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APRESENTACAO

Ja dizia Aristételes: “O ignorante afirma, o sabio divida, o sensato reflete”. Nesse
sentido a ciéncia evoluiu, pois ndo ha verdade absoluta, e o principio da sabedoria é a
davida.

Esta obra pretende apresentar o panorama atual relacionado a ciéncia, com foco
na saude. Apresentando analises relevantes sobre questdes atuais, por meio de seus
capitulos.

Estes capitulos abordam temas como: “avaliagdo do polissacarideo vegetal e
carboximetilcelulose na prevencgao de aderéncias intraperitoneais em modelo experimental
de hérnias”, “pensamentos ruminativos e fungdes executivas no ajustamento psicologico
em familiares cuidadores de pacientes oncologicos em cuidados paliativo”, “sindrome
inflamatéria intestinal na fase pediatrica um artigo de revisao”.

No capitulo 1, foi tratado um problema de saude publica: as infec¢cbes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS). Segundo a organizagdo mundial da satde (OMS), é urgente
a implementacdo de um plano de mitigacdo das IRAS, que tem alta influéncia no indice
de letalidade no ambiente hospitalar. Inobstante o aumento na taxa de morbidade e
mortalidade, o custo financeiro é elevado pois prolonga a internagéo, requer uma equipe
multiprofissional e equipamentos tecnolégicos avancados em tempo integral.

No capitulo 9, estudamos a importancia da comunicag¢éo na satde. Em geral, o modo
como articulamos uma noticia determina o sentimento do paciente e familiares, podendo
acarretar desfecho negativo e/ou positivo. Por essas e outras, € necessario técnica.

Revivemos no capitulo 12, o assunto “comunicagdo”, agora, especificamente, no
exercicio da enfermagem. Nesse estudo, foi avaliado estratégias de comunicacgéao utilizadas
pelos enfermeiros do Hospital Municipal de Catumbela na transmissdo de mas noticias,
justificado pela auséncia de interacé@o entre os profissionais de saude, paciente e familia.

Isso tudo para ilustrar, mesmo que brevemente, uma parte dos capitulos desta
colecédo. Garanto-vos que os demais estudos sédo tdo importantes quanto os citados nesta
rapida apresentacdo. Assim, esperamos que a curiosidade vos acompanhe e que aproveite
cada capitulo.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A RELACAO DA INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE OCORRIDAS
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Danielle Freire Goncalves

Pamela Daiana Cancian

Aluisio Ferreira de Aguiar

Thalita de Cassia Silva de Oliveira

Rafael Fléres Mota

Luciana Ferreira Gouveia Silva

Fabiana Nascimento Benedik

Carmen Lucia Pereira de Sa

Mariana Reis Soares

Alana Silva

Marcia Pontes Alves

Luanda da Silva Brasil

https://doi.org/10.22533/at.ed.8242214071

(07 =11 1 1] N0 X5 2T 6

ACHADO INUSITADO DE GANGLIONEUROMA NA MUCOSA INTESTINAL DURANTE
EXAME COLONOSCOPICO DE ROTINA

Cirénio de Almeida Barbosa

Adéblio José da Cunha

Ronald Soares dos Santos

Weber Chaves Moreira

Deborah Campos Oliveira

Marlucia Marques Fernandes

Lucas Batista de Oliveira

Débora Helena da Cunha

Ana Luiza Marques Felicio de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.8242214072

(071 =11 1 1] W0 X< JOUNu T 1

ATUAQAQ DE ENFERMEIRO NO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO COM COMPLICACOES ANESTESICAS

Morgana Morbach Borges

Ana Paula Narcizo Carcuchinski

Mari Nei Clososki da Rocha

Méarcio Josué Trasel

Fernanda Schnath

Tatiane Costa de Melo

Dayanne Klein Pastoriza

Silvia Ramalho Pereira

Adriana de Amaral Mandicaju

https://doi.org/10.22533/at.ed.8242214073




(07,1 =11 1 1] W0 X0 ST 26

AVALIAQZ\Q DO POLISASACARiDEO VEGETAL E CARBOXIMETILCELULOSE NA
PREV,EN(;AO DE ADERENCIAS INTRAPERITONEAIS EM MODELO EXPERIMENTAL
DE HERNIAS

Leonardo Santos Melo

Paulo Vicente dos Santos Filho

Julia Medeiros Menezes

Camila Cabral Neves

Danielle Simdes Cardoso

Phelipe Brito de Miranda

Marcela Fernandes Marcondes

Nayara de Oliveira Santiago Santos

https://doi.org/10.22533/at.ed.8242214074

(07,1 =1 1 1 1] N0 Y- J0 34

BOCETOY PREPARACION DEL TEXTO DE INMUNOLOGIABASICA Y SUCORRELACION
CLINICA
Angel José Chu Lee
Sylvana Alexandra Cuenca Buele
Roberto Eduardo Aguirre Fernandez
Lina Maribel Barreto Huilcapi
Carina Alexandra Serpa Andrade
José Pablo Chu Lee
Pedro Sebastian Espinoza Guaman
Meiling Paulette Chu Lee Riofrio
Ximena Damaris Maldonado Riofrio
Josselyn Ariana Cabrera Honores
Barbara Fernanda Verdaguer Granda

https://doi.org/10.22533/at.ed.8242214075

(071 =11 1 1] W0 Y- J0 T 44

DETERMINACIONES POLITICAS SOBRE LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA Y EL
DEPORTE EN LOS COLEGIOS DE NEMOCON — COLOMBIA EN 2016-2019
Luis Rafael Hutchison Salazar

https://doi.org/10.22533/at.ed.8242214076

[07.Y =11 1 1] W0 Y 20T 58

EFECTIVIDAD DE LA MOVILIZACION NEURAL SOBRE EL CONTROL DEL DOLOR EN
EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO NO INTERVENIDO. REVISION SISTEMATICA Y
METAANALISIS

Ana Belén Calvo Vera

Natalia Montes Carrasco

José Ignacio Calvo Arenillas

Maria Carmen Sanchez Sanchez

Javier Martin Vallejo

Francisco Javier Yeguas Fernandez

https://doi.org/10.22533/at.ed.8242214077




(07,1 =11 1] W0 X : J0N T 73

O EXERCICIO AQUATICO NA GRAVIDEZ: REVISAO NARRATIVA
Soénia Cristina da Silva Vicente
Claudia Maria Lima Costa
Angela Maria Pereira

https://doi.org/10.22533/at.ed.8242214078

(071 =11 1 1] W0 X TN 82

PENSAMENTOS RUMINATIVOS E FUNCOES EXECUTIVAS NO AJUSTAMENTO
PSICOLOGICO EM FAMILIARES CUIDADORES DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Diana Isabel Freitas Ferreira

Vera Almeida Margarida Seabra de Almeida

Gerly Naylet Macedo Goncalves

José Carlos Ferreirinha Rocha

Sonia Isabel Remondes Costa

Ricardo Jodo Teixeira

Maria Manuela da Silva Leite

https://doi.org/10.22533/at.ed.8242214079

(071 =11 1] W0 X5 [ YU 97

SINAIS SEMIOLOGICOS NO DIAGNOSTICO DE APENDICITE AGUDA: RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA

Cirénio de Almeida Barbosa

Ronald Soares dos Santos

Marlucia Marques Fernandes

Weber Moreira Chaves

Deborah Campos Oliveira

Mariana Fonseca Guimaraes

Ana Luiza Marques Felicio de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.82422140710

(07 =11 1 1] W0 X5 & TN 105

SINDROME INFLAMATORIA INTESTINAL NA FASE PEDIATRICA: UM ARTIGO DE
REVISAO
Danielle Freire Gongalves
Liana Mayra Melo Andrade
Mariana Nasser Arouca Lamas
Jo&o Vitor de Menezes Santos
Julia Fernanda Gouveia Costa
Carlito Dias da Silva
Mercia Rodrigues Lacerda
Luanda da Silva Brasil
Samantha Costa de Sousa
Kecyane Lima dos Reis

https://doi.org/10.22533/at.ed.82422140711




(07 =11 1 1] W0 J5 -3 109

TRANSMISSAO DE MAS NOTICIAS: ESTRATEGIAS DE COMUNICAGCAO USADAS
PELOS ENFERMEIROS DO HOSPITAL MUNICIPAL DA CATUMBELA

Maria Sandra da Piedade Malonda Goma Teixeira

Eugénia Luisa Manuel

Monica Patricia Esperanca Silva

Irina Alexandra Lopes Almeida

https://doi.org/10.22533/at.ed.82422140712

(07 =11 1 1] W0 J5 T T 122

VALIDACION DEL ANALISIS BIOMECANICO PARA EL CRIBADO DE PATOLOGIA DE
LA VOZ

Isabel Cardoso Lopez

Roberto Fernandez Baillo

Walter Tenesaca Pintado

https://doi.org/10.22533/at.ed.82422140713
SOBRE O ORGANIZADOR.......ccoeaeerrmrrssmrssmrssssrssasrssmssssmssssmsssssssssssssmssssmssssmsssanes 131
INDICE REMISSIVO......coueerereresesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassasseeas 132




CAPITULO 3

ATUACAO DE ENFERMEIRO NO CENTRO DE
TERAPIA INTENSIVA NO POS-OPERATORIO
IMEDIATO COM COMPLICACOES ANESTESICAS

Data de aceite: 08/07/2022
Data de submissao: 08/07/2022

Morgana Morbach Borges

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/9628626772306923

Ana Paula Narcizo Carcuchinski

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/7946307036815496

Mari Nei Clososki da Rocha

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/5114218574251750

Marcio Josué Trasel

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/6188622973797603

Fernanda Schnath

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/3650454375544513

Tatiane Costa de Melo

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/1066920753810226

Dayanne Klein Pastoriza

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/4422737541966323

Silvia Ramalho Pereira

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/4711980536651778

Adriana de Amaral Mandicaju

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/6284163297148168

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 3

RESUMO: O presente estudo objetivou
realizar uma reflexdo acerca das complica¢des
anestésicas em pacientes po6s-operatério
imediato no Centro de Terapia Intensiva (CTl), e 0
papel do enfermeiro neste contexto. A assisténcia
de enfermagem durante a recuperacéao no CTI é
muito importante e seu foco assistencial esta em
prevenir e tratar complica¢gdes. Ndo importa o
porte cirargico, o risco de complicagbes sempre
estara presente. A CTl é o local destinado a
receber pacientes poés-operatérios imediatos
de cirurgias de grande porte ou pacientes com
muitas comorbidades, onde serdo realizadas
intervengcbes e acompanhamentos, até o
momento em que o paciente esteja consciente,
estdvel hemodinamicamente e seus reflexos
presentes. Nesse periodo o paciente fica
vulneravel as complicacdes dos sistemas
respiratorios, cardiovasculares, termorregulador,
sensorial, locomotor, urinario, imunolégico,
digestério, além do estado emocional. Portanto
o enfermeiro deve possuir conhecimentos e
habilidades altamente qualificadas para atender
esses pacientes de complexidades variadas
e que necessitam de cuidado individualizado
e especifico. Por isso, este profissional deve
planejar o cuidado, identificando os diagnésticos
de enfermagem, a fim de oferecer uma
assisténcia que ofereca qualidade e seguranca
ao paciente durante sua estada. A pesquisa
trata-se de uma reviséo bibliografica, que buscou
analisar a assisténcia da enfermagem no centro
de terapia intensiva, as fontes consultadas para a
sua elaboragéo foram: livros, artigos, periddicos
cientificos, teses e resumos de congressos,
encontrados nas bases de dados da LILACS e
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SCIELO publicados entre os anos 2005-2020. O centro de terapia intensiva € muito importante
na continuidade do cuidado ao paciente cirrgico, portanto destaco a necessidade de mais
estudos que valorizem o enfermeiro nessa unidade, e demonstrem que a presenca desse
profissional tem grande impacto na diminui¢éo e na detec¢éo precoce de complicagdes pds-
operatorias e pos-anestésicas.

PALAVRAS-CHAVE: Complicagbes pods-operatorias; Assisténcia de enfermagem;
Enfermagem Pés-operatoéria, Enfermagem em Terapia Intensiva.

NURSE PERFORMANCE IN THE IMMEDIATE POSTOPERATIVE INTENSIVE
CARE CENTER WITH ANESTHETIC COMPLICATIONS

ABSTRACT: The present study aimed to reflect on anesthetic complications in immediate
postoperative patients in the Intensive Care Center (ICU), and the role of nurses in this context.
Nursing care during recovery in the ICU is very important and its care focus is on preventing
and treating complications. Regardless of the surgical size, the risk of complications will
always be present. The ICU is the place to receive immediate postoperative patients from
major surgeries or patients with many comorbidities, where interventions and follow-ups will
be carried out, until the patient is conscious, hemodynamically stable and their reflexes are
present. During this period, the patient is vulnerable to complications from the respiratory,
cardiovascular, thermoregulatory, sensory, locomotor, urinary, immunological, digestive
systems, in addition to the emotional state. Therefore, nurses must have highly qualified
knowledge and skills to care for these patients of varying complexities who need individualized
and specific care. Therefore, this professional must plan care, identifying nursing diagnoses,
in order to offer care that offers quality and safety to the patient during their stay. The research
is a bibliographic review, which sought to analyze nursing care in the intensive care unit, the
sources consulted for its preparation were: books, articles, scientific journals, theses and
congress abstracts, found in the databases from LILACS and SCIELO published between
the years 2005-2020. The intensive care unit is very important in the continuity of care for the
surgical patient, so | highlight the need for more studies that value the nurse in this unit, and
demonstrate that the presence of this professional has a great impact on the reduction and
early detection of post-operative complications. operative and post-anesthetic.

KEYWORDS: Postoperative complications; Nursing assistance; Postoperative Nursing,
Intensive Care Nursing.

11 INTRODUGCAO

A assisténcia de enfermagem no centro de terapia intensiva é muito importante e
seu foco assistencial esta em prevenir e tratar complicagées. Nao importa o porte cirargico,
o risco de complicagdes sempre estara presente. Assim a assisténcia voltada para a
individualidade de cada paciente, desde a admisséo até a alta da unidade é essencial.
(BRUNNER, L.S.& SUDDARTH, D.S., 2005).

O centro de terapia intensiva é o local destinado a receber pacientes pds-operatorios
imediatos de cirurgias de grande portes e paciente portadores de varias comorbidades, onde

serdo realizadas intervengdes, até o momento em que o paciente esteja consciente, estavel
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hemodinamicamente e seus reflexos presentes. Nesse periodo o paciente fica vulneravel
as complicag¢des dos sistemas respiratérios, cardiovasculares, termorregulador, sensorial,
locomotor, urinario, imunologico, digestoério, além do estado emocional. (GALDEANO, L.E.;
ROSSI, L.; PENICHE, A.C.G., 2007).

A equipe multiprofissional atuante tem como objetivo oferecer todo o suporte e
assisténcia ao paciente durante esse periodo, promovendo alivio da dor, estabilidade
cardiorrespiratéria e prevenindo ou tratando possiveis complicagoes.

Segundo Passos (2012), O enfermeiro deve possuir conhecimentos e habilidades
altamente qualificadas para atender esses pacientes de complexidades variadas e que
necessitam de cuidado individualizado e especifico. Por isso, este profissional deve planejar
o cuidado, identificando os diagnoésticos de enfermagem, a fim de oferecer uma assisténcia
que oferega qualidade e seguranca ao paciente.

A preocupacgédo com a qualidade da assisténcia de enfermagem oferecida tem sido
constante, devido a alta complexidade que envolve o cuidado no centro de terapia intensiva
e a quantidade de enfermidades que os pacientes possuem.

A ocorréncia de complicagdes nos pacientes em terapia intensiva esta relacionada
as condigoes clinicas pré-operatorias, a extensao e ao porte cirargico.

Considerando-se a elevada incidéncia de complicagdes ao paciente no periodo de
pbs-operatorio imediato, levanta-se a seguinte questdo: qual a importancia do enfermeiro
como elemento da equipe multiprofissional em obter um diagnéstico prévio das complicagcbes
pbs-anestésicas?

O presente estudo tem como objetivos, realizar uma reflexao acerca das complicagdes
anestésicas em pacientes no centro de terapia intensiva, e o papel do enfermeiro neste
contexto. ldentificar quais as complicacdes mais frequentes no periodo de recuperagéao
pbés-anestésica imediata, relacionar as intervencdes de enfermagem realizadas e saber a
importancia do enfermeiro no centro de terapia intensiva.

Esta pesquisa trata-se de uma reviséo bibliogréafica, as fontes consultadas para a
sua elaboragéao foram livros, artigos, periédicos cientificos, teses e resumos de congressos,
encontrados nas bases de dados da LILACS e SCIELO publicados entre os anos 2005-
2020. Utilizando-se para a localizacdo dos artigos as palavras-chaves: assisténcia de
enfermagem em centro cirargico; enfermagem no pés-operatério imediato; enfermagem
em terapia intensiva; complicagbes poés-operatérias. Foram encontrados 21 artigos, dos
quais 16 foram selecionados para anélise.

21 REFERENCIAL TEORICO

A enfermagem para Passos (2012) é uma profissdo essencial nos servicos de
salde, que utiliza ndo s6 conhecimentos especificos ou relacionados a area de saude, mas
também que integra e aplica conhecimentos derivados de outras areas, como as ciéncias
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sociais, comportamentais, naturais e humanas.

Enfermagem é a arte de cuidar cuja esséncia é o cuidado ao ser humano,
individualmente, na familia ou em comunidade de modo global e holistico, desenvolvendo de
forma autbnoma ou em equipe atividades de promocéo, protecdo, prevencao, reabilitacéo
e recuperacéo da saude.

Cabe a enfermagem desenvolver atividades para a manutengcdo e promogao
da saude, bem como para a prevencdo de doencas, sendo de sua responsabilidade o
diagnoéstico e a intervencdo de enfermagem. Seu objetivo é assistir as pessoas para
atingirem seu potencial maximo de saude. (POTER, P.A.; PERRY, A.G., 2005).

Devido a complexidade dos procedimentos cirargicos realizados sob anestesia,
torna-se imprescindivel a existéncia de um espago estruturado onde os clientes possam

ser cuidados e observados no p6s-operatério imediato de cirurgias de grande porte.

2.1 Centro de Terapia Intensiva

O Centro de Terapia Intensiva deve estar localizado préximo do centro cirurgico,
necessitando seguir alguns requisitos ambientais como: temperatura, ventilagéo e
iluminacdes adequadas, piso refratério, facilidades de limpeza, espacgo suficiente e sem
divisérias que permita uma visdo completa de todos os pacientes no recinto, portas amplas,
armarios para guarda de material, medicamentos e equipamentos. (BRUNNER, L.S.&
SUDDARTH, D.S., 2005).

A equipe multiprofissional do centro de terapia intensiva € composta de: médico
intensivista, enfermeiro, técnicos de enfermagem, este tem como objetivo oferecer suporte
ao paciente, até que haja completa estabilidade hemodinamica, prevenc¢éo de complicagdes
e alivio da dor.

Recomendam o uso de impressos no centro de terapia intensiva com os seguintes
parametros: dados do paciente, doengas pregressas, cirurgia e anestesia realizadas,
controle de sinais vitais da chegada e apds a cada 2/2horas, incis&o cirurgica, drenos,
sondas, infusdes e cateteres e ainda espago para anotagoes de intercorréncias.

O atendimento pds-anestésico é considerada um momento critico ao paciente, uma
vez que o mesmo é exposto a um procedimento cirlrgico e drogas anestésicas o qual
exige acompanhamento permanente da equipe multiprofissional. Com maior incidéncia de
complicagdes respiratorias e circulatorias.

Bensenor (2009) afirma que nao existe um tempo minimo de permanéncia na unidade
de terapia intensiva, especialmente quando se leva em consideracédo a vasta profusdo
de técnicas anestésicas e cirirgicas realizadas. Assim, bom-senso e avaliagdo individual
devem prevalecer, visando ao restabelecimento das condi¢gbes funcionais do paciente.

As complicagbes pods-anestésicas estdo relacionada as condigbes clinicas pré-
operatérias do paciente e essas depende de fatores intrinsecos que podem ser conhecidos

através da entrevista pré-anestésica, e de fatores extrinsecos que sdo passiveis de
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treinamentos, educacdo continuada, recursos humanos e equipamentos suficientes e
adequados ao atendimento 4gil e eficiente que essa unidade necessita. (MORO, E.T.; ET
AL, 2009).

A intervencdo de enfermagem deve ter como enfoque principal a segurangca do
paciente, para tanto, é necessario que haja um namero suficiente de enfermeiros. Para isso
propde-se um modelo de calculo proporcional do nimero de profissionais: um enfermeiro
para cincos leitos, um técnico de enfermagem para trés leitos.

Para o sucesso na recuperacdo do paciente € fundamental que o enfermeiro
tenha conhecimento sobre os anestésicos usados e seus efeitos, bem como o periodo de
duracéo da anestesia e caracteristicas do ato cirargico, para poder planejar o cuidado, com
0 objetivo de recuperar o equilibrio fisiolégico do paciente, com o minimo de complicagées,
além de individualizar o cuidado e identificar os diagnosticos de enfermagem, a fim de
facilitar o andamento da assisténcia e oferecer qualidade no servico prestado. (SOUZA, T.
M. de; CARVALHO, Rua de; PALDINO, C. M, 2012).

Os objetivos da enfermagem tomam e adicionam dimensbGes na medida em que
conhecimentos tedricos proporcionam direcoes a pratica. A enfermagem esta se dirigindo a

uma nova era: a do preenchimento das necessidades humanas.

2.2 Competéncias do Enfermeiro Assistencial

O enfermeiro deve possuir competéncias e habilidades que possam dar assiséncia
ao paciente, tendo em vista sua gravidade e instabilidade clinica, apés a cirurgia, é vital a
importancia do enfermeiro no centro de terapia intensiva. Pois, e esse profissional que ira
realizar as técnicas, cuidados e planejar uma assisténcia individualizada ao cliente durante
sua estada, focando nas suas necessidades e apectos cirirgicos e anestésicos.

As principais competéncias segundo as Praticas Recomendadas séao:

- Ter conhecimento de farmacodinédmica, da anestesia e da analgesia, assim
como de fisiologia e patologia;

- Ter conhecimento e habilidade para atendimento em urgéncias
cardiorrespiratérias e em reanimacé&o cardiopulmonar;

- Receber as informagdes clinicas do paciente na recepgéo do centro de
terapia intensiva, juntamente com o anestesiologista;

- Atentar quanto aos possiveis riscos inerentes ao ato anestésico-cirurgico;

- Checar ou instalar bomba de analgesia controlada pelo paciente, conforme
prescricdo médica/anestésica;

- Realizar exames fisico dos pacientes na admisséo, o que inclui a verificagao
dos sinais vitas, saturagdo de oxigénio, dor e forga muscular;

- Elaborar plano de cuidados, supervisionar sua execucéo e realizar as
atividades complexas de enfermagem, com base em uma assisténcia
formalizada pela instituigdo. - Aplicar escalas de Aldrete e Kroulik modificada.
Outras escalas como sedagdo de Ramsey e dor serdo aplicadas conforme
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rotina pré-estabelecida pela instituicao, ao longo da permanéncia do paciente
no centro de terapia intensiva;

- Avaliar e registrar a evolugéo clinica do paciente em recuperacdo, bem
como as intercorréncias, os cuidados e as manobras realizadas;

- Informar e orientar os familiares sobre as condi¢des clinicas dos paciente
sob sua responsabilidade.

- Passar o plantdo para o enfermeiro da unidade de origem, antes de
encaminhar o paciente de alta do centro de terapia intensiva.

- Manter atualizados os manuais de procedimentos padréo da unidade, com
as rotinas do centro de terapia intensiva;

- Colaborar na elaboragdo das escalas mensais, semanais e diarias de
trabalho;

- Controlar uso dos entorpecentes;

- Identificar, quantitativa e qualitativamente, a necessidade de materiais e
equipamentos;

- Responder pelo dimensionamento de seu grupo de trabalho, conforme
necessidades da unidade;

- Prestar parecer técnico sobre equipamentos e materiais;

- Participar de estudos e pesquisas como colaborador ou pesquisador
responsavel;

- Participar da educacgao de pacientes e familiares;

- Propor as prescri¢des e as intervengdes de enfermagem, de acordo com o
plano de cuidado e avaliar os resultados obtidos; (SOBECC, 2009).

2.3 Complica¢des no Pés-Operatério Imediato

Pelos artigos consultados identificaram-se como as complicagdes mais prevalentes
no pos-operatorio imediato, a dor, a hipotermia, a agitacdo e ansiedade, a hipotenséo, a
hipertensao, os tremores e calafrios, o sangramento, as nduseas e vOmitos e a hipoxemia.

Algumas complicacdes apresentam significativa relagdo com as intervengdes de
enfermagem realizadas no centro de terapia intensiva e condi¢des clinicas pré-operatéria do
paciente. Portanto, depende de fatores intrinsecos do paciente que podem ser conhecidos
ao realizar uma boa anamnese, e fatores extrinsecos como treinamentos, supervisédo e
educacao continuada dos profissionais para melhorias no atendimento e com isso fornecer
uma assisténcia mais segura. (SOBECC,2009).

A dor foi a complicagdo mais prevalente no pds-operatério e seu tratamento se
da na forma de atenuar as respostas fisiologicas e psicologicas do trauma cirurgico. A
dor é considerada uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a lesao real ou potencial dos tecidos. Deve ser tratada prontamente, uma
vez que pode ser a responsavel pelo desconforto, agitagédo, alteracdes hemodinamicas
e aumento da permanéncia nessa unidade. Alguns autores afirmam que prevenir a dor é
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essencial para diminuir o trauma e permanéncia hospitalar do individuo. A dor ndo pode
ser determinada apenas por um instrumento fisico de padréo Unico, sua avaliacdo deve
considerar o paciente como um todo, sua histéria, suas angustias o ambiente, para assim
conseguir adotar uma conduta terapéutica adequada. (CAPELLO, R.G. 2009).

O planejamento da analgesia € fundamental para o controle da dor e dever ser
multimodal, isto €, com a associa¢éo de dois ou mais agentes ou técnicas analgésicas. O
objetivo é bloquear a geragao, a transmissao, a percepgao e a apreciacdo dos estimulos
nociceptivos, o que pode ser feito em diferentes niveis do sistema nervoso central ou
periférico. (MEIER, A.C.; ET AL., 2017).

Segundo Popov e Peniche (2009), ha hipotermia foi a segunda complicagdo mais
prevalente, ela é definida pela temperatura corporal central menor do que 36°C, e esta
diretamente relacionada a exposicao do paciente a fatores com temperatura da sala de
operacao, infusdo de solugdes frias em cavidades ou por via endovenosa, idades extremas,
exposi¢édo de cavidades, tempo de cirurgia, tipo de cirurgia e ventilagcdo de gases.

Seu controle € de extrema importancia, pois pode acarretar aumento de complicagdes
como também prolongamento da recuperagéo do paciente. E a medida para sua prevengéao
deve ser planejada e executada ja no periodo pré-operatorio.

Os pacientes que sofrem de hipotermia no p6s-operatério frequentemente referem
a sensacao de desconforto térmico como uma das piores, ou talvez, a pior experiéncia do
procedimento.

No que se refere a hipoxemia, encontra-se estudos que mostram que sua ocorréncia
€ alta no periodo do pés-operatério, portanto, o uso de oximetria de pulso &€ muito importante
para identificar pacientes hipoxémicos e indicar o uso de oxigenoterapia. A hipoxemia
causa sonoléncia e pode aumentar o tempo de recuperacgéo, e o uso de opibdides pode ser
o grande causador, ocorrendo nos primeiros minutos de recuperagéo, portanto a frequéncia
respiratéria do paciente deve ser observada cuidadosamente. (SMELTZER, S. C. ET AL,
2005).

Pacientes submetidos a anestesia geral permanecem sonolentos e com os musculos
relaxados por mais tempo do que os pacientes que receberam anestesia regional. Por esse
motivo, também mais suscetiveis a depresssao ventilatoria.

As alteragbes da pressédo arterial constituem a hipertensdo e hipotensdo. A
hipertenséo arterial sistémica € uma condicéo clinica multifatorial, caracterizada por niveis
elevados e sustentados da presséo arterial. Antes da cirurgia o paciente dever ser avaliado
pelo anestesita, que autoriza clinicamente o procedimento, pois essa condicdo muitas
vezes é motivo de suspensao da cirurgia. Na hipertensao os fatores que contribuem para
as alteragcbes sao: dor, medo, inspiragdes profundas, curativos e associagdo de farmacos.
(CECILIO, A.A.S.; PENICHE, A.C.G. POPOV, D.C.S., 2014).

Ja a hipotensao arterial € definida pela reducéo dos valores da presséo arterial em
relacéo a pressao verificada no periodo pré-operatério. A hipotensdo é um dos desconfortos
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mais incidentes durante a anestesisa e um dos cenarios clinicos comuns no perioperatorio.
Entre as causas da hipotens&o encontrara-se a hidratacao inadequada, efeitos da anestesia,
disfungbes cardiacas, sangramento, dentre os sinais clinicos da hipotensdo destacamos,
desorientagdo, sonoléncia, oliguria e pele fria e palida. (CECILIO, A.A.S.; PENICHE, A.C.G.
POPOV, D.C.S., 2014)

Mesmo com avangos e aprimoramento de técnicas cirdrgicas e utilizagdo de farmacos
de nova geragao, nduseas e vOomitos ainda permanecem como uma complicacdo, acometem
cerca de 30% dos pacientes. Seu controle deve ser iniciado no periodo intraoperatério,
as causas sao multifatoriais, o que explica por que é tao dificil prevenir e alivia-los de
forma ideal. Entre suas causas podemos relacionar o processo anestésico-cirirgico como
quantidade de anestésicos, duracdo da anestesia, gastroparesia, ileoparalitico e obstrucéo
intestinal mecénica. (LAGES ET AL, 2005).

A agitacdo e ansiedade também sdo decorrentes da dor, urgéncia urinaria, distensdo
abdominal, frio e o acordar da anestesia, por isso as intervengcbes de enfermagem de
rotina como monitorizagédo, oximetria, aquecimento, grades elevadas, administracdo de
medicamentos prescritos, vigilancia constante minimizam os efeitos dessa complicagéao.

O tremor e calafrios no p6s-operatério tem como causa a desinibicdo de reflexos
medulares, dor, diminuicdo da atividade simpética, liberacdo de pirogénios e, muito
frequentemente a resposta termorreguladora da perde de calor durante o transoperatério.
(LAGES, N. ET AL, 2005).

Sangramento pode ser originario de problemas na hemostasia ou decorrente
de coagulopatias, por isso as intervengdes de enfermagem de visualizar o paciente no
seu todo, e realizar as monitorizacdo e registros de rotina, minimizam e possibilitam e a
prevencdo de uma complicagdo ainda mais severa como choque hemorréagico do paciente,
por isso estar atento a qualquer alteragcdo e comunicar, melhora o processo de resolugéo
da alteragdo hemodinamica. (POPOV, D.C.S.; PENICHE, A.C.G., 2009)

As pesquisas analisadas apontam que tendo um enfermeiro exclusivo para o
centro de terapia intensiva, as complicagbes sdo detectadas imediatamente e com isso
as intervencdes de enfermagem sdo mais individualizadas, e assim assegurando um
atendimento muito mais eficiente e seguro, quando ha auséncia do enfermeiro a realizagédo
das intervengdes de rotinas podem néo estar ajustadas adequadamente ao cliente, e com
isso aumentar o indice de complicagdes na unidade. Por isso, exige-se a presenca desse

profissional em unidades criticas.

2.4 Os Cuidados de Enfermagem no Pés-Operatério Imediato

O enfermeiro que atua na terapiaintensiva deve possuir conhecimentos e habilidades
altamente qualificadas para atender aos pacientes das mais diversas cirurgias e graus
de complexidade que necessitem de cuidados especificos e individualizados. A meta do
tratamento segundo Passos (2012) consiste em fornecer os cuidados até que o paciente
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tenha se recuperado dos efeitos da anestesia (ex., até retomada das fungdes motora e
sensorial), esteja orientado, apresente sinais vitais estaveis e ndo mostre evidéncias de
hemorragia nem outras complicagdes.

O planejamento dos cuidados de enfermagem é feito de acordo com as necessidades
individuais e caracteristicas especificas de cada procedimento. Portanto, sistematizar a
assisténcia € muito importante, pois assim individualizamos, humanizamos e respaldamos
as acOes de enfermagem.

Na fase poés-operatéria imediata, os cuidados sdo em torno sinais vitais e
implicagdes dos procedimentos realizados. Os cuidados devem ser focados na promogao
da recuperagé@o do paciente e sua retomada as atividades o mais breve possivel. Esse
periodo é definido pela instabilidade do quadro clinico e repleto de particularidades no
atendimento ao paciente.

A equipe de enfermagem utiliza-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), com uma ferramenta fundamental para elaboragéo dos cuidados individualizados no
periodo pés-operatério. Sendo esses cuidados elaborados de acordo com as necessidades
de cada paciente e suas caracteristicas especificas para cada procedimento cirargico.
Portanto, sistematizar a assisténcia configura um cuidado individualizado, humanizado e
respalda as agbes de enfermagem. (GALDEANO, L.E.; ROSSI, L.; PENICHE, A.C.G., 2007)

Os principais cuidados realizados no po6s-operatorio imediato segundo Alexandre
(2008, p.21) sao:

Receber e idenficar o paciente;

Verificar a saturagdo de oxigénio e a permeabilidade de vias aéreas
superiores, adotarem manobras necessérias para a manutencao e administrar
oxigenioterapia se houver necessidade;

Verificar sinais vitais (PA, R, P, T), com periodicidade de 15 € 15 minutos na
primeira hora, 30 e 30 minutos por duas horas e depois de hora em hora. A
temperatura uma vez de 4 em 4 horas e quando for necessério;

Manter a cabeca lateralizada em posicédo levemente inferior ao corpo para
evitar aspiragdo de secrecdo em caso de vOmitos;

Restringir o paciente se for necessario;
Manter o paciente aquecido;
Verificar nivel de consciéncia e reflexos;

Observar conexdo de drenos e sondas, controle do funcionamento e tipo,
aspecto e quantidade da drenagem;

Controlar eliminacgao vesical (quantidade, coloragao);
Controlar perfusao venosa e gotejamento de solugdes medicamentosas;
Observar sinais e sintomas de choque (sudorese intensa, hipotenséo, palidez);

Administrar medicamentos (principalmente os analgésicos) conforme
prescricado médica;
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Avaliar condicées do curativo;

Avaliar a forga e as respostas musculares;

Escore numérico (indice de Aldrette) se for usado;

Registrar os procedimentos realizados com relac&o a cirurgia e anestesia;

Registrar todos os procedimentos, intercorréncias e recomendacgdes de
cuidados especiais;

Ap6s a recuperagdo da consciéncia, informar ao paciente o término da
cirurgia, atendendo as suas solicitagdes;

Dar informagédo aos familiares durante toda a permanéncia do paciente no
CTI.

Para Alexandre (2008) o planejamento da assisténcia é de suma importancia para a
recuperacao do paciente e prevencao de complica¢des, sendo o enfermeiro o responsavel,
por realizar os registros e estimular a equipe de enfermagem a atuar junto do paciente de
maneira efetiva, planejada e segura.

2.5 Assisténcia de Enfermagem no Pés-Operatério Imediato e Humanizacao

A meta da enfermagem que atua no CTI, é fornecer os cuidados até que o paciente
tenha se recuperado dos efeitos da anestesia, esteja consciente, com sinais vitais estaveis,
sem sangramento ativo ou outras complicacoes.

O CTI € um local onde se faz necessario cuidados intensivos até a recuperagéo da
consciéncia, dos reflexos e estabilidade nos sinais vitais. Por isso a necessidade da atuagcéao
de profissionais especializados, para darem suporte e consiga detectar rapidamente
complicacdes dos pacientes.

Diante dessa complexidade exposta, pesquisas constatam a importancia do
enfermeiro como um profissional que garante uma assisténcia segura e eficiente ao paciente
no poés-operatério. Sendo entdo recomendado o numero de enfermeiros preconizados,
atendendo o aspecto legal referido pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN),
garantindo assim, condicées de atuacdo com perspectivas de melhoria na assisténcia de
enfermagem.

Assim, o enfermeiro do setor de terapia intensiva deve constantemente observar,
avaliar e aplicar intervengdes como descritas por Passos (2012):

Quanto a dor, cabe ao enfermeiro:

- Observar idade, peso, condicbes médicas/psicolégicas coexistindo,
sensibilidade a analgésicos e curso intra-operatorios;

- Aplicar técnicas complementares para alivio da dor, como relaxamento e
distracao;

- Observar a presenga de ansiedade/medo, e relaciona-los com a natureza e
0 preparo para o procedimento;

- Avaliar os sinais vitais, observando taquicardia, hipertensdo e aumento da
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respiragdo, mesmo se o paciente nega a dor (PASSOS, 2012, p.18).

Quanto ao padrao ventilatério ineficaz € indispensavel:

- Manter as vias aéreas do paciente desobstruidas pela elevagéo da cabeca,
hiperextensdo da mandibula, canula orofaringea;

- Auscultar os sons respiratoérios;

- Observar frequéncia e a profundidade respiratéria, expansao do térax, uso
de musculos acessorios, retracdo ou dilatacdo das narinas, cor da pele;

- Observar fluxo de ar;

- Monitorar os sinais vitais continuamente (PASSOS, 2012, p.18).

Quanto ao débito Cardiaco diminuido relacionada ao choque ou hemorragia é
preciso sempre:

- Avaliar a presséo arterial e a frequéncia cardiaca, comparando com os
resultados pré-operatorios;

- Avaliar a colorac&o e a umidade da pele;

- Avaliar os pulsos periféricos e o tempo de enchimento capilar, principalmente
em cirurgia vasculares e ortopédicas;

- Monitorizar/registrar arritmias cardiacas;

- Realizar controle hidrico (PASSOS, 2012, p.18).

Quanto ao risco de desequilibrio da temperatura corporal relacionado ao ambiente
cirirgico e agentes anestésicos o enfermeiro deve:

- Monitorar a temperatura do paciente e do ambiente;
- Comunicar valores de temperatura axilar abaixo de 35 graus;
- Aguecer o paciente com cobertores ou mantas térmicas, quando necessario;
- Substituir roupas molhadas por secas;
- Evitar descobrir os paciente sem necessidade (PASSOS, 2012, p. 18).
Por fim, referente ao risco para infeccdo relacionado a procedimentos invasivos e
exposicdo ao ambiente:
- Assegurar 0 manuseio asséptico dos acessos intravenosos;
- Utilizar técnicas assépticas no cuidado com a ferida operatoria;
- Verificar esterilidade de todos os itens manufaturados;
- Avaliar sinais de infecg¢ao/sinais flogisticos (dor, calor, edema);
- Examinar a pele quanto a lesées ou irritagdes, sinais de infecgéo;

- Aplicar curativos estéreis (PASSOS, 2012, p. 18).

ApOs essas descrigcdes, fica compreendido que é de relevancia a necessidade que o
enfermeiro esteja preparado para administrar essas agdes por um cuidado pds-anestésico
sistematizado, garantindo ao cliente uma reducéo das complicagcbes bem como atuara na
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diminuicdo do periodo de hospitalizagéo.

A humanizagdo vem sendo abordada na atualidade com crescente relevancia,
trazendo discussdes significativas para a retomada dos valores éticos e morais, que devem
permear a atuagéo dos profissionais que lidam diretamente com a pessoa humana. Para
os trabalhadores da saude, € indispensavel um ambiente de trabalho onde a harmonia com
as atividades realizadas e o entendimento com o cliente seja efetivo, pois sem condi¢des
humanas dignas para o desempenho da fungéo e assisténcia adequada ao cliente, ndo ha
como garantir um servi¢o de qualidade. (ALEXANDRE, I.L. da S., 2008)

Neste sentido, a importancia da humanizacdo com o paciente em sua individualidade
estad pautada de forma a fortalecer o trabalho de toda a equipe multiprofissional. Uma vez
que, a humanizagao deve fazer parte da filosofia da enfermagem, humanizar caracteriza-se
em colocar a cabecga e o coracéo na tarefa a ser desenvolvida.

2.6 Alta do Centro de Terapia Intensiva

Segundo Meier et al. (2017), o periodo pds-operatério imediato é logo apés o término
do procedimento anestésico/cirargico, ou seja, inicia ainda na sala de cirurgia durante a
reversao da anestesia e se estende até duas horas apds o término da mesma. Logo as
primeiras 24 horas do pés-operatorio, sdo chamadas de p6s-operatorio imediato.

O indice de Aldrete e Kroulik foi desenvolvido em 1970 e atualizado em 1995, é
um instrumento utilizado para avaliar as atividades motora, respiratéria, circulatéria e
neurolégica do paciente no pds-operatério imediato, com pontuacdo que varia de zero a
dois pontos para cada parametro, sendo zero a condigdo de maior gravidade, 1 a condigdo
intermediaria, e a 2 indica que as funcgdes ja foram reestabelecidas. (CECILIO; POPOV;
PENICHE, 2014).

O paciente somente recebera alta da sala de recuperagdo apOs atingir uma
pontuacgéo total de 8 a 10 pontos dento do indice de Aldrete e Kroulik, e assim sendo
transferido para sua unidade de origem. Por isso € importante a equipe de enfermagem
saber avaliar corretamente esse indice para transferir o paciente com seguranga.

O foco do Centro de Terapia Intensiva € manter a seguranca do paciente, e para isso
o dimensionamento de recursos humanos deve ser o suficiente para a demanda de leitos.

Além de atingir a pontuacdo necessaria, o retorno da temperatura corporal € um
parametro importante a ser considerado, pois determina a manutencdo das funcdes
metabdlicas.

De acordo Meier et al. (2017), uma das principais falhas no tratamento e o que
retarda a recuperacao e reabilitacdo do paciente em muitos casos € a dor. A adeséo de
protocolos melhora significativamente a assisténcia e aumenta a satisfacdo do cliente,
no decorrer de sua estada no ambiente hospitalar. Por isso, sua avaliagdo é de suma
importancia, e hoje considerada como 5° sinal vital. (MEIER, A.C.; ET AL., 2017).

Segundo Moro et al. (2009) a dor, a ansiedade, nauseas e vomitos podem determinar
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a qualidade da anestesia. O estudo mostra alguns efeitos indesejados relatados pelos
pacientes como: tremores, sonoléncia, vémitos, dor forte e acordar com o tubo na garganta.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

O Centro de Terapia Intensiva é a area destinada aos pacientes em pds-operat6rio
imediato de cirurgias de grande porte e com muitas comorbidades. Tem como propésito e
vantagens, a prevencao e deteccdo precoce das complicagbes, sua equipe de enfermagem
especializada deve assegurar um atendimento agil e eficiente ao paciente, priorizando uma
assisténcia individualizada.

Esta unidade garante a atencdo na fase de transicdo na metabolizacdo dos
anestésicos. A equipe de enfermagem deve ser treinada com perspectivas a garantir a
qualidade na assisténcia durante todo o tempo de permanéncia. O enfermeiro deve estar
capacitado, atualizado e conhecedor desse assunto para que sua pratica seja embasada
em conhecimentos técnicos e cientificos, para um cuidado e uma assisténcia sistematizada
durante toda sua estada.

As complicagbes descritas no trabalho, como: dor, hipotermia, hipoxemia, tremores,
hipotenséo, hipertenséo, agitacao, nauseas e vémitos podem servir de conhecimento para
os enfermeiros detectarem precocemente os riscos e venham a prevenir as complicagdes
e assim realizar uma assisténcia mais segura. Mas juntamente a essas informagbes cabe
ao enfermeiro levantar dados sobre o historico do paciente para ajudar a desenvolver
e programar um plano de cuidados de enfermagem individualizado ao paciente em sua
experiéncia cirurgica.

Neste sentido, a importancia da humanizagédo com o paciente em sua individualidade
esta pautada de forma a fortalecer o trabalho de toda a equipe multiprofissional. Uma vez
que, a humanizacgéo deve fazer parte da filosofia da enfermagem, humanizar caracteriza-se
em colocar a cabecga e o coracéo na tarefa a ser desenvolvida.

Ocasionando, com isto, a valorizagdo do ser humano diante de situagbes néo tao
desejaveis, dando-lhe autonomia e seguranga, identificando suas necessidades para
melhor atendé-las, estabelecendo assim uma conexdo de confianca junto a equipe de
enfermagem que o acompanha.

Dos autores pesquisados, fica clara a importancia da atuagcdo do enfermeiro no
centro de terapia intensiva, com necessidade de implantagcdo de um cuidado assistencial
individualizado, para minimizar as complicagées no periodo pés-operatorio imediato e por
consequéncia o aumento dos casos de reintegragdo do paciente.

O Centro de Terapia Intensiva & muito importante na continuidade do cuidado ao
paciente cirlrgico, portanto destaco a necessidade de mais estudos que valorizem o
enfermeiro nessa unidade, e demonstrem que a presenca desse profissional tem grande
impacto na diminuicdo e na detecg¢do precoce de complicagbes pés-operatérias e pos-
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anestésicas.
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