que a complicacdo mais temivel pés-ope-
ratéria da trombose venosa ¢ denominada
profunda. A TEP e a TVP constituem
manifestacdes de tromboembolismo ve-
noso (TEV), sendo consideradas como
entidade clinica dnica. A flebografia per-
manece como o exame definitivo para o
diagnéstico de trombose venosa profun-
da, e a cintilografia pulmonar com medi-
das de ventilacio e perfusdo ainda ¢ o
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teste mais utilizado para o diagnéstico da

embolia pulmonar, (1/%:34:5:€)

Em 1846, os trés fatores conhecidos
como Triade de Virchow's foram iden-

tificados como formadores da TVP:
(4,8,13,14, 19,20, ,21)

* Lesio endotelial vascular: a adesio
e agregacio plaquetéria leva a formacdo
de trombos em situacdes como cirurgia,
trauma, insercao dos cateteres venosos,
injecdo de substancias irritantes e abuso
de drogas endovenosas.

* Hipercoagulabilidade sangiiinea: ha
formagdo de trombo decorrente da visco-
sidade sangiiinea devido & desidratacdo,
discrasia sangiiinea, uso de contracepti-
vos, terapia estrogénica, viruléncia, po-
licitemia rubra Vera, coagulopatia con-
génita e deficiéncia de antitrombina |Il.
A diminuicdo da atividade fibrinolitica ¢
caracteristica dos pacientes em pds-ope-
ratério imediato, e o ponto mais critico se
dé no terceiro dia de pds-operatério.

* Estase venosa: caracterizada pela di-
minui¢do do retorno venoso nos membros
inferiores devido & reducdo ou auséncia
da contratura muscular (imobilizacéo pro-
longada no leito por mais de trés dias
ou por posicio reclinada durante o ato
cirrgico; vasodi|atagéo periférica por uso
de medicacées e anestésicos; distensdo
das veias profundas por tempo cirdrgico
prolongado; obstrugéo ou compressao
das veias iliacas ou femorais por neopla-
sias abdominais ou pélvicas; obesidade;
gravidez; faléncia cardiaca congestiva;
choque e veias varicosas). Os pacientes
cirGrgicos podem estar expostos a Triade
de Virchow's Contudo, a imobilizagao ¢
o fator primario na estase venosa e forma-
cdo dos trombos em membros inferiores.

A incidéncia de TVP ocorre em aproxi-

madamente 15% dos pacientes, sendo,

entdo, um agravo na morbimortalidade.
Em torno de 80% dos casos sdo assin-
tométicos e insidiosos e somente 12%
tém manifestacio clinica (circunferéncia
desigual das pernas, dor, rubor, descolo-
racao — aspecto marméreo — e edema) ¢,
dentre eles, de 10% a 30% vao a dbito
por TEP apés trés anos da instalacdo da
TVP; e 30% sobrevivem apés 10 anos
do desenvolvimento da TVP E a primei-
ra comp|icagéo do repouso prolongado
por trauma, cirurgias e parto, ocorrendo
mais freqiientemente nas veias da pantur-
rilha, poplitea, proximal e femoral. E a
mais comum entre pacientes cirdrgicos e

a TEP. entre os clinicos, com incidéncia é
de 59 (7-89-10-11-12-13-14)

Os dados no Brasil estio compilados por
grupo de doencas do aparelho circulaté-
rio ou especialidade e ndo estratificados
por patologias, impossibilitando a com-
paracio das taxas de morbi-ortalidade

por TVP ou TEP

O:s pacientes cirrgicos possuem agravan-
tes e problemas potenciais que poderiam
ser avaliados com mais critério ou mesmo
evitados. Dentre eles, a TVP ¢ fator com-
plexo na assisténcia peri-operatéria devido
a condicio clinica. A idade, a duracdo
da anestesia e da cirurgia, os anteceden-
tes pessoais, a imobi|izagéo prolongada na
mesma posicao cirlrgica com perda tem-
poréria da contratilidade muscular podem
levar & lesdo de pele por compressio e
dificuldade circulatéria com sérias consequi-
éncias. As enfermeiras durante o periodo
peri-operatério poderiam avaliar estes fa-
tores de risco, identificando-os, auxiliando
a equipe médica na escolha do método
de prevencio da TVP e minimizando e/ou
evitando os efeitos adversos deste momen-
to critico ao paciente.

A imobilizagéo prolongada ¢ o agravo
primordial no desencadeamento da TVP
durante o ato cirlrgico, e as intervengoes

Assistencia

de enfermagem neste pen’odo sdo deter-

minantes para a evolugdo clinica decor-
rente deste agravo.

Esses pacientes podem desenvolver a
TVP, sendo que os grupos de maior risco
sdo: cirurgia de quadril ou joelho; cirurgia
de membro inferior; neurocirurgia; prosta-
tectomia transuretral em pacientes idosos
e cirurgias baridtricas. Em torno de 50%
da incidéncia de TVP inicia durante o ato
cirrgico, e 75% dentro de 48 horas do
pés-operatério. Contudo, 10% iniciam
entre 0 5° ¢ 9° dia de pés-operatério
nas cirurgias de quadril, 299 iniciam en-
tre 0 12° e 24° dia e o risco para TEP
nestes casos ocorre durante a segunda ¢ a
terceira semanas até 5 a 6 meses de pds-

L. (2,9,15,16,17)
operatorio.

A incidéncia de TVP e TEP ocorre, res-
pectivamente, entre 2% a 50% ¢ 1,5%
a 5%, e com mortalidade entre 9% a
50% para neurocirurgias e em cirurgias
de quadril entre 40% a 70% ¢ 0,5 a
Q%.(17-18)

Nos pacientes cirlirgicos os fatores de
risco tém sido estratificados em quatro
niveis, conforme a idade, a extensdo, a
duraco da cirurgia e a presenca de fato-
res clinicos bésicos de risco: baixo, mo-

derado e alto. 25)

A classificacio  do  risco  cirtrgico
determina diretriz para a prevencao,

o diagnéstico e o tratamento da
38
TVP. (511,13, 20,29,93,24)

* Risco baixo: cirurgia em pacientes com
menos de 40 anos de idade, sem fato-
res clinicos bésicos de risco; cirurgias de
pequeno porte (duracio < 30 minutos
e sem repouso no leito prolongado) em
pacientes com mais de 40 anos; com

trauma menor;

* Risco moderado: cirurgia de grande
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porte (abdominal, ginecoldgica ou uro-
légica) em pacientes com 40 a 60 anos
sem outros fatores de risco; cirurgia ab-
dominal e ginecolégica em pacientes com
menos que 40 anos tomando estrégenos;
anestesia com duracdo acima de 30 mi-
nutos;

* Alto risco: cirurgia geral em pacientes
com mais de 60 anos; cirurgia geral em
pacientes entre 40 a 60 anos com outros
fatores de risco; grandes amputacoes; ci-
rurgias maiores com neoplasias malignas,
histéria prévia de TVP e TEP pregres-
sa ou trombofilia/hipercoagulabilidade;
traumas maltiplos com fraturas de quadil,
pélvis ou membros inferiores; obesidade;

* Outros fatores de risco individuais:
varizes ou insuficiéncia venosa periférica;
doenca inflamatéria intestinal ou reuma-
tolégica ativa; sindrome nefrética; puer-
pério até quatro semanas;contraceptivos
e abortamento recorrente (risco mode-
rado); paresia extrema ou imobilidade;
insuficiéncia cardiaca ou respiratéria des-
compensada; infarto agudo do miocérdio;
hipertensdo; cancer em atividade; quimio-
terapia/radioterapia ou terapia hormonal;
sepse; doenga mieloproliferativa; cirurgias
de grande porte (ortopédicas),- e trauma
raquimedular (alto risco)

O risco de um paciente cirtrgico desen-
volver TVP sem qualquer terapia ¢ de
27%. Utilizando algum método de pro-
filaxia, o risco cai respectivamente para
9,7% com heparina subcutanea; 11,1%
com meias elasticas de compressdo gradu-
ada-MECG; 17,7% com compressao
pneumética intermitente-CPl; 6,3% as-
sociando heparina com MECG e 4,5%
associando MECG e CP|.(25-:20)

A prevengio esté baseada na Triade de
Virchow ’s e na classificagdo de risco ci-
rirgico para TVP: para a lesdo endotelial

vascular e estase venosa, estdo indicados

os métodos mecénicos ou fisicos (exer-

cicio isotdnico/isométrico e elevacio dos
membros inferiores, deambulacio preco-
ce e uso de MECG e/ou CPI); para a
hipercoagulabilidade, os métodos farma-
co|égicos (uso de anticoagulante oral,
drogas antiplaquetérias, dextran 40/70,
cumarinicos, danapardide sédico, inibi-
dores direto da trombina, heparina nao
fracionada-HNF por via endovenosa
e heparina de baixo peso molecular-
HBPM por via subcutdnea); e a combi-
nagdo de ambos os métodos de preven-
géo.(2’3’4’5'10’13’20’27)

De acordo com a classificacdo de risco
cirdrgico para TVP sdo recomendados
0s seguintes métodos de prevencao:
(2,5,12,22,28-30)

* Risco baixo: movimentacio no leito
(exercicios isotdnico-isométricos e eleva-
¢3o dos membros inferiores) e deambula-
¢do precoce;

* Risco moderado: uso de MECG ou
CPI; HNF ou HBPM,;

* Alto risco: uso de CPl; HNF ou
HBPM,; filtro de cava, no caso de con-
tra-indicagdo de profilaxia farmacolégica.

e Situagées especificas: para pacientes
cirrgico-clinicos ou submetidos & anes-
tesia raquidiana/peridural com alto risco
de sangramento sio recomendados os

métodos fisicos.
1.1. Sistema de Compressao Vascular

1.1.1. Meias Elasticas de Compressao
Graduada (MECG) ou anti-embdli-

(2,8,28,31-35)
cas

A compressao elastica (gradiente de
pressdo) ¢ a aplicacdo da forca em uma
érea da superficie corpérea padronizada

no tornozelo que vai se ajustando as alte-

racdes de volume do membro exercendo
uma tensao eldstica continua na pele, que
estimula o fluxo centripeto do sangue. O
termo meia de compressdo indica existir
uma graduagdo que foi calibrada eletro-
nicamente, medida em mmHg-milimetros
de merctrio (unidade padrdo para meias
elasticas): 18-23 mmHg para o torno-
zelo; 14 mmHg para a panturrilha; 8
mmHg para a regido acima da poplitea
e superior da coxa; ¢ 10 mmHg para a
regido mediana da coxa.(28:34-35)

A MECG ¢ a indicagéo primaria junto
com a deambulacdo precoce, sendo que
os efeitos da compressao na microcircula-
¢do incluem: aumento do retorno venoso,
redugéo da distensao e filtragem capilar e
ativacao da drenagem linfatica local.

A MECG reduz em mais de 50% o ris-
co de TVP e TEP e aumenta em 38% o
fluxo da veia femoral, prevenindo o efeito
torniquete na regido poplitea. Nas cirur-
gias gerais, a MECG diminui a incidéncia
de TVP em 64% e em associacio a CP!,
em 74%. J4& a elevacio dos membros
inferiores e a deambulagio precoce nao
produzem resultados consistentes nesses

pacientes.(8’27"35)

As principais contra-indicagées para uso
da MECG s3o: dermatite, pés-operaté-
rio imediato de ligadura de vasos, gangre-
na, enxerto de pe|e recente, arterioescle-
rose severa e outro tipo de enfermidade
vascular isquémica, edema macico das
pernas e edema pulmonar causado por
problemas cardiovasculares e deformida-

18,20,28,34,36
de extrema da perna.( RS

1.1.2. Compressao Pneumética Inter-
mitente Externa dos membros inferiores

(CPI) ou Massageadores Pneumaticos
Intermitentes (MPI) (27,34,37-38)

Ha 20 anos, a CPI foi introduzida como

método alternativo ou comp|ementar para
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a prevencao da TVP, porém pouco uti-
lizado devido ao desconforto para o
paciente. Com a melhoria dos mode-
los, sua aplicacdo se tornou popular.
O Sistema de Compressao Pneumética
Intermitente (SCPI) pode ser indica-
do para a regido plantar, panturrilha e
panturri|ha/coxa, sendo o mais utiliza-
do em cirurgias gerais. As trés posicoes
aumentam o fluxo sangiiineo venoso: o
plantar, na regido pop|itea e panturri-
lha; e a panturrilha/coxa: nas veias pro-
fundas da perna.

O Sistema de Compressio Pneumética
Intermitente (SCPI) ¢ composto pe|o
aparelho compressor (bomba de ar com-
primido), tubo conector e manga de ex-
tremidade (perneira), podendo cobrir a
extensdo dos pés, das pernas e das per-
nas/coxas.

A CPI prové pulsos ondulatérios inter-
mitentes de ar comprimido insuflando
seqiiencialmente as mdltiplas c&maras
das perneiras. O processo ¢ iniciado
no tornozelo e os pulsos sobem pelas
pernas em direcdo & coxa, mantendo o
gradiente de pressdo durante o ciclo de
compressao. Isto garante a drenagem
eficiente do sangue das veias (estase
venosa) e remove o sangue encontrado
atrés das vélvulas venosas, evitando que
se concentre e coagule, o que resulta em
uma acdo semelhante & ordenha (ativida-

de fibrinolitica).

O SCPI prové o ciclo de 11 segundos
de compressdo por 60 segundos de des-
compressdo e uma pressao geralmente
pré-ajustada de 45 mmHg (conforme
recomendagdo do fabricante). O ajuste
automético de pressao permite que o sis-
tema se compense por quaisquer mudan-
cas na posicdo do paciente, garantindo
a eficacia do ciclo. A pressio aplicada
comumente é de: 80 mmHg no plantar
e 40 mmHg na panturrilha e panturrilha/

(14,20,34,37,39)
Xd.

co

As principais indicagdes sdo: imobiliza-
cdo prolongada por qualquer causa (uso
continuo); cirurgias com complicagées
hemorragicas (neurocirurgia); clinicos com
sangramentos - AVH, (lcera gastroduo-

denal, trauma mdltiplo, g M8 3%A0)

A CPI, quando indicada, deve ser insta-
lada antes da inducdo anestésica e man-
tida durante e apds o procedimento ci-
rirgico, sendo que ¢ mais efetiva quando
aplicada de 8 a 12 horas antes do ato

cirrgico.

A agio fibrinolitica da CPI ¢ eficaz até
18 horas apds sua descontinuidade, po-
dendo substituir ou ser acrescentada aos
esquemas com drogas antiplaquetarias ou

antitromboliticas. (T, 1RRAL

Em cirurgias gerais, a CPI reduz o risco de
TVP em torno de 50% a 70%. Com o
uso da CPl, 6% dos pacientes de mé-
dio risco submetidos & cirurgia de quadril
desenvolveram TVP e os submetidos &

cirurgia ginecolégica, somente 1,3%.
(19,94,49-43)

As principais contra-indicag()es para uso
da CPI sdo: TVP aguda ou diagnéstica
dentro de seis meses, arterioesclerose se-
vera, disttrbio vascular isquémico, edema
de MMI| ou pu|monar, dermatite, pos-
operatério imediato de ligadura de veia,
gangrena, enxerto recente e extrema de-

formidade das pernas. (20:34:37.39)

1.2. Profilaxia farmacolégica

Os pacientes cirtrgicos de risco mo-
derado ou alto risco geralmente terdo,
em suas medidas de prevencio e/ou
tratamento, os métodos fisicos asso-
ciados aos farmacoldgicos, terapia
determinada pelo médico clinico ou
cirurgiao.

OBJETIVOS

Verificar na literatura quais as intervencdes
de enfermagem que podem ser realizadas
em relacio a indicacdo, & prescricio e aos
cuidados com os métodos fisicos ou me-
canicos para a prevencio do TEV.

Propor as intervencoes de enfermagem
em relacdo & indicagdo, a prescricdo e aos
cuidados com os métodos fisicos ou me-
canicos para a prevencao do TEV.

METODOLOGIA

E uma revisdo bibliogréfica realizada entre

as principais bases de dados: CUIDEN
(Base de Datos em Enfermerfa), SCIE-
LO (Scientific Eletronic Library On|ine),
The Cochrane Database of Systematic
Reviews, BDENF (Base de Dados em
Enfermagem), BVS (Biblioteca Virtual
da Satde) e LILACS (Literatura Lati-

noamericana em Ciéncias da Saide); as
diretrizes em sociedades nacionais e in-
ternacionais(2:5:20:29.34) envolvidas com
o tema e os artigos — publicados e atu-
alizados a partir do ano de 2000 até a
presente data — sobre os métodos para
prevencio da TVP e TEP incluindo os
fisicos ou mecanicos, correlacionados di-
retamente com as intervencdes de enfer-

magem descritas neste artigo.
RESULTADOS

Dentre as acoes que englobam a siste-
matizacdo da assisténcia de enfermagem
peri-operatéria  (SAEP), a prevencao
da TVP no paciente cirdrgico pode ser
realizada por meio da avaliacio das con-
digdes clinicas do paciente, tendo como
conduta a indicagio do uso de MECG
e a CPl de acordo com os critérios ja
mencionados.

Meias Elésticas com Compressao Gra-

dual.

| Assistencia
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* O uso deve ser o mais precoce possi-
vel quando indicada, se possivel no pe-
riodo intra-operatério ou pés-operatério
imediato. No caso de uso com o cinto,
evitar contato com a regido da incisdo ci-
rirgica, do tubo de drenagem, da sonda
ou outro dispositivo externo.

* Para a escolha certa das MECG (7/8

com ou sem cinto), deve-se medir a cir-
cunferéncia da parte mais alta da coxa,
da panturri|ha e do calcanhar até a prega
glatea (Figura 1).

e Para a QSCO”]G certa das MECG

(3/4), devemos medir a circunferéncia
da panturrilha e do calcanhar até a flexdo

posterior do joelho (Figura 2).

* As medidas das MECG utilizadas no

paciente bem como a retirada do recurso
devem ser registradas no plano de enfer-
8 P

magem.

e As MECG devem ser retiradas a cada

6 horas, promovendo um descanso de
30 minutos, a fim de evitar o efeito tor-

niquete nos membros

* A pele deve ser inspecionada diaria-
mente no que diz respeito ao pulso peri-
férico, ao edema, a sensibilidade doloro-
sa e a simetria das pernas.

e AS MECG devem ser |avadas d cada

trés dias e ndo devem ser utilizas pomadas
ou talco sobre a pele em que elas serdo

colocadas. As MECG também nao de-

vem ser |avadas € secadas em méquinas.

* As MECG devem ser utilizadas nos
intervalos das sessdes com a CP| ou con-

comitante.

* O uso de dois pares da MECG com
gradiente de pressio idéntico ou ndo (um
sobre o outro) ¢ uma indicacio pratica

que reduz 0s esforgos cle COlOCd(_;éO, POs-

Figural

< \:(
< >

sibilitando o aumento progressivo das
Forgas de compressdo principalmente em
idosos, obesos e mulheres gravidas.

* Durante o intra-operatério, a MECG,
quando indicada, ¢ colocada no inicio
do procedimento anestésico cirdrgico,
sendo mantida no pds-operatério ime-
diato.

Compressao Pneumatica Intermitente
(CPI) Externa dos membros inferiores

* O uso deve ser continuo durante todo

o periodo de imobilizacdo

* A enfermeira deve orientar a proposta
da CPI ao paciente.

* Para a escolha certa das mangas (ou
perneiras), devemos medir a circunferén-
cia da panturrilha e a raiz da coxa [cir-
cunferéncia da coxa: até 55,9 cm (tama-
nho pequeno); até 71,1 cm (médio);
até 91,4 cm (grande) e circunferéncia
da panturrilha: até¢ 53,3 cm (tamanho

regular)] (Figura 3).

Figura 3

* Com relacio ao posicionamento, as
mangas devem ser aplicadas de modo
que dois dedos possam ficar bem ajus-
tados entre cada perneira e a perna do
paciente, a regiao poplitea deve ser livre

da pressao das perneiras e o posiciona-

Figura 2

=]

mento deve ser verificado a cada plantdo.
Desta maneira, evitamos a Sindrome Com-
partimental dos MMI| e a paralisia do
nervo tibial.

* A medida das mangas utilizadas no
paciente bem como a retirada do recurso
deve ser registrada no plano de enferma-
gem.

* A pele deve ser inspecionada diaria-
mente no que diz respeito ao pulso peri-
férico, & edema, & sensibilidade dolorosa

e & simetria das pernas.

* A posicio dos tubos conectores deve
ser verificada a cada mudanca de decdbi-
to, evitando a obstrucdo do ar.

* As mangas devem ser limpas apenas
com sabao neutro e 4gua limpa, realizando
somente a aspersao, e o aparelho com-
pressor pode ser limpo com pano Gmido
macio. Se for necessério, pode-se usar
desinfetante (&lcool a 70%) e/ou deter-
gente (neutro), sendo que O excesso de

liquido deve ser evitado.

* A retirada da CPI| ¢ determinada por
orientacdo médica ou quando o paciente
volta a deambular. Os dados referentes &
retirada (data e tempo de aplicagéo do
sistema, comprimento da perneira utiliza-
da, aspecto da pele e aprendizado do
paciente) devem ser registrados no plano

de enfermagem.

* Durante o intra-operatdrio, o uso da
CPI ¢ associado & MECG. Quando in-

dicado, ambas sdo colocadas no inicio do
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procedimento anestésico-cirdrgico, sendo
mantidas no pés-operatério até o inicio
da deambulago.

CONSIDERACOES FINAIS

A compressoterapia ¢ sempre possivel e,
em muitos casos, a Unica terapia. Sendo
assim, o método de profilaxia mecanico
tem sua indicagéo e importancia precisas
na prevencao de TVP. Os profissionais
integrados (cirurgiéo, anestesista e enfer-
meira) na assisténcia ao paciente devem,
entdo, conhecé-los e aplicé-los de forma
concisa, ja que em varias situagdes ¢ o en-
fermeiro quem indicaré e orientard o seu
uso e desuso para a equipe multiprofissio-
nal e, principalmente, para o paciente.
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