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RESUMO

O enfermeiro é um profissional da salide por exceléncia, assim como tantos outros que desempenham diferentes funcées
em nossa sociedade. Ele é um profissional fundamental em todos os setores da medicina, inclusive na equipe cirdrgica.
Assim, este trabalho tem como objetivo geral demonstrar a amplitude do profissional enfermeiro, suas atribuicées e
responsabilidades em todas as areas de atuacdo. Nessa pesquisa, identificar-se-a4 as mesmas no espaco do bloco cirdrgico.
Todavia, seus objetivos especificos sdo: identificar as atribuices do enfermeiro no centro cirdrgico, ressaltar a
importancia do profissional na equipe multidisciplinar e delimitar as dificuldades encontradas pela equipe médica na
auséncia deste profissional. A metodologia da presente pesquisa visa a revisdo de literatura com métodos de revisdes
bibliogréaficas de &mbito qualitativo basico e, de acordo com esta, foi possivel constatar que a presenca de enfermeiros é
de extrema importancia para garantir a qualidade e seguranga da assisténcia prestada aos pacientes, bem como prevenir
complicacBes pds-operatdrias. Da mesma forma, o enfermeiro também é responsavel pelo avanco da correspondéncia e
trabalho coordenado entre os individuos do grupo multidisciplinar, garantindo um ambiente cooperativo, ético, eficaz e
humanitario.
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THE IMPORTANCE OF THE CLINICAL NURSE IN THE OPERATING ROOM
ABSTRACT

The nurse is a healthcare professional by excellence, just like so many others who perform different functions in our
society. It is a fundamental professional in all sectors of medicine, including the surgical team. Therefore, this work has
as general objective of demonstrating the breadth of professional nurses, their duties and responsibilities in all areas of
activity. In this research, they will be identified in the surgical block space. However, its specific objectives are: to identify
the nurses duties in the surgical center, highlight the importance of the professional in the multidisciplinary team and
delimit the difficulties encountered by the medical team in the absence of this professional. The methodology of this
research aims to review literature using bibliographic review methods of a basic qualitative scope and, according to this,
it was possible to verify that the presence of nurses is extremely important to guarantee the quality and safety of care
provided to patients, as well as preventing postoperative complications. Likewise, the nurse is also responsible for
advancing correspondence and coordinated work between individuals in the multidisciplinary group, guaranteed a
cooperative, ethical, effective and humanitarian work environment.

KEYWORDS: Nurse. Surgical Block. Multidisciplinary Team.

1. INTRODUCAO

A presente pesquisa bibliografica do tema envolve ressaltar que o enfermeiro é a peca-chave e
fundamental na equipe cirurgica, ele é o responsavel por liderar, controlar, planejar, gerenciar,
coordenar, educar e pesquisar, com embasamento técnico e cientifico em tudo que relaciona seu
conhecimento e habilidades humanizadas.

De acordo com Siqueira e Schuh (2017) o referido profissional possui uma atuagédo de extrema

importancia neste setor, uma vez que o mesmo contribui e influencia diretamente para prevencao e

1 peatrizdetoni@hotmail.com

102 Revista Théma et Scientia — Vol. 16, n°1, jan/jun 2026
ISSN 2237-843X



mailto:beatrizdetoni@hotmail.com

A importancia do profissional enfermeiro assistencial no bloco cirargico

resolucéo de problemas/erros por meio de intervencdes e planejamentos eficientes, por conta de
procedimentos fundamentais a vida.

A unidade ocupa lugar de destaque no hospital, considerando-se as finalidades e a
complexidade dos procedimentos nela realizados, visando o atendimento de pacientes, tanto em
carater eletivo, quanto de urgéncia e/ou de emergéncia. Considerando o elevado nimero de
procedimentos anestésicos cirdrgicos realizados, a complexidade da unidade, o papel do enfermeiro
exige, além de conhecimento cientifico, responsabilidade, habilidade técnica, estabilidade emocional,
aliados ao conhecimento de relagfes humanas, favorecendo a administracdo de conflitos, que séo
frequentes, em especial, pela diversidade dos profissionais ali atuantes (Souza et al., 2015).

De acordo com Silva et al., (2021) a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente, tanto no periodo que antecede a cirurgia, quanto durante e ap6s a realizacdo da mesma,
interfere nos resultados do procedimento realizado. Dai a relevancia de buscar compreender a
complexidade que envolve a atuacdo do enfermeiro nessa unidade. Portanto, a presente pesquisa visa
esclarecer a magnitude dos profissionais que atuam em um centro cirdrgico de um hospital

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo geral demonstrar a amplitude do profissional
enfermeiro, suas atribuicdes e responsabilidades que sdo inUmeras em todas as areas de atuacao,
principalmente nesta pesquisa identificaremos as mesmas no bloco cirdrgico. J& seus objetivos
especificos identificar as atribuicdes do enfermeiro no centro cirdrgico, ressaltar a importancia do
profissional dentro da equipe multidisciplinar e delimitar as dificuldades encontradas pela equipe de
enfermagem na auséncia deste profissional. A metodologia da presente pesquisa visa a revisdo de
literatura com métodos de revisdes bibliograficas de ambito qualitativo basico, de modo que o carater

é descritivo exploratério, por meio de pesquisa bibliogréfica.

2. HISTORICO DA CIRURGIA

Conforme Loures et al. (2000), a histéria da cirurgia na terapia das doencas coincide com a
historia da propria civilizagcdo. De qualquer forma, o trabalho feito pelos cirurgides primitivos era
limitado pela auséncia de conhecimento das estruturas e fisiologia da vida humana. Eles dependiam
de conhecimento experimental, sustentado por percepcao rapida e bom senso, além disso, utilizavam-
se de feiticaria estrita, pois o conserto estava nas méaos divinas, sendo o especialista apenas uma
pessoa intermedidria.

J& os cirurgides atuais tratam doencas semelhantes as tratadas pelos antigos cirurgides. Assim
como hoje, antigamente os cirurgides cuidavam de pacientes feridos, tentavam interromper as
drenagens e eliminar os tumores (Cavazolla et al., 2008).
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De acordo com Amato (2020) a arqueologia revela intercessdes cuidadosas primitivas. As
avaliagOes do cranio demonstram que a trepanacdo foi ensaiada por volta de 10.000 a.C. Cirurgides,
que poderiam ser xamas, utilizavam pedras afiadas para extrair segmentos do cranio e aliviar a tensao
causada por rachaduras ou para libertar as vitimas de algum tormento diabolico que poderiam estar
tendo em suas almas.

Os alinhamentos de 0ssos e remocdes foram concluidos o tempo todo, apesar do fato de que
estavam implicados em uma extraordinaria aposta de alta doenca e choque. Papiros clinicos egipcios
que datam do segundo milénio a.C. aludem a cirurgias para abscessos e pequenos canceres, bem como
em questdes relacionadas ao nariz, olhos e dentes (Cavazolla et al., 2008).

Na ldade Média, a pratica cirdrgica era vista como uma demonstracdo maculada, razdo pela
qual foi desvinculada da medicina, com "cirurgides" inabeis, de classe social inferior e conhecimento
experimental. Até entdo, os estados anti-higiénicos dos tempos primitivos determinavam um ritmo
de alta frequéncia de doencas e mortalidade de 40 a 60% em procedimentos médicos. A isto somam-
se trés questes distintas que deveriam ter sido resolvidas: dor, hemorragia e choque (Amato, 2020)

Com o Renascimento, a profissdo cirdrgica foi edificada, sendo instado e elevado a
especialidade de trabalho, obrigando a classe médica a conceder um procedimento cirrgico como
forma de tratamento, passando a ser lembrado pelos programas educacionais dos recursos das ciéncias
clinicas (Cavazolla et al., 2008). Duas ocasides cruciais, somadas para frear o lamentavel estado de
um procedimento médico durante os duzentos anos, sdo elas: a utilizacdo de sedacdo e os cuidados
com assepsia e antissepsia. Além disso, somente a partir dai as demonstracdes se tornaram mais
seguras e bem-sucedidas, permitindo aos cirurgides maior ousadia e melhores resultados

No periodo pré-anestésico, os cirurgides estavam mais preocupados com a velocidade de
realizacdo de uma atividade do que com a viabilidade clinica da atividade. Da mesma forma, o0s
pacientes recusaram ou adiaram as cirurgias tanto quanto possivel para evitar a experiéncia individual
de sentir tamanha dor ao tentar a Ildmina cirdrgica do especialista (Laurencel et al., 2015).

De acordo com Carvalho et al., (2022), o avango da anestesia foi uma das incriveis revelagdes
da ciéncia. Seja como for, o uso de bebidas alcodlicas, raiz de mandragora e 6pio ja era conhecido de
uma forma ou de outra, mas o uso bem-sucedido de sedacgéo geral remonta a 1840.

De acordo com o criador aludido, muitos nomes adicionados para a melhoria do procedimento
médico, entre eles Ambroise Paré empenhado na investigacdo de estruturas da vida humana
relacionadas com um procedimento médico; onde Versalha iniciou um programa de concentracdo de
sistemas de vida que permitiu o0 reconhecimento das principais lascas delineadas nas estruturas da

vida humana, ja John Tracker é visto como o antecedente do procedimento médico exploratério.
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2.1 AS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO

De acordo com o “Guia pratico para atuagdao da enfermagem no centro cirtrgico”, produto da
dissertacdo do mestrado de Aline Figueiredo Ferreira, publicado em 2017, as atribuicGes dos
profissionais de enfermagem podem ser elencadas de acordo com o setor e profissional, em resumo:
1) Atribuicdes do enfermeiro assistencial do CC (plantonista); 2) Atribuicbes do enfermeiro

coordenador do CC (diarista); 3) Atribuicdes do enfermeiro na RPA,;

1) AtribuicGes do enfermeiro assistencial do CC (plantonista):

1- Realizar plano de cuidados e supervisionar a continuidade da assisténcia.

2- Prever recursos humanos para atendimento em sala operatéria (SO).

3- Supervisionar as a¢Oes da equipe de enfermagem.

4- Checar a programacao cirurgica.

5- Conferir escala diaria de atividades dos funcionarios.

6- Orientar montagem e desmontagem de SO.

7- Conferir os materiais implantaveis necessarios para as cirurgias (antes do paciente ser
encaminhado a SO).

8- Verificar a disponibilidade e o funcionamento do material necessario para cirurgia.

9- Manter ambiente seguro para paciente e profissionais.

10- Realizar visita pré-operatéria. Realizar os diagndsticos de enfermagem para o periodo
pré e intraoperatorio e implementacdo dos cuidados.

11- Recepcionar o paciente no CC, conferir prontuarios, pulseira de identificacdo, exames e
preencher os impressos relativos a admisséo.

12- Realizar inspegdo fisica do paciente (no local especifico em cada institui¢do).

13- Conferir os Diagndsticos de Enfermagem e a implementacdo dos cuidados.

14- Conduzir o paciente até a SO.

15- Auxiliar na transferéncia do paciente da maca para a mesa cirurgica.

16- Auxiliar no posicionamento do paciente.

17- Orientar o técnico sobre as anota¢des de enfermagem em SO.

18- Realizar curativo cirdrgico ou ajudar a equipe na execugao.

19- Auxiliar na transferéncia do paciente da mesa cirdrgica para a maca, verificar catéteres,
sondas e drenos.

20- Encaminhar o paciente para RPA.

21- Informar as condi¢es clinicas do paciente ao Enfermeiro da RPA.

2) Atribuigdes do enfermeiro coordenador do CC (diarista):

- ENFERMEIRO COORDENADOR: ATRIBUICOES RELACIONADAS AO
FUNCIONAMENTO DO CENTRO CIRURGICO:

1- Prever a necessidade de materiais, equipamentos e instrumental cirlrgico e prover o setor
de tais elementos.

2- Participar da elaboracéo de normas, rotinas e procedimentos do setor.

3- Orientar, supervisionar e avaliar o uso adequado de materiais e equipamentos com o
objetivo de garantir o uso correto.

4- Colaborar com a comisséo de CCIH.

5- Fazer com que as normas de CCIH sejam cumpridas por toda equipe.

6- Quando necessario, solicitar novos equipamentos e/ou instrumental cirdrgico.

7- Controle Administrativo.

8- Elaborar escalas mensais e diarias de atividades dos funcionarios.

9- Supervisionar conferéncia de equipamentos, através de escala previamente elaborada.
10-Prever e prover recursos humanos, materiais, equipamentos e instrumental cirdrgico em
condicGes adequadas para que as cirurgias sejam realizadas.

11- Tomar decisdes administrativas e assistenciais com respaldo cientifico.
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- ENFERMEIRO COORDENADOR: ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE
PESSOAL:

1- Realizar avaliacdo de desempenho da equipe (conforme normas da instituicéo).

2- Definir o perfil do profissional do Centro Cirdrgico.

3- Participar do treinamento de novos funcionarios.

4- Planejar treinamentos junto com a Educagdo Continuada.

5- Utilizar a Educacgdo Permanente em Saude.

6- Proporcionar recursos humanos para realizar o ato anestésico-cirdrgico.

6- Zelar pela qualidade da assisténcia.

- ATIVIDADES ASSISTENCIAIS DO ENFERMEIRO
COORDENADOR/DIARISTA:

1- Implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP).
2- Verificar o agendamento de cirurgias e orientar montagem de SO.

3- Avaliar o relacionamento interpessoal da equipe de enfermagem.

4- Identificar os problemas e buscar propostas de solugdes.

5- Notificar ocorréncias (de acordo com o preconizado em cada institui¢do).

6- Zelar para que todos 0s impressos sejam preenchidos corretamente.

OBS: As atribuigcdes do enfermeiro coordenador podem ser dividas com o enfermeiro
assistencial sendo ele plantonista ou diarista.

3) Atribuicgdes do enfermeiro na RPA:

1 - Receber as informaces clinicas do paciente na admissdo a RPA.

2- Realizar exame fisico dos pacientes na admisséo e na alta da RPA, além dos sinais vitais,
verificar saturacéo de O2, atividade e for¢a muscular.

3- Elaborar plano de cuidados, supervisionar sua execucao e realizar as atividades complexas
de enfermagem, com base na Sistematizacfo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP).

4- Ter conhecimento da farmacodinamica, da anestesia e da analgesia, e de

fisiopatologia.

5- Ter conhecimento e habilidade para o atendimento em urgéncias cardiorrespiratérias e em
reanimacdo cardiopulmonar.

6- Atentar quanto a possiveis riscos inerentes ao ato anestésico-cirurgico.

7 - Priorizar a assisténcia aos pacientes com maior grau de complexidade.

8- Aplicar escalas de Aldrete e Kroulik, sedacdo de Ramsey e dor ao longo da permanéncia
do paciente na RPA.

9- Avaliar e registrar a evolucdo clinica do paciente em recuperacéo, as intercorréncias, 0s
cuidados e manobras realizadas.

10 - Awvaliar as condigdes clinicas para alta do paciente, registrar e encaminhé-lo a enfermaria
de origem.

11 - Informar e orientar os familiares sobre as condigdes clinicas do paciente.

12 - Passar as informacdes (como passagem de plantdo) ao enfermeiro da enfermaria de
origem do paciente, antes de encaminha-lo de alta.

- Atribui¢des do enfermeiro na RPA — Técnico administrativas

1- Colaborar com o enfermeiro coordenador do CC na elaboragdo das escalas mensais,
semanais e diarias.

2- Manter atualizadas as rotinas da RPA.

3- Identificar a necessidade de materiais e equipamentos observando a conservagdo e também
fazendo com que a equipe também observe.

4- Dimensionamento de pessoal de acordo com as necessidades da RPA.

5- Promover Educacéo Continuada.

6- Utilizar a Educacdo Permanente em Salde como instrumento para proposta e alcancar
solucBes de questdes que possam surgir no desenvolvimento das agdes.
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De acordo com Assuncdo (2016), o hospital € um centro de saude de nivel terciario e é
responsavel pelo tratamento de casos médicos mais complexos na populagdo. O tamanho de cada
clinica varia de acordo com a quantidade de leitos oferecidos e as especialidades atendidas nele. Os
hospitais podem ser classificados em pequenos, médios ou grandes. Pequenas clinicas médicas séo
normalmente encontradas em &reas rurais, possuem varios leitos, mas ndo necessariamente atingem
50 leitos e oferecem atencdo bésica a populacdo. Alguns desses locais possuem uma unidade de
procedimento medico de curto prazo, realizando procedimentos de baixa complexidade, e casos mais
graves sdo encaminhados para uma organizacao maior (Medeiros; Aradjo-Filho, 2017).

J& os prontos-socorros de médio porte tém uma estrutura maior e atendem entre 51 e 150 leitos.
Essas clinicas geralmente tém um foco cirdrgico, onde séo realizados procedimentos criticos e
emergenciais, e possuem pontos fortes em diversas especialidades. Os grandes hospitais,
normalmente localizados em grandes areas urbanas, sdo centros de referéncia em diversos tipos de
tratamentos, apresentando entre 151 e 500 leitos e dependem de inovacgdo e uma variedade de servicos
especializados (Paiva et. al., 2015).

O CC é uma unidade hospitalar vocacionada para o atendimento de doentes que necessitam de
intervencdo cirdrgica. E um local que oferece condigdes assépticas suficientes para a realizacdo de
procedimentos cirlrgicos em pessoas e para o seu ciclo de recuperacdo seguindo a estratégia proposta
pela Organizacdo Mundial da Saude (2009) (Romero et al., 2012).

A organizacdo do CC é dividida em trés areas: critica, semicritica e ndo critica. Esse
agrupamento passa a direcionar o desenvolvimento de pessoas, materiais e vestuario que serdo
utilizados dentro do CC. E um limite importante para manter a assepsia da unidade em dia, pois
diminui o risco de doencas em pacientes cirdrgicos (Potter et al., 2013).

Conforme indicado pela SOBECC (2013), a regido critica € onde acontecem os procedimentos
assépticos, apresentando um risco ampliado de doencas e exposicao a material bioldgico. Essa area €
caracterizada por limites de divulgacdo, permitindo a circulacdo apenas dos principais individuos
aprovados com vestuario adequado, por exemplo, salas de trabalho, corredores internos, centros de
material e limpeza, entre outros. A regido semicritica € aquela em que os individuos circulam com o
objetivo de ndo afetar a assepsia da regido limitada. Ha um risco moderado de criar contaminacgdes
relacionadas ao atendimento, por exemplo, secretaria, sala de equipamentos, farmacia e sala de
descanso.

A regido ndo critica é aquela em que o risco de criar contaminac0es assistenciais € insignificante
ou inexistente, seja pela ndo execucdo de exercicios assistenciais, seja pela caréncia de ciclos que

incluem materiais basicos, por exemplo, elevadores, &reas externas, espagos de armazenamento,
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entradas de internagcdo no bloco, onde os pacientes sdo retirados da clinica médica e enfermarias
domiciliares, elevadores, locais de trabalho, entre outros (Fortunato et. al., 2022).

O BC deve possuir uma area livre do fluxo geral, para que a circulacdo de pessoas e materiais
seja restrita e siga um fluxo pré-estabelecido. No que diz respeito ao acesso, este deve ser centralizado
e simples, para que os pacientes provenientes das unidades de internag&o cirdrgica, pronto-socorro e
tratamento intensivo possam encontra-lo rapidamente e serem encaminhados efetivamente para suas
unidades de origem apds os procedimentos. A entrada na area é permitida apenas a pessoas
devidamente autorizadas, e a circulacdo dentro dela é feita com uso de vestuario especifico para a
unidade (Ribeiro, 2015).

Com relagéo ao fluxo do BC, a quantidade de salas de trabalho varia de acordo com o tamanho
e complexidade do estabelecimento. Cada organizacao tem sua propria abordagem para lidar com a
interacdo de trabalho. A organizacdo dos procedimentos médicos, geralmente ocorre por meio de
escalas planejadas, incluindo procedimentos médicos eletivos e escalas de urgéncia e emergéncia. De
acordo com Potter et al., (2013), os procedimentos médicos eletivos sdo destacados na escala
cirurgica ndo critica. Sdo procedimentos planejados, nos quais 0 paciente passa por alguns exames
antes do procedimento para obter as melhores condicdes para a metodologia, como cirurgia plastica,
reconstrugdo das mamas, tireoidectomia, entre outros. Os procedimentos de urgéncia séo aqueles que
precisam ser resolvidos imediatamente

O paciente pode ficar no limite de 24 a 48 horas para ndo expor sua vida, os modelos sdo
hernioplastia, colecistectomia, apendicectomia, extracdo de tumor, entre outros. Os procedimentos de
emergéncia requerem mediacdo imediata, pois ha uma grande chance de morte do paciente, como
feridas de arma de fogo, remocdo urgente, hemorragia interna e assim por diante. O procedimento
médico € planejado tendo em vista a acessibilidade das salas de trabalho, materiais, prescrices,
equipamentos e equipe cirurgica acessivel e conectado a programacao diaria da area (Furtado, 2015).

A equipe cirdrgica é composta por especialistas médicos e de enfermagem. Da medicina fazem
parte o cirurgido titular ou preceptor, cirurgido auxiliar um, cirurgido auxiliar dois e 0 anestesiologista
e a equipe de enfermagem é constituida pelo enfermeiro, instrumentador cirtrgico e circulante de
sala. O cirurgido titular é responsavel por organizar e executar a cirurgia (desenhos de segmentos,
hemostasia e unido de tecidos) e pode ser acompanhado por alguns assistentes. O cirurgido assistente
é um especialista igualmente apto para a realizacdo da cirurgia, hospitais escola, o assistente € o
médico residente em cirurgia, mas que aqui faz o papel de auxiliar do titular, podendo ainda realizar
a antissepsia, sondagem estomacal, disseccdo venosa, colher dados do paciente ou até mesmo, sanar

as duvidas dos familiares no periodo perioperatério. O anestesiologista é o médico responsavel pela
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estratégia da anestesia e todas as medidas necessérias na estabilizacdo e profilaxia de complicacGes
clinicas durante a cirurgia (Oliveira; Carvalho, 2016).

De acordo com Oliveira et. al., (2021) em relacdo a equipe de enfermagem, o enfermeiro
desempenha o papel administrativo, avaliando a associagédo de trabalho e as circunstancias para que
o sistema aconteca. Esté disponivel na sala em situagdes graves ou de emergéncia, quando indicado
pelo grupo clinico, e em certos fundamentos, durante a inducdo da anestesia. Os instrumentadores
cirurgicos, geralmente sdo especialistas ou auxiliares de enfermagem que passam pelo sistema de
treinamento ou fizeram um curso de instrumentacéo cirlrgica. E importante para suas atribuicoes
conhecer o0s instrumentais cirirgicos e montar a mesa, conforme indicado pelo tipo de procedimento
médico, esperar e exigir materiais integrais para a sala de circulacdo, garantir a requisicdo da mesa e
repassar os instrumentais com maestria ao médico, conforme sinal ou solicitacdo verbal, vestir-se
conforme métodos assépticos, verificar realmente todo material utilizado antes de iniciar a sutura,
entre outros fatores (Oliveira; Carvalho 2016).

O circulador de sala é o técnico ou auxiliar de enfermagem responsavel pela circulagdo na sala
de trabalho. E fundamental para sua capacidade auxiliar o grupo cirdrgico em suas solicitages (no
curativo, abertura de materiais no transoperatorio), evitar e controlar a contaminacdo na sala de
trabalho, fornecendo bens materiais e ferramentas de acordo com o procedimento cirdrgico e 0
paciente necessidades, registro do exemplo cirargico eliminado e preenchimento da documentacéao
cirdrgica bem como planilha de custos, entre outros (Oliveira; Carvalho, 2016). N&o obstante 0s
profissionais acima retratados, também participam técnicos em radiologia, farmacéuticos e auxiliares
de farmacia, equipe de limpeza, técnicos de administrativos, entre outros.

Enormes organizacfes tém um CC de alta complexidade que proporciona uma ajuda que
incorpora algumas especialidades médicas, funcionando como uma espécie de local de perspectiva
para procedimentos cirurgicos especificos. Entre as variedades de especialistas clinicos, pode-se listar
cirurgia geral, proctologia, vascular, urologia, cardiologia, oftalmologia, ginecologia, neurologia,
traumatologia, plastica, cirurgia pediatrica, oncologia, endocrinologia entre outros (Silva, 2010).

A equipe cirlrgica tem conhecimento explicito e tem (a) a sua disposicdo um aparato
tecnoldgico para auxilia-lo no cuidado persistente. Existem dispositivos essenciais que sdo Vvistos
como em BC, por exemplo, carrinhos de anestesia, mesas cirdrgicas, sifoes de implantacéo,
eletrocautério, desfibrilador, roupas de cama quentes e equipamentos especificos de acordo com a
especialidade clinica, como aparelhos arco C, maquina de perfusdo extracorporea, ureterolitotripsia,
microscopios e a tecnologia das salas hibridas em grandes centros de saude (Oliveira; Carvalho,
2016).
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Os trabalhadores da enfermagem possuem inimeros funcionarios do BC. Suas capacidades sao
de importancia central e sua rotina é normalmente carregada de exercicios. Eles gastam a maior parte
de sua energia em pé ou caminhando, sdo expostos a inalar restos de gas sedativo, radiacdo, danos
ergondmicos, risco de acidentes e contaminacdo com materiais organicos. Além disso, eles gerenciam
questdes como organizacao de trabalho, estresse e conflitos de equipe (Soratto et al., 2016)

De acordo om Potter et. al., (2013) a SRPA recebe a maioria dos pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos. A unidade conta com especialistas, cuidadores médicos e técnicos de
enfermagem, que fazem a triagem dos pacientes no pos-operatério imediato. Cada procedimento
cirargico tem seus perigos, é fundamental que o grupo de SRPA esteja atento aos sinais e efeitos
colaterais, principalmente hemodindmicos, associados a possiveis inconvenientes cirurgicos ou
deterioracdo do quadro clinico, mediando precocemente e salvando a vida do paciente. Pacientes que
passam por grandes intervencdes cirargicas necessitam de ajuda tecnologica e proficiente de maior
destaque e estdo sob os cuidados da UTI Algumas fundagbes possuem leitos de atendimento grave
no espaco da SRPA, e a equipe de enfermagem da &rea é responsavel pelo atendimento (Oliveira;
Carvalho, 2016).

O pobs-operatorio € dividido em dois periodos: pds-operatorio imediato e pos-operatério tardio.
O pobs-operatdrio imediato inicia-se préximo ao término do procedimento médico e encerra apés 24
horas, com a suspenséo absoluta dos efeitos sedativos, € o prazo mais basico (Potter et al., 2013). O
periodo pos-operatério tardio inclui o tempo de recuperacdo de forma mais abrangente, como
versatilidade, ajuda com desconforto, sistema de cura e quaisquer problemas remanescentes que
possam durar dias ou semanas ap0s o procedimento médico ser resolvido. No momento em que 0
paciente faz cessar os impactos sedativos, tormento controlado e com seguranga hemodinamica, ele
pode receber alta da SRPA e finalizar seu ciclo de recuperacdo na unidade de internacdo e
posteriormente em casa (Sobecc, 2013).

O SRPA possui um dispositivo tecnoldgico critico para garantir a verificacdo segura. Possuli
veiculo de emergéncia, ventiladores mecanicos, sifées de imbuicdo, telas cardiovasculares, entre
outros, e especialistas preparados para lidar com esse equipamento. Os trabalhadores de enfermagem
da SRPA sdo excepcionalmente engajados em empreendimentos como, por exemplo, regular
remédios, cuidar de cilindros e canais, fazer curativos, evoluir posi¢des, observar sinais essenciais,
entre outros (Sobecc, 2013).

Conforme Lima et. al., (2019), o tempo de permanéncia do paciente na SRPA ¢
moderadamente curto, passando de 3 a 6 horas, conferindo a unidade um traco de alta rotatividade.
Esta € uma informac&o importante, pois a velocidade do trabalho é rapida, extremamente complexa,
exigindo muita atencdo e dificultando o estabelecimento de articulagBes entre os pacientes e a equipe
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de salde. Da mesma forma, deve ser visto que os trabalhadores nesta area sdo apresentados a riscos
organicos, ergondmicos e de acidente.

O CME é uma unidade hospitalar que presta cuidados indiretos ao paciente. E a area
responsavel pelo processamento de material proveniente da AB e SRPA e demais unidades
hospitalares. E importante lembrar que a area do CME e sua associagio ndo s normais, pois certas
fundacgdes decidem terceirizar o CME, designando essa capacidade para uma empresa especifica ou
separando uma comunidade de processamento de materiais da unidade hospitalar cirargica.
(Walravens, 2023)

Na literatura, rastreamos o CME como uma regido de ajuda para o bloco. A constru¢do do CME
deve ser bastante compartimentada, pois ali esta a sala de recep¢do do material “sujo” conhecido
como regido suja ou contaminada. Nela, instrumentos e materiais sdo limpos, higienizados e
coordenados. Apads este ciclo, sdo deslocadas para uma regido perfeita, onde sdo embaladas em capas
excepcionais e submetidas ao sistema de limpeza. Na Ultima etapa do processamento dos materiais,
sdo feitas verificacdes quanto a viabilidade da sanitizacdo e os materiais, atualmente em estado de
uso, sdo guardados em um local adequado onde serdo encaminhados para 0s pontos essenciais (Lima
etal., 2019).

Os trabalhadores de enfermagem da CME tém um compromisso vital, seguem os protocolos de
processamento de materiais impostos pelo MS, o que garante a seguranga no ciclo do material, suas
tarefas incluem trabalhos manuais. Quanto ao enfermeiro, ele administra e atualiza seu grupo sobre
boas praticas em CME e implementa protocolos, verifica o funcionamento legitimo dos aparelhos e
a seguranca do sistema de limpeza. Da mesma forma, ele é responsavel por representar o material que
a fundacdo possui, garantindo que ndo faltem instrumentos e coisas diversas para 0 CB e o restante
do hospital (Sobecc, 2013).

Em relacdo a tecnologia, 0 CME possui autoclaves, por exemplo, autoclaves, de peroxido de
hidrogénio, seladoras e assim por diante. E onde ocorrem os riscos sintéticos, fisicos, ergondmicos,
organicos e de acidentes, exigindo a mais extrema consideracdo do grupo e a utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual (EPI's). Segundo Oliveiraet al., (2017), esses perigos decorrem
da exposicdo do especialista ao contato com fluidos naturais, intensidade e substancias sintéticas
decorrentes de ciclos compostos e quentes de higienizacdo e limpeza, em clima restrito, sob horarios

mono6tonos e debilitantes e ndo raramente deficiente em material e humano.
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2.2 AENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO

A equipe de enfermagem deve trabalhar e prestar assisténcia individualizada ao paciente,
tracando e criando sistemas de atividades no cuidado persistente, lembrando as particularidades de
cada metodologia cirurgica a que o paciente sera exposto, basicamente articulando esse cuidado com
respeito a conhecimentos especificos, além disso, inteligente por completo (Aguiar et al., 2018).

O trabalho dos enfermeiros em um contexto global: ensinar, isoladamente ou em conjunto;
atentos e comunicadores, nesse sentido, dentro do clima do foco cirurgico e durante o ciclo incluindo
0 paciente cirdrgico, as atribuicdes das enfermarias sdo semelhantes. E fundamental, ent&o, que esse
especialista tenha a opcdo de compreender e trabalhar com as dificuldades apresentadas pelos
pacientes, organizando o atendimento conforme indicado por sua distincdo (Santos; Laus; Camelo,
2015)

O enfermeiro precisa estabelecer uma relacdo de confianga com o paciente, pois deve lembrar
que a ocasido cirdrgica exige prontidao deste paciente, bem como de seus familiares, trabalhando o
ciclo de correspondéncia de forma razoavel e I6gica. Ou seja, 0 mesmo deve receber esse paciente na
sala de trabalho, apreendendo suas singularidades, sendo simpético e compreensivo, levando em
consideracdo os estados de estar sob efeito de medicamentos pré-anestésicos, sua pratica é algumas
vezes restrita a sintonizar dentro, segurar as maos e posiciona-lo na mesa cirdrgica (Moraes; Neto;
Santos, 2020).

Além disso, na assisténcia prestada a pacientes cirdrgicos por especialistas em enfermagem,
questdes relacionadas ao bem-estar do paciente sobressaem, limitando-as tanto quanto razoavelmente
se pode esperar. Perigos e danos a um nivel critico de reconhecimento, considerando o que é factivel,
considerando os conhecimentos, recursos acessiveis e ambiente em que a assisténcia foi concluida
considerando a risco do ndo tratamento (Brasil, 2013)

A questdo de seguranca do paciente € uma obrigacdo dos enfermeiros e dos diversos cargos
sociais que a enfermagem lhes atribui, pois existem alguns fatores que impactam na natureza do
cuidado prestado e na seguranca proposta a esse paciente, entre esses determinantes estdo a assisténcia
médica, trabalho e execucdo do proprio enfermeiro, jornadas extensas, sobrecarga de trabalho e
emocional, entre alguns elementos diversos (Moraes; Neto; Santos, 2020).

Ressaltamos que as questfes de humanizagdo na assisténcia no foco cirurgico, cuidado,
compaixao e compreensdo do paciente como um ser biopsicossocial que, em geral, ndo sabe do ciclo
que ird percorrer, da mesma forma, adaptacdo € uma capacidade caracteristica do trabalho do
enfermeiro, pois ndo poderia haver método alternativo para o cuidado e assisténcia de enfermagem
que ndo o humano (Oliveira Salimena; Cruz Ferreira; Melo, 2015).
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E significativo que o cuidado prestado pelos enfermos dentro do CC seja de extrema
importancia, pois eles possuem conhecimento hipotético e funcional para potencializar um cuidado
de qualidade, centrado nas necessidades singulares de cada paciente. Para Carvalho et al., (2016), a
realidade presente nesse ambiente é angustiante, a enfermagem € a perspectiva especialista para o
paciente. E o enfermeiro junto com sua equipe multidisciplinar que realiza e promove um plano de
cuidados que contemple todas as necessidades genuinas do paciente. O enfermeiro percebe as fases
do ciclo que o paciente ird percorrer, fazendo assim as atividades essenciais para a satisfacdo das
necessidades que acompanham uma forma personalizada de lidar com o paciente, 0 seu trabalho
centra-se nas exigéncias humanas fundamentais, demonstrando que o cuidado de enfermagem é
centrado em problemas diferenciados no paciente, tomando cabalmente as peculiaridades de cada

sujeito que se encontra indefeso diante das pessoas que ali circulam e trabalham.

2.3 RELACOES INTERPESSOAIS NO TRABALHO EM EQUIPE

A equipe multidisciplinar é formada por especialistas de diversas areas da salde que cooperam
em um hospital para prestar cuidados de saude coordenados e completos aos pacientes. Essa equipe
é geralmente formada por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, psicélogos, nutricionistas, farmacéuticos e outros profissionais de salde.

A equipe multidisciplinar é fundamental na sala de trabalho, pois cada colega tem habilidades
e conhecimentos explicitos que se espera que prestem um 6timo atendimento cirdrgico aos pacientes.
A equipe inclui o cirurgido, anestesista, enfermeiros cirdrgicos, instrumentadores cirlrgicos,
farmacéuticos, técnicos de laboratério, fisioterapeutas e outros profissionais de saude.

Uma equipe é caracterizada por reunir objetivos. O lider desta se desloca entre os individuos,
prestando atencdo as suas perspectivas e trocando informacdes com cada um, permitindo que a
interacdo por correspondéncia ocorra com suavidade

A equipe utiliza todas as habilidades e recursos dos individuos, e é coordenada desde a execugao
de suas motivagdes, até o tratamento dos conflitos entre os individuos (Peduzzi, 2017). Funcionar
como um grupo é comparavel a relacionar-se e, portanto, ndo depende de um individuo solitério, na
verdade, € um esfor¢o conjunto da multiddo de constituintes do grupo (Laccort et al., 2017).

O grupo torna-se duradouro quando os individuos sdo lembrados pelo ciclo de preparacéo e
dindmica, gerando em todos um sentimento de obrigacdo. Nesse sentido, os especialistas se
consideram peca fundamental do grupo, ampliando a responsabilidade de cada um em acompanhar o

andamento das correspondéncias, ligagdes e apoios. A comunicacgao entre 0 grupo cria um curso de
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aprendizado consistente e o aprimoramento de novas formas de se comportar, de forma participativa
(Peduzzi, 2017).

A colaboracdo multidisciplinar é significativa a luz do fato de que cada especialista tem um
ponto de vista notavel sobre a satde do paciente e pode contribuir com habilidades e conhecimentos
explicitos para conclusdo e tratamento exatos. A cooperagdo entre colegas pode ajudar no trabalho
sobre a natureza dos cuidados prestados aos pacientes, bem como na eficécia da estrutura de cuidados
de satde. (Mucelini et al., 2021)

A independéncia é ponto vital no trabalho proficiente, capacitando os especialistas para
realizarem suas atividades conforme suas proprias avaliacBes, para a execucdo de condutas
satisfatorias as necessidades de salude do paciente. Deve ser feita uma cultura de interconsulta nas
unidades hospitalares, e a lideranca especializada deve ser consolidada, tornando uma metodologia
assistencial total e potente (Peduzzi, 2017). Cada especialista tem uma visao alternativa de cada caso,
que sdo unicos um em relacdo ao outro pelo jeito que vao pegando na formacdo, pela experiéncia
adquirida ao longo do tempo, tanto no trabalho quanto com as aulas dos diferentes parceiros (Azevedo
etal., 2017).

Uma parte infima dos problemas na pratica da colaboracdo esta ligada as varias perspectivas
apresentadas por especialistas sobre o que € cooperacdo. Segundo Peduzzi (2017), o grupo é
caracterizado coletivamente por individuos que sdo coordenados, utilizando as habilidades e recursos
de cada parte para atingir as metas e fazer escolhas de grupo, incluindo todas as partes o tempo todo.
O principal dispositivo para o desenvolvimento de conexdes proficientes é a correspondéncia, pois
apenas por meio da troca é possivel construir uma relacdo com reconciliacdo entre os elaborados que
permite o reconhecimento do trabalhado pelo parceiro e suas especificidades.

A equipe multidisciplinar coopera para fazer um plano de cuidados individualizado para cada
paciente, considerando as necessidades clinicas, mas também as necessidades do paciente perto de
casa, sociais e mentais. O grupo pode se reunir consistentemente para avaliar o progresso do paciente
e fazer alteragdes de acordo com o plano de cuidados, sendo importante para garantir que o paciente
esteja recebendo o atendimento ideal (Santos; Barbosa, 2022).

A equipe multidisciplinar é fundamental na sala de trabalho, pois cada colega tem habilidades
e conhecimentos explicitos que se espera que prestem um étimo atendimento cirdrgico aos pacientes.
A equipe inclui o cirurgido, anestesista, enfermeiros cirdrgicos, instrumentadores cirargicos,
farmacéuticos, técnicos de laboratorio, fisioterapeutas e outros profissionais de saude.

Cada colega assume um papel significativo no planejamento e execucdo de um procedimento
médico protegido e poderoso. O especialista conduz o grupo e realiza o procedimento, cabendo ao
anestesista orientar a sedagdo e checar o paciente durante o procedimento médico. Os enfermeiros
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cirargicos auxiliam na preparagéo do paciente antes do procedimento médico e ajudam o especialista
durante o procedimento médico. Os enfermeiros cirdrgicos planejam instrumentos cirlrgicos e
ajudam o cirurgido durante a cirurgia (Martins, et al., 2021).

Os farmacéuticos garantem que os remédios certos sejam controlados antes, durante e apds o
procedimento médico, enquanto os especialistas em laboratdrio realizam testes para ajudar no
diagndstico de doencas e monitorar a evolucdo do paciente apds o procedimento cirurgico. Os
fisioterapeutas ajudam o paciente a recuperar a mobilidade e a funcéo fisica apds a cirurgia (Gutierres,
et al., 2018).

A equipe multidisciplinar coopera para garantir que o paciente receba o tratamento cirdrgico
mais ideal, limitando o jogo de complexidades durante e ap6s o procedimento médico. A cooperagdo
entre colegas pode auxiliar no trabalho sobre a natureza dos cuidados cirirgicos prestados aos

pacientes, bem como na eficacia do sistema de saude.

3. DISCUSSAO

A unidade de Centro Cirargico (CC) pode ser definida como um conjunto de elementos
(destinamos) destinados a atividades cirirgicas e a recuperacao pos-anestésica. Ele é composto pelo
Centro Cirargico (CC), pela Recuperagdo Pds-anestésica (RPA) e pela Central de Materiais e
Esterilizacdo (CME). Essa unidade € caracterizada como um tipo de sistema sociotécnico estruturado,
administrativo e psicossocial, que se localiza dentro de uma estrutura hospitalar, que é composta por
cinco subsistemas: metas e valores; tecnoldgico; estrutural; psicossocial; administrativo. O bloco
cirargico € um dos setores mais importantes dentro do ambiente hospitalar. Por isso, além da
infraestrutura, recursos de materiais e médo de obra humana, é necessario haver interacao entre todas
as partes do hospital para que o seu funcionamento seja eficiente.

e Metas e valores: entende-se a filosofia da instituicdo e através de todos os subsistemas, interligam
as interacGes que ocorrem.

e Tecnolbgico: se baseia em tarefas e € determinado por requisitos de sua execucdo, sendo
representado por aspectos fisicos (equipamentos, dispositivos, instrumentos e maquinarios) e pelos
conhecimentos especificos.

e Estrutural: envolve a divisdo das tarefas em unidades operacionais e a coordenacdo entre as
unidades; usa-se organogramas, fluxogramas, descricdo de cargos e servigos, normas,

regulamentos e regimentos, regras.
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e Psicossocial: é constituido por interacdo, expectativas, aspiracdes, opinides e valores de pessoas
que fazem parte do sistema.

e Administrativo: entende-se que a coordenacao de esfor¢os de um grupo de pessoas que, por meio
de técnicas especificas, consigam atingir objetivos prefixados. Abrange os processos de tomada
de decisdo e controle, em padrdes, valores e critérios relevantes.

O homem exerce préticas cirurgicas desde os tempos da Antiguidade. O termo cirurgia, do
grego kheirourgia, que significa “trabalho manual”, pode ser definido como a especialidade que se
destina ao tratamento de traumatismos e doencas por meio de procedimento operativos manuais e
instrumentais. Na idade média, as cirurgias eram feitas nos campos de batalha, nas casas dos
cirurgides ou nos navios de guerra. As operagdes restringiam-se a amputacées de membros, drenagem
de abcessos e retirada de tumores, eram realizados no corpo humano apenas com uso das maos ou 0
auxilio de instrumentos.

Os pacientes submetidos a esses tratamentos cirirgicos tinham que suportar a dor, a hemorragia
e a infeccdo gerada pelos procedimentos que eram feitos sem anestesia. A hemorragia era contida
utilizando cauterizacdo com 6leo fervente ou ferro e brasa. A cirurgia teve uma importante evolucao
a partir de 1846, quando foi descoberto a anestesia e a narcose passou a ser realizada pela inalacédo de
éter. Tornou-se real a possibilidade de realizar procedimentos cirargicos indolor.

Os esforgos para chegar a essa meta se iniciou na Antiguidade, com o uso de épio, da
mandragora, da canfora e de técnicas de hipnose, feitas pelos povos do Oriente Médio, mas nesse
periodo, os resultados ndo foram satisfatdrios. Somente do século XX, com desenvolvimento
cientifico, é que houve uma evolucdo nas técnicas cirurgicas e da ligadura vascular, criacdo de
instrumentos apropriados para melhorar 0 acesso as areas a serem operadas e a introducgéo da anestesia
geral e de técnicas assépticas para realizar intervencgdes cirargicas. Alguns procedimentos passaram
a ser realizados em hospitais, porém ainda em recintos nao especificos.

A histéria da realizagdo das cirurgias mostra o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro
dentro do Centro Cirargico (CC) que, desde os primordios, era responsavel por manter o ambiente
limpo, confortavel e seguro para que ocorre o procedimento adequado. As atividades, que antes se
resumiam ao auxilio na restricdo do paciente e a limpeza e manutencdo do ambiente, hoje o foco é na
competéncia técnico-cientifico de profissionais envolvidos na previsdo e provisdo de recursos
materiais e humanos, no relacionamento interdisciplinar e na interagdo com o paciente e sua familia.

A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a salde e qualidade de vida da pessoa,
familia e coletividade. O profissional de Enfermagem atua na promog&o, prevencéo, recuperacgdo e
reabilitacdo de saude, com autonomia e em consonancia com os preceitos éticos legais (COREN-ES,

2012). O profissional enfermeiro participa como integrante de equipe de saude, das a¢des que visam
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as necessidades de saude da populacdo e da defesa dos principios e politicas publicas de saide e
ambientes que garantam a universalidade do acesso aos servigos de salde, integralidade,
resolutividade, preservacao da autonomia da populacéo, participacdo da comunidade, hierarquizacéo
e descentralizacdo dos servicos em saude. Com respeito a vida, a dignidade e aos direitos humanos
em todas as suas dimensdes, 0 enfermeiro exerce suas atividades com competéncia para a promocao
coletiva do ser humano na sua integridade, de acordo com os principios da ética e bioética. Sdo
profissionais de enfermagem: enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem.
Todos devidamente diplomados e que estejam com suas inscricdes regularizadas. Tanto o0s
profissionais quanto a sociedade em geral devem consultar o Codigo de Etica, que ampara e fiscaliza
a atuacdo dos profissionais de Enfermagem (COREN-ES, 2012).

A data de nascimento da pioneira da enfermagem moderna Florence Nightingale, 12 de maio
de 1820, foi escolhida para celebrar mundialmente a profissdo. No Brasil, a Semana da Enfermagem
é comemorada entre os dias 12 e 20 de maio e homenageia a baiana Ana Néri; primeira enfermeira
brasileira a se alistar voluntariamente em combates militares, cuidando dos soldados na frente de
batalha na Guerra do Paraguai (1865-1870) (UFPR, 2020).

Podemos constatar que o processo da formacéao do enfermeiro evoluiu muito desde a época de
Florence até os dias atuais. Inicialmente este estava ligado aos aspectos de controle do ambiente,
teoria ambientalista de Florence, passando depois para uma fase na qual havia uma énfase maior na
aprendizagem de questdes técnicas, com o foco em tarefas e procedimentos de enfermagem. A Fase
de cunho cientifico teve inicio com o ensino voltado para o desenvolvimento de procedimentos
embasados em principios cientificos.

O comum na pratica profissional sdo os profissionais de enfermagem aproximarem-se dos
clientes quando vao realizar algum tipo de procedimento, mesmo que estejam preocupados com
outras necessidades, ligadas a manutencdo da hemodinamica do individuo, pela observacéo rigorosa
dos sinais vitais, do funcionamento adequado dos equipamentos, aprisionam o0s profissionais ao
aparato tecnoldgico, o que geralmente é reforcado pelas instituicdes e pela prépria legislacdo
profissional

Ainda, o cuidado sempre esteve ligado a atividade de enfermagem, antes mesmo do advento da
enfermagem moderna, no entanto destaca que o termo cuidado na préatica profissional ndo tem
revelado interesse no atendimento as dimensdes existenciais do ser humano. O enfermeiro é
habilitado a presidir todas as etapas do ato anestésico-cirurgico, ou seja, ele acompanhara o paciente
em todo o periodo peri-operatorio, assim como ira priorizar atender as necessidades do paciente. A
depender da organizacéo estrutural perfilhada existe o enfermeiro coordenador quanto enfermeiro
assistencial.
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Logo mediante as suas atribui¢des, o papel do enfermeiro no CC tem se tornado cada vez mais
indispensavel, tendo em vista que suas atividades enquanto lider/coordenador tem papel primordial
para a convivéncia harmoniosa entre a equipe, assim como provedor do ponto que faz unido com todo
0 sistema. Para o desempenho eficaz de suas atribuicbGes, faz-se necessaria colaboracdo dos
profissionais que compdem a equipe, sejam eles do setor de administracdo ou assistencial.

A caréncia de enfermagem no grupo multidisciplinar pode trazer alguns transtornos. O
enfermeiro é um individuo fundamental do grupo, responsavel por véarias capacidades criticas, como
observar as fungdes corporais importantes do paciente, direcionar medicamentos, examinar e lidar
com o agravamento do paciente, planejar e desinfetar instrumentos cirdrgicos, e € conveniente
garantir que o paciente, também, protegidos anteriormente, durante e ap6s o procedimento cirdrgico.

Dentro da sala de cirurgia, a falta de enfermagem pode causar problemas extras, incluindo:
Auséncia de Observacdo de Sinais Vitais e cabe ao mesmo verificar e registrar as fungdes corporais
importantes do paciente, incluindo pulso, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura.
A deficiéncia da enfermagem pode implicar que esses sinais essenciais ndo sejam verificados como
esperado, 0 que pode comprometer o paciente. Auséncia de organizacdo medicamentosa: cabe ao
enfermeiro 0 manejo dos medicamentos, inclusive a anestesia, fundamental para o andamento do
procedimento cirdrgico. Sem um enfermeiro na equipe, a organizacdo da prescri¢do pode ficar
comprometida, o que pode influenciar na seguranca e prosperidade do paciente.

Auséncia de prontiddo de instrumentais cirdrgicos: o enfermeiro é responsavel pelo
planejamento e higienizacdo dos instrumentais cirdrgicos antes de um procedimento cirdrgico. Sem
a enfermagem, a prontiddo instrumental pode ser fragilizada, ampliando a aposta da contaminacao
para o paciente. Falta de cuidados po6s-operatorios: o enfermeiro € responsavel por monitorar o
paciente. Sem um enfermeiro na equipe, o paciente pode ndo conseguir os cuidados essenciais pés-
operatorios, ampliando o risco de dificuldades pds-operatorias.

Estes sdo apenas uma parte dos desafios que podem ser rastreados na sala de trabalho sem
equipe de enfermagem. A presenca da enfermagem ¢é fundamental para garantir que o paciente receba
0s cuidados vitais antes, durante e apds o procedimento cirurgico, limitando o risco de complexidades
e melhorando a probabilidade de um resultado efetivo.

No centro cirargico, a dindmica de trabalho, aliada ao relacionamento entre os profissionais que
atuam naquela unidade, deve acontecer de forma harmoniosa. E imprescindivel um trabalho
integrado, com profissionais capacitados e preparados, favorecendo o enfrentamento das demandas
impostas pelo referido ambiente, visando a seguranca e o bem-estar do paciente. O enfermeiro que
atua em centro cirdrgico relaciona-se com profissionais heterogéneos e isso pode ser um dos fatores
geradores de conflitos, divergéncias, insatisfacdes e estresse. A equipe conta com varios integrantes
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como cirurgides, anestesistas, instrumentadores, técnicos e auxiliares de enfermagem, tornando assim
natural a divergéncia nas opinides e diferentes maneiras de realizar o trabalho e lidar com os conflitos.

O profissional da area da saude tem como base do seu trabalho as relagdes humanas, sejam
elas com o paciente ou com a equipe multidisciplinar. O enfermeiro coordenador de um centro
cirdrgico precisa estar atento as caracteristicas individuais dos diferentes profissionais que atuam na
unidade, buscando conhecer como cada um age e reage frente as situagdes, para melhor conduzir sua
equipe, bem como sua relagdo com a equipe médica. A partir do momento em que agir dessa forma,
tera maiores subsidios para administrar as situacdes conflituosas que surgirem, diminuindo
desentendimentos, discussdes e aumentando a satisfagao dos profissionais.

As situacdes e as relacBes diarias vivenciadas pelo enfermeiro de centro cirdrgico
desencadeiam, certamente, sensacfes de prazer e de sofrimento. Ao enfrentar situacdes
conflituosas, o enfermeiro deve minimiza-las, dialogar de forma participativa. Muitas vezes o
processo de comunicacgdo se torna dificil e o enfermeiro reconhece isso, se preocupa com a equipe e
busca trabalhar os problemas referentes a comunicacgéo e ao relacionamento interpessoal, admitindo
as dificuldades na relacéo entre os profissionais que atuam na unidade e procurando estabelecer canais
de entendimento.

A complexidade do centro cirdrgico exige do enfermeiro a provisdo e o gerenciamento de
materiais e equipamentos, indispensaveis a realizacdo de procedimentos anestésico-cirdrgicos. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, o crescimento tecnoldgico
atual na area de equipamentos e artigos médico-hospitalares destinados ao centro
cirurgico, possibilita ao enfermeiro a atualizacdo do seu fazer com qualidade, proporcionando ao
paciente e a equipe de saude a realizagdo de procedimentos com menor possibilidade de riscos e de
complicacBes. Essa situacdo gera insatisfacdo a equipe e a culpa passa a ser do enfermeiro.

A atuacdo do enfermeiro deve estar em sintonia com a direcdo e administracdo do
hospital, visando o suprimento e manutencdo de materiais e equipamentos indispensaveis a realizacao
de diferentes procedimentos cirdrgicos, sem prejuizo ao paciente. No caso, 0 paradoxo € a
coexisténcia da grande dificuldade de acesso da populacdo aos servigos com a ociosidade na
utilizacdo dos equipamentos e recursos existentes.

O principal fator limitante para a implantagdo da assisténcia de enfermagem adequado é o
escasso numero de enfermeiros, ja que existe apenas um profissional por turno para desenvolver as
atividades administrativas e assistenciais, 0 que requer que o enfermeiro priorize atividades para
atender as exigéncias legais e institucionais. Pensamos que se o quadro de trabalhadores do centro
cirurgico fosse adequado a demanda, o enfermeiro, certamente, poderia desempenhar seu verdadeiro
papel, realizar suas atividades com tranquilidade, proporcionando ao paciente a atencdo necessaria e
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a assisténcia adequada no perioperatorio. Consideramos que ambos 0s aspectos, tanto administrativos
quanto assistenciais, sdo importantes para uma assisténcia integral ao paciente em centro cirdrgico.
A qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, tanto no periodo anterior a cirurgia

quanto durante e apds a mesma, interfere nos resultados do procedimento realizado.

4. CONCLUSAO

Procurou-se nesta pesquisa relatar o significado e importancia do profissional de enfermagem
no bloco cirdrgico, caracterizando suas atribuicdes e sua exposicao dentro de um foco cirtrgico. Ficou
claro que o enfermeiro assume papel crucial neste clima, sendo responsével por algumas
competéncias basicas que garantem a seguranca e prosperidade do paciente durante todo o ciclo
cirurgico.

Na constituicdo da equipe de Enfermagem, o enfermeiro ocupa tanto a posic¢ao de coordenador
quanto a de enfermeiro assistencial. Isto porque é ele quem planeja, gerencia, administra e realiza as
atividades e procedimentos que ocorrem na unidade. Percebe-se que o enfermeiro deve, cada vez
mais, assumir funcao de lider e coordenador do ambiente, uma vez que é de sua competéncia prever,
prover, implementar, avaliar e controlar os recursos humanos e os materiais. Enquanto a parte
assistencial, a maioria das a¢cdes que o enfermeiro realiza é para o paciente, ou seja, desempenha uma
assisténcia indireta, uma vez que a administracdo dos recursos humanos e materiais como, por
exemplo, o agendamento de cirurgias, supervisdo dos profissionais da equipe de Enfermagem.

Ao longo do estudo, foi possivel constatar que a presenca de enfermos é fundamental para
garantir a qualidade e seguranca da assisténcia prestada aos pacientes, bem como prevenir
complicagdes pds-operatorias. Da mesma forma, o enfermeiro também é responsavel pelo avango da
correspondéncia e trabalho coordenado entre os individuos do grupo multidisciplinar, garantindo um
ambiente de trabalho produtivo e cooperativo. Espera-se que este trabalho possa aumentar o
entusiasmo por este especialista e o reconhecimento de sua importancia dentro do ambiente

hospitalar.
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