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Este estudo descritivo teve como objetivos caracterizar o perfil dos pacientes atendidos no Centro Cirtirgico Ambulatorial de um Hospital
Universitario do interior do Estado de S&o Paulo; identificar os procedimentos a que foram submetidos e identificar as necessidades biologicas e
psicossociais desses pacientes. Estudo descritivo realizado por meio de entrevista semi-estruturada e consulta documental ao prontuério médico.
Participaram do estudo 167 pacientes. Os resultados evidenciaram que o perfil dos pacientes assistidos caracterizou-se pelo equilibrio entre os
sexos masculino e feminino, idade média de 51 anos, e baixo nivel socioeconémico. Os procedimentos cirlrgicos e anestésicos mais freqlientes
foram os da oftalmologia e de anestesia local, com ou sem sedagao. Foram identificadas necessidades biolégicas: alteragdes na pressao arterial,
alteracdes eletrocardiograficas, uso de medicamentos, alergia a medicamentos, jejum prolongado, nauseas, vomito e dor; e psicossociais:
preocupacdo, medo, ansiedade, desconforto com a espera pelo procedimento, e dividas ou desconhecimento sobre cuidados perioperatdrios. A
partir dos resultados obtidos, estratégias devem ser planejadas para melhoria da assisténcia prestada.

DESCRITORES: procedimentos cirdrgicos ambulatdriais; cuidados de enfermagem; enfermagem; cirurgia

NURSING CARE IN AMBULATORY SURGERY AT A TEACHING HOSPITAL: PATIENTS,
PROCEDURES AND BIOLOGICAL AND PSYCHOSOCIAL NEEDS

This descriptive study aimed to characterize the profile of 167 subjects who were treated at the Ambulatory Surgical Center of a University
Hospital in S&o Paulo State and procedures realized at the Ambulatory Surgical Center, as well as to identify the biological and psychosocial needs
of these patients. Data were obtained through a semistructured interview and patients’ files and were subject to descriptive analysis. The group was
characterized by an equal number of individuals from both genders; average age was 51 years and socioeconomic levels were poor. The most
common surgical and anesthetic procedures were ophthalmologic procedures and use of local anesthesia with or without sedation. The biological
needs were: altered arterial pressure, electrocardiographic alterations, use of medication, allergy to medication, prolonged fasting, nausea, vomits
and pain. The psychosocial needs were: worry, fear, anxiety, discomfort caused by waiting for the realization of procedures and doubts or lack of
information concerning perioperative care.

DESCRIPTORS: ambulatory surgical procedures; nursing care; nursing; surgery

ENFERMERIA EN CIRUGIA AMBULATORIA EN HOSPITAL ESCUELA: CLIENTELA,
PROCEDIMIENTOS Y NECESIDADES BIOLOGICAS Y PSICOSOCIALES

Este estudio descriptivo tuvo como objetivos: caracterizar el perfil de las 167 personas que se sometieron a cirugia en quiréfano
ambulatorio de un Hospital Universitario en el estado de S&o Paulo, Brasil, asi como los procedimientos realizados en dicho quirdfano e identificar
las necesidades bioldgicas y psicosociales de estos pacientes. Las informaciones recopiladas por medio de entrevista semi-estructurada y consulta
alos archivos fueron sometidas al analisis descriptivo. El grupo se constituy6 de nimero igual de hombres y mujeres, con edad promedia de 51 afios
y bajo nivel socioeconémico. Los procedimientos quirirgicos y anestésicos mas frecuentes fueron los de oftalmologia y de anestesia local con o sin
sedacion. Como necesidades bioldgicas fueron identificadas: alteraciones en la tension arterial, alteraciones electrocardiograficas, uso de
medicamentos y alergias a los mismos, ayuno prolongado, nausea, vomito y dolor; como necesidades psicosociales: preocupacion, miedo,
ansiedad, incomodo por la espera para realizarse el procedimiento y dudas o desconocimiento respecto a los cuidados perioperatorios.

DESCRIPTORES: procedimientos quirdrgicos ambulatorios; atencion de enfermeria, enfermeria; cirugia
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INTRODUCAO

Avangos na area farmacoldgica e das técnicas anestésico-
cirlrgicas acarretaram a populariza¢do da cirurgia ambulatorial (CA)
na década de 70%?, com um crescimento expressivo do nimero de
procedimentos ambulatoriais, quando comparados as cirurgias
convencionais®, sendo qualificada por alguns autores como a “opc¢éo
que deu certo”®.

O Centro Cirargico Ambulatorial (CCA) é semelhante ao
Centro Cirlrgico tradicional. Adiferenca consiste no fato de a alta ocorrer
no mesmo dia do procedimento, o que implica uma série de vantagens
como o pouco tempo de privacdo do convivio familiar, redugdo da
ansiedade, menor risco de se contrair infecgao hospitalar, diminuicao
dotempo de recuperacéo, além da economia para o hospital, instituicbes
de seguro e governamentais ™.

As cirurgias passiveis de serem realizadas no CCA sdo de
pequena complexidade(3'5), mediante técnicas anestésicas local, loco-
regional, de bloqueio (raqui, peridural) ou, ainda, a geral (inalatoria e/
ou endovenosa).

Para avaliar a possibilidade de se submeter um paciente a
CA, devem ser seguidos os critérios de selecdo estabelecidos pelo
Conselho Federal de Medicina, no artigo 1°, inciso Il, da resolucéo
n.1409/94, o qual determina que devam ser submetidos a CA os
pacientes: a) com auséncia de comprometimento sistémico, seja por
outras doengas ou pela cirurgia, e paciente com disturbio sistémico
moderado, por doenca geral compensada; b) que serdo submetidos a
procedimentos cirdrgicos que nado precisem de cuidados especiais no
pés-operatdrio; c) que disponham de acompanhante lucido e
previamente identificado®®. Critérios como fatores fisioldgicos, fatores
sociais e psicoldgicos, avaliagdo clinica e laboratorial, também devem
ser considerados.

O enfermeiro é indispensavel no CCA, desde o inicio, no
projeto de construgdo da unidade, visando garantir a distribuicdo
estratégica de salas, unidades e equipamentos, de modo a resultar em
fluxograma légico e seguro, até a administracéo e prestacdo de
assisténcia direta e indireta ao paciente, em trés momentos distintos:
pré, trans e pos-operatorio.

A atuac@o do enfermeiro no cuidado direto ou indireto ao
paciente em CA é peculiar; pois tem que ser &agil e dinamica,
contemplando a complexidade das diferentes demandas do paciente
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nos trés periodos, direcionando o cuidado para que o paciente consiga
atingir, 0 mais breve possivel, a condi¢éo clinica, emocional e social
adequada para sua alta.

A caracterizag8o de pacientes submetidos a CA em um dado
servico é essencial para que o enfermeiro possa identificar as
necessidades prioritarias dos sujeitos atendidos, quer pela freqiiéncia
ou por seu significado ou conseqliéncias. A identificagdo dessas
prioridades permite o estabelecimento de um determinado grupo de
intervengdes que visam ao restabelecimento mais rapido e seguro dos
pacientes e, portanto, seu retorno mais precoce ao domicilio®.

OBJETIVOS

Visando obter subsidios para a elaboracéo de um protocolo
minimo de atendimento no CCA, bem como intervengdes educativas
do enfermeiro, o presente trabalho teve como objetivos:

- caracterizar o perfil dos pacientes;

- levantar os procedimentos realizados aos pacientes no atendimento
Universitario do interior do Estado de S&o Paulo;

- identificar as necessidades bioldgicas e psicossociais dos pacientes
que possam interferir na realizagéo da cirurgia ou na alta hospitalar.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, cuja populagéo foi
constituida por sujeitos que PROCURARAM o CCA, submetidos ou
nado ao procedimento cirtrgico. Os critérios de selecdo dos entrevistados
foram: ser maior de 18 anos ou estar autorizado pelo responsavel,
estar em condi¢fes de comunicar-se e concordar em participar da
pesquisa, segundo termo de consentimento livre esclarecido. Aamostra,
determinada por procedimento ndo probabilistico, por conveniéncia,
foi constituida por 167 sujeitos, atendidos no periodo de dezembro de
1998 a fevereiro de 1999*,

Para a coleta dos dados, foi empregada a técnica de entrevista
semi-estruturada e consulta ao prontuério do paciente. Para nortear a
obten¢&o dos dados, foi utilizado o instrumento para avaliacéo peri-
operatoria desenvolvido anteriormente**. O instrumento consta de trés
partes: identificacdo do paciente, avaliacdo pré-operatoria, e

* Destaca-se que houve um recesso no periodo compreendido entre 23 de dezembro de 1998 a 4 de janeiro de 1999, durante o qual o CCA interrompeu suas

atividades

** |nstrumento desenvolvido por Gallani, MCBJ (1995) e utilizado na Disciplina Enfermagem de Enfermagem em Centro Cirlirgico, do Departamento de Enfermagem

da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
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recuperagdo pos-anestésica. Ressalta-se que as informagdes
referentes ao quadro clinico e cuidados prestados (diagndstico médico,
cirurgia proposta, tipo de anestesia, valores mensurados de sinais
vitais e de exames de sangue e intercorréncias durante o procedimento
cirlrgico) foram obtidos a partir da consulta ao prontuario. Os dados
foram inicialmente transportados para o Programa Excel for Windows/
95 e, posteriormente, submetidos a analise descritiva. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas - UNICAMP (Parecer CEP n.166/98).

RESULTADOS
Caracteriza¢&o dos sujeitos

Dos 167 pacientes entrevistados, 20 (12,0%) tiveram suas
cirurgias suspensas por falta de horério cirdrgico, falta de material, ou
por condicao clinica desfavoravel (elevagao da pressdo arterial nédo
revertida com repouso e sedacéo), aos quais ndo se aplicou a terceira
parte do instrumento. Outros seis pacientes (3,6%) encontravam-se
internados previamente a CA; nesse caso, ndo foram aplicadas as
questdes de numero 5 a 11 do item de avaliagdo pos-operatdria. A
questdo referente a auto-avaliagao sobre a experiéncia nessa cirurgia
ndo foi aplicada a seis criancas. A descrigdo sociodemogréfica dos 167
sujeitos € apresentada na Tabela 1. As ocupagdes profissionais
agrupadas por categoria(7) sdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas dos
pacientes (n=167) entrevistados. Campinas. 1998-1999

n (%) média (dp*)

Idade 50,9(x21,3)
Sexo

Masculino 86 (51,5)

Feminino 81 (48,5)
Estado Civil

Sem parceiro 52 (31,1)

Com parceiro 115 (68,9)
Religido

Catolica 120 (72,0)

Evangélica 18 (10,8)

Outras 29 (17,2)
Escolaridade

Analfabeto 34 (20,4)

Ensino Fundamental 113 (67,6)

Ensino Médio 11 (6,6)

Nivel Universitario 9(5,4)

* dp = desvio padrdo
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes (n=161*) de acordo com a
categoria proﬁssional(ﬁ). Campinas. 1998-1999

Categoria n (%)
CATEGORIA|
Profissionais liberais e assemelhados 1 (0,6)
CATEGORIA I
PosicGes mais baixas de supervisdo ou inspegdo de
ocupacOes ndo manuais, proprietarios de pequenas 8 (5,0)
empresas comerciais / industriais / agropecuarias
CATEGORIA Il
Ocupagdes ndo manuais de rotina e assemelhadas 7 (4,3)
CATEGORIA IV
Supervisdo de trabalhos manuais e ocupagdes 2
(1.2)
assemelhadas
CATEGORIA V
Ocupacfes manuais especializadas e assemelhadas 22 (13,7)
CATEGORIA VI
Ocupac6es manuais nédo especializadas 12 (7,5)
CATEGORIA VII
Aposentados e pensionistas 65 (40,4)
CATEGORIA VIII
Donas-de-casa 31 (19,3)
CATEGORIA IX
Estudantes 9 (5,6)
CATEGORIA X
Desempregados 4 (2,4)

*foram excluidos dessa classificacdo seis pacientes pediatricos, abaixo da
idade escolar

Adistribuic&o dos pacientes submetidos a cirurgia ambulatorial
segundo a especialidade cirirgica, diagndsticos médicos mais
freqlientes e procedimentos realizados é apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo da freqiiéncia relativa dos procedimentos
cirdrgicos de acordo com os diagnosticos médicos e as especialidades
médicas realizados no CCA. Campinas, 1998-1999

Especialidade (%) Procedimentos realizados

médica

Diagnésticos mais
freqlientes

Oftalmologia 58,7
geral ou plastica

Ortopedia 9,0

Dermatologia 78

Gastrocirurgia 72

Proctologia 24

Plastica 6,6

Urologia 4,2

Vascular 24

Otortino- 18
laringologia

catarata, deslocamento
de retina, pterigio, ptose
palpebral,  dacriocistite,
glaucoma, obstrucdo do
canal lacrimal,
deslocamento de lente
intra-ocular,  estrabismo,
tumores

lesbes causadas por
acidente de trabalho e de
transito, artrose, rotura de
tenddo, dedo em martelo
ou garra, hiperplasia
Ossea, tumor de
metatarso, osteomielite,
alteracdo de menisco
tumores cutaneos,
nevus, cisto sebéceo,
fibroma, granuloma,
neurofioroma e ndédulo
cervical

hémia, esofagite de
refluxo, hemorréida,
estenose de esotfago e
varizes esofagicas
abcesso, fissura ou fistula
anal

hiperplasia mamaria,
agenesia de pavihao
auricular, queléides e
cicatrizes, orelha de
abano, fratura nasal e
estenose oral
esterilidade ou
infertilidade, fimose,
hiperplasia de frénulo,
impoténcia e insuficiéncia
renal cronica

varizes

perfuracdo de timpano,
pélipo  nasal, pdlipo
auricular

facectomia com implante de
lente intra-ocular,
dacriocistectomia, exerese de
pterigio, reconstrugdo de
canal lacrimal, retinopexia,
vitrectomia, trabulectomia,
exerese de tumores , implante
de peso de ouro em pélpebra
amputacéo, artroscopia,
artrostomia, exploracdo de
tendao, reconstrucéo de coto,
ressecgao 6ssea, tenorrafia

exereses de tumores
cutaneos, nevus, cisto
sebaceo, fibroma, granuloma,
neurofriboma e biépsia

herniorrafia, endoscopia,
hemorroidectomia e esclerose
de varizes

drenagem de  abcesso,
esfincterectomia e
fistulectomia
adenomastectomia, otoplastia,
correcdo de orelha, enxertos,
reparo cutaneo e zetaplastia

biépsia testicular, postectomia,
exerese de hiperplasia de
frénulo, implante de prétese
peniana e fistula artério-
venosa
Exerese de
safenectomia
reconstrucdo de  timpano,
exerese de pdlipo nasal e
exerese de polipo auricular

colaterais e
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Dados da avaliacdo pré-operatdria

Necessidades biologicas

No item do instrumento, voltado a avaliagéo pré-operatoria,
pdde ser constatado, em consulta ao prontuério do paciente, que todos
possuiam o diagnéstico médico e proposta cirlrgica, e apenas 34,13%
(57/167) possufam avaliagdo mais completa, englobando o estado
geral, investigac&o sobre doencas (doencas cardiovasculares, diabetes,
distarbio pulmonar, hemofilia e febre reumatica) e antecedentes
cirtrgicos. A abordagem sobre algum tipo de alergia ocorreu apenas
no momento da admisséo do paciente para a cirurgia.

As avaliaces gerais realizadas junto aos pacientes no pré-
operatorio encontram-se descritas na Tabela 4. Destaca-se que, dos
85 sujeitos submetidos ao exame de eletrocardiograma, 15,3% (13/
85) apresentavam algum tipo de alteracdo. Todos os resultados dos
exames laboratoriais realizados encontravam-se dentro dos parametros
de normalidade.

Tabela 4 - Distribuicao das freqiiéncias absoluta (n) e relativa (%) das
avaliacdes pré-operatorias realizadas (n=167). Campinas. 1998-1999

TIPO DE AVALIACAO n (%)
Eletrocardiograma 85 (50,9)
Dosagem de glicemia 89 (53,3)
Dosagem de hemoglobina 103 (61,7)
Dosagem de hematécrito 102 (61,0)
Mensuracao da presséo arterial 134 (80,2)
Mensuracéo da temperatura 06 (4,1)

Mensuracao da freqiiéncia respiratéria -
Mensuragéo da freqiiéncia cardiaca -

Todos os pacientes entrevistados apresentavam higiene
pessoal satisfatoria. Sete pacientes (4,2%) deveriam ter realizado a
tricotomia, e todos a haviam executado de maneira adequada. Dos
114 pacientes que usavam protese dentdria, apenas 9,6% (11/114)
ndo haviam retirado, alegando falta da informag&o ou esquecimento.
N&o houve suspensao de cirurgia por inadequacao do preparo pré-
operatdrio.

O tempo de jejum encontrado variou de 2 a 19 horas, com
valor médio de 8 horas para 0s 167 pacientes. Dos pacientes
entrevistados, 50,90% (85/167) utilizavam regularmente algum tipo de
medicacdo (anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, antiagregantes
plaquetérios, tranquilizantes dentre outros) e 11,40% (19/167)
relatavam algum tipo de reacéo alérgica a medicamentos.

Necessidades psicossociais
ATabela 5 apresenta uma sintese da freqiiéncia dos aspectos
psicossociais identificados no estudo.
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Tabela 5 - Distribui¢do dos aspectos psicossociais verificados nos
pacientes do CCA no periodo pré-operatério. Campinas, 1998-1999

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS
-Experiéncia cirurgica prévia
- Cirurgia ambulatorial
-Conhecimento sobre diagnéstico médico
-Conhecimento sobre cirurgia proposta
-Conhecimento sobre tipo anestesia
-Preocupacéao
- com o medo da dor/anestesia/cirurgia
- com a familia 18/79 (22,8)
- com espera do procedimento 12/79 (15,0)
*n = numero de casos observados/nimero de sujeitos em que a variavel foi
pesquisada

n*/ %
135/167 (80.8)
19/ 135 (14,1)
155/167 (92,8)
161/167 (96,4)
163/167 (97,6)
79/161 (49,9)
37/ 79 (47,0)

Dados da avaliagdo pés-operatdria

Necessidades bioldgicas

Aterceira parte do instrumento contempla os dados referentes
arecuperacdo pos-anestésica, a readaptagdo ao ambiente e preparo
para alta hospitalar do paciente submetido a cirurgia ambulatorial. Em
relacdo as intercorréncias na sala de operacoes, houve relato de
complicacdes em apenas 2,0% (3/147), que foram: hemorragia
peribulbar e a rotura de camara posterior durante a aspiragdo do
cristalino, em cirurgias oftalmoldgicas.

Observou-se que 55,8% (82/147) dos entrevistados foram
submetidos a anestesia local e sedacéo; 29,9% (44/147) a anestesia
local; 10,2% (15/147) a geral. Bloqueio peridural, raquimedular e
braquial juntos corresponderam a 2,0% (3/147) das anestesias
previstas. Os casos nos quais foram empregadas a anestesia geral
associada a bloqueio (1,4% ou 2/147) e a anestesia local associada a
geral (0,7% ou 1/147) tinham como a proposta inicial a realizagéo de
anestesia local e 0 bloqueio, respectivamente, porém complicagdes no
procedimento cirdrgico levaram a modificacdo do tipo de anestesia. As
substancias utilizadas para a anestesia local com sedacéo foram a
lidocaina (anestésico local), e o diazepam (sedativo) ingerido assim
que o paciente era chamado para a sala de preparo pré-operatorio.

Os pacientes que receberam anestesia local ou local com
sedacéo ndo permaneceram na sala de recuperacdo pos-anestésica
(SRPA), sendo liberados ap6s orientacdo sobre os cuidados no pos-
operatdrio, retorno e prescricdo médica. Somente os pacientes
submetidos a bloqueio e anestesia geral foram admitidos na sala de
recuperagdo anestésica.

Apenas 20 prontuarios continham anotagdes de enfermagem
referentes aos sinais vitais na admisséo na sala de recuperacéo pos-
anestésica, readaptagao do paciente ao ambiente e sua condigao para
alta. E valido lembrar que, dos 147 pacientes que foram submetidos a
procedimento cirdrgico, 55,8% (82/147) receberam anestesia local
associada a sedacao, recebendo alta, portanto, sem permanecer na
SRPA. Os pacientes que permaneceram na SRPA foram aqueles que
apresentaram complicacfes no pds-operatdrio ou foram submetidos a
procedimentos que requeriam avaliacdo e cuidados especificos. A
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avaliacdo e os cuidados de enfermagem realizados junto a esses
pacientes, na maioria das vezes, ndo foram registrados nos respectivos
prontudrios.

Em relacéo as condicBes apresentadas pelos pacientes para
alta, observou-se que nenhum deles apresentou sangramento/
drenagem maior que o esperado, ou dor ndo aliviada com uso de
medicamentos; 4,1% apresentaram cefaléia e foram medicados com
analgésico intra-muscular; assim como os 2,0 % que referiram dor
maior que o esperado, relacionada a cirurgia; 4,1% apresentaram
tontura e 0,7% referiram nausea ou vomito.

Necessidades psicossociais

Quando questionados sobre 0s cuidados a serem tomados
em casa, 86,5% dos entrevistados foram capazes de relaciona-los;
dos 13,5% que ndo se encontravam esclarecidos, mais da metade
relacionou os cuidados que foram fornecidos anteriormente, e alguns
nao haviam sido orientados até o momento da entrevista.

Os 135 pacientes adultos que retornariam para casa,
referiram estar preparados para o retorno. Dentre as justificativas
apontadas, constatou-se que 70,9% (96/135) avaliavam seu estado
como suficientemente bom para o retorno; 19,3% (26/135) atrelaram
sua boa condi¢&o a auséncia de dor (algumas vezes garantida pelo
uso de analgésicos); 4,4% (6/135) associavam sua boa condigao a
“simplicidade” da cirurgia; 3,0% (4/135) destacaram o conhecimento
dos cuidados a serem tomados, como 0 motivo para a seguranga na
alta e 2,2% (3/134) julgavam que se recuperariam melhor em casa.

Quando indagados se gostariam de esclarecer alguma
davida 84,4% (114/135) referiram néo apresentar duvidas. Quando a
resposta foi afirmativa, foram constatadas dividas diversas, relacionadas
ao problema de salde, procedimento cirdrgico e aos cuidados no pds-
operatdrio como por exemplo: Retina é doenca?, Infertilidade resolve
com remédio?, Como € um transplante de cornea?, A cirurgia teve
éxito?, O organismo absorve 0s pontos?, Em quanto tempo voltarei a
trabalhar?, Qual é a alimentagéo e como é o repouso adequado para
0s proximos dias?, Onde posso dormir para poder fazer o retorno
amanha?

Dos 141 que retornariam para o lar, o cnjuge ou 0 namorado
foram referidos como acompanhantes por 39,0% (55/141) dos
entrevistados; outros 28,4% (40/141) estavam acompanhados de seus
filhos; 12,0% (17/141), de seus pais, e 10,6% (15/141), dos irm&os.
Amigos foram acompanhantes de 4,3% (6/141) dos pacientes e 5,7%
(8/141) estavam acompanhados de outros parentes (tios, sobrinhos,
avls e primos). Dos 141 pacientes que se encontravam com
acompanhantes no pos-operatorio, 78,0% (110/141) continuariam com
esses mesmos acompanhantes como cuidadores no domicilio apés a
alta. Dos demais, 31 sujeitos, somente dois ndo tinham pessoas para
assumir o papel de cuidador em seus domicilios.
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O presente estudo apontou que, dos 135 pacientes aos quais
foi solicitada avaliagdo da experiéncia cirrgica, 81,5% (110/135)
julgaram-na boa, e outros 11,1% (15/135), excelente. A experiéncia
positiva foi atribuida & boa acolhida, ao fato de “sentir-se bem”, a
evolugdo dentro do previsto, a confianga na equipe médica e de
enfermagem. Alguns pacientes, mesmo ressaltando aspectos que seriam
negativos, como a demora para ser chamado a sala de operacdes
depois de preparado; medo em rela¢do ao procedimento cirtrgico ou
a técnica anestésica, consideraram positiva a experiéncia. A
manifestacao de ter sido uma experiéncia regular foi de 7,4% (10/
135); e estes justificaram pela inseguranca em relagéo ao éxito da
cirurgia, pela dor, pela tontura ou pelo sentimento de pesar pela
amputagao sofrida.

As opinides emitidas pelos pacientes sobre a permanéncia
em casa na véspera da cirurgia e sobre o retorno ao lar, mostraram
uma avaliacdo positiva em 96,5% (130/135) e 95,7% (129/135),
respectivamente. As justificativas mais freqlientes para os dois itens
foram: sentir-se melhor em casa; estar com a familia; tranquilidade
pessoal/familiar porque a cirurgia € simples; pelo receio da internagao;
porque liberam leitos para outros casos e pelo menor risco de infecgo.
Um nimero reduzido de pacientes mostrou-se desfavoravel a
permanecer em casa antes do procedimento (3,5% ou 5/135) ou a
retornar para o lar logo ap6s a cirurgia (4,3%, ou 6/135), alegando
problemas pela distancia e, portanto, para o retorno, ou por julgarem
mais adequados os cuidados prestados durante a internacao.

Sobre os cuidados no domicilio apds a alta, 86,6% (117/
135) conseguiram relaciona-los. Os cuidados mais referidos, nos casos
de cirurgia oftalmoldgica, foram sobre a troca de curativos, instilagéo
de colirio, ndo realizacdo de movimentos bruscos da cabeca, néo
carregar peso, cuidado ao tossir, ndo cocar a regiao e ndo dormir
sobre o lado operado.

Cuidados com curativo, tala, repouso, posicionamento do
membro e fisioterapia foram os cuidados citados pelos pacientes de
cirurgia ortopédica. Nas cirurgias vasculares, os cuidados mencionados
foram referentes ao uso de meia elastica, repouso e posicionamento do
membro. J& nas cirurgias de otorrinolaringologia, os cuidados mais
mencionados foram quanto ao uso de medicagao, curativo e higiene
local.

Entre os cuidados mais citados pelos pacientes submetidos a
procedimentos de cirurgia plastica e dermatoldgica podem-se salientar
os cuidados de higiene com a les&o, cuidados para ndo fazer esfor¢o
e evitar a exposicao ao sol da regido operada. Nos casos de
gastrocirurgia, os cuidados referidos foram sobre alimentacéo, esfor¢o
fisico e necessidade de repouso. Nas cirurgias uroldgicas, os cuidados
foram referentes a necessidade de repouso, de abstinéncia sexual,
higiene local e utilizacéo de suspensorio escrotal.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que, na populagao
estudada, houve o predominio de pacientes de idade adulta, com
parceiro, de condi¢do socioecondmica menos favorecida, como
evidenciado pela alta prevaléncia do pouco tempo de estudo,
aposentados/pensionistas ou realiza¢do de atividades laborais ndo
especializadas. Em relacdo ao nivel de escolaridade e situagdo
socioecondmica, 0 grupo estudado reflete a maioria de pacientes
atendidos em hospital universitario que presta assisténcia por meio do
Sistema Unico de Sadde: predominantemente formada por sujeitos
com nivel socioecondmico inferior e baixa escolaridade. Apenas 28,1%
dos pacientes procediam da cidade de Campinas, sendo os demais
procedentes até de outros estados, embora tenha sido evidenciado
que menos de 4,3% tenham se queixado da dificuldade de retorno
para o lar, relacionada a distancia. A demanda por servigos publicos
de referéncia, como um hospital escola, leva os pacientes a procurarem
meios para superar a questdo da distancia que seria um critério de
exclusdo para CA, conseguindo permanéncia provisoria em casa de
amigos ou familiares, durante o periodo de tratamento.

Embora tenha sido constatado o predominio de cirurgias
oftalmoldgicas e de anestesia local, com ou sem associagao de sedacéo,
com emprego de xylocaina e diazepam, houve uma diversidade de
procedimentos realizados, que coincide com a literatura® e aponta
para a necessidade de determinacéo de protocolos minimos de cuidados
para cada uma das especialidades.

Aavaliacéo pré-operatéria do paciente em relagdo aos sinais
vitais e exames laboratoriais é indispensavel, pois permite a deteccao
de afeccdes até entdo ndo suspeitadas, correcdo das alteragdes de
modo a possibilitar o tratamento cirirgico ou até contra-indicar o
procedimento, além de contribuir, de modo significativo, para a reducéo
da ansiedade pré-operatdria, da dor pos-operatoria, €, principalmente,
da morbidade peri-operatéria®®. O baixo indice de registros pela
equipe de saude, tanto em relacéo a avaliacdo clinica e dos cuidados
prestados, como a verificacdo de sinais vitais, deixa evidente a
necessidade de serem empreendidos esfor¢os para a determinagédo
de padrdes minimos de conduta e de registro da avaliagdo, bem como
dos cuidados prestados ao paciente nesses periodos. Seria adequado
que o desenvolvimento desses padrdes se realizasse a partir das
recomendacdes da literatura e das observacdes da préxis e que sua
implementagdo fosse realizada sob a forma de educacéo continuada,
buscando obter o envolvimento e o compromisso de todos 0s
profissionais.

Aadoc&o do jejum pré-operatorio prolongado em pacientes
eletivos tem sido contra-indicada na literatura, sendo alegado n&o haver
base cientifica que o justifique, uma vez que a ingestdo de pequena
quantidade de liquidos, até trés horas antes da cirurgia, ndo altera o
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risco de regurgitacdo inesperada e vomito, recomendando a ingestao
livre de 4gua até duas horas antes da inducéo anestésica ou 150ml de
café/cha/suco de fruta até trés horas antes da cirurgia™®. O jejum
prolongado resulta em desconforto e irritabilidade (principalmente em
criangas), deplegdo de liquidos e suas consequiéncias: desidratacao,
hipotens&o grave durante ainducéo anestésica por hipovolemia relativa,
aumento do risco de vomitos no pés-operatorio e de ocorréncia de
hipoglicemia no peri-operatério(lo). Considerando-se que, neste estudo,
foi observado um periodo médio de oito horas de jejum, com periodos
de até 19 horas, recomenda-se que essa questao seja revista na
unidade.

Na literatura, ha a recomendagéo de que o enfoque da
assisténcia de enfermagem no CCA seja no bem-estar do paciente, em
sua segurangca, no seu conforto, na educagdo e na continuidade do
cuidado, apontando o conhecimento do paciente sobre o0s cuidados
necessarios, como método para avaliar a efetividade da atividade
educativa™™?. Neste estudo, constatou-se que maioria dos
entrevistados conhecia, ou tinha algumas informagdes sobre o
diagndstico médico, cirurgia proposta, tipo de anestesia a que seria
submetido; havia realizado os cuidados minimos pré-operatérios, bem
como conseguia listar a maior parte dos cuidados a serem tomados
apos a cirurgia. Esses achados se contrapem ao resultado de estudo
anterior™ realizado com pacientes em CA, onde foi observado que
nenhum dos treze pacientes entrevistados possuia informagdes sobre
anestesia, cirurgia e cuidados no pés-operatdrio, o que pareceu ser
uma fonte de estresse para o grupo estudado.

Os resultados aqui observados levam a inferir a existéncia
de uma atividade educacional minima para esses sujeitos nos periodos
pré elou pds-operatorios. E importante destacar, entretanto, que dentre
as especialidades, os pacientes que se mostravam mais esclarecidos
em relag&o aos cuidados foram os da oftalmologia, que realiza um
trabalho especifico de educagao em satide, desenvolvido por um grupo
de enfermeiros e que prepara 0s pacientes para a cirurgia(13). De
acordo com a literatura™®, a avaliag&o dos conhecimentos do paciente
sobre o cuidado € um critico indicador da qualidade do trabalho
educativo realizado. Portanto, devem ser estudadas maneiras de
estender o trabalho educativo a todos os pacientes submetidos a CA,
seja pela enfermeira do CA ou do ambulatério de onde provém o
paciente.

Embora seja descrito na literatura que o paciente submetido
a CA apresenta uma diminuicdo da ansiedade, porque avalia esse tipo
de procedimento como menos complexo que as cirurgias
convencionais™, constatou-se, neste estudo, que metade do grupo
estudado ainda apresentava preocupagdes no periodo pré-operatorio.
Esses achados séo corroborados pelos resultados de estudo recente
realizado juntamente a pacientes submetidos a cirurgia ambulatorial e
reforcam a necessidade de avaliagdo do comportamento fisico e
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psicossocial geral, com destaque para alterac@es sensoriais, condicdo
emocional, interagdo com a familia e cooperagao com instrucdes sobre
preparo pré-operatorio recebidas anteriormente; paraimplementacéo
de intervencdes que visem reduzir o estresse neste periodo2*.

A primeira fase do p6s-operatdrio consiste na recuperacéo
do paciente ap6s a anestesia, devendo, portanto, serem avaliados:
freqiiéncia respiratoria, freqiéncia cardiaca, pressao arterial, nivel de
consciéncia, coloragdo da pele e grau de atividades espontaneas,
principalmente quando empregada a anestesia geral. Na segunda
fase do pds-operatorio, ocorre a readaptacéo do paciente ao ambiente,
identificada por atitudes como: sentar, levantar, deambular''?.
Novamente, houve pequena porcentagem de casos em que foi
realizada e registrada tal avaliacdo, apesar de sua importancia legal e
de servir para a equipe como guia para prestacdo de cuidados,
apontando para a necessidade de revisdo dessa pratica.

Outra fase do p6s-operatdrio, corresponde a avaliacao do
paciente quanto aos critérios para alta: orientacéo auto e alopsiquica;
estabilidade dos sinais vitais por pelo menos 60 minutos; auséncia de
nausea e vomitos; capacidade de ingerir liquidos; capacidade de
locomogao como antes, se a cirurgia permitir; sangramento minimo ou
ausente; auséncia de dor de grande intensidade; auséncia de sinais
de retencdo urindria; que o paciente e acompanhante tenham
conhecimento verbal e por escrito dos cuidados relativos ao pos-
operatério e como proceder diante de complicagdes®****". Neste
estudo, foi observada baixa incidéncia de condi¢des que contra-
indicassem a alta, 0 que ndo descarta, porém, a necessidade de o
enfermeiro identificar as situacdes de risco e de tomar as medidas
profilaticas ou de controle 0 mais precoce possivel.

Na cirurgia ambulatorial, € importante que se faca a educacéo
do paciente e de seu acompanhante, preparando-0s para assumirem
os cuidados pré e pds-operatorios, sendo importante que a mesma
pessoa que receba as orientacdes antes da cirurgia, permanega com
0 paciente no dia, e preste os cuidados no domicilio. Neste estudo,
todos os pacientes relataram estar preparados para o retorno ao lar,
referindo poucas ddvidas e demonstrando conhecimento sobre os
cuidados minimos a serem executados no domicilio, o0 que permite
avaliar as orientagdes sobre 0 pds-operatdrio como adequadas,
devendo ser incentivadas.

Aavaliacdo que o0 paciente faz de sua experiéncia cirdrgica
é um indicador da qualidade do cuidado prestado e das areas que
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precisam ser melhoradas™™®. A maioria dos pacientes estudados

(92,8%) julgou a experiéncia como positiva (hoa ou excelente). Dessa
maneira, 0s aspectos que contribuiram para a boa avaliagdo da
experiéncia devem ser refor¢ados junto a equipe de sadlde, para a
manutencéo e otimizagdo da conduta, levando-se em consideracéo os
aspectos avaliados como negativos (espera, dor, sofrimento, medo,
incerteza), para as quais devem ser elaboradas e implementadas
intervencdes, principalmente educativas®™, que permitam minimiza-
los.

CONCLUSOES

Os dados obtidos neste estudo permitiram evidenciar que 0s
pacientes atendidos no CCA em estudo, caracterizaram-se pelo
equilibrio entre 0 sexo masculino e feminino, idade média de 51 anos,
estado civil casado, com baixo nivel socioecondmico. Os procedimentos
cirlrgicos mais frequentes foram os de oftalmologia. Houve, ainda,
uma discreta concentragdo de procedimentos nas especialidades:
ortopedia, dermatologia e gastrocirurgia, com pequena prevaléncia de
procedimentos da cirurgia plastica, urologia, cirurgia vascular e
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tratamento de co-morbidades, historia de alergia a medicamentos, jejum
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As necessidades psicossociais identificadas foram preocupacéo com a
familia, medo (da dor, da cirurgia e da anestesia), ansiedade e
desconforto com a espera pelo procedimento, e relato de ddvidas ou
desconhecimento sobre cuidados perioperatérios. Destaca-se a
auséncia de documentacdo sistematica das condi¢es clinicas dos
pacientes nesse periodo, bem como das condutas implementadas e
sua avaliagdo.

Frente aos resultados observados, recomenda-se 0
estabelecimento de padrdes minimos de cuidado para cada
especialidade, procurando atender as necessidades bioldgicas e
psicossociais evidenciadas neste estudo, por meio da educagdo
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