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Resumo

Objetivo: Analisar a demanda de enfermagem nos cuidados de
pacientes em pés-operatério imediato, desde sua recep¢do do centro
cirrgico até sua acomodagdo ao leito na unidade de internacao.
Métodos: Estudo prospectivo e analitico. A populagdo foi constituida
por pacientes adultos, egressos do centro cirtrgico. A amostra foi
calculada considerando-se que o servico realiza uma média de 118
cirurgias ao més. Considerando que a amostra minima seria de 91
pacientes com um intervalo de confianca de 95%, optou-se por
trabalhar com amostra de 100 pacientes. Os dados foram coletados no
momento em que os pacientes eram recebidos da SRPA. Resultados:
Os grupos cirtrgicos Angiologia, Coloproctologia,
Otorrinolaringologia e Urologia demandaram no maximo dois
profissionais de enfermagem. Os grupos de Cirurgia de Cabeca e
Pescogo, Cirurgia Plastica, Nefrologia e Ortopedia demandaram pelo
menos dois profissionais. O grupo da Coloproctologia teve maior
média de tempo de acomodacao ao leito. Cerca de 15% dos pacientes
demandaram oxigenoterapia, quase 50% receberam analgésicos e 34%
estavam usando cateter vesical de demora. Conclusio: O tempo
destinado a acomodacao dos pacientes variou de 5 a 30 minutos, com
média de 15,19 %= 4,7. Ndo ha indicios de que mais ou menos
profissionais atuando juntos alterem o tempo de acomodacdo do
paciente.

Descritores: Admissdo do paciente; Transferéncia do paciente;
Cuidados de enfermagem; Enfermagem perioperatoria.

O que se sabe?

A literatura atual apresenta cuidados com pacientes em pods-operatério imediato
especificamente na Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica. Procurou-se artigos sobre
pés-operatorio imediato na unidade de internacao cirtirgica e ndo encontramos.

O que o estudo adiciona?

Potencializa e acrescenta informacdes sobre pacientes em pés-operatério imediato na
unidade de internagao clinico-cirtrgica, contribuindo principalmente com estudantes
de graduacdo em Enfermagem.
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Donoso MTV et al.

Pacientes em pds-operatério imediato...

Abstract

Objective: To analyze the nursing demand in the care of patients
in the immediate postoperative period, from their admission to the
surgical center to their accommodation in bed in the admission unit.
Methods: Prospective and analytical study. The population
consisted of adult patients, discharged from the surgical center. The
sample was calculated considering that the service performs an
average of 118 surgeries per month. Considering that the minimum
sample would be 91 patients at a 95% confidence interval, we chose
to work with a sample of 100 patients. Data were collected at the
time patients were received from the PACU. Results: The
Angiology, Coloproctology, Otorhinolaryngology and Urology
surgical groups required a maximum of two nursing professionals.
The Head and Neck Surgery, Plastic Surgery, Nephrology and
Orthopedics groups required at least two professionals. The
Coloproctology group had a higher average time of accommodation
in bed. About 15% of the patients required oxygen therapy, almost
50% received analgesics and 34% were using an indwelling urinary
catheter. Conclusion: The time allocated to the accommodation of
patients ranged from 5 to 30 minutes, with an average of 15.19 *
4.7. There are no indications that a greater or lesser number of
professionals acting together alter the accommodation time of the
patient.

Descriptors: Patient admission; Patient transfer; Nursing care;
Perioperative nursing.

Resumén

Objetivo: Analizar la demanda de enfermeria en la atencion los
pacientes en el postoperatorio inmediato, desde su admision en el
centro quiriirgico hasta su acomodacion en cama en la unidad de
admision. Métodos: Estudio prospectivo y analitico. La poblacion
estuvo constituida por pacientes adultos, dados de alta del centro
quirirgico. La muestra se calculd considerando que el servicio
realiza un promedio de 118 cirugias al mes. Considerando que la
muestra minima seria de 91 pacientes con un intervalo de confianza
del 95%, se optd por trabajar con una muestra de 100 pacientes. Los
datos se recopilaron en el momento en que se recibieron los pacientes
de la URPA. Resultados: Los grupos quiriirgicos de Angiologia,
Coloproctologia, Otorrinolaringologia y Urologia requirieron un
maximo de dos profesionales de enfermeria. Los grupos de Cirugia
de Cabeza y Cuello, Cirugia Pldstica, Nefrologia y Ortopedia
requerian al menos dos profesionales. EI grupo de Coloproctologia
tuvo mayor tiempo promedio de acomodacién en la cama. El 15% de
los pacientes requeria oxigenoterapia, casi el 50% recibia analgésicos
y el 34% utilizaba sonda vesical permanente. Conclusion: El
tiempo destinado a la acomodacion de los pacientes oscild entre 5 y
30 minutos, con un promedio de 15,19 £ 4,7. No hay indicios de que
un mayor o menor niimero de profesionales actuando en conjunto
alteren el tiempo de acomodacion del paciente.

Descriptores: Admision de pacientes; Traslado de pacientes;
Atencion de enfermeira; Enfermeria perioperatoria.

INTRODUCAO

O periodo denominado pés-operatério imediato (POI) é considerado desde o momento da alta do
paciente da sala de operacdo até 12 a 24 horas ap6s o término da cirurgia.! As necessidades do paciente
poderao ter prioridades distintas de acordo com o periodo do pds-operatério em que ele se encontra. No

2

POl o paciente é considerado critico, razdo pela qual deve existir uma assisténcia de enfermagem
sistematizada e documentada, garantindo seguranca e cuidados especificos.?
Quando uma pessoa é submetida a uma intervencao cirtrgica, ocorrem varios desconfortos, sendo

mais comuns o estresse e a ansiedade, devido a ocorréncia do ato cirargico. Dessa forma, a assisténcia de
enfermagem deve ser integral, individualizada e planejada de forma sistematizada, objetivando minimizar
os riscos de complicagdes que possam ocorrer como resposta aos traumas (anestésico e cirtrgico).?

Cabe lembrar que as respostas aos traumas variam entre os pacientes. O paciente em POI carece de
um planejamento de interven¢do em que o enfermeiro possa, a partir dos dados obtidos, promover uma
recuperagdo com totalidade plena.* Destaca-se estudo com o objetivo de analisar e classificar falhas de
enfermagem durante a assisténcia a pacientes em pés-operatério imediato, onde a autora detectou que
falhas foram causadas por indefini¢do de papel nos membros da equipe de enfermagem, treinamento
deficiente, observacdo assistematica, bem como inadequacao fisica e de equipamentos.> Acrescido a isso,
percebe-se que estudos sobre pacientes em POI geralmente se referem aos cuidados na sala de recuperagao
pos-anestésica (SRPA).67

Desta forma, este trabalho teve como objetivo analisar a demanda de enfermagem em relagdo aos
cuidados de pacientes em pds-operatério imediato, por ocasido de sua recepgdo do centro cirtrgico até sua
completa acomodagao ao leito na unidade de internacao clinico-cirdrgica.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo e analitico, realizado em um hospital pablico de Minas Gerais, na
Unidade de Internagdo Cirtirgica, dividida em Ala Sul e Ala Leste, durante o ano de 2019. A populacao foi
constituida por pacientes adultos submetidos a cirurgias e egressos do centro cirargico. No hospital cenario
desta pesquisa, a estabilizagdo hemodinamica dos pacientes recém-operados ocorre na SRPA, sendo estes
liberados para a unidade de internacao quando clinicamente estaveis.
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A populagédo foi constituida por pacientes submetidos a cirurgias, por ocasido de seu retorno do
Bloco Cirargico para a Unidade de Internacdo Cirtrgica. A amostra foi calculada considerando-se que o
servico realiza uma média de 118 cirurgias ao més. Considerando que a amostra minima seria de 91
pacientes com um intervalo de confianca de 95%, optou-se por trabalhar com uma amostra de 100 pacientes
(Resultados do OpenEpi, Versdo 3, calculadora de c6digo aberto SSPropor). Foram excluidos pacientes que
se negaram a participar da pesquisa e pacientes com menos de 18 anos, totalizando seis pacientes. Nao
foram incluidos na casuistica pacientes transferidos da SRPA a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ou seja,
pacientes que ndo retornaram a Unidade de Internacdo Cirdrgica depois de operados.

A abordagem do paciente em POI ocorria no momento em que o mesmo era recebido na unidade
de internagdo clinico-cirargica, egresso do centro cirtrgico, por ocasido da acomodagdo deste paciente ao
leito. Neste trabalho, o termo “acomodacdo do paciente” foi considerado o conjunto de a¢des imediatas
para confortar o paciente egresso do centro cirtrgico e garantir medidas de seguranca: passagem da maca
de transporte para o leito, posicionamento no leito, posicionamento de dispositivos (bolsas de hidratagdo
endovenosa, coletor de urina e dispositivos de oxigenoterapia), controle dos parametros vitais (sinais vitais
e oximetria de pulso), avaliacdo de escala de dor, administragdo de analgésico (se necessario), tipo de
analgésico administrado, troca de hidratagdo endovenosa (EV) (quando prescrita pelo médico) e avaliacdo
do curativo da ferida operatéria (FO).

Para coleta de dados, foi elaborado instrumento contendo varidveis sociodemograficas e grupo
cirargico ao qual pertenciam (Urologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Coloproctologia, Ortopedia,
Gastroenterologia, Ginecologia, Otorrinolaringologia, Nefrologia, Cirurgia Plastica, Angiologia e outras).
Também foram buscadas as varidveis: ala de internacéo, tipo de anestesia, duracdo da cirurgia, sinais vitais,
oximetria de pulso, uso de dispositivos, necessidade de analgesia, condi¢des do curativo da FO, confeccao
de estomas durante a cirurgia, namero de profissionais de enfermagem necessarios para a acomodacao do
paciente e tempo (em minutos) gasto para tal.

Os dados foram digitados no Programa Excel. As andlises foram realizadas no software R
(https:/ /www.r-project.org/). Para a andlise descritiva foi calculado frequéncia absoluta e relativa das
variaveis qualitativas. Para as varidveis quantitativas, foram realizados calculos das frequéncias absolutas
e relativas, assim como medidas de tendéncia central e de dispersdao. A dor foi avaliada mediante escala
visual anal6gica (EVA)3 para dor, que objetiva a mensuragdo da intensidade da dor em valores numéricos.
Em probabilidade e estatistica, a correlagdo, a dependéncia ou a associacao referem-se a qualquer relagao
estatistica (causal ou ndo causal) entre duas varidveis, quando uma delas esta de alguma forma relacionada
com a outra. Foi indagado: existe correlacdo entre o tempo em minutos para se acomodar um paciente e o
ndmero de profissionais que ele demanda? Cabe lembrar que a correlacdo pode variar de -1 a 1.

Na analise inferencial, foi realizado calculo de associacdo entre as intervengdes na admissdo do
paciente e caracteristicas relacionadas as varidveis sociodemograficas e clinicas. Para as varidveis
quantitativas, foi utilizado Correlacdo de Pearson. Para as varidveis qualitativas, foi calculado Qui-
quadrado (X2) ou Teste exato de Fisher. Utilizou-se o teste Qui-quadrado, que permite dizer apenas se ha
(ou ndo) evidéncias de que duas variaveis qualitativas estejam associadas. As hipoteses do teste foram:

1) Hip6tese nula HO: varidvel A nao esta associado a variavel B.

2) Hipotese alternativa H1: variavel A estd associado a variavel B.

Em todos os testes foi considerado um nivel de significancia de 5%.

O trabalho foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Federal de Minas Gerais,
em atendimento a Resolugdo 466/2012, tendo sido aprovado em 14 de agosto de 2019, sob o ntimero de
CAAE 03518918.8.0000.5149. Os participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, sendo
garantido o sigilo de seus dados.

RESULTADOS

Da amostra avaliada, 67% eram do sexo feminino e 33% do sexo masculino. A idade oscilou entre
20 e 85 anos, com média de 56 anos * 16. Quanto ao grupo cirtrgico, a Figura 1 ilustra essa divisdo.

Dentre as cirurgias observadas, 16% dos pacientes eram do grupo da Ginecologia e 16% da
Gastroenterologia. Os grupos Urologia, Cirurgia de cabeca e pescogo, Ortopedia, Nefrologia e Cirurgia
plastica representam entre 13 e 7%. Observaram-se também 4% da Coloproctologia, 4%, da
Otorrinolaringologia e 3% da Angiologia. Cirurgias que representaram somente 1% de cada grupo foram
consideradas “outras cirurgias”, totalizando 13%.
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Figura 1. Divisao por grupo cirdrgico de pacientes atendidos em hospital pablico de Minas Gerais. Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, 2019.
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Fonte: autores (2023).
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Em relagdo as alas, 69,5% eram pacientes do Segundo Leste e 30,5% eram do Segundo Sul. Quanto
ao tipo de anestesia, 58% foram submetidos a anestesia geral e 42% a outros tipos de anestesia
(raquianestesia, anestesia peridural ou bloqueio de plexo) com sedagéo.

Os sinais vitais foram assim classificados: a frequéncia cardfaca variou de 50 a 108 batimentos por
minuto, média de 74,9 + 13,64. A pressdo sistélica variou de 77 a 198 mmHg, média de 77,78 + 24,5. A
pressdo diastélica oscilou entre 38 a 140 mmHg, média de 76,78, + 16,63. Quanto a temperatura axilar, esta
variou de 34 a 37,4°C, média de 35,9 + 0,61. A frequéncia respiratéria oscilou entre 12 e 24 incursdes por
minuto, média de 17,68 + 2,37.

A oximetria de pulso variou de 82 a 100%, média de 94,66 + 3,7. Dos pacientes que apresentaram
saturacao de hemoglobina menor que 90%, todos demandaram oxigenoterapia. Por outro lado, 6,59% dos
pacientes com saturacdo maior ou igual a 90% também a demandaram. Cabe lembrar que a saturagdo de
hemoglobina é um dos paradmetros que definem a necessidade de oxigenoterapia, sendo que 15%
necessitaram desta intervencao.

O curativo da FO apresentou-se seco em 66%, sendo que o restante apresentou residuos de sangue.
Ressalta-se que nenhum dos casos necessitou de troca imediata de curativo.

Todos os pacientes retornaram do centro cirtirgico em uso de hidratacdo EV. No entanto, 83%
tinham outro esquema de hidratacdo ja prescrito pelo médico, demandando sua troca. Os 17% restantes
permaneceram com o esquema de hidratacdao EV iniciado no centro cirtirgico, sendo que o acesso venoso
foi salinizado apds término do esquema.

Destaca-se que mais de um terco estavam em uso de cateter vesical de demora (CVD). Apenas 2%
estavam em uso de cateter nasoentérico (CNE), ambos da gastroenterologia, 3% dos pacientes foram
estomizados, sendo 2% traqueostomias e 1% ileostomia. Ambos os pacientes traqueostomizados
pertenciam ao grupo de Cirurgia de cabega e pescogo.

Quanto as condi¢des do acesso venoso, 96% dos pacientes apresentavam acesso pérvio e o restante
demandou novo acesso. Apenas 2% estavam em uso de acesso venoso central (AVC).

O tempo destinado a acomodacado dos pacientes variou de 5 a 30 minutos, média de 15,19 minutos
t4,7. Quanto ao ntimero de profissionais de enfermagem, este foi de um a quatro profissionais, média de
2,1£0,52.

Em relacdo a analgesia, proporcionalmente, apenas os grupos cirtrgicos Cirurgia Plastica e
Ginecologia agregaram mais pacientes que demandaram analgésico do que pacientes que ndo o
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demandaram, sendo que nos casos da Cirurgia Plastica, essas propor¢des ndo parecem tao distantes umas
das outras quanto nos casos da Ginecologia, onde 68,75% das pacientes demandaram analgésico.

Tabela 1. Grupos cirdrgicos de pacientes atendidos em hospital pablico de Minas Gerais que demandaram
analgésico. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Frequéncia de analgésicos administrados por grupo cirargico

Grupo cirtargico FA e FR
Angiologia 3 (100,00%)
Cabecga e Pescoco 6 (54,55%)
Cirurgia Plastica 4 (44,44%)
Coloproctologia 3 (75 00%)
Gastroenterologia 0 (62,5%)
Ginecologia 5 (31,25%)
Nefrologia 5 (62,50%)
Ortopedia 6 (66,67 %)
Otorrinoraringologia 2 (50,00%)
Urologia 4 (57,14%)
Outros 10 (76,92%)
Total geral 58 (58,00%)

Fonte: autores (2023).

Dentre os analgésicos, a dipirona foi o mais administrado, com sua utilizacdo sendo maior ou igual
a utilizacdo de todos os demais analgésicos para todos os grupos cirtrgicos, com exce¢do do grupo de
Coloproctologia. Sua utilizacdo correspondeu a 59,52% das administraces de analgésicos. Tramadol e
cetoprofeno alcangaram 16,67% de utilizagdo.

Quanto a correlacdo entre as variaveis “Tempo de acomodacdo” e “Nuimero de profissionais de
enfermagem envolvidos”, ndo foram encontrados indicios da existéncia de correlacdo entre ambas, ou seja,
ndo existem indicios de que mais ou menos profissionais afetem o tempo de acomodagdo. A correlacado
encontrada foi de -0,25, indicando uma correlagdo negativamente fraca.

Os grupos cirtargicos Angiologia, Coloproctologia, Otorrinolaringologia e Urologia demandaram
de um a dois profissionais de enfermagem. Porém, os grupos Cirurgia de cabega e pescoco, Cirurgia
plastica, Nefrologia e Ortopedia demandaram pelo menos dois profissionais. O grupo da Coloproctologia
teve a maior média de tempo gasto para acomodagdo, alcancando 30 minutos em um dos casos. Porém,
apenas um profissional foi mobilizado nesta situagdo. Foram observadas seis combinagdes de grupos
cirdrgicos e profissionais mobilizados, onde a média de tempo de acomodacdo foi maior ou igual ha 20
minutos: Coloproctologia, Ginecologia, Otorrinolaringologia e outros, quando um profissional foi
mobilizado; Cirurgia plastica, quando trés profissionais foram mobilizados; e Gastroenterologia, quando
quatro profissionais foram mobilizados.

Quanto a associacdo entre varidveis, na tabela a seguir, apresentamos os testes realizados e os
respectivos valores de p.

Tabela 2. Associagdo entre variaveis e grupos cirargicos de pacientes atendidos em hospital ptblico de Minas Gerais.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2019.
Testes de hipoteses para associacao

Variavel 1 Variavel 2 Teste Valor de p
Grupo cirargico Sexo Fisher (Valor de p simulado) 0,0005
Grupo cirargico Faixa etaria Fisher (Valor de p simulado) 0,3263
Grupo cirargico Analggésico Fisher (Valor de p simulado) 0,3638
Grupo cirargico Nome do analgésico Fisher (Valor de p simulado) 0,7596
Grupo cirargico AVP Fisher (Valor de p simulado) 0.8056
Grupo cirargico Condicao do curativo Fisher (Valor de p simulado) 0,0946
Grupo cirargico Troca de hidratacao Fisher (Valor de p simulado) 0,1014

Saturagao Faixa etaria Fisher 0,1376

Saturacao Oxigenoterapia Fisher 0,0000

Analgésico Troca de hidratacdo Fisher 0,0000

Troca de hidratacdo Condigédo do curativo Fisher 0,0475

Fonte: autores (2023).
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Na tabela anterior, observa-se que as varidveis “Grupo Clinico” e “Saturagdo” apresentaram
valores de p menores que 0,05, ou seja, as varidveis apresentam associagdo entre si.

As varidveis “Saturacdo” e “Oxigenoterapia” também possuiam associagdo entre si, pois o teste
apresentou um valor de p de aproximadamente zero, ou seja, rejeitou-se HO. O teste entre as variaveis
“Necessidade de analgésico” e “Troca de hidratagdo” também mostraram associagdo entre as duas
variaveis.

As variaveis “Troca de hidratagdo” e “Condigdo do curativo” também apresentaram associagdo
entre si, pois, rejeitam HO. Para os outros testes em que o valor de p é maior que 0,05, ndo se rejeitou HO,
ou seja, as variaveis ndo possuiam associacdo entre si para esses testes.

DISCUSSAO

As unidades de internacdo Sul e Leste sdo assim organizadas: no primeiro caso, realiza
atendimentos de gastroenterologia e cirurgias do aparelho digestivo, além de cirurgias de cabeca e pescoco.
Trata-se de setor de alta complexidade, sendo que ndo raro muitos pacientes permanecem na unidade de
terapia intensiva (UTI) por ocasido dos primeiros dias de poés-operatério. No segundo caso, o setor realiza
atendimentos de média complexidade. Normalmente, os pacientes recebem alta no primeiro dia de poés-
operatério. Dessa forma, o namero de pacientes atendidos foi maior no setor Leste, uma vez que a
rotatividade é maior.

Neste trabalho, o maior percentual dos pacientes pertencia ao grupo Gastroenterologia, quase
todos com algum tipo de cancer. O cancer colorretal é o tipo mais frequente de cancer gastrointestinal.® O
grupo Ginecologia apresentou o mesmo percentual, sendo que agravos ginecolégicos sdo responsaveis por
um elevado ntimero de intervengdes cirtirgicas na esfera mundial.’? O grupo de Cirurgia de cabega e
pescoco apareceu em seguida. Cancer de cabega e pescoco (CCP) é a denominacao genérica para tumores
da cavidade oral, faringe e laringe, sendo que o etilismo e o tabagismo sdo os principais fatores de risco
para esses tumores.!!

Os sinais vitais se mostraram dentro dos padrdes de normalidade. No pds-operatério imediato, a
assisténcia de enfermagem estd voltada para a observagdo da evolugdo da consciéncia do paciente,
recuperacdo da motilidade e da homeostase e da estabilidade dos sinais vitais.'> A temperatura axilar
média foi de 35,9°C, sendo que alguns pacientes se mostraram hipotérmicos. A hipotermia favorece o
surgimento de complicacdes a partir do momento em que ela se instala no individuo, seja no
transoperatério ou no pds-operatério. Assim, fazem-se necessarias agdes de prevencdo e controle deste
estado no periodo transoperatério, visando uma melhor recuperagdo do paciente no periodo de pods-
operatorio.13

A média de saturagdo de hemoglobina se mostrou dentro dos padrdes de normalidade. A
hipoxemia é uma das mais frequentes complicacbes respiratérias no pds-operatério imediato. Todo
paciente nesta condigdo necessita de rigorosa monitorizagdo devido a possibilidade de desenvolvimento
de hipoxemia nos seus mais variados graus. Para se diagnosticar uma hipoxemia, é fundamental a
vigilancia constante do padrdo respiratério do paciente.!*

O curativo da FO apresentou residuos de sangue em 34% dos pacientes. A troca de curativo de FO
neste hospital normalmente é realizada no primeiro dia de pés-operatério. Cabe lembrar que a realizagdo
de curativos estéreis nas feridas operatérias constitui medida importante para evitar a infecgdo,
favorecendo as condi¢des ideais para seu processo de cicatrizagdo. A enfermagem ¢é responséavel pela
realizacdo de curativos, cuja finalidade é garantir e auxiliar o tratamento da ferida operatéria, de modo a
diminuir os riscos de infecgdo e promover o ambiente propicio para o processo de cicatrizagdo.!®

Quanto a dor, quase metade da casuistica necessitou de analgesia. A dor pés-operatéria quando
tratada precocemente tem seu manejo mais facil do que aquela estabelecida ou intensa. A reavaliacdo da
dor é parte integrada do processo efetivo de seu manejo, sendo que sua frequéncia vai depender das
condiges clinicas do paciente, sugerindo a necessidade de reavaliagdes mais ou menos frequentes.’® A
dipirona foi o analgésico mais administrado, seguido de cetoprofeno, de tramadol e de morfina. A dipirona
é administrada frequentemente, sendo um dos analgésicos mais utilizados em paises da Europa, Africa e
América Latina.’? Quanto a anti-inflamatorios ndo esteroides, estes sdo indicados como medicamentos
Unicos ou associados aos opidides ou a analgesia regional para alivio da dor pds-operatéria. Nao causam
depressao respiratéria, reduzem a dose necessaria de opidide e, por conseguinte a incidéncia de depressao
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respiratéria. Os opidides sdo potentes analgésicos indicados para diminuicdo da dor pés-operatoria
moderada ou intensa.’8

A maioria dos pacientes retornou da SRPA com novo esquema de hidratagdo endovenosa prescrita,
necessitando de nova manipulagdo de infusdo. Para se discorrer sobre a hidratagdo endovenosa no pds-
operatdrio, faz-se necessario citar o protocolo multimodal ACERTO (Aceleracdo da Recuperacgdo Total no
P6s-Operatério), originalmente implantado no Brasil no ano de 2005, em Hospital Universitario de Cuiaba,
MT." O protocolo ACERTO é constituido por grupo de cuidados que visam reduzir o estresse cirtrgico,
manter a fungdo fisiolégica no pds-operatério em menores taxas de morbidade, recuperacao acelerada e
menor tempo de internagdo hospitalar. Além dos resultados positivos alcancados com a aplicacdo de todos
os componentes do protocolo conjuntamente, destacam-se trés condutas: hidratacdo endovenosa
perioperatoria, diminuicdo do tempo de jejum pré-operatério e realimentagdo precoce no pés-operatorio.
A implantacdo do protocolo ACERTO é segura, vidvel e estd associada a melhores resultados. Porém,
percebe-se ainda certa resisténcia na mudanga de paradigmas presentes em todo o processo cirdargico.20

Destaca-se que mais de um terco dos pacientes estavam em uso de CVD. E fundamental evitar ou,
no minimo, reduzir o tempo de uso do CVD, pois 0 mesmo estd associado a complica¢des. No periodo pés-
operatorio, é recomendado nado ultrapassar 48 horas, exceto em casos especificos.?!

Por sua vez, o CNE foi utilizado por apenas dois pacientes, ambos submetidos a cirurgia do trato
gastrointestinal. Embora o uso do CNE pareca frequente em pacientes hospitalizados, ha poucos estudos
sobre ntimero de usudrios deste dispositivo médico.2

No setor Sul, é comum a presenga de pacientes colostomizados ou ileostomizados. Embora apenas
1% tenha sido ileostomizado, sabe-se que esse nimero possa estar subestimado, uma vez que muitos dos
pacientes permanecem na UTI durante o pés-operatério imediato. Um estudo? sobre diagnoésticos de
enfermagem em pacientes com estomas intestinais enfatiza que a pessoa estomizada apresenta
necessidades humanas basicas modificadas, como alterages fisicas e psicoldgicas. Assim, a enfermagem
deve atuar ja no pds-operatério imediato, facilitando a adaptacao do estomizado a essa nova condicao.

Quanto as traqueostomias (TQT), os dois pacientes traqueostomizados pertenciam ao grupo de
cirurgia de Cabeca e Pescogo. A complicacdo precoce mais comum da TQT é o sangramento, seguido de
enfisema subcutdneo e obstrucdo da via aérea.?* Desse modo, sua presenca requer maior atencdo da
enfermagem.

Poucos pacientes necessitaram de novo acesso venoso em sua admissao ao centro cirargico. Neste
hospital, o tempo de permanéncia de um dispositivo venoso periférico é de até 96 horas. Busca-se preserva-
lo, evitando-se maltiplas pungdes. Um acesso venoso periférico (AVP) constitui risco de complicagdes,
impactando na seguranca e no bem-estar do paciente, tdo divulgados nas rotinas hospitalares. A flebite é
uma das complica¢des mais comuns.?

O tempo médio destinado & completa acomodagdo dos pacientes ao leito foi de 15,19 minutos. A
seguranga total do paciente pode estar relacionada ao tempo destinado a assisténcia. Cabe lembrar que o
tema seguranca do paciente estd em ascensdo no Brasil.?

Observou-se que nado existem indicios de que mais ou menos profissionais afetem o tempo de
acomodacdo. No entanto, nesta casuistica, a média de profissionais por paciente foi de 2,1. O ntimero
adequado de profissionais é indispensavel para o cuidado seguro.®)

Quanto a outros cuidados, poucos pacientes demandaram oxigenoterapia, pois a média de
saturacdo foi 94,66%. Vale lembrar que, além da saturacdo de hemoglobina, outros fatores definem a
necessidade de oxigenoterapia. Destacamos o Indice de Aldrete e Kroulik (IAK), amplamente utilizado em
recuperagdo pés anestésica, cujos pardmetros avaliados sdo: atividade muscular, respiragdo, circulagdo,
consciéncia e saturagdo periférica de oxigénio.?® Este indice é usado no ambiente hospitalar, tipo de lugar
que consistiu em cenario desta pesquisa.

No que se refere a dor e a analgesia, os grupos cirtrgicos Ginecologia e Cirurgia plastica agregaram
mais pacientes que demandaram analgésico. Estudando dor no pés-operatério de cirurgia ginecolégica, os
autores destacam a importancia de um bom dialogo no pré-operatério com a paciente e sua familia, sendo
que essa questao reflete também na abordagem da intensidade da dor pds-operatéria e na indicacdo de
analgésicos.?

O grupo da Coloproctologia teve a maior média de tempo de acomodagao, tendo sido mobilizado
apenas um funciondrio, mas demandando o maior tempo: 30 minutos. Destaca-se que cirurgias anorretais
correspondem a maioria das cirurgias da &rea de coloproctologia.®® O pds-operatério merece especial
atencdo, uma vez que complicagdes cirtrgicas ocorrem com certa frequéncia.
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A Gastroenterologia foi o grupo que mobilizou quatro profissionais. Pontuando-se este caso,
especificamente, tratava-se de um paciente complexo, submetido a ileostomia, em uso de cateteres e drenos
e mais de uma fonte de hidratagdo EV. Assim, os cuidados naturalmente foram mais complexos.

Em relacdo a associagdo estatistica entre varidveis, destacamos as varidveis Saturagdo e
Oxigenoterapia, que possufam associacdo entre si. O oxigenio deve ser administrado quando a pressdo
parcial de oxigénio (PaO») no sangue arterial é inferior a 60 mmHg ou quando a saturagdo de hemoglobina
no sangue periférico é inferior a 93% -95%.3!

O fato de que grande parte dos pacientes submetidos a cirurgia na unidade clinico- cirdrgica da
Ala Sul ter sido transferida do centro cirtrgico para a UTI foi o fator limitante deste estudo. Estes pacientes
ndo puderam ser inseridos na casuistica. Como contribui¢des, acredita-se que este estudo favorecerd a
avaliacdo do grau de dependéncia do paciente em POI em relacdo a equipe de enfermagem, no momento
da admissdo deste paciente na unidade clinico-cirdrgica e, elaboragdo de protocolos destinados a esse perfil
de pacientes.

CONCLUSAO

Neste estudo, observaram-se as demandas dos pacientes em pés-operatério imediato, por ocasido
da acomodacdo ao leito destes, ao retornar do centro cirdrgico. O tempo destinado a acomodagédo ao leito
variou de cinco a 30 minutos, com média de 15,19. Constatou-se que nao existem indicios de que mais ou
menos profissionais de enfermagem atuando juntos afetem o tempo de acomodagdo do paciente ao leito.
No entanto, a média de profissionais por paciente foi de 2,1.
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