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EPIGRAFE

A equipe de enfermagem é responsavel pela montagem da
sala cirurgica, para que o procedimento cirdrgico possa
ocorrer com seguranga e tranquilidade, priorizando a saude
do paciente.

Lauryan (2011)



RESUMO

O presente trabalho de conclusao de fim de curso, visa abordar sobre Assisténcia de
Cuidados de Enfermagem Imediatos a Adultos com Interveng&o Cirurgica na Sala de
Cirurgia do Hospital Josina Machel, Segundo semestre 2023. A metodologia
aplicada neste trabalho foi a pesquisa descritiva, quanto a modelo de abordagem
utilizamos a pesquisa quali-quantitativa. Neste trabalho tragou-se as seguintes
hipéteses:E feita com principios padrdos, isto & o numero consideravel de
profissionais permite o antendimento e proporciona cuidados imediatos, evitando
infecgdes iatrogenia na intervencgao cirurgica,faz-se de forma a precaverinfecgées no
local da ferida cirurgica para prevenir uma iatrogenia por parte do enfermeiro na
assisténcia dos cuidados imediatos. Tragou-se os objectivos seguintes: Objectivo
Geral : Analisar a Assisténcia de Cuidados de Enfermagem Imediatos a Pacientes
com Intervencgao Cirurgica na Sala de Cirurgia do Hospital Josina Machel. Objectivos
Especificos:Caracterizar os profissionais segundo faixa etaria, tempo de servigo,
nivel de Escolaridade; Identificar os indicadores que incidem Assisténcia de
Cuidados deEnfermagem Imediatos a Pacientes com Intervengao Cirurgica na Sala
de Cirurgia do Hospital Josina Machel,;Descrever Assisténcia de Cuidados de
Enfermagem Imediatos a Pacientescom Intervencéo Cirurgica na Sala de Cirurgia do
Hospital Josina Machel;Propor sugestdes que visam melhorar Assisténcia de
Cuidados deEnfermagem Imediatos a Pacientes com Intervengao Cirurgica na Sala
de Cirurgia do Hospital Josina Machel,Extraiu-se uma amostra de quarenta e quatro
(44) individuos. sugestdes: Recomenda-se que deve-se buscar pela seguranca do
paciente conclusdo: Com isso podemos afirmar que os nossos objectivos foram

alcangadas as nossas hipéteses confirmadas.

Palavras-Chave: Cuidado de enfermagem; Intervencgao cirurgica; Adulto.



ABSTRACT

This end-of-course conclusion work aims to address Immediate Nursing Care
Assistance to Adults with Surgical Intervention in the Operating Room of the Hospital
Josina Machel, second semester of 2023. The methodology applied in this work was
descriptive research; regarding Approach model, we used the quali-quantitative
research. In this work, the following hypotheses were outlined: It is carried out with
standard principles, that is, the considerable number of professionals allows the
attendance and provides immediate care, avoiding iatrogenic infections in the
surgical intervention; It is done in order to prevent infections at the site of the surgical
wound to prevent iatrogenesis on the part of the nurse in the assistance of immediate
care. The following objectives were outlined: General Objective: To analyze the
Immediate Nursing Care Assistance to Patients with Surgical Intervention in the
Operating Room of the Hospital Josina Machel. Specific Objectives: To characterize
the professionals according to age group, length of service , level of education;
Identify the indicators that affect Inmediate Nursing Care Assistance to Patients with
Surgical Intervention in the Operating Room of the General Hospital of Luanda;
Describe Immediate Nursing Care Assistance to Patients with Surgical Intervention in
the Operating Room of the General Hospital of Luanda; Propose suggestions that
aim to improve Immediate Nursing Care Assistance to Patient. A sample of forty-four
(44) individuals was extracted. Suggestions: It is recommended that the search for
patient safety in the operating room requires. Conclusion: With this we can say that

our objectives were achieved and our hypotheses confirmed.

Key words: Nursing care; Surgical intervention; Adult.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema “Assisténcia de Cuidados de Enfermagem
Imediatos a Adultos com Intervengao Cirurgica na Sala de Cirurgia do HospitalJosina
Machel, Segundo semestre 2023”.

O bem-estar do paciente constitui o principal objectivo dos profissionais que
assistem o paciente cirurgico, pois, no periodo pré-operatorio, estes podem
apresentar um alto nivel de estresse, bem como desenvolver sentimentos que
podem atuar negativamente em seu estado emocional, tornando-os vulneraveis e
dependentes.

Observa-se que, muitas vezes, o estado de estresse independe do grau de
complexidade da cirurgia, assim como tem relagdo com a desinformagao no que diz
respeito aos procedimentos da cirurgia, a anestesia e aos cuidados a serem

realizados.

Os procedimentos cirurgicos realizados nos meados do século XVIII eram
limitados, destacavam-se as amputagdes, extracgado de abcessos e dentes e ligacao
de artérias, evitavam-se as da regido do abdémen e outras cavidades do corpo,

assim como do sistema nervoso central.

Os principais desafios enfrentados eram a dor, a hemorragia e a infecgéao,
neste sentido os cirurgides se mostravam temerosos a operar seus doentes, além de
que para realizar cirurgias ndo passavam por uma academia, mas por um
aprendizado pratico, acompanhando um mestre renomado em suas actividades,

sendo chamados de “cirurgides barbeiros

O processo de enfermagem esta centrado no paciente, as intervengdes de
enfermagem prescritas sdo aquelas que atendem as necessidades do mesmo,
existem uma metodologia utilizada com o paciente cirurgico pode ser denominada
como Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria, definida como
“‘um processo que objectiva a promog&o, manutencdo e recuperagao da saude do
cliente e da comunidade, devendo ser desenvolvido pelo enfermeiro com base nos

conhecimentos técnicos e cientificos inerentes a profisséo.

Na atenc&o ao paciente pré-cirurgico, a equipe de enfermagem é responsavel
pelo seu preparo, estabelecendo e desenvolvendo diversas acgdes de cuidados de

enfermagem, de acordo com a especificidade da cirurgia.
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E um método utilizado para planejar um cuidado individualizado, de acordo
com cada tipo de cirurgia, sendo do mesmo modo uma ferramenta para favorecer
uma interacgdo maior entre enfermeiro e paciente, visando a qualidade da
assisténcia e beneficios para o paciente.

O procedimento cirurgico € uma situagcdo stressante para o paciente, ao
deparar-se com a mesma € acometido de muitos medos, diante destas
caracteristicas entendemos que a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
perioperatdria possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, pois
torna-se um processo individualizado, planeado, valiado e, principalmente, continuo.

Durante o periodo de estagiono Hospital Josina Machel, constatamos que o
fluxo de pacientes influenciava na assisténcia dos cuidados de enfermagem imediato
visto que tinha o menor numero de profissionais, como também a demora da
classificagado dos pacientes ao atendimento. Por isso levantamos o presente estudo
para propormos sugestdes que ajudem a mitigar o problema.

Para o presente fizemos a seguinte pergunta de partida:

Como é feito aAssisténcia de Cuidados de Enfermagem Imediatos a
Pacientes com Interveng¢ao Cirurgica na Sala de Cirurgia do Hospital Josina

Machel, Segundo semestre 20237

e Hipoteses

(194

Segundo Lakatos e Marconi (2010, pag.88), afirmam que hipotese “é uma
suposicao que fazemos na tentativa de explicar o que desconhecemos e o que
pretendemos demonstrar, testando as variaveis, poderao legitimar ou ndo o que

queremos explicar ou descobrir”.
No presente trabalho, elaboramos as seguintes hipéteses:

H-1-E feita com principios padrdos, isto é o numero consideravel de
profissionais permite o antendimento e proporciona cuidados imediatos, evitando

infecgdes iatrogenia na intervengéo cirurgica;

H-2-Faz-se de forma a precaverinfecgbes no local da ferida cirurgica para
prevenir uma iatrogenia por parte do enfermeiro na assisténcia dos cuidados

imediatos.

15



¢ Objectivos

Marconi e Lakatos (2017), dizem que toda pesquisa deve ter um objectivo
determinado para saber o que se vai procurar e o que se pretende alcangar. O
objectivo torna explicito o problema, aumentando os conhecimentos sobre

determinado assunto.
¢ Objectivo geral:

- Analisar a Assisténcia de Cuidados de Enfermagem Imediatos a Adultos com
Intervencéo Cirurgica na Sala de Cirurgia do HospitalJosina Machel, Segundo

semestre 2023.
¢ Objectivos especificos:

- Caracterizar os profissionais segundo faixa etaria, tempo de servigo, nivel
deEscolaridade e Genéro;

- Identificar os indicadores que incidem Assisténcia de Cuidados
deEnfermagem Imediatos a Adultos com Intervengao Cirurgica;

- Descrever Assisténcia de Cuidados de Enfermagem Imediatos a Adultoscom
Intervengéao Cirurgica,;

-Propor sugestdes que visam melhorar Assisténcia de Cuidados
deEnfermagem Imediatos a Adultos com Intervengédo Cirurgica.

e Delimitagao e limitagao
a) Delimitagao

O presente tema esta delimitado a estudar aAssisténcia de Cuidados de
Enfermagem Imediatos a Adultos com Intervengéo Cirurgica na Sala de Cirurgia do

HospitalJosina Machel, Segundo semestre 2023.
a) Limitagao

O nosso trabalho foi limitado aos seguintes intervenientes: por um (01) director,

trés (03) meédicos cirurgido, dez (10) técnicos médios e trinta (30) pacientes.

16



o Justificativa

A escolha desse tema foi de motivacdo propria, porque os cuidados da
enfermagem no periodo pré-operatério ainda podem ser centrados num
cumprimento de normas e rotinas, principalmente quando influenciados pelo modelo
médico, fazendo com que o enfermeiro utilize, na sua pratica assistencial, o
diagnostico meédico, e ndo o de enfermagem como primeiro norteador para o
panejamento da assisténcia, embora ndo responda adequadamente as
necessidades da profissao, assim enfocando mais a doenga do que a pessoa e suas
experiéncias de vida e desta maneira, os profissionais que tém interesse na melhoria
da qualidade da assisténcia de enfermagem, com vistas a atender as reais
necessidades do paciente, frente ao procedimento anestésico cirurgico, devem ir a
busca de conhecimento cientifico para fundamentar a pratica da enfermagem

perioperatodria.
e Estrutura do trabalho
O presente trabalho esta dividido da seguinte forma:

A parte introdutéria que esclarece os objectivos da pesquisa e apresenta trés

capitulos:

¢ No primeiro capitulo abordamos a fundamentacéo tedrica.
¢ No segundo capitulo tratamos da metodologia de pesquisa.

¢ No terceiro capitulo destacamos os resultados e discussao.

E por fim fizemos mengao das conclusdes, sugestdes e referéncias bibliograficas.
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CAPITULO I-FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1Definicdes de termos e conceitos

Neste capitulo, apresentaremos as palavras-chaves extraidas a partir do
tema, com o intituito de conceituarmos os termos, buscando teorias de autores que

tenham realgado ideias inerentes ao tema em questéo.
e Cuidados de enfermagem

Segundo Santos (2010, p.40), “os cuidados de enfermagem tém empreendidos
esforcos no sentido de conceituar o que caracteriza o cuidado do paciente

hospitalizado ou nao”.

De acordo o Geraldo & Alfenas (2018, p.98), “sdo todas as atengbdes que

enfermeiros e auxiliares de enfermagem dedicam aos pacientes”.

De acordo com Brunner (2014, p.23), “é a dedicagao, zelo, atengao, se colocar
no lugar do outro, seja em situagbes diversas, seja em contextos da vida, em

colectividade ou ndo”.

Na nossa visdao entendemos que € um modo de fazer na vida que se

caracteriza pela resonsabilidade, zelo e desvelo com pessoas e coisas.
eIntervengao cirurgica

Waldow (2011, p.23), “Cirurgia ou operacdo é o tratamento de doencga, lesdo
ou deformidade externa e/ou interna com o objectivo de reparar, corrigir ou aliviar
um problema fisico. E realizada na sala de cirurgia do hospital e em ambulatério ou

consultério, quando o procedimento for considerado simples”.

Para o Galvao (2012, p.47), “é qualquer tipo de procedimento no qual o
cirurgido e sua equipe realizam uma intervengdo manual ou instrumental no corpo

do paciente para diagnosticar, tratar ou curar doengas”.

De acordo o Bork (2015, p.67), € o termo usado tradicionalmente para
descrever procedimentos cirurgicos que envolvem o corte ou a sutra manual de

tecidos para tratar doengas, lesdes ou deformidades.
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Na nossa visdo entendemos que € um procedimento médico, que envolve o
uso de técnicas e equipamentos especializados para prevenir , corrigir ou tratar

doencas.

e Adulto

Segundo Houaiss (2015, p. 68), adulto é a denominagao para a fase da vida de
um ser humano que compreende o periodo de transicdo entre adolescentes e a

velhice.

Segundo Ximenes (2013, p. 97), adulto € o individuo que passou a fase da

adolescéncia e completou o seu crescimento.

Ferreira (2010), adulto é o individuo que atingiu a maturidade do

desenvolvimento fisioldgico, intelectual ou emocional.
Na nossa Optica adulto é o individuo que atingiu o seu pleno desenvolvimento.

1.2. Aspectos historicos da assisténcia ao paciente cirargico
Segundo Pitrez e Pioner (2013), até meados do século XVIII, um grande

numero de moléstias, de dores, de falta de assisténcia médica assolava o mundo.

A medicina interna teve sua evolugao histérica por caminhos diferentes da
cirurgia, sendo estas duas profissbes completamente diferentes na forma de saber,
de poder, de habilitagdo e de participagao na sociedade (Pitrez e Pioner, 2013).

A medicina interna foi mais valorizada no meio académico, exigindo mais
reflexdo, estudos e percepgao por parte dos médicos e estes ndo incorporavam a

cirurgia como uma das suas disciplinas (Pitrez e Pioner, 2013).

Da mesma forma, a enfermagem e a medicina tiveram origens distintas e
existiram como tais por muitos séculos, sem muita relagdo entre si (Pitrez e Pioner,
2013).

Os procedimentos cirurgicos realizados nessa época eram limitados,
destacavam-se as amputagdes, extraccdo de abcessos e dentes e ligagdo de
artérias, evitavam-se as da regido do abddomen e outras cavidades do corpo, assim

como do sistema nervoso central (Pitrez e Pioner, 2013).
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Os principais desafios enfrentados eram a dor, a hemorragia e a infecgéo,
neste sentido os cirurgides se mostravam temerosos a operar seus doentes, além de
que para realizar cirurgias ndo passavam por uma academia, mas por um
aprendizado pratico, acompanhando um mestre renomado em suas actividades,

sendo chamados de “cirurgides barbeiros (Pitrez e Pioner, 2013).
1.3 Paciente cirurgico e o profissional de enfermagem

De acordo com Pitrez e Pioner (2013, p.19) define-se como “paciente cirurgico

aquele cujo tratamento implica um ato cirurgico”.

Na visdo do autor, este tipo de terapia pode representar uma agressao
organica, psiquica, apresentando caracteristicas definidas, além de que na maioria
das vezes o paciente ndo se encontra preparado para o inesperado, como o
diagnostico da necessidade de uma cirurgia, uma situagdo de risco, critica e
evasiva, com indefinicdo de fatos que irdo advir, transformando a intervengcdo em

uma situagao assustadora, que traz a tona sentimentos dolorosos e angustiantes.

Nessa perspectiva Carraro (2010, p.4) enfatiza que:

Uma situagéo cirurgica envolve nao apenas o ato cirurgico em si, mas envolve mudanga da
rotina diaria do ser humano, separando-o do contexto a que esta habituado e expondo-o ao
stress de uma hospitalizacdo carregada de caracteristicas e singularidades. Dentre estas
caracteristicas destacam-se a solidao, o medo, a ansiedade, a esperanca, a mudanga de
habitos e a necessidade imposta de se relacionar com a diversidade de pessoas de principios
desconhecidas, entregando-se aos seus cuidados. Os pacientes ficam bastante vulneraveis ao
ambiente hospitalar.

Para Durman (2010), o paciente ao se internar ndo deixa sua esséncia
humana na portaria do hospital, ele traz consigo sua inteligéncia, seus sentimentos e
seus mitos em relagcdo a doenca, vém com numerosas percepg¢oes desenvolvidas na

sua cultura, educacéao e toda bagagem de vida.

1.4 Processo de cuidado

Sendo Waldow (2011), a enfermagem uma profissdo em que os enfermeiros
prestam cuidados a outras pessoas, o0 cuidar se torna uma acgao inerente a
profissdo. Cuidar é a nossa pratica, que se caracteriza por acgdes e
comportamentos de cuidar, podendo ser considerada uma forma de ser e de se

relacionar.

Neste sentido, para a autora o processo de cuidar pode ser entendido como um

conjunto de acgdes e comportamentos realizados no sentido de favorecer, manter
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ou melhorar o processo de viver ou morrer, proporcionando ao paciente a
necessidade que apresenta de conforto fisico, emocional e espiritual (Waldow,
2011).

As fungbes exercidas pela enfermagem durante a trajectéria de sua histoéria,
multiplicaram-se com o passar do tempo, deixando de ser apenas curativa e

ganhando dimensdes preventivas e de reabilitacao (Waldow, 2011).

Para Passos (2015, p.33) “Do simples cuidado directo com o ser humano, ele
tornou-se também panejamento, producao e propagacao do saber, administragéo e

fiscalizacdo da assisténcia”.

Assim com a multiplicacdo das fungdes, e apos estudos realizados, evidenciou-
se que os cuidados que eram realizados sem um panejamento e sem uma
sistematizacdo necessitavam a implementagdo de um modelo para sistematizar a

assisténcia de enfermagem estada ao paciente (Passos, 2015).

Neste contexto, surge o processo de enfermagem como metodologia
assistencial que o enfermeiro utiliza para o panejamento e implementagdo dos
cuidados, sendo aplicada também para o paciente no periodo perioperatorio
(Passos, 2015).

Para Galvao (2012), o procedimento cirdrgico € uma situagao stressante para o
paciente, ao deparar-se com a mesma € acometido de muitos medos, diante destas
caracteristicas entendemos que a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
perioperatoria possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, pois

torna-se um processo individualizado, planejado, valiado e, principalmente, continuo.

De acordo o Bork (2015), o processo de enfermagem é considerado a
metodologia de trabalho mais conhecida no mundo. O processo de enfermagem é
um meétodo para a organizagao e prestacao da assisténcia de enfermagem”, que tem
como propositos identificar as necessidades de assisténcia, estabelecer um plano de

cuidados para satisfazer as necessidades dos pacientes.

Para Ladden (2013), o processo de enfermagem € uma forma de pensar nas
acgoes, e que se contrasta com aquela consideragdo da enfermagem como uma
unica série de rituais e procedimentos escritos num livro de receita que deve ser

aprendido.
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O autor enfatiza que o foco do processo de enfermagem esta centrado no
paciente, as intervengdes de enfermagem prescritas sdo aquelas que atendem as

necessidades do mesmo.

A metodologia utilizada com o paciente cirurgico pode ser denominada como
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), definida
como um processo que objectiva a promog¢ao, manutengao e recuperagcao da saude
do cliente e da comunidade, devendo ser desenvolvido pelo enfermeiro com base

nos conhecimentos técnicos e cientificos inerentes a profissao (Ladden, 2013)

Para Possari (2014, p. 209). “é um método utilizado para planejar um cuidado
individualizado, de acordo com cada tipo de cirurgia, sendo do mesmo modo uma
ferramenta para favorecer uma interaccdo maior entre enfermeiro e paciente,

visando a qualidade da assisténcia e beneficios para o paciente”.

Desta maneira, reforga que o profissional precisa evoluir da simples execugao
mecanica da técnica para a etapa de compreensdo do significado pessoal do

paciente (Possari, 2014)

O paneamento da assisténcia para Para Galvdo (2012), possibilitara a
implementagdo de intervengbes que atendam as reais necessidades do paciente,
minimizado sua ansiedade e o0s riscos inerentes ao procedimento anestésico
cirurgico.

Para Carraro, (2010), os cuidados da enfermagem no periodo pré-operatorio
ainda podem ser centrados num cumprimento de normas e rotinas, principalmente
quando influenciados pelo modelo médico, fazendo com que o enfermeiro utilize, na
sua pratica assistencial, o diagnostico médico, e ndo o de enfermagem como

primeiro norteador para o planeamento da assisténcia.

Embora ndo responda adequadamente as necessidades da profissdo, assim
enfocando mais a doenga do que a pessoa e suas experiéncias de vida e desta
maneira os profissionais que tém interesse na melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem, com vistas a atender as reais necessidades do paciente, frente ao
procedimento anestésico cirurgico, devem ir a busca de conhecimento cientifico para

fundamentar a pratica da enfermagem perioperatéria (Carraro, 2010).
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1.5.Preparacgao o paciente para cirurgia

Segundo Santos (2010, p.79), “o periodo pré-operatério classifica-se em pré-
operatério mediato e pré-operatorio imediato. O mediato consiste na assisténcia
prestada ao paciente em vigéncia de cirurgias electivas”.

Compreende o periodo desde a internagao até as 24 horas antes da cirurgia, e
tem por objectivo principal preparar o paciente psicolégica e fisicamente para o ato

cirurgico e estabilizar condigbes que podem interferir na recuperacéo (Santos, 2010).

O periodo pré-operatorio imediato consiste na assisténcia pré-operatoria
prestada ao paciente imediatamente, ou seja algumas horas antes da cirurgia, e

termina com o inicio da cirurgia (Santos, 2010).

O preparo pré-operatorio do paciente cirurgico pode ocorrer no consultorio
meédico ou em sua residéncia antes da internacdo, por ocasido da internacao
durante os dias pré-operatérios, na noite que precede a cirurgia, caso o paciente se
encontre no hospital, ou na manha da cirurgia por ocasido da admissao (Santos,
2010).

De acordo o Black & Suddarth (2014), actualmente, como ja mencionado
anteriormente, existem muitos procedimentos cirurgicos em que os pacientes séo
internados no periodo da manha, realizando a cirurgia no seu decorrer e recebem
alta no mesmo dia, tendo como finalidade diminuir custos da internagdo bem como o

indice de infecgao hospitalar

A maioria dos pacientes chega para internar no periodo pré-operatorio
imediato, ou seja, poucas horas antes do procedimento. Assim em cirurgias eletivas
€ neste periodo que se inicia o preparo, que € executado pela equipe de
enfermagem (Black & Suddarth, 2014).

Segundo Pitrez & Pioner (2013, p.39) “conceituam o pré-operatério como um
conjunto de medidas adoptadas nessa fase, cujo objectivo comum é alcangar o
paciente a um estado fisiolégico o mais préximo do ideal, de modo a suportar, com
um minimo de morbidade, as agressodes fisicas e metabdlicas impostas pelo trauma

operatério”.

Entende-se desde cuidados gerais e rotineiros a modelos especializados,

dentro das especificidades préprias a cada situagdo, quais sejam, o tipo de
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patologia, o estado do paciente e o porte da intervencédo a ser executada (Pitrez &
Pioner, 2013).

1.6 Classificagao do periodo pré-operatério
De acordo o Santos (2010, p.32), “o periodo pré-operatério classifica-se em
pré-operatorio mediato e pré-operatério imediato. O mediato consiste na assisténcia

prestada ao paciente em vigéncia de cirurgias electivas”.

Compreende o periodo desde a internagao até as 24 horas antes da cirurgia, e
tem por objectivo principal preparar o paciente psicoldgica e fisicamente para o ato

cirargico e estabilizar condigbes que podem interferir na recuperacao (Santos, 2010).

O periodo pré-operatorio imediato consiste na assisténcia pré-operatéria
prestada ao paciente imediatamente, ou seja algumas horas antes da cirurgia, e
termina com o inicio da cirurgia (Santos, 2010).

O preparo pré-operatério do paciente cirurgico pode ocorrer no consultorio
médico ou em sua residéncia antes da internagdo, por ocasido da internagao
durante os dias pré-operatorios, na noite que precede a cirurgia, caso o paciente se
encontre no hospital, ou na manha da cirurgia por ocasido da admissao (Santos,
2010).

Outro factor relevante é o fato que, no periodo pré-operatério, o paciente deve
ser escutado em relagdo aos seus medos e duvidas para que as orientagbes como
também os cuidados executados n&o sejam realizados de forma precipitada,
explicando assim, fatos que ele ndo deseja saber, e deixando de lado o que
realmente deseja, da mesma forma realizando um cuidado que ndo contemple suas

expectativas (Santos, 2010).

De acordo o Black & Suddarth (2014), p.1) “o conhecimento do paciente, sua
participagdo nas decisdes, no preparo a ser realizado, se torna competéncia do

profissional que o atende”.

Com esse entendimento a enfermagem deve realmente dedicar tempo para o
atendimento das necessidades dele, e isto pode ser realizada durante a visita pré-
operatéria (Black & Suddarth, 2014).

¢ Orientacao
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O valor da orientagdo pré-operatéria tem sido reconhecido pela equipe
cirurgica, trazendo beneficios comprovados, exercendo efeitos positivos na
recuperacao do paciente, como na fungao ventilatéria, capacidade funcional e fisica,
sensacao de bem-estar e duracao da internagéo (Brunner, 2014)

Cada paciente deve receber orientagbes individualmente, observando suas
preocupagdes ou necessidades particulares. Frequentemente, s&o combinadas com
varios cuidados preparatorios para permitir o fluxo facil da informagao (Brunner,
2014).

1.1.1.Preparo Psicolégico e Espiritual

Para Lopez & Cruz (2012), no momento em que o paciente é internado para a
realizacdo de um procedimento cirurgico, pouco sabe sobre sua situagao e sobre o

que acontecera com ele no periodo que antecede a intervencgao.

Sente ameagas as suas necessidades basicas (fisicas, emocionais e
espirituais); faz questionamentos constantes que perduram a sua consciéncia; e,
traz duvidas que podem ser causadas pelo medo e afligdo, justificando-se desta
maneira a importancia do preparo psicoespiritual, que deve ser realizado pela equipe

de enfermagem no periodo que antecede a cirurgia (Lopez & Cruz, 2012).
eJejum

Segundo Nettina (2013), o jejum é solicitado como exigéncia para grande parte
das cirurgias sendo determinada pelo tipo de anestesia e o procedimento cirurgico a
ser realizado. O periodo exigido pode variar de acordo com a cirurgia, em média 8 a

10 horas antes da mesma.

Quando o paciente se encontra internado no dia anterior da cirurgia e esta
estiver agendada para o periodo matutino geralmente na véspera do procedimento o
paciente recebe dieta leve no jantar, e apds isso € orientado a permanecer em jejum
(Nettina, 2013).

Quando ele nao se encontra internado, e interna momentos antes da cirurgia é
orientado a realizar uma dieta leve em sua casa e apos isto permanecer em jejum
(Nettina, 2013).

Se a cirurgia esta marcada para o periodo vespertino, € se ndo houver

envolvimento de segmentos do trato digestivo, e sem haver contra-indicagbes, o
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paciente pode receber dieta leve no café da manha, tanto quando esta internado ou

vai internar no periodo matutino (Nettina, 2013).

O jejum é necessario, porque o estbmago deve estar isento de alimentos no
momento de determinadas cirurgias, para prevenir vomitos e consequente aspiragao

do conteudo gastrico para as vias respiratorias (Suddarth, 2015).
e Sinais Vitais

Os sinais vitais podem ser definidos como pardmetros regulados por
orgaos vitais, portanto revelam o estado funcional dos mesmos.Desta forma a
mensuracao destes parametros € um cuidado importante no pré-operatério de todas
as cirurgias, pois permite a detecgdo imediata das condigdes clinicas, identificacéo
de problemas, bem como avaliagdo das respostas do paciente frente as prescri¢gdes

meédicas e de enfermagem (Suddarth, 2015).

Os sinais vitais devem ser checados registados no prontuario com o horario
da verificagdo na admisséo do paciente e a intervalos regulares conforme indicagao,
bem como antes da medicagao pré-anestésica. O profissional de enfermagem ao
exercer este cuidado deve visar a correcta realizacdo e a reducdo de riscos ao
paciente (Suddarth, 2015).

Muitos factores podem interferir na variagdo dos sinais vitais como: idade,
género, exercicio, emogodes, dor, stress, ambiente, uso de drogas, patologias, entre

outros.

Desta forma no periodo pré-operatério a medicagdo bem como o stress
provocado pelo ato cirurgico pode provocar alteragdes fisiolégicas nos sinais vitais,
assim certo aumento na pressao arterial ou da pulsacéo é frequente, devido a
ansiedade, entretanto se ocorrerem acentuadas diferencas, estas devem ser
relatadas ao cirurgido e ao anestesista, pois a alteragdo nos sinais vitais podem

levar a complicagdes no periodo trans-operatério (Suddarth, 2015).

E antes dele ser encaminhado ao centro cirurgico deve ser verificado os sinais
vitais pois o anestesista se baseia nestes dados para compara-los com os
verificados durante a cirurgia, além das alteragdes apresentadas que devem ser
comunicadas (Suddarth, 2015).

e Pré-Anestésico
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Os medicamentos pré-anestésicos sdo drogas prescritas com a finalidade
de conferir maior conforto ao paciente, facilitar os procedimentos do ato anestésico,
reduzir a ansiedade do mesmo, facilitar a inducdo da anestesia e diminuir as
secrecgdes da faringe. Normalmente sdo administradas umas a duas horas antes das

cirurgias Guellere, Maiolos & Rodris, 2014).

Os mais utilizados sdo os medicamentos do grupo dos anticolinérgicos,
tranquilizantes e hipnoanalgésicos. As medicagbes utilizadas no periodo pre-
operatorio podem ser classificadas como sedativos, tranquilizantes, analgésicos ou

narcoticos, antieméticos e anticolinérgicos (Guellere, Maiolos & Rodris, 2014).

Uma unica droga pode possuir propriedades de varias classes, sendo

actualmente o midazolon um dos medicamentos mais utilizados (Hoffer, 2017).

As medicagdes podem ser ministradas por via oral, intramuscular ou
endovenosa, e via de regra geralmente s&do ministradas de 30 a 90 minutos antes da
cirurgia (Hoffer, 2017).

Os medicamentos tranquilizantes tém como finalidade diminuir a ansiedade,
0os sedativos provocar o sono desejado com também reduzir ansiedade, os
analgésicos ou narcoticos aliviam a dor e diminuem a ansiedade, os anticolinérgicos
controlam as secrecgoes, aliviam a dor e sdo sedativos e os antieméticos diminuem o

risco de aspiragao (Suddarth, 2015).

1.1.3.Tipos de anestesia
Objectivo: Estado de relaxamento, perda da sensibilidade e dos reflexos,
deforma parcial ou total, provocada pela acgédo de drogas anestésicas, € evitar a dor

e facilitar o ato operatério pela equipe cirurgica (Hoffer, 2017).
¢ Anestesia geral (inconsciéncia)

Administra-se o anestésico por via inalatéria, endovenosa ou combinado
(inalatéria e endovenosa), com o objectivo de promover um estado reversivel de
auséncia de sensibilidade, relaxamento muscular, perda de reflexos e inconsciéncia

devido a acg&o de uma ou mais drogas no sistema nervoso (Hoffer, 2017).

Anestesia € indicada para as cirurgias na regido abdominal e de membros

inferiores, porque o anestésico é depositado no espago subaracndide da regido
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lombar, produzindo insensibilidade aos estimulos dolorosos por bloqueio da

condugéao nervosa (Hoffer, 2017).
¢ Anestesia peridural

O anestésico é depositado no espago peridural, ou seja, o anestesista néo
perfura a duramater. O anestésico se difunde nesse espaco, fixa-se no tecido
nervoso e bloqueia as raizes nervosas (Hoffer, 2017).

¢ Anestesia local

Infiltra-se o anestésico nos tecidos préximos ao local da incisdo cirurgica.
Utilizam-se anestésicos associados com a adrenalina, com o objectivo de aumentar
a acgao do bloqueio por vasoconstricdo e prevenir sua rapida absor¢céo para a

corrente circulatéria (Hoffer, 2017).
¢ Anestesia topica

Esta indicada para alivio da dor da pele lesada por feridas, ulceras e

traumatismos, ou de mucosas das vias aéreas e sistema geniturinario (Hoffer, 2017).
1.1.4. O cuidado de enfermagem no pré-operatério

Abrange desde o momento pela decis&o cirurgica até a transferéncia do

cliente para a mesa cirurgica.

Segundo Hoffer (2017), periodo pré-operatério divide-se em mediato e

imediato:

Pré-operatério mediato: o cliente é submetido a exames que auxiliam na
confirmagao do diagndstico e que auxiliardo o planeamento cirurgico, o tratamento
clinico para diminuir os sintomas e as precaugdes necessarias para evitar
complicagbes poOs-operatorias, ou seja, abrange o periodo desde a indicagéo para a
cirurgia até o dia anterior a mesma (Hoffer, 2017).

Pré-operatério imediato: corresponde as 24 horas anteriores a cirurgia e tem
por objectivo preparar o cliente para o ato cirdrgico mediante os seguintes
procedimentos: jejum, limpeza intestinal, esvaziamento vesical, preparo da pele
banho com solug¢des antissépticas e aplicagdo de medicacéo pré-anestésica (Hoffer,
2017).
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A tricotomia quando indicada, sera realizada 2 horas antes da cirurgia para

evitar colonizacao da pele (Hoffer, 2017).

O periodo de recuperacédo anestésica € considerado critico, pois os pacientes
encontram-se muitas vezes inconscientes, entorpecidos e com diminuicdo dos

reflexos protectores (Hoffer, 2017).

A enfermagem deve estar voltada para a individualidade de cada paciente,

desde a admisséo, até a alta da unidade (Hoffer, 2017).

1.1.5. Cuidado de enfermagem no pés-operatério
Segundo Barros (2017, p.67) “Pds-operatério: inicia-se a partir da saida do

cliente da sala de operacgéao e perdura até sua total recuperagédo”. Subdivide-se:

e Pés-operatério imediato (POI): Até as 24 horas posteriores a cirurgia.
e Pés-operatério mediato (POM): Apds as 24 horas e até 7 dias depois;

e Tardio: Apds 7 dias do recebimento da alta.

Objectivos: identificar, prevenir e tratar os problemas comuns aos
procedimentos anestésicos e cirurgicos, tais como dor, entubagdo traqueal,
nauseas, vomitos, retencdo urinaria, flebite pos-vendclise e outros, com a finalidade

de restabelecer o seu equilibrio.

1.1.6. Avaliagao basica pos-operatério imediata

Avaliacdo da permeabilidade da via aérea e toma providéncias necessarias.
Avalia a presenga de rouquidao, estridor, sibilos ou diminuicdo do murmurio
vesicular; Aplicar oxigénio humidificado através de canula nasal ou mascara facial,
Registar (pressao arterial, frequéncia, forca e ritmo cardiaco, frequéncia e
profundidade das respiragdes, saturagcdo de oxigénio, coloragdo da pele e
temperatura.). Avaliar condi¢do do local da cirurgia. Avaliar nivel de consciéncia
(Guellere et al, 2014).

Po6s-operatorio mediato: As primeiras 24 horas apos o ato cirurgico (ha dor mas
com menos intesidade) Promogao de deambulagéo precoce. Higiene apds a cirurgia.

Realizar curativo apds o banho (Guellere et al, 2014).

Poés-operatorio  tardio:  Dificil determinagdo. Se relaciona com o
desaparecimento dos achados clinicos (dor, mal estar, instabilidade dos sistemas

organicos). Evolugao da cicatrizagdo do processo cirurgico (Guellere et al, 2014).
29



As acgbes de enfermagem se baseiam nas manifestagdes do cliente a pos a

cirurgia. Orientacado do auto cuidado (Guellere et al, 2014).

1.2.1. Infecgoes do Sitio Cirurgico (ISC)

De acordo o Sales (2019),sdo infeccbes que ocorrem relacionadas a
manipulagédo cirurgica acometendo tecido subcutaneo, tecidos moles profundos

(fascia e musculo), 6érgao e cavidades com incisao.

Enquadra-se como aquelas que ocorrem até o 30° dia de pés-operatério ou até
01 ano nos casos de cirurgias com implante de proteses. Segundo Ferraz, estima-se
que a ISC ocorra apos 11% das operagdes no Brasil (Sales, 2019).

Essa ocorréncia varia de acordo com o tipo de procedimento cirurgico e a
imunidade do paciente. Os patdgenos causadores de ISC podem ser provenientes
de trés fontes: microbiota do proprio paciente, da equipe de saude e também do
ambiente inanimado, incluindo material cirurgico (Sales, 2019).

1.2.2. Infecgao da ferida cirargica

Infecgdo da ferida cirurgica (IFC), caracteriza-se pela presenga de secregao
purulenta que varia de clara inodora a pus espesso com odor fétido, com a presenca
ou nao de necrose nas bordas da ferida. Quando ocorre um processo inflamatério,
normalmente os sintomas se manifestam entre 36 e 48 horas apds a cirurgia, mas

podem passar desapercebidos devido a antibioticoterapia (Sales, 2019).
e Prevengao

Segundo Sales (2019), preparo pré-operatoério adequado, utilizagdo de técnicas
assépticas, observacgao dos principios da técnica de curativo e alerta aos sinais que
caracterizam a infecgdo. Os clientes devem ser orientados quanto aos cuidados,
durante o banho, como curativo fechado.

Nas instituicbes que tém por rotina trocar o curativos somente apds o segundo
dia pds-operatério, 0 mesmo deve ser coberto com plastico, como protecgédo a agua

do chuveiro - caso molhe-se acidentalmente, isto deve ser notificado (Sales, 2019).

Nas instituicbes onde os curativos sao trocados diariamente, o curativo pode
ser retirado antes do banho, para que o cliente possa lavar o local com agua e
sabao, e refeito logo apds (Sales, 2019).

eDeiscéncia
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Abertura total ou parcial da incisdo cirurgica provocada por infecgéao,
rompimento da sutura, distensdo abdominal, ascite e estado nutricional precario do
cliente. Lavagem ou irrigagdo do local com solugéo fisioldgica, podendo haver a
necessidade de o cliente revisar os pontos cirurgicos (Sales, 2019).

A troca do curativo pode ou n&o ser atribuigdo da equipe de enfermagem e o
tempo de permanéncia dos curativos fechados depende da rotina da instituicdo ou
da equipe médica. Todos os curativos com saida de secregbes (purulenta,
sanguinolenta) devem ser do tipo fechado; nos casos de sangramento, indica-se o

curativo compressivo (Sales, 2019).

1.2.2.Classificag¢ao das cirurgias quanto ao grau de contaminagao

Grau de contaminagdo da operagao: As cirurgias sao classificadas em (1)
limpas; (2) potencialmente contaminadas; (3) contaminadas e (4) infectadas (Sales,
2019).

As taxas de ISC dependem diretamente do grau de contaminagao da operacgao,
sendo para cirurgias limpas de 1% a 5%, para as potencialmente contaminadas de
3% a 11%, para as contaminadas de 10% a 17% e para as infectadas acima de 27
%, segundo o Centers for Disease Control (CDC) (Sales, 2019).

A taxa de infeccdo em procedimentos limpos € um dos melhores indicadores

de controle das infecgbes hospitalares (Sales, 2019).
e Cirurgias limpas

Electiva, fechamento por primeira intengdo, sem qualquer sinal ou sintoma de
inflamacé&o, sem penetragao nos tratos respiratérios, gastrointestinal, geniturinario ou
orofaringe, sem qualquer falha na técnica asséptica e sem drenos. Ex. (a herniorrafia

e safenectomia) (Sales, 2019).
e Cirurgias potencialmente contaminadas

Abertura do trato respiratorio, gastrointestinal ou geniturinario sob condigdes
controladas, sem sinais de processo inflamatério. Penetracdo de orofaringe ou

vagina. Pequena quebra de técnica. Ex. (gastrectomia) (Sales, 2019).

e Cirurgias contaminadas
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Incisdo na presenca de inflamagao n&o purulenta aguda, quebra grosseira da
técnica asséptica, trauma penetrante ha menos de quatro horas, feridas abertas

cronicamente. Contaminagé&o do trato gastrointestinal (Sales, 2019).

Penetracdo no trato biliar ou geniturinario na presenca de bile ou urina

infectada. Ex. (colecistectomia com inflamagéo aguda) (Sales, 2019).
e Cirurgias infectadas

Quando ha presenca de secrecao purulenta, perfuragdo de viscera, trauma
penetrante ha mais de quatro horas, ferida traumatica com tecido desvitalizado,

corpo estranho ou contaminacgéo fecal. Ex.: (ceco perfurado) (Sales, 2019).

1.2.3.Paramentagao no centro cirurgico

No intra-operat6rio a equipe cirurgica deve estar atenta para a importancia do
uso adequado da paramentagdo com objectivo de proteger a area a ser operada da
flora liberada pela equipe cirurgica e esta da exposicédo as secregdes dos pacientes
(Tashiro, 2011).

e Aventais

A utilizagdo de avental objectiva prevenir a dispersao das bactérias no ar,
provenientes do pescocgo, antebracos e demais areas expostas da pele, e evitar o
contacto da pele do cirurgido com sangue e fluidos corporais que possam vir a

contaminar suas roupas (Tashiro, 2011).

Segundo Tashiro (2011, p.23),

Deve ser retirado, com cuidado para néo tocar em locais contaminados, apdés o término de
cada cirurgia dentro da sala de operagao e colocado no hamper para ser levado a lavanderia.
Obrigatorio a utilizagdo em todo procedimento cirdrgico. Mascara: Uso destinado a protecgao
da equipe cirtrgica frente ao risco de exposigdo a respingos de sangue e outros fluidos
corporais. Uso obrigatério na sala de cirurgia. Apds o uso devem ser cuidadosamente retiradas
com manipulagdo somente das tiras e descartadas. Uso obrigatério nas areas restritas do CC.

e Propés
Usado para prevenir a transferéncia de microorganismo através dos sapatos;
Nao utiliza-los como substitutos dos sapatos (risco de contaminagdo com materiais

perfurocortantes, sangue ou fluidos corporais) (Tashiro, 2011).

O uso de sapato fechado é imprescindivel. Uso obrigatério nas areas semi-

restritas e restritas do CC. Gorro: Reduzem a contaminag&o microbiana, do campo
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cirargico, proveniente do cabelo e couro cabeludo. Cobrir totalmente os cabelos na

face e pescoco (Tashiro, 2011).

e Luvas Cirurgicas
Tem as fung¢des de proteger o paciente das maos do cirurgiao e proteger o
cirurgido de sangue contaminado. Uso obrigatério em qualquer procedimento

cirargico (Tashiro, 2011).

E obrigatério o uso de duplo enluvamento para qualquer procedimento que
durar mais do que 1 hora; ou trocar a luva a cada 2 horas de cirurgia (Qquando nao

fizer duplo enluvamento) (Tashiro, 2011).
e Devem ser utilizadas luvas estéreis nos seguintes procedimentos:
e Em qualquer procedimento cirurgico;
e Parto normal;
¢ Procedimentos invasivos;
¢ Realizagado de acessos e procedimentos vasculares (vias centrais);
¢ Quaisquer outros procedimentos nos quais seja necessario manutencao da
técnica asséptica.
e Luvas de Procedimento

Prevenir contaminacédo das méaos dos profissionais com sangue e outros fluidos
corporais. Uso obrigatério em todo procedimento com risco de contaminagéo
(puncado venosa, circulagdo de sala, limpeza e desinfecgdo de sala, etc.) (Tashiro,
2011).

1.2.4. Centro cirurgico

Areas Irrestritas: Onde os profissionais podem utilizar roupas comuns

ecirculares sem limitagbes (vestiario e recepgao) (Tashiro, 2011).

Semi-restritas: Onde se utiliza roupa privativa e gorro (areas de estocagem

deartigos, corredores e salas internas) (Tashiro, 2011).

Restritas: Consistem nas salas cirurgicas, com materiais estéreis

expostos,sendo necessaria utilizagao de roupa privativa, gorro e mascara, além do
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controle do numero de pessoas (area de estocagem de materiais estéreis, salas

cirargicas) (Tashiro, 2011).

1.2.5. Recomendacgoes para o controle de infecgao de sitio no pés-
operatérioCurativo

Mantém humidade e temperatura adequadas nas feridas cirurgicas, protegendo
contar traumas mecanicos e contaminacdo do meio externo e absorvem as

secregodes, favorecendo a epitelizagcao e a cicatrizagdo (Swanson, 2019).

Por seu efeito compressivo, ajudam a prevenir a formagdo de hematomas e
seromas, oferecem conforto fisico e psicolégico ao paciente. A sua utilizagao
adequada é um meio de prevengao das ISC (Swanson, 2019).

e Higienizar as mé&os antes e depois da troca de curativos de qualquer contacto
como sitio cirurgico;

e Realizar o curativo com técnica e material asséptico, logo apds o termino da
operacao e mantidos por 24 horas, sem molhar;

eFazer a troca do curativo apds as 24 horas, antes desse horario, apenas se
houveracumulo de secrecgoes;

¢ ApGs 24 horas as feridas suturadas, deverao ser mantidas preferencialmente
descobertas;

eManter o curativo semi-oclusivo por mais tempo na presenga de foco
infeccioso
nas proximidades (colostomia, infecgao);

e Comunicar ao SCIH a presenga de sinais de infeccao da ferida operatéria:

febre,edema, odor, calor, rubor e drenagem purulenta.
e Retirada de pontos

O tempo para retirada dos pontos deve respeitar o processo de cicatrizagao da
ferida. Sua retirada precoce pode levar a deiscéncia da ferida, e seu adiamento
permite que o fio funcione como corpo estranho levando a reagodes inflamatérias
(Swanson, 2019).

Normalmente retiram-se os pontos em torno do 10° dia de pds-operatério ou a

critério médico (Swanson, 2019).
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1.2.6.Cuidados com drenos

Dreno pode ser definido como um objecto de forma variada, produzido em
materiais diversos, cuja finalidade € manter a saida de liquido de uma cavidade para
o exterior (Swanson, 2019).

Cuidados gerais de enfermagem s&o: manter a permeabilidade, visando
garantir uma drenagem eficiente; realizar o adequado posicionamento do dreno,
evitando que ocorra trac¢ao e posterior deslocamento; realizar o curativo conforme a
necessidade e com o material determinado para a prevencéo de infecgdes; controlar
a drenagem, atentando para a quantidade e aspecto da secregédo drenada, e registar

correctamente todos estes dados(Swanson, 2019).

Sistema para drenagem fechada de feridas: realiza a drenagem com o auxilio
de uma leve succdo (vacuo), sendo composto por uma extensdo onde uma
extremidade fica instalada na cavidade e a outra em uma bolsa com o aspecto de

sanfona (Swanson, 2019).

Seu manejo consiste em manter essa sanfona com a pressao necessaria para

que a drenagem ocorra com mais facilidade (Swanson, 2019).

Este sistema € utilizado principalmente para a drenagem de secrecéo
sanguinolenta, sendo amplamente utilizado nas cirurgias de osteosintese e

drenagem de hematoma craniano (Swanson, 2019).

Outra forma de drenagem fechada s&o os drenos com reservatorio de Jackson-
Pratt (JP), que funciona com presséo negativa e diferencia-se do anterior por possuir
a forma de péra — sendo comumente utilizado para cirurgias abdominais (Swanson,
2019).

O principal cuidado com esse tipo de dreno € a correcta manutengao do vacuo,

obtido com a compressao do reservatorio (Swanson, 2019).

Caso contrario, a drenagem nao sera eficaz, podendo ocorrer acumulo de
secrecao o0 que provocaria no cliente dor, desconforto e alteragées dos seus sinais

vitais, entre outras intercorréncias (Swanson, 2019).
1.3.1. Sistemas de drenagem aberta

De acordo Tannure (2018), o dreno mais utilizado € o de Penrose, constituido

por um tubo macio de borracha, de largura variada, utilizado principalmente para
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cirurgias em que haja presengca de abcesso na cavidade, particularmente nas
cirurgias abdominais nas quais se posiciona dentro da cavidade, sendo exteriorizado

por um orificio proximo a incisao cirurgica.

Com relacdo aos cuidados de enfermagem, por se tratar de um sistema aberto
que devera estar sempre protegido por um reservatério (bolsa) a manipulagao deve
ser feita de maneira asséptica, pois existe a comunicagdo do meio ambiente com a
cavidade, o que possibilita a ocorréncia de infeccdo e o profissional deve estar
atento para a possibilidade de exteriorizagdo, o que n&o é incomum (Tannure, 2018).

e Dreno de torax

Na cavidade toracica a pressdo € menor que a do ar atmosférico, o que
possibilita a entrada de ar. Sempre que o pulmao perde essa pressao negativa, seja
por abertura do térax devido a cirurgia, trauma ou por presenga de ar, pus, ou

sangue no torax ocorrera o colapso pulmonar (Tannure, 2018).

Na presenca desse colapso faz-se necessaria a realizagcdo de drenagem
toracica para a reexpansao pulmonar pela restauracdo da pressdo negativa
(Tannure, 2018).

Para tal procedimento faz-se necessaria a utilizagdo de mascara, aventais e
luvas estéreis, solugdo para a assepsia do local de pungao, sistema de drenagem
montado, anestésico local e material para curativo (Tannure, 2018).

Durante o procedimento, a equipe de enfermagem deve auxiliar a circulagao

dos materiais e promover conforto e seguranga ao cliente (Tannure, 2018).

Em relagdo a manutencado do sistema fechado, a equipe de enfermagem deve
observar e realizar algumas acgbdes especificas para impedir a entrada de ar no
sistema pois, caso isto ocorra, o ar pode entrar nas pleuras (colabamento pulmonar)
e comprimir os pulmdes, provocando dispnéia e desconforto respiratério para o

cliente (Tannure, 2018).

Como precaucgao a esta eventualidade o dreno deve estar correctamente fixado
ao toérax do paciente com fita adesiva o que impede seu deslocamento (Tannure,
2018).

Visando evitar o colabamento pulmonar a equipe deve adoptar os seguintes
cuidados: certificar-se de que as tampas e os intermediarios do dreno estejam
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correctamente ajustados e sem presenga de escape de ar, o que prejudicaria a
drenagem; manter o frasco colector sempre abaixo do nivel do térax do cliente o
qual, durante a deambulacédo, podera utilizar uma sacola como suporte para o frasco
colector (Tannure, 2018).

O cliente deve ser orientado para manter o frasco colector sempre abaixo do
nivel de seu térax, e atentar para que nao quebre-caso isto ocorra, deve
imediatamente pingar com os dedos a extens&do entre o dreno e o frasco, o que

evitara a penetragéo de ar na cavidade pleural (Tannure, 2018).

1.3.2.Posig¢ao do paciente na mesa de cirurgia

A posigdo na qual o paciente é colocado na mesa cirurgica depende do
procedimento operatorio a ser realizado como também da condicdo fisica do
paciente (Tannure, 2018).

ePosicao dorsal

A posigdo comum para a cirurgia € com o paciente deitado na horizontal; um
braco esta ao lado da mesa cirurgica, com a palma da mao colocada para baixo; o
outro esta cuidadosamente posicionado sobre a bragadeira para a infusdo venosa
(Tannure, 2018).

ePosicao de Trendelemburg

Esta posicao é utilizada para cirurgia no baixo abdémen e na pelve, obtendo-se
uma boa exposi¢cdo pelo deslocamento dos intestinos em direccdo ao abdémen
superior. Nesta posigéo, a cabecga e o corpo estao abaixados, e os joelhos flectidos.
O paciente € mantido na posi¢c&o por conteng&o ao nivel do ombro (Brunner, 2014).

ePosicao de litotomica

Nesta posigdo o paciente esta deitado de costas com as pernas e coxas
fletidas em angulos agudos. A posigcdo € mantida pela colocagdo dos pés em
estribos. E utilizada em procedimentos cirtrgicos no perineo, reto e vagina (Brunner,
2014).

ePosigao para cirurgia do Rim

O paciente é colocado sobre o lado nao operatério em posicédo de Sims, com
um travesseiro de ar 12,5 a 15 cm firme sob a regido lombar ou em uma mesa com

elevador para as costas ou regido lombar (Brunner, 2014).
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Posicao decubito ventral: o paciente fica deitado de abdémen para baixo, com
os bragos estendidos para frente e apoiados em talas. O sistema respiratorio fica

mais vulneravel na posi¢cao de decubito ventral (Brunner, 2014).
e Posicao fowler ou sentada

O paciente permanece semi-sentado na mesa de operacao. Posicio utilizada
para conforto do paciente quando ha dispnéia (Brunner, 2014).

ePosicao de litotdbmia ou ginecolégica

O paciente permanece em decubito dorsal, com as pernas flexionadas,
afastadas e apoiadas em perneiras acolchoadas, e os bracos estendidos e apoiados

em talas. Posicao de litotdmia ou ginecoldgica (Brunner, 2014).
ePosicao de canivete (kraske)

O paciente se encontra em decubito ventral, com as coxas e pernas para fora
da mesa e o térax sobre a mesa, a qual esta levemente inclinada no sentido oposto

das pernas, e os bragos estendidos e apoiados em talas (Barros, 2017).

Exemplos: posicdo utilizada para realizagdo de operagbes proctologicas.
Hemorroidectomia, retirada de corpo estranho, fissura e fistulas anais (Barros,
2017).

ePosicao lateral ou sims

O paciente permanece em decubito lateral, esquerdo ou direito, com a perna
que esta do lado de cima flexionada, afastada e apaioada na superficie de repouso
exemplo: posicéo utilizada para realizagédo de cirurgias do sistema renal. Cirurgia de
retirada de rins (Barros, 2017).

e Posicao trendelenburg

E uma variagdo da posicdo de decubito dorsal onde a parte superior do dorso
€ abaixada e os pés sao elevados. Exemplo: posicdo utilizada em cirurgias de

orgaos pélvicos (Barros, 2017).

1.3.3.Fios cirurgicos e sua classificagao

Os fios cirurgicoscom ou sem agulhas, e sua numeragéo varia de 1 a 5 e de 0-
0 a 12-0 (doze-zero).

e Fios absorviveis
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Absorvidos pelo organismo apo6s determinado periodo. O catgut € de origem
animal (do intestino delgado dos bovinos), podendo ser simples ( 2 a 3 semanas) ou

cromado (6 meses) (Brunner, 2014).

Esses fios sdo fagocitados, hidrolisados, degradados e assimilados pelo tecido
em que sao implantados. Os de origem animal sdo fagocitados por meio de

actividade enzimatica durante o processo de cicatrizagdo (Brunner, 2014).

Os de origem sintética s&o hidrolisados quando da reacgdo com as moléculas
de agua dos liquidos corporais, que se degradam e sido assimiladas pelos tecidos
em cicatrizagao. Eles sao divididos em dois grupos: sintéticos e biolégicos (Brunner,
2014).

eFios cirurgicos absorviveis biolégicos

Sao conhecidos como categute (nome de origem inglesa devido a obtengao do
intestino do gato) actualmente obtido da submucosa do intestino delgado de ovinos
ou serosa de bovinos. Conforme o tempo de absor¢do, os categutes podem ser

simples ou cromados (Brunner, 2014).
e Fios nao-absorviveis

Permanecem encapsulados (envolvidos por tecido fibroso) nas estruturas
internas e nas suturas de pele; devem ser removidos entre o 7° e o 10° dia de pds-
operatorio. O sangramento de capilares pode ser estancado pela aplicagdo de
substancia hemostatica no local. Ex: a cera para osso - utilizada para estancar o
sangramento 0sseo nas cirurgias ortopédicas e neurocirurgias (Hoffer, 2017).

Outro recurso é o bisturi elétrico, que pode ser utilizado com a funcdo de
coagulagao e secgao (corte) dos tecidos, através da aplicagao local de descargas
elétricas (Hoffer, 2017).

e Fios cirurgicos absorviveis sintéticos

Acido poliglicélico fio multifilamentar com excelente maleabilidade e tem sido
empregado em larga escala como substituto dos fios de absorgdo lenta e dos

inabsorviveis (Hoffer, 2017).

O acido poliglicélico € um material sintético obtido por meio de polimerizagao

do acido glicolico, de facil manuseio, forte, flexivel e de boa tolerancia. Sao utilizados
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em anastomoses gastrointestinais, cirurgias ginecoldgicas, cirurgia geral e

operagodes urolégicas (Hoffer, 2017).

Polimeros sintéticos monofilamentares mais recentes: Fios compostos por
polimeros como poliglecaprone e polidioxanona. S&o0 monofilamentares, maleaveis e
mantém a resisténcia de tensdo por um periodo mais prolongado que os sintéticos

multifilamentares (Hoffer, 2017).

Segundo Hoffer (2017, p.24), “Indicados quando se deseja um apoio
prolongado para a ferida, como no fechamento de tecido facial ou para pacientes

idoso oncoldgicos”.

Os fios absorviveis sintéticos também sdo embalados em envelope primario
aluminizado, porém, seco, para a sua protecgdo contra a humidade, a luz e as

variagbes de temperaturas (Hoffer, 2017).

Fios cirargicos ndo absorviveis: Sao resistentes a digestdo enzimatica em

tecido animal vivo. Sdo de dois tipos: bioldgico e sintético (Hoffer, 2017).

O algodao é derivado da celulose, de baixo custo, de facil esterilizagcdo e de
pouca reaccgao tecidual. Fio torcido de calibre variado, encontrado no comércio
embalado em envelopes e ja pré-cortado, geralmente com 15 a 45 cm de
comprimento (Hoffer, 2017).

Indicado para tecidos de rapida cicatrizacdo e contraindicado para suturas

cutaneas devido a suas reacgdes tissulares (Hoffer, 2017).
e Fios cirurgicos nao absorviveis biolégicos

O algodao é derivado da celulose, de baixo custo, de facil esterilizagdo e de
pouca reaccao tecidual. Fio torcido de calibre variado, encontrado no comércio
embalado em envelopes e ja pré-cortado, geralmente com 15 a 45 cm de
comprimento (Hoffer, 2017)

Indicado para tecidos de rapida cicatrizagédo e contraindicado para suturas

cutaneas devido a sua reactividade tissular (Hoffer, 2017).

O fio de seda, de origem animal, obtido de diversas espécies de bicho-da-seda.
Suas fibras sao retorcidas ou transadas e podem passar por processo de
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enceramento para diminuir sua capilaridade. Apresenta facilidade de manuseio,

resisténcia a tracgao e segurancga na fixagao do n6 (Hoffer, 2017).
Fios cirurgicos n&o absorviveis sintético subdivididos em 4 grupos:

Poliamida: caracteriza-se pela elasticidade e resisténcia a agua. Pode ser
mono ou multifilamentar. Fio de pouca reacg¢ao, mas de dificil manipulagao, duro e

corredi¢co e Pouca seguranga de manutencao do né (Hoffer, 2017).

Poliéster: apresenta-se sob a forma simples, revestido de teflon ou
siliconizado. Fio de dificil manejo por ser também corredigo; para que isso n&o
ocorra, normalmente se adiciona teflon e silicone, mas estes materiais podem se
dissociar e provocar reacgao tecidual. Utilizados em estruturas que requerem grande

resisténcia a traccao (Hoffer, 2017).

Polipropileno: fio derivado das poliefinas, ndo biodegradavel, e tem sido
recomendado o tipo monofilamentado, para a sintese de feridas contaminadas,

devido a reacgao tecidual minima (Hoffer, 2017).

E um dos fios mais inertes, com baixa capilaridade, com minima reaccéo
tissular e com alta resisténcia a tracgdo. E Indicado nas cirurgias cardiovasculares
(Hoffer, 2017).

Metalico: constituido de aco inoxidavel e tantalo. Muito utilizado em
tenorrafia; eventualmente em neurorrafias e fechamento de parede abdominal
(Hoffer, 2017).

O tantalo é menos resistente do que o acgo inoxidavel. Sdo de facil
esterilizacdo, bem tolerados, de espessura variavel mono e mulfilamentares (Hoffer,
2017).

1.3.4.Agulhas cirurgicas

A agulha n&o tem papel no processo de cicatrizagdo. Deve ser suficientemente
larga, penetrante para ultrapassar a resisténcia tecidual, resistente para nao dobrar,
mas ao mesmo tempo flexivel, para dobrar antes de quebrar, resistente a corrosao
de tamanho, forma, e calibre apropriados a aplicagdo a que se destina (Hoffer,
2017).

Sao utilizadas na reconstrugao, com a finalidade de transfixar os tecidos,

servindo de guia aos fios de sutura. Quanto ao corpo, as agulhas séo retas, curvas e
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semi-curvas especificas para cirurgia laparoscépica, quanto a ponta sao cilindricas
(ndo cortantes), espatuladas, rombas ou triangulares, e quanto ao fundo podem ser

traumaticas ou atraumaticas (Hoffer, 2017).

1.3.5. Terminologia cirurgica e (regras, aparelhos e intrumentos)

E o conjunto de termos préprios que expressam o segmento corpéreo afectado
e a intervencgao cirlrgica realizada no tratamento daquele tipo de afeccéo. E formada
por uma raiz (blefaro) e um sufixo (plastia ) igual a reparagéo plastica da palpebra.
(Brunner, 2014).

Blefaroplastia = cirurgia para reparac¢ao da palpebra.
Exemplos de Raiz ou Prefixo:

Raiz Relativo a (o)

e Adeno —Glandula;

¢ Cisto - Bexiga;

¢ Gastro - Estomago;
¢ Nefro - Rim;

¢ Rino - Nariz;

¢ Oto - Ouvido;

¢ Osteo - Osso;

e Traqueo - Traqueia;

¢ Colpo - Vagina.
Sufixos

O sufixo na terminologia cirurgica indica a intervencgao cirurgica a ser realizada.

Os principais sufixos sao:
e Tomia: significa incisdo, abertura de parede ou 6rgao.

e Stomia: significa fazer uma nova boca, comunicar um 6rgao tubular ou oco

como exterior.
e Ectomia: significa retirar parcial ou totalmente um 6rgéo.
e Plastia: significa reparacgao plastica da forma ou fungdo do segmento afetado.
e Rafia: significa sutura.

e Pexia: significa fixagdo de uma estrutura corporea.
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e Scopia: significa visualizar o interior de um 6rgao cavitario ou cavidade com

auxilio de aparelhos especiais.
Sufixo Tomia
¢ Artrotomia — articulagao;
¢ Broncotomia — brénquio;
e Cardiotomia — cardia;
e Tenotomia — tendao;
¢ Traqueotomia — traquéia;
¢ Ureterolitotomia — ureter;
¢ Traqueotomia — traquéia;
¢ Flebotomia — veia;
¢ Hepatotomia — figado;
e Cistotomia — bexiga;
¢ Toracotomia — parede toracica.
Sufixo Stomia

e Traqueostomia — abertura na traquéia e sutura das bordas de abertura a
parededo pescoco.

e Jejunostomia — abertura no jejuno e colocagdo de uma sonda via parede

abdominal, geralmente para alimentagao.

¢ Gastrostomia— abertura no estdmago e colocagao de uma sonda via parede

abdominal, geralmente para alimentagao.

eCistostomia— abertura da bexiga e colocacdo de sonda via parede
abdominal,

para drenagem da urina.

¢ Colostomia — abertura cirurgica do célon para desvio do transito intestinal,

através da parede abdominal etc.
Sufixo Ectomia

¢ Endicectomia: remoc¢ao do apéndice vermiforme.
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¢ Tiroidectomiaap: remogao parcial ou total da tiréide.
¢ Colecistectomia: remocao da vesicula biliar.

e Mastectomia: remogédo da mama.

¢ Miomectomia: remog¢ao de mioma.

¢ Prostatectomia: remogao da prostata.

¢ Ooforectomia: remogao do ovario.

e Pancreatectomia: remogao do pancreas.

¢ Salpingectomia: remogao da trompa de Faldpio.

¢ Histerectomia: remoc¢ao do utero.

e Hemorroidectomia: remoc¢ao de hemorroida.

e Lobectomia: remogao de lobo de um pulmao etc.
Sufixo plastia

e Artroplastia: articulagéo, para restaurar movimento ou fungao.
e Mamoplastia: corregao cirurgica da mama .

e Rinoplastia: correcgao cirurgica do nariz.

¢ Otoplastia: correcgéo cirurgica do ouvido.

¢ Queiloplastia: correcgédo cirurgica nos labios.

e Salpingoplastia: correccédo das trompas, para sua recanalizagao.

e Ritidoplastia: correcgao das rugas da face.

e Piloroplastia: correcgao cirurgica do piloro

e Blefaroplastia: correcgdo cirurgica das palpebras.
e Toracoplastia: correcgao cirurgica do térax. etc.
Sufixo rafia

¢ Colporrafia: sutura da parede vaginal.

¢ Blefarorrafia: sutura da palpebra.

e Tenorrafia: sutura do tendao.
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¢ Palatorrafia: sutura da fenda palatina.

¢ Osteorrafia: sutura ou colocacao de fio metalico no osso.
¢ Gastrorrafia; sutura do estébmago.

¢ Perineorrafia: sutura do perineo.

¢ Herniorrafia: sutura para correc¢ao de hérnia.

o Cistorrafia: sutura da bexiga etc.

Sufixo pexia

¢ Retinopexia: fixagdo da retina descolada.

e Nefropexia: elevagao e fixagdo do rim.

¢ Cistopexia: elevagao e fixagdo da bexiga.

e Histeropexia: fixagdo do utero a parede abdominal.

¢ Orquidopexia: fixagao do testiculo a bolsa escrotal. etc...
Sufixo scopia

¢ Artroscopia: visualizagao directa da articulagao.

e Broncoscopia: visualizagao directa dos bronquios.

¢ Cistoscopia: visualizagao bexiga.

e Esofagoscopia: visualizagdo do esofago.

e Endoscopia: visualizagdo de 6rgaos internos.

¢ Colposcopia: visualizagdo da vagina.

e Laringoscopia: visualizagao da laringe.

e Laparoscopia: visualizagao da cavidade abdominal.

e VVentriculoscopia: visualizagao do ventriculo cerebral.

¢ Gastroscopia: visualizagao do estbmago.

¢ Colonoscopia; visualizagao do célon.

Exemplos dos principais aparelhos para visualizagao directa

¢ Artroscopio: artroscopia
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e Broncoscopio: broncoscopia e laringoscopia

Cistoscodpio: uretroscopia, cistoscopia e ureteroscopia

» Colposcopio: colposcopia.

= Colonoscépio: colonoscopia.

» Endoscépio digestivo: esofagoscopia, gastroscopia e duodenoscopia.
» Laparoscopio: laparoscopia. etc.

Termos que nao seguem as regras citadas

e Amputacdo: remogao de um membro ou de parte necrosada do corpo
e Anastomose: conexao e sutura de dois 6rgaos ou vasos.

¢ Artrodese: fixagao cirurgica de articulagoes.

e Biopsia: remogao de um tecido vivo para fins diagnosticos.

e Cauterizagao: destruicao de tecido através de agente caustico.

¢ Cesariana: retirada do feto por incisdo através da parede abdominal.
¢ Cistocele: queda da bexiga.

e Curetagem uterina: raspagem do conteudo uterino.

e Deiscéncia: separacgao de bordas previamente suturadas e unidas.

e Disseccéo: corte, retalho.

e Diverticulo: bolsa que sai da cavidade.

e Enxerto: transplante de 6rgao ou tecido.

e Evisceracao: saida de viscera de sua cavidade.

e Fistula: orificio que pde em comunicagéo parte de um 6rgéo, cavidade ou foco

supurativo, com a superficie cutdnea ou mucosa.
e Paracentese: pungéo cirurgica da cavidade para retirada de liquidos.
e Toracocentese: pungao cirurgica na cavidade toracica. etc...

Instrumental e sua classificagao
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Instrumental Cirdrgico: O instrumental cirdrgico pode ser classificado e
dividido em especial e comum. Especiais s&o aqueles usados em apenas alguns

tempos de determinadas cirurgias (Brunner, 2014).

Ja os comuns constituem o instrumental basico de qualquer tipo de intervengcao
cirurgica em seus tempos fundamentais, a saber : diérese, exérese, hemostasia e

sintese (Brunner, 2014).

Instrumental comum: Seus nomes correspondem, em geral ao nome do autor
que o descreveu. Em uma classificacdo geral os varios tipos de instrumentos
poderiam ser agrupados também da seguinte maneira: diérese, hemostasia,

preensao, separagao, sintese e especiais (Brunner, 2014).

Nesta classificagcdo sdo considerados apenas os instrumentos cirurgicos
propriamente ditos (“ferros”). Seringas e agulhas, drenos de borracha ou plastico,
gaze, compressas e campos também podem ser relacionados como instrumental

cirargico (Brunner, 2014).

CAPITULO II-METODOLOGIA DE PESQUISA

Neste capitulo apresentaremos os materiais e métodos de investigacdo
aplicada no desenvolvimento desta investigacdo, com a revisdo critica e
contribuicdbes dos aspectos que fundamentam“Assisténcia de Cuidados de
Enfermagem Imediatos a Pacientes com Interveng&o Cirurgica na Sala de Cirurgia
do Hospital Josina Machel,Segundo semestre 2023”.
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2.1. Tipo de pesquisa

A escolha do tipo de pesquisa foi descritiva, prospectiva e transversal, que
permitiu fazer a colheta de dados bem como detalhar todas as informagdes
coletadas que possibilitou assim a compressao dos diversos que estardao implicitos

no fendmeno em estudo.

Para Oliveira (2012, p.114),“é um tipo de estudo que permite ao pesquisador a
obtencdo de uma melhor compreensao do comportamento de diversos factores e

elementos que influenciam determinados fenédmenos”.
2.2.Modelo de abordagem

O presente trabalho estd centrado tecnicamente na abordagem mista

(qualitativa e quantitativa).

A abordagem qualitativa é uma abordagem que ndo emprega dados

estatisticos como centro do processo de analise de um problema (Oliveira, 2012).

Segundo Oliveira (2012, p.115), “é utilizada no desenvolvimento das pesquisas
descritiva na qual se preocupa descobrir e classificar a relacdo entre variaveis assim

como na investigacao da relagdo de causalidade entre os fenGmenos”.

A abordagem quantitativa indica, significa quantificar dados, opinides nas
formas de colecta de informagdes, enquanto que a abordagem qualitativa possibilita
a recolha de informacdo mais profunda, rica e precisa e, faz a descricdo dos
fendmenos que ocorrem durante o processo docente educativo (Oliveira, 2012).

Optamos pela abordagem mista (qualitativa-quantitativa), pois a abordagem
qualitativa nos permitiu a recolha das informagdes proveniente dos nossos
interloucutores, enquanto que a abordagem quantitativa permitiu-nos a interpretagao
das informagdes dos intervenientes na investigagcdo em dados numéricos.

2.3 Niveis de estructuracao de métodos

a) Nivel tedrico

e Histérico Légico

Segundo Lakatos & Marconi (2017, p. 107),

O método histérico, o foco estd na investigagcdo de acontecimentos ou

instituicbes do passado, para verificar sua influéncia na sociedade de hoje;
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considera que € fundamental estudar suas raizes visando a compreenséo de sua
natureza e fungao, pois, as instituicbes alcangaram sua forma actual através de
alteracdes de suas partes componentes, ao longo do tempo, influenciadas pelo
contexto cultural particular de cada época.

Este método nos ajudou no entendimento sobre como é que foi a assisténcia

e como é actualmente, dando-nos visdo sobre mudancgas significaticas ou néo.
e Hipotetico

Este método nos posibilitou a elaboragdo das possiveis respostas para
responder as incognitas levantadas na pesquisas dentro do campo, para assim,
poder confirmar o que pretendemos investigar.

eIndutivo

E um método responsavel pela generalizacdo, isto &, partimos de algo

particular para uma questdo mais ampla, mais geral.

Para Lakatos e Marconi (2017), indugdo € um processo mental por intermédio
do qual, partindo de dados particulares, suficientemente constatados, infere-se uma
verdade geral ou universal, ndo contida nas partes examinadas. Portanto, o objetivo
dos argumentos indutivos € levar a conclusdes cujo conteudo € muito mais amplo do

que o das premissas nas quais se basearam.

Com este método, conseguimos buscar conclusées do problema a partir de

premissas.
b) Nivel Empiritico/Experimental

Segundo Minayo, Keeny & Bargas (2010, p.32), “é essencial para o
desenvolvimento do conhecimento que permite realizar analises de novas
descobertas, ou seja, € um método que analisa suas hipoteses tracadas de forma
rigorosa através da demonstracdo cientifica que determina se esta hipotese é
verdadeira ou falsa”.

Osmétodosdenivelempirico/experimentalparaapesquisafoioinquérito
porquestinonarioaplicadasaos profissionais da saude, assim como a observagao nao

estruturada.
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Este método nos permitiu alcangar os objectivos propostos na nossa pesquisa
através da utilizacdo das diferentes técnicas, assim como na confirmagdo das

hipoteses levantadas.

a) Nivel Estatistico/Matematico

E essencialmente, possibilitar uma descricdo quantitativa da sociedade,
considerada como um todo organizado.

Os métodos estatisticos para Ramos e Naranjo (2014, p.100), “revelam as
tendéncias e relagdes dos fendmenos. E podem ser descritivos e inferenciais”.

Este método nos permitiu clarificar a investigacdo ao quantificar os dados

coletados na investigagao de campo.
3.4. Técnicas de recolha de dados
Para a coleta de dados serao utilizados:

e Observacgao
¢ Inquérito por questidnario

e Pesquisa bibliografica e documental
O tipo de observacao sera participante ou directa.

No caso do inquérito por questionario sera do tipo aberto e fechado, em que a

escolha se determinara no momento do estudo de campo.

A pesquisa bibliografica e documental sera de acordo aos levantamentos de
documentagdo publica ja realizadas por diversos autores relacionado ao tema

tratado a nossa pesquisa como livros,revistas,, boletins, dissertagoes,

De com o estudo foi necessariamente utilizarmos dois tipos de pesquisas,
observacional e bibliografica, sendo assim abordagem ou paradigma de estudo é
quali-quantitativo, que permitira caracterizar os fundamentos do tema em

abordagem.
3.5 Instrumento e procedimentos

“Para a consecugdo dos objectivos previstos faremos recurso as seguintes

técnica e instrumentos”:
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“Ficha de Inquérito € o instrumento que sera utilizado, com objectivo de colher
dados sobre. E a técnica da recolha foi feita através do questidnario aplicado nos

profissionais”.

“Os dados irdo ser recolhidos através do inquérito ou fichas das consultas nos
atendimentos gerais com enfermeiros e serdo organizados em tabelas configuradas

a partir do Excel.
2.6. Populagao e amostra
a ) Populagao

Para Silva e Menezes (2013, p. 43), “considera que populacao é a totalidade de
individuos que possuem as mesmas caracteristicas defendidas para um

determinado estudo”.

A populagédo da nossa investigagao foi constituida por cento e trita e trés (133)
profissionais da saude na qual temos: um (1) director geral, vinte (20) Licenciados,

trinta (30) especialista de enfermagem e oitenta e dois (82) técnicos médios.
b) Amostra

Na visdo de Marconi & Lakatos (2010, p. 55), “amostra € a parte da populagéo

ou do universo, seleccionada de acordo com uma regra”.

Na nossa Populagdo extraimos uma amostra de quarenta e quatro (44)
individuos na qual temos: um (1) director geral, cinco (5) Licenciados, dez (10)
especialista de enfermagem e vinte oito (28) técnicos médios, usado durante a

nossa pesquisa de campo.

Quadro da Populagao e Amostra

Inqueridos Populagao/Alvo Amostra Percentagem
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Director geral 1 1 2%
Licenciados 20 5 1%
Especialistas de | 30 10 23%
Enfermagem

Técnicos Médios 82 28 64%
Total 133 44 100%

Fonte: Elaboragao Prépria

A populagédo da nossa investigacao foi constituida por cento e trita e trés (133)

profissionais de saude onde extraimos uma amostra de quarenta e quatro (44)

individuos na qual temos: um (1) director geral, cinco (5) Licenciados, dez (10)

especialista de enfermagem e vinte oito (28) técnicos médios.

2.7. Dificuldades encontrada

No decoore da nossa pesquisa as dificuldades que tivemos foramas seguintes:

>

YV V V V

Dificuldade de compreensao de uso das normas e técnicas;

Dificuldades financeiras;

Escassez de tempo dado para a realizagao do trabalho;

Dificuldade de compreensao de uso das normas e técnicas;

Dificuldades em termos de recolha e selec¢do dos materias para elaborar

a fundamentacéo teodrica.

CAPITULO IlI-RESULTADOS E DISCUSSAO

Em fungdo dos dados colhidos durante a pesquisa de campo, faremos uma

ilustracdo para analisarmos os indicadores que incidem sobre Assisténcia de
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Cuidados de Enfermagem Imediatos a Adultos com Intervencgao Cirurgica na Sala de

Cirurgia do Hospital Geral de Luanda.

3.1. Apresentacao e interpretagao dos resultados

3.1.1 Tabela e grafico n° 2. Distribuicdo da amostra segundo a faixa etaria.

20 a 25 anos 12 27,27%
26 a 30 anos 19 43,18%
31 a 35 anos 10 22,72%
36 a 40 anos 03 6,81%

Fonte: Elaboracéo Prépria
Graficon® 1

Faixa etario

w w

o wn
SN
’»

N
N

19
15 12 10
10 3
(5) 27% 18% 72% ﬂ

20a 25 anos 26 a 30 anos 31a35anos 36 a 40 anos total

B Frequéncia M Percentagem

Fonte: Elaboracéo Prépria

De acordo com a tabela e o grafico 01, a faixa etaria com maior nimero € a de
25 a 30 anos que corresponde a 43,18%, seguida pela faixa de 20 a 25 anos
perfazendo a 27,27%.

Para o estudo feito por Brunner (2014), 43% do grupo faixa etario dos 25 a 30,
disse que a enfermagem é desafiada a oferecer uma assisténcia com qualidade no

periodo pré-operatorio.



Tabela e grafico n° 2 Distribuicao da amostra quanto ao nivel académico

Licenciados 5 11,36%
Especialistas de Enfermagem 11 25%
Técnico Médio 28 63,63%

Fonte: Elaboracéo Prépria
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Fonte:Elaboragao Propria

De acordo a tabela e o grafico 02, o nivel predominante é dos técnicos médio,
isto é, vinte (20) perfazendo 45,45%, técnicos superiores oito (08), perfazendo
18,18% e desasseis (16) técnicos basicos perfazendo 36,36%, correspondendo
assim a 100% da nossa pesquisa.

No mundo profissional muitos fatores afetam diretamente os trabalhadores.
Entre eles o nivel academico dos profissionais de saude. Em principio, este conceito
se refere ao tempo que um funcionario trabalha em uma empresa. No entanto, nédo
se trata de um fato simples, pois esta relacionado a muitos aspectos: indenizacao
por dispensa, possibilidade de solicitar uma licenca temporaria, promog¢ao interna,

calculo da vida profissional, cobrancga de penséo, etc.



Tabela e grafico n° 3 Distribuicao da amostra quanto ao tempo de servigo

5410 anos 04 9%

10 & 15 anos 10 22,72%
15 a 20 anos 10 22,72%
20 a 25 anos 20 45,45%

Fonte: Elaboracéo Prépria
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Fonte: Elaboracéo Prépria

De acordo a tabela e o grafico 03, os profissionais com mais anos de servigo
sao os de 20 a 25 anos, perfazendo 45,45%, seguido por os de 15 a 20 e de 10 a 15
anos perfazendo 22,72% e finalmente por os de 5 a 10 anos perfazendo 9%,

correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.

Conselhos Estaduais de Educacgao das varias unidades federadas - igualmente
empenhados em que este Conselho Federal de Educagao, no desempenho da dupla
fungdo que Ihe cabe de fixar, para o ensino de 2.° grau, o minimo a ser exigido em

cada habilitagao profissional ou conjunto de habilitagbes afins. (Hoffer, 2017).
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Tabela e grafico n°4: Distribuicao Da Amostra Quanto ao Género

Masculino 24 54 ,54%

Feminino 20 45,45%

Fonte: Elaboracao Prépria
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Fonte: Elaboracao Prépria

De acordo o grafico e a tabela 04, o género masculino predomina com vinte e
quatro (24) profissionais perfazendo 54,54% e género feminino com vinte (20)

profissionais perfazendo 45,45%, correspondendo a 100% da nossa pesquisa.

Segundo Hoffer (2017), a necessidade de se promover a pratica e a
mentalidade da formagao continua ao longo da vida coloca, inevitavelmente, novas
exigéncias nas entidades responsaveis pela promog¢ao dessa formagaéo, como por
exemplo as instituicdes de Ensino Superior. Importa, no nosso contexto de estudo,
proporcionar condigdes para a disponibilizagdo de iniciativas de formagao continua

para os Enfermeiros, que lhes sejam "oportunas".

Tabela e grafico n® 5- Conheces os indicadores que incidem na assisténcia de
cuidados de enfermagem imediatos adultos com intervencéao cirugica?
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Sim 35 80%

Nao 9 20%

Fonte: Elaboragao propria
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Fonte: Elaboracgao propria

A tabela e o grafico n°® 5 nos mostra que nos quarenta e cinco (45) inquerido
trinta e cinco (35) responderam que conhencem os Indicadores da assisténcia de
cuidados de enfermagem imediatos adultos perfazendo os 80% da nossa amostra e
vove (9) responderam sim que corresponde a 20%.

Tabela e grafico n° 6- Como tem sido assisténcia de cuidados de Enfermagem

imediatos adultos com intervengao cirugica.

5
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Bom 34 77,27%

Mau 10 22,72%

Fonte: Elaboracéo Prépria
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De acordo a tabela e o grafico 06, trinta e quatro (34) profissionais
responderam sim perfazendo 77,27% e dez (10) responderam sim perfazendo

22,72%, correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.

Nos ultimos anos houve grandes avangos tecnolégicos em todas as areas do
conhecimento, e muitos deles ocorreram na area da saude. Esses equipamentos
auxiliam no diagnostico, tratamento e monitorizagdo dos pacientes, no controle dos
sinais vitais e outros parametros clinicos. Destacamos a importancia desse
desenvolvimento tecnolégico no centro cirirgico e, mais especificamente, na

monitorizagcdo do paciente dentro da sala de cirurgia (Tashiro, 2011).

Tabela e grafico n° 7- Sera queassisténcia de cuidados de Enfermagem

imediatos adultos com intervencgéao cirurgicaé feito com principio e padrées?
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Sim 27 61%

Nao 17 39%

Fonte: Elaboracéo Prépria
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Fonte: Elaboragao propria

Na tabela e o grafico n° 7- nos quarenta e quatro (44) inqueridos vinte sete (27)
responderam sim perfazendo os 61% e dezasete (17) responderam nao

corespondendo os 39% da mostra

Isso nos levou acreditar que, assisténcia de cuidados de Enfermagem

imediatos adultos com intervencéo cirugica é feito com principio e padrdes.



Tabela e grafico n° 8- Sera queprecaver infecgdes no local da ferida pode
servircomo assisténcia de cuidados de Enfermagem imediatos adultos com

intervengao cirugica?

Sim 30 68%

Nao 14 32%

Fonte: Elaboracéo Prépria
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Fonte: Elaboragao propria

Segundo a tabela e o grafico n°® 8- nos quarenta e quatro (44) inqueridos trinta
(30) responderam sim que corresponde a 68% e 14 responderam nao
correspondendo os 32%.

Isso nos confirma que precaver infecgdes no local da ferida pode servir como

assisténcia de cuidados de Enfermagem imediatos adultos com intervencgéao cirugica.
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3.2 Discussao dos resultados

Em fungao dos dados representados através de tabelas e graficos, queremos
fazer a discuss¢cdo dos mesmos no sentido de estabelecermos as comparagdes e

presumidndo factos que possam influenciar no fenémeno em estudo.

De acordo com a tabela e o grafico 01, a faixa etaria com maior numero é a de
25 a 30 anos que corresponde a 43,18%, seguida pela faixa de 20 a 25 anos
perfazendo a 27,27%, posteriormente de 30 a 35 anos perfazendo 22,72% e
finalmente 35 a 40 anos perfazendo 6,81% que aos 100% da nossa pesquisa. Com

isso podemos dizer a faixa etaria maioritaria que o hospital possui € de 25 a 30.

De acordo a tabela e o grafico 02, o nivel predominante € dos técnicos médio,
isto é, vinte (20) perfazendo 45,45%, técnicos superiores oito (08), perfazendo
18,18% e desasseis (16) técnicos basicos perfazendo 36,36%, correspondendo
assim a 100% da nossa pesquisa. Podemos afirmar que o hospital possui menos

técnicos superiores, predominando abundantemente os técnicos médios.

De acordo a tabela e o grafico 03, os profissionais com mais anos de servigo
sdo os de 20 a 25 anos, perfazendo 45,45%, seguido por os de 15a 20 e de 10 a 15
anos perfazendo 22,72% e finalmente por os de 5 a 10 anos perfazendo 9%,
correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa. Podemos dizer que ha um bom
equilibrio, pois com esses anos acreditamos que os profissionais possuem uma

vasta experiéncia na area.

De acordo o grafico e a tabela 04, o género masculino predomina com vinte e
quatro (24) profissionais perfazendo 54,54% e género feminino com vinte (20)

profissionais perfazendo 45,45%, correspondendo a 100% da nossa pesquisa.

De acordo a tabela e o grafico 05, trinta e quatro (34) profissionais
responderam sim perfazendo 77,27% e dez (10) responderam sim perfazendo

22,72%, correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.

Atendendo a discusséo feita, vamos fazer a conclusdo logo a seguir para
constatarmos os défices e os aspectos que a area administrativa dos hospital

precisa precisa para a erradicagao do fendmeno que tanto aflige os pacientes.
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CONCLUSAO

Depois de pesquisas feitas com toda rigorosidade aplicada, assim primando as
normais que demonstram o plantel da nossa instituicdo do ensino superior, partindo
dos objectivos preconizados assim bem como as nossas hipoteses foram

satisfatoriamente alcangados de modo geral chegou-se as seguintes conclusdes:

Na Sala de Cirurgia do HospitalJosina Machel, Segundo semestre 2023, a
maior parte dos profissionais tem idades conpreendida dos 25 a 30 anos.

A maior parte dos profissinais de saude da Sala de Cirurgia do HospitalJosina

Machel, sdo técnicos médios.

Em contrapartidana Sala de Cirurgia do HospitalJosina Machel,a maior parte

dos profissionais tem o tempo de servigo de 20 a 25 anos.

Na Sala de Cirurgia do HospitalJosina Machel, Segundo semestre 2023, existe

um numero elevado de profissionais que sao do genéro masculino.

Uma boa parte dos profissionais de saude conhecem os indicadores que
incidem Assisténcia de Cuidados deEnfermagem Imediatos a Adultos com

Intervengéo Cirurgica.

Assisténcia de cuidados de Enfermagem imediatos adultos com intervengao

cirugica é feito com principio e padrdes.

Precaver infecgdes no local da ferida pode servir como assisténcia de cuidados

de Enfermagem imediatos adultos com intervencéo cirugica.

Os objectivos tragados foram alcangados, e as hipéteses confirmada.
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SUGESTOES

e Recomenda-se que deve-se a buscar pela seguranca do paciente no centro
cirargico requer o envolvimento e a participacdo da equipe multiprofissional,
especialmente de cirurgides e anestesistas, e de gestores da instituicdo. A
Enfermagem destaca-se no desenvolvimento de agbes visando a seguranga do

paciente, mas essa iniciativa ndo pode partir apenas de uma categoria profissional.

eDeve haver o estabelecimento de uma cultura de seguranga do paciente, a
cultura de seguranga é um conjunto de praticas compartilhadas pela equipe de
saude e planejadas institucionalmente para evitar riscos aos pacientes durante o
periodo pré, intra e pos-operatério. O planejamento da assisténcia deve seguir o
padrao da instituigdo, mas possibilitar adaptagdes conforme as particularidades de

cada paciente e sector.

e Deve-se haver melhoria da comunicacao interpessoal, a comunicagao efetiva
facilita a uniformizagéao e continuidade de condutas assistenciais. Também contribui
para a uniao e o bom relacionamento interpessoal entre os profissionais da equipe
de saude, o que possibilita a criagdo de um ambiente de trabalho favoravel ao
desenvolvimento de acdes para a seguranca do paciente. E importante melhorar a

comunicagao entre a equipe de enfermagem, médicos cirurgides e anestesistas.

eDeve haver a ampliagado da actuagao do enfermeiro, a ampliagado da atuacgéao
do enfermeiro envolve aspectos quantitativos e qualitativos. Quantitativamente, é
importante aumentar o numero de enfermeiros no centro cirurgico, possibilitando-os
maior tempo de permanéncia na sala cirurgica. Qualitativamente, é necessario
conferir maior autonomia para o enfermeiro na supervisdo da equipe de enfermagem

no centro cirurgico e realizagado de consulta de enfermagem pré-operatoria.

e Deve haver também a disponibilidade adequada de recursos fisicos, materiais
e humanos os equipamentos e materiais necessarios para o ato cirurgico devem
estar disponiveis em quantidade suficiente e devidamente testados e/ou checados
antes da cirurgia. E fundamental um plano de manutencéo preventiva e periddica
para o funcionamento adequado dos equipamentos e materiais. A equipe de
trabalho também deve estar dimensionada adequadamente e qualificada para a

realizacao das agdes que lhe cabem no contexto cirurgico.

63



e Busca individual por atualizagao profissional, os profissionais de saude
devem buscar constantemente a atualizacdo técnico-cientifica para prestar um

atendimento de qualidade ao paciente cirurgico.

e Desenvolvimento de acdes de educacao continuada,a educacao continuada
deve ser sistematica, envolver os profissionais de todas as areas assistenciais e ter
como foco atualizagbes sobre procedimentos assistenciais e novos equipamentos
e/ou tecnologias disponiveis para a seguranga do paciente. O sucesso das agdes de
educacao continuada esta diretamente relacionado a participagdo, e ao apoio dos

gestores e liderangas da instituic&o.
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QUESTIONARIO

Autora Germana José Joao

Assisténcia de Cuidados de Enfermagem
Titulo do TFC: Licenciatura | 'Mediatos a Adultos com Intervencg&o Cirurgica na
em ciéncias da Enfermagem | Sala de Cirurgia do Hospital Josina Machel,

Segundo semestre 2023.

Germana José Joao:Estudante finalista do Instituto Superior de Angola encontrando-me
a elaborar meu Pré-projeto para a obtengéo do titulo como, Licenciatura em ciéncias da

Enfermagem.

Venho por intermédio deste, respeitosamente a solicitar sua colaboragao a fim de
responder algumas questdes exclusivamente em:Assisténcia de Cuidados de
Enfermagem Imediatos a Adultos com Intervencédo Cirurgica na Sala de Cirurgia do

HospitalJosina Machel, Segundo semestre 2023

Grata pela sua colaboracgéao.
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Com respeito aos técnicos de enfermagem:
1-Qual é a sua faixa etaria?

Assinala com um X no lado direito da tabela

20-25

25-30

30-35

35-40

2- Qual é o seu nivel académica como profissional de enfermagem?

Assinala com um X no lado direito da tabela

Licenciado

Especialista de Enfermagem

Técnico Médio

3- Qual é o seu tempo de servigo?

Assinala com um X no lado direito da tabela

5a 10 anos

10 a 15 anos

15 a 20 anos

20 a 25 anos

4- Qual é o seu Género?

Assinala com um X no lado direito da tabela

Masculino

Feminino
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5. Conheces os indicadores que incidem na assisténcia de cuidados de enfermagem
imediatos adultos com intervengao cirurgica?

Assinala com um X no lado direito da tabela

Sim

Nao

6- Como tem sido assisténcia de cuidados de Enfermagem imediatos adultos com
intervengao cirurgica.

Bom

Mau

7-Sera que assisténcia de cuidados de Enfermagem imediatos adultos com intervengéo
cirurgica é feito com principio e padrdes?

Assinala com um X no lado direito da tabela

Sim

Nao

8- Sera queprecaver infecgées no local da ferida pode servir como assisténcia de
cuidados de Enfermagem imediatos adultos com intervencgéao cirurgica

Assinala com um X no lado direito da tabela

Sim

MUITO OBRIGADA!
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