Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 2739119649, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9649

Perfil clinico epidemiolégico de pacientes submetidos a procedimento cirurgico de
urgéncia e emergéncia em um hospital da rede distrital
Epidemiological clinical profile of patients undergoing urgent and emergency surgical
procedures in a district hospital
Perfil clinico epidemiolégico de los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos de
urgencia y emergencia en un hospital de distrito

Recebido: 30/10/2020 | Revisado: 06/11/2020 | Aceito: 09/11/2020 | Publicado: 14/11/2020

Ana Carla Osorio Reis Carneiro

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3792-5085

Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, Brasil
E-mail: carlinhaosorio@hotmail.com

Mirce Meire Gongalves de Sousa Wilk

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6286-9631

Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, Brasil
E-mail: mircemeire_wilk@hotmail.com

Allamy Danilo Moura e Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7368-5395
Universidade Estadual do Piaui, Brasil

E-mail: allamydanilo@hotmail.com

Marcela Osorio Reis Carneiro Marques

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0248-7022

Instituto Federal do Piaui, Brasil

E-mail: ceu_osorio@hotmail.com

Angela Freire Visgueira

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0373-6382

Hospital Macrorregional de Coroata, Brasil

E-mail: angelal205@gmail.com

Sonia Maria Alves Gomes

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8178-860X

Fundag&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, Brasil
E-mail: soniall.gomes@gmail.com



mailto:mircemeire_wilk@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8178-860X

Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 2739119649, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9649

Suely Moreira do Nascimento Araujo
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9991-8115
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, Brasil

E-mail: suelymoreira2007 @gmail.com

Resumo

O estudo teve como objetivo caracterizar o perfil clinico epidemiologico de pacientes
submetidos a procedimento cirdrgico de urgéncia e emergéncia. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, transversal, de natureza quantitativa. Uma pesquisa de base hospitalar e
como instrumento de pesquisa foi utilizado prontuério eletrénico, com localizagdo do estudo
no centro cirargico no periodo de janeiro a novembro de 2019. A amostra utilizada foi de 297
prontuarios. O estudo foi aprovado pelo comité de ética, mediante parecer n° 4.174.045,
CAAE: 32207320.5.0000.0025. Por meio deste estudo identificou-se uma maior exposicao do
sexo masculino, com predominancia de 20 a 39 anos. Um percentual significativo de
pacientes é procedente do Distrito Federal. Em relacdo as cidades distritais estes sdo oriundos
de cidades proximas ao hospital. A administracdo da antibioticoprofilaxia mostrou-se
importante e empregada nas cirurgias. Quanto a especialidade cirdrgica destacou as mais
realizadas da cirurgia geral, seguida de ortopédicas. A maioria teve um perfil emergente e
com nenhuma comorbidade. E indispensavel que haja um plano definido e esclarecido, diante
da descricdo precisa das atividades especificas e das responsabilidades da equipe de
Enfermagem. Acredita-se que este estudo possa contribuir com informacgées que subsidiem a
adequabilidade do cuidado, para a elaboracao e atualizagdo de protocolos assistenciais no que
se refere a atuacdo da Enfermagem Perioperatoria, e assim, sejam implementadas as
intervencdes para melhoria da atencdo ofertada aos pacientes de demanda cirdrgica.

Palavras-chave: Emergéncia; Urgéncia; Assisténcia perioperatoria; Cirurgia.

Abstract

The study aimed to characterize the epidemiological clinical profile of patients undergoing
urgent and emergency surgical procedures. This is an epidemiological, cross-sectional,
quantitative study. A hospital-based survey and an electronic medical record was used as a
research instrument, with the location of the study in the operating room between January and
November 2019. The sample used was 297 medical records. The study was approved by the
ethics committee, under opinion No. 4,174,045, CAAE: 32207320.5.0000.0025. Through this
study, a greater exposure of males was identified, with a predominance of 20 to 39 years old.
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A significant percentage of patients come from the Federal District. Regarding the district
cities, these come from cities close to the hospital. The administration of antibiotic
prophylaxis proved to be important and used in surgeries. As for the surgical specialty, he
highlighted the most performed in general surgery, followed by orthopedic ones. Most had an
emergent profile and with no comorbidity. It is essential that there is a defined and clarified
plan, given the precise description of the specific activities and responsibilities of the Nursing
team. It is believed that this study can contribute with information that support the adequacy
of care, for the elaboration and updating of care protocols with regard to the performance of
Perioperative Nursing, and thus, interventions to improve the care offered to patients of
surgical demand.

Keywords: Emergency; Urgency; Perioperative assistance; Surgery.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil clinico epidemioldgico de los pacientes
sometidos a procedimientos quirurgicos urgentes y de emergencia. Se trata de un estudio
epidemioldgico, transversal y cuantitativo. Como instrumento de investigacion se utilizdé una
encuesta hospitalaria y una historia clinica electrénica, con la ubicacion del estudio en el
quiréfano entre enero y noviembre de 2019. La muestra utilizada fue de 297 historias clinicas.
El estudio fue aprobado por el comité de ética, bajo dictamen No. 4.174.045, CAAE:
32207320.5.0000.0025. A través de este estudio se identificd una mayor exposicion de los
varones, con predominio de 20 a 39 afos. Un porcentaje importante de pacientes proviene del
Distrito Federal. En cuanto a las ciudades distritales, estas provienen de ciudades cercanas al
hospital. La administracién de profilaxis antibiotica resultd ser importante y utilizada en
cirugias. En cuanto a la especialidad quirargica, destaco las mas realizadas en cirugia general,
seguida de las ortopédicas. La mayoria tenia un perfil emergente y sin comorbilidad. Es
fundamental que exista un plan definido y clarificado, dada la descripcion precisa de las
actividades y responsabilidades especificas del equipo de Enfermeria. Se cree que este estudio
puede aportar informacion que sustente la adecuacion de la atencion, para la elaboracion y
actualizacion de protocolos de atencion en cuanto a la realizacion de la Enfermeria
Perioperatoria, y asi, intervenciones para mejorar la atencion brindada a los pacientes de
demanda quirdrgica.

Palabras clave: Emergencia; Urgencia; Asistencia perioperatoria; Cirugia.
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1. Introducéo

As cirurgias de urgéncia e emergéncia sdo consideradas muito dificeis de caracterizar
e medir, pois abrangem uma gama quase infinita de lesdes, condi¢cdes e doencas unidas
apenas pela sua natureza urgente (Cha, 2016). No advento de uma cirurgia de carater
emergencial o enfermeiro atua em todas as etapas da assisténcia pré, trans e pds-operatoria,
realizando acGes como registros em documentos e prontudrios, providencia a realizacdo de
exame de imagem, preparo pré-operatorio, identificacdo do paciente, monitoramento de sinais
vitais, curativo e avaliacdo de sitio cirargico (Alpendre et al., 2017).

Estes profissionais, também avaliam suas condicGes fisicas e emocionais do paciente,
ajudando-o a compreender seu problema de salde, prepara-o para o procedimento anestésico-
cirurgico, realiza o dimensionamento das salas operatdrias, dispensacdo de materiais estéreis e
equipamentos necessarios para o ato cirdrgico, disposi¢cdo de materiais e equipamentos das
salas operatoriase observa atentamente os parametros (Andrade et al., 2016).

A prevencdo de complicacBes cirargicas também faz parte do processo de
Enfermagem, cabendo ao Enfermeiro acompanhar o paciente em todas as etapas do seu
tratamento, inclusive disponibilizar recursos necessarios para 0 sucesso do procedimento,
supervisionando as a¢des da equipe de Enfermagem (Miranda et al., 2016).

Neste contexto, o enfermeiro, como profissional responsavel pelo paciente no centro
cirurgico, deve garantir a sua protecdo e seguranca, valendo-se da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), ferramenta disponivel, indispensavel e de
alta importancia, que permite uma melhor avaliagdo, bem como, uma assisténcia totalitaria de
acordo com as necessidades do paciente (Miranda et al., 2016).

Com base nas recomenda¢fes mundiais para cirurgias seguras, € responsabilidade
ética profissional de enfermagem preencher a lacuna identificada em relacdo a verificacdo de
elementos de seguranca antes de o paciente ser encaminhado ao centro cirurgico, e elementos
preditivos de complicacdes pds-operatorias (Alpendre et al., 2017).

Diante do exposto, entende-se que 0 conhecimento das caracteristicas clinico
epidemioldgica dos pacientes com perfil emergencial é importante, pois possibilita ao
enfermeiro planejar uma assisténcia mais segura e acolhedora, visando a sua recuperagédo pés-
operatoria com a retomada das atividades de vida diaria e reinsercao familiar e na sociedade.

Durante a préatica da residéncia uniprofissional em centro cirdrgico, ha muitas
oportunidades de vivenciar a assisténcia de Enfermagem ao paciente cirirgico emergencial,

surgindo assim os seguintes questionamentos criticos: Qual o perfil clinico epidemiologico de
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pacientes submetidos a procedimento cirurgico de urgéncia e emergéncia? Como este
conhecimento pode contribuir para a praxis da Enfermagem em clinica-cirurgica?

Justifica-se essa pesquisa pelo fato de a residéncia proporcionar conhecer as
caracteristicas destes pacientes a fim de planejar o cuidado perioperatorio, para que possa
avancar na qualidade e seguranca da anestesia e cirurgia. Este trabalho é relevante, pois
analisard o perfil de pacientes criticos de urgéncia e emergéncia de um hospital terciario da
rede distrital, o que pode refletir a situacao de outras institui¢cbes de sadde do pais.

Espera-se contribuir com o preparo de enfermeiros cirdrgicos para atuar em situacdes
emergenciais, a fim de preencher lacunas técnico-educacionais da usa praxis. A hipétese desta
pesquisa é evidenciar a importancia do conhecimento da clientela sob a geréncia da
Enfermagem para o planejamento da assisténcia e promocéo de capacitacdo da equipe.

Face ao exposto, o estudo teve como objetivo caracterizar o perfil clinico e
epidemioldgico de pacientes submetidos a procedimento cirdrgico de urgéncia e emergéncia
em um hospital terciério da rede distrital.

2. Metodologia

Caracteriza-se um estudo epidemioldgico, transversal, de natureza quantitativa. Uma
vez que busca o retrato da situacdo, investiga uma populacdo bem definida em um
determinado momento (Lima-Costa e Barreto, 2003). Segundo Pereira et al. (2018), a
metodologia quantitativa permite a coleta de dados por meio do uso de grandezas. Este
método gera massas de dados que podem ser analisados por meio das porcentagens aplicaveis
a algum processo. Trata-se de uma pesquisa de base hospitalar e como instrumento de
pesquisa foi utilizado prontuario eletrénico — TrackCare. Os registros cirdrgicos utilizados
foram os registros ocorridos no periodo de janeiro a novembro de 2019. O local de estudo foi
realizado na unidade do Centro Cirargico do Hospital Regional de Taguatinga, Distrito
Federal.

Foram incluidos na pesquisa pacientes que se enquadrasse em situacdo de urgéncia ou
emergéncia cirdrgica, atendidos no periodo de janeiro a novembro de 2019. Por conseguinte,
foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: pacientes de cirurgias eletivas, fora do
periodo supramencionado, prontuarios sem o Codigo Internacional de Doencas (CID), sem
diagndstico, sem identificacdo do tipo de cirurgia. A amostra utilizada para este estudo foi de

297 prontuarios de pacientes.
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Utilizou-se um instrumento de coleta, com as variaveis (sexo, idade, comorbidade,
especialidade cirargica, tipo de anestesia, tempo de pré-operatorio imediato ate a sala
cirurgica, presenca de antibioticoprofilaxia, procedéncia) respondentes aos objetivos do
mesmo.

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, IBM) for Windows, versao 20.0. Neste sentido, o projeto foi
submetido & avaliaco pelo Comité de Etica conforme determina a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012) que rege as pesquisas com seres humanos no
Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital das Forcas
Armadas (HFA) recebendo aprovacdo mediante o Parecer n° 4.174.045, CAAE:
32207320.5.0000.0025.

3. Resultados e Discussao

Apds analise de 297 prontuarios dos pacientes, amostra por conveniéncia, atendidos
em cirurgia de urgéncia e emergéncia observou-se que 65% dos dados pertenciam ao sexo
masculino, 35% do sexo feminino apresentadas no Grafico 1. Esta analise no Gréfico 1 é
condizente com o estudo do Hospital Universitario de Pernambuco com predominio de 66%
do sexo masculino em relacdo ao sexo oposto (Rodrigues et al., 2015). Outro estudo realizado
no Hospital de Emergéncia localizado no Suburbio Ferroviario da cidade de Salvador-Bahia
indica prevaléncia de sexo masculino com 63,8% em relagdo ao sexo feminino com 36,2 %.
(Braghiroli, 2014).
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Gréfico 1. Caracteristica do perfil de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos de
urgéncia e emergéncia, quanto ao sexo. Distrito Federal, 2020.

Sexo

B Masculing
B Feminino

Fonte: Autores, (2020).

O motivo dessa diferenca acima se deve ao fato de que o sexo masculino envolve mais
em traumas e acidentes, alem de ndo procurarem atendimentos médico prévio em ambulatério
em decorréncia da carga diaria de trabalho (Braz, 2005).

Atraveés das porcentagens apresentadas no Gréfico 2, verificou-se quanto a demanda por
faixa etaria a predominancia de 20 a 39 anos (39,4%); 29,3% tinham idade entre 40 a 59 anos;
estas duas faixas, juntas (20-39 e 40-59), concentram mais da metade dos atendimentos.
Seguidas de 13,8% com idade variando entre 10 a 19 anos; 9,1% tinham idade entre 60 a 79
anos; 5,1% com idade menor que 10 anos; 3,4% com idade superior a 80 anos. O que coincide
com os achados de Rodrigues et al. (2015) com predominio de 20 a 29 anos (20,7%), seguido
de 30 a 39 anos (15,4%). E conforme Brito et al. (2013) no Hospital Pronto Socorro
Municipal Mario Pinotti, no municipio de Belém-Para, com prevaléncia de 20 a 39 anos
(35,3%), seguidos de 40 a 59 anos (20,5%).
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Gréfico 2. Caracteristica do perfil de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos de

urgéncia e emergéncia, quanto a faixa etaria. Distrito Federal, 2020.

40
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Fonte: Autores, (2020).

A média idade de todos os pacientes foi de 37,11 (DP= £19,45) anos com variacao
maxima de 92 anos e minima de 1 ano de vida, mediana e a moda da idade encontrada foi de
37 anos e 39 anos respectivamente, ndo considerado homogéneo/uniforme visto no Quadro 1.
Esses resultados corroboram com a pesquisa de Braghiroli, (2014) uma vez que sua mediana

foi de 35 anos, valor este proximo ao encontrado.

Quadro 1. Caracteristica do perfil de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos de

urgéncia e emergéncia, quanto a idade. Distrito Federal, 2020.

sl
M WSl =97
Sunssmncia de M i
bd=di= a7 1145
M=dimnz 2T el
L B 35 e
C==wi o Fadirdo 15 455D

Fonte: Autores, (2020).
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O motivo do acometimento de homens jovens e ativo talvez seja influenciado pelo
comportamento social e cultural visto nos Graficos 1 e 2 e Quadro 1. A vulnerabilidade
destes a varias condicdes de morbimortalidade podem ser explicadas pelas atividades
econémicas e de risco cujos homens ativos e jovens assumem (Credo, 2012). Segundo a
Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem (PNAISH), instituida pelo
Ministério da Satde no ano de 2008, o sexo masculino é o mais acometido por doencas, pelo
fato de ndo procurarem a atencdo primaria, buscando o atendimento na atencdo de media e
alta complexidade quando ha agravo do adoecimento, gerando custos para o sistema de saude
(Brasil, 2008).

Conforme Gréfico 3: A maioria dos atendimentos realizados no hospital da rede distrital
foi de pacientes procedentes do Distrito Federal (DF) com 86,9% (258 pacientes), sequidos de
13,1% (39 pacientes) com procedéncia do Estado do Goias. Na pesquisa de Brito et al. (2013)
encontrou-se também dentro do universo de pacientes avaliados, 80% procedentes da propria
capital do Hospital, restando o percentil para outros municipios mais distantes. Importante
destacar nesse Grafico 3 a prevaléncia de atendimentos representados por populacdes locais,

moradores do Distrito Federal.

Grafico 3. Caracteristica do perfil de pacientes submetidos a procedimentos cirargicos de

urgéncia e emergéncia, quanto a procedéncia. Distrito Federal, 2020.
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Fonte: Autores, (2020).
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Com relagdo a diversidade da procedéncia do DF, fez importante detalhar suas Cidades
Distritais no Quadro 2. Dos 258 prontudrios de pacientes procedentes do DF, 30,3% foram de
pessoas procedentes de Taguatinga, seguidos de 24,6% Samambaia; 12,8% Ceilandia; 10,1%
Recanto das Emas; e com menor percentil: 0,3% equivalente a 1 pessoa nas cidades distritais
tais como: Gama, Candangolandia, Sobradinho, Sdo Sebastido, Cruzeiro, Lago Sul e Plano
Piloto. Nenhum debate foi encontrado na literatura porem Gomes e Volpe (2018) destaca que
é importante conhecer a oferta de procedimentos e servigos de salde e a distancia geogréafica

percorrida por cada individuo em busca de assisténcia a saude.

Quadro 2. Regido Distrital dos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos de urgéncia

e emergéncia, quanto a procedéncia. Distrito Federal, 2020.
Cidade Distrital

Freqiéncia Porcentagen %

Taguatings a0 30,3
Ceilandia 38 12,8
Recanto das Emas a0 10.1
Samambais T3 24,6
Santa Maris 2 i
Gama 1 3
Guara 8 2.7
Brazlandia 3 1.0
Candangoléndis 1 3
Rischo Fundo T 2.4
Sobradinho 1 3
550 Sebastido 1 3
Cruzeiro 1 3
Lago Sul 1 3
Plano Piloto 1 3
Total 258 86,9

Demais

municipios a3 oy

(fora do

OF}

Total 287 1000

Fonte: Autores, (2020).
Em relacdo a antibioticoprofilaxia foi empregada em 220 pacientes (74,1%) com base

no Gréafico 4. Giordani et al. (2015) consolida e argumenta que os procedimentos cirtrgicos
de urgéncia e emergéncia comprometem realizar um preparo pré-operatorio (anestésico-

10
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cirurgico), o que contribui para um aumento de complicacbes no pds-operatério, como a
infeccdo. No entanto o preparo de pele com solugdo antisséptica adequada associada com a
administracdo de antimicrobiano profilatico torna uma medida eficaz na reducédo de infeccdes
do sitio cirurgico (ISC) enfatizando o beneficio da administracéo de antibidtico profilatico em
ate 60 minutos antes da incisao cirargica. Sua indicacdo geralmente ocorre quando o risco de
ISC é elevado, principalmente em cirurgias potencialmente contaminadas, contaminadas e
infectadas, e em pacientes de maior risco, como idosos, imunodeprimidos e diabéticos
(Barbosa et al., 2011).

Gréfico 4. Percentual de antibioticoprofilaxia realizado em pacientes submetidos a

procedimentos cirargicos de urgéncia e emergéncia. Distrito Federal, 2020.

Antibioticoprofilaxia?

Fonte: Autores, (2020).

Com relacédo a especialidade cirargica no Grafico 5, 56,2% (167) da amostra foram de
cirurgia geral, 35,4% (105) de cirurgia ortopédica, seguido de cirurgia gineco-obstétrica com
3,4% (10). Conforme a pesquisa de Gomes e Volpe (2018) quando a prevaléncia de cirurgias
gerais ficou em primeiro lugar, sequido de cirurgias ortopédicas. Cirurgias ortopédicas e
gerais foram prevalentes no Estudo de Credo (2012) e Giordani et al. (2015). As principais
causas de cirurgia geral variam em diferentes estudos, sendo as mais realizadas a nivel
abdominal, tais como colecistectomia, laparotomia exploratoria por obstrucdo intestinal.
Enquanto as cirurgias ortopédicas vém se tornando mais frequente e mais complexa, sendo os
principais mecanismos de trauma: os acidentes de trénsito, a violéncia, bem como as quedas
(Credo, 2012).

11
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Gréfico 5. Percentual de especialidade cirdrgica realizado em pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos de urgéncia e emergéncia. Distrito Federal, 2020.

50.0%7 56,2%
50,0%
40,0%
35,4%
30,0%
20,00
10,08
3,4% 3,0%
I I 0,30;5_, 0,301,3 I_I 0‘,3013 1:00-";3
o Clrt'd' Gn; C'I' VII szlI 'Prcl::t' Plu:‘t UI'
opedia Obsle‘tcrglc_ia EL;.r_ga ascular modogia Pro logia ica rologia

Especialidade Cirdrgica

Fonte: Autores, (2020).

Com base na Quadro 3: o estudo aponta que foi possivel visualizar o tempo do pré
operatorio imediato ate a sala cirargica. Com 44,8% foram pacientes indicativos de
atendimento de cirurgia de emergéncia, 32,7% cirurgia de urgéncia, e 22,6% de casos de
pacientes que ndo foi possivel mencionar se o paciente enquadraria em urgéncia ou
emergéncia, uma vez que nao foi descrita na assisténcia via sistema TrackCare. Em relacéo a
cirurgia de Emergéncia, paciente se enquadra no atendimento imediato, quando ha risco de
vida, geralmente < 6 horas. J& em cirurgia de Urgéncia, via de regra, tem um tempo mais
prolongado entre 6 horas e 24 horas, com risco de vida ou perda de membro caso o paciente
ndo seja operado neste intervalo. Nenhum debate foi encontrado na literatura mencionando a

prevaléncia de cirurgia de urgéncia versus emergéncia no servigo hospitalar.
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Quadro 3. Pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos quanto ao tempo pré-operatorio.
Distrito Federal, 2020.

Tempo: Pré operatorio imediato ate a sala cirdrgica

Frequéncis Porcentagem
Urgencia a7 22, 7%
Erergencia 133 44 B34
Urgencia/Emergencia a7 22.65%%
Total 287 100,0%

Fonte: Autores, (2020).

Em relacdo ao Gréfico 6, dos pacientes submetidos as cirurgias de urgéncia e
emergéncia 84.8% (252) pacientes ndo apresentaram comorbidades, seguidos de 7,4% (21)
pacientes com mais de uma comorbidade (como por exemplo: Hipertensdo Arterial Sistémica-
HAS associado ao Diabetes Melittus - DM), seguidos 3,4% (10) de pacientes com destaque na
categoria ‘Outros’ (com destaque para o hipotiroidismo, cancer, alzheimer dentre outros)
empatado com 3,4%(10) pacientes com histérico de HAS e 1,3%(4) pacientes com DM.
Condizente com o estudo de Giordani et al. (2015) uma vez que nos seus resultados, 73% dos

casos nao apresentaram comorbidades.

Grafico 6. Caracteristica do perfil clinico de pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos

de urgéncia e emergéncia, quanto a comorbidade. Distrito Federal, 2020.

Comorbidade

00—

84.8%
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0

=0—]

3,4013 1,30}5 3,41::!;: 7,10)"':3
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Fonte: Autores, (2020).

Apesar de que, no Brasil, as doencas cronicas mais frequentes sdo a Hipertensao

Arterial Sistémica e Diabetes Melittus (Filha, 2015) os resultados dessa pesquisa evidenciou
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uma prevaléncia importante na categoria: “nenhuma comorbidade” o que favorece o protocolo
de risco cirurgico adequado ao paciente, aumentando as chances de sucesso da operagao.
Formada por exame fisico, testes de apoio e por classificacdes, essa avaliacdo é essencial para
garantir o beneficio do procedimento anestésico cirdrgico superando seus riscos e impactando
na recuperagéo de forma positiva (Carvalho et al., 2010).

Quanto ao tipo de anestesia, no Quadro 4 observou-se uma prevaléncia de 34% (101)
da raquianestesia, seguida de associacao (mais de um tipo de anestesia) com 33,3% (99); do
tipo geral prevaleceu 16,2% (48), blogueio periférico 5,4% (16), local 4,7% (14), peridural
3,7% (11), sedacdo 2,7% (8). Cirurgias infra-umbilicais e de membros inferiores compdem a
principal indicagdo para raquianestesia, prevalente nas cirurgias gerais (abdome inferior),
uroldgicas, gineco-obstetricas, ortopédicas. Seus beneficios em destaque sdo: Oferece rapida
recuperacdo, com alta hospitalar precoce, sem o aumento da morbimortalidade do paciente,
permite analgesia minimizando os riscos de falhas na intubacdo, alem de reduzir a
probabilidade de aspiracdo gastrica quando comparado com a anestesia geral (Oliveira et al.,
2015).

A anestesia geral por sua vez foi considerada no estudo de Dias et al. (2020) uma
variavel preditiva para a dor na Sala de Recuperacdo PoOs Anestésica (SRPA) quando
comparada a anestesia regional. A relagdo da Dor no P6s Operatério (DPO) com a técnica
anestésica é mais intensa para a anestesia geral nas primeiras duas horas ainda na SRPA,
invertendo esta relagdo da DPO apds seis horas para a anestesia regional, geralmente quando
0 paciente ja se encontra em unidade de internacdo. Tais diferencas podem ocorrer devido as
diferencas farmacodindmicas dos anestésicos bem como as diferencas farmacocinéticas

(relacionada especialmente as vias de administracao).
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Quadro 4. Distribuicdo do tipo de anestesia em pacientes submetidos a procedimentos

cirargicos de urgéncia e emergéncia. Distrito Federal, 2020.

Tipo de Anestesia

Freqliéncia Porcentagem

Geral 48 16,2 %
Raquianestesia 101 34,0 %
Peridural 11 3,7%
Local 14 47 %
Sedacéo 8 2,7%
Associacdo (mais de

um tipo de anestesia) % 3.3%
Bloqueio Periférico 16 54 %
Total 297 100,0 %

Fonte: Autores, (2020).

4. Considerac0es Finais

O hospital do estudo, referéncia para Urgéncia e Emergéncia (UE) da rede distrital,
permitiu conhecer o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes cirargicos de UE, sendo
similar com a literatura. P0de-se identificar uma maior exposi¢cdo do sexo masculino, jovens
ativos com predominancia de 20 a 39 anos, com mediana de 37 anos. Um percentual
significativo de pacientes € procedente do Distrito federal.

Em relacdo as cidades distritais estes sdo oriundos de cidades préximas ao hospital, no
entanto ha uma diversidade de municipios atendidos remetendo ao fato de que em situacdes
criticas, de UE, o atendimento deve ser feito de forma incondicional e imediata, independente
da cidade de origem. A administragdo da antibioticoprofilaxia mostrou-se importante e
empregada nas cirurgias. Quanto a especialidade cirdrgica destacou as mais realizadas da
cirurgia geral, seguida de ortopédicas. A maioria teve um perfil emergente e com nenhuma
comorbidade.

As vitimas de cirurgias de UE, por se tratar de uma populacdo economicamente ativa,
gera altas despesas para o Sistema Unico de Salde (SUS), por necessitar de um tempo
prolongando de internamento ou cirurgias, cabendo ao profissional Enfermeiro a funcéo de
preparar o centro cirdrgico, para atender estas situacdes. E indispenséavel que haja um plano
definido e esclarecido, diante da descricdo precisa das atividades especificas e das
responsabilidades da equipe de enfermagem. Com isso, o enfermeiro pode prever e prover
qual sera a necessidade de recursos humanos, equipamentos, suprimentos, materiais, area
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fisica para um atendimento real. Uma vez que a qualidade do atendimento em situa¢éo de UE
dependerd de todos os integrantes da equipe evitando assim situagOes estressantes e
tumultuadas.

Houve uma limitacdo importante em categorizar o tempo de pré-operatério ate a sala
cirargica, bem como uso de antibioticoprofilaxia. O preenchimento, por escrito, contudo,
pelo profissional se mostrou bastante deficiente e incompleto, dificultando a comparacéo
entre urgéncia ou emergéncia, antibioticoprofilaxia ou antibioticoterapia. A melhoria do
preenchimento deste dado ou mesmo a inclusdo de campos especificos objetivos, seria um
avanco importante para obter um painel geral do perfil de pacientes atendidos, caracterizando
melhor o paciente e 0s servicos prestados.

Acredita-se que este estudo possa contribuir com informacGes que subsidiem a
adequabilidade do cuidado, para a elaboracao e atualizacdo de protocolos assistenciais no que
se refere a atuacdo da enfermagem perioperatéria, e assim, sejam implementadas as
intervencgdes para melhoria da atencéo ofertada aos pacientes de demanda cirargica.

Desse modo, destaca-se a importancia da realizacdo de outros estudos na tematica, que
além de tracar o perfil dos pacientes, possam ampliar o foco para 0s aspectos organizacionais,
de gestdo e fluxo do servico de salde na assisténcia perioperatéria, de modo a divulgar no
meio cientifico e facilitar a elaboracao de estratégias para o bom atendimento.

Referéncias

Alpendre, F. T., Cruz, E. D. A., Dyniewicz, A. M., Mantovani, M. F., Silva, A. E. B. C., &
Santos, G. S. (2017). Cirurgia segura: validagdo de check-list pré e pos-operatorio. Revista

Latino-Americana de Enfermagem, 25(e)2907.

Andrade, A. C. M., Souza, S. V. S., Lima, J. T. N, Ferreira, F. V., Pinto, J. D. M., & Melo, T.
S. (2016). Atuacdo da residéncia multiprofissional em urgéncia e emergéncia em bloco
cirurgico de hospital de ensino. SANARE, 15(01), 105-111.

Barbosa, M. H., Luiz, R.B., Andrade, E. V., Silva, Q. C. G., & De Mattia, A. L. (2011).

Ocorréncia de infeccdo de sitio cirtrgico de urgéncia e emergéncia. Rev. min. enferm,15(2),
254-258.

16




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 2739119649, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9649

Braghiroli, O. F. M. (2014). Perfil dos pacientes cirdrgicos em um novo hospital de referéncia
em urgéncia e emergéncia. 2014. 43 f. Monografia (Conclusdo de curso). Universidade

Federal da Bahia, Salvador.

Brasil. Conselho Nacional de Saude. (2012). Resolucdo n.466, de 12 de dezembro de 2012.
Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Diario
Oficial da Unido, Brasilia. Recuperado de <Http://conselho.saude.g
ov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf.>.

Brasil. Ministério da Salde. (2008). Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem
(Principios e Diretrizes). Brasilia, DF. Recuperado de <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/p

ublicacoes/politica_nacional_atencao_homem.pdf>.

Braz, M. (2005). A construgcdo da subjetividade masculina e seu impacto sobre a saude do
homem: reflex&o bioética sobre justica distributiva. Ciéncias & salde coletiva, 10(1), 97-104.

Brito, M. V. H., Ribeiro, B. C., & Souza, I. C. B. (2013). Perfil da demanda do servico de
urgéncia e emergéncia do hospital de pronto socorro municipal — Mario Pinotti. Revista
Paraense de Medicina, 27(1), 1-6.

Cha, A. E. (2016). Looming catastrophe’: These 7 emergency surgeries account for 80
percent of deaths and costs. Recuperado de <https://www.washingtonpost.com/news/to-your-
health/wp/2016/04/27/looming-catastrophe-these-7-emergency-surgeries-account-for-80-

percent-of-deaths-and-costs/>.

Carvalho, R. W. F,, Pereira, C. U., Filho, J. R. L., & Vasconcelos, B. C. E. (2010). O paciente
cirargico. Parte 1. Rev. Cir. Traumatol. Buco-maxilo-fac. 10(4), 85-92.

Credo, P. F. D., & Felix, J. V. C. (2012). Perfil de pacientes atendidos em um hospital de
referéncia ao trauma em Curitiba: implicacGes para a enfermagem. Revista Cogitare Enferm,
17(1), 126-131.

Dias, T. L. F.,, Costa, A. P. M., Anjos, C. M., Andrade, J. M. L., & Funez, M. |. (2020).
Anestesia geral € preditiva para a ocorréncia de dor pos-operatoria. BrJP, 3(2), 113-117.

17




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 2739119649, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9649

Filha, M. M. T., Junior, P. R. B. S., Damacena, G. N., & Szwarcwald, C. L. (2015).
Prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis e associagdo com autoavaliacdo de salde:

pesquisa nacional de salde, 2013. Revista brasileira de epidemiologia, 18(Supl. 2), 83-96.

Giordani, A. T., Sonobe, H. M., Ezaias, G. M., Valerio, M. A,, Barra, M. R., & Stadler, D. V.
(2015). Perfil de pacientes cirurgicos atendidos em um hospital publico. Rev. enferm UFPE
online, 9(1), 54-61.

Gomes, L. L., & Wolpe, F. M. (2018). O perfil das internagdes clinicas e cirdrgicas dos
hospitais gerais da rede FHEMIG. Rev Med Minas Gerais, 28(Supl 5), 105-116.

Lima-Costa, M. F. & Barreto, S. M. (2003). Tipos de estudos epidemioldgicos: conceitos
bésicos e aplicacbes na area do envelhecimento. Epidemiologia e Servigos de Saude, 12(4),
189-201.

Miranda, A. B.; Fogaca, A. R., Rizzetto, M., & Lopes, L. C. C. (2016). Posicionamento
cirargico: cuidados de enfermagem no transoperatorio. Revista SOBECC, 21(1), 52-58.

Oliveira, T. R., Louzada, L. A. L., & Jorge, J. C. (2015). Raquianestesia: pros e contras. Rev.
Med Minas Gerais, 25(Supl4), 28-35.

Pereira, A. S., et al (2018). Metodologia da pesquisa cientifica. [free ebook]. Santa Maria:
UAB/NTE/UFSM. Recuperado de https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/358
/2019/02/Metodologia-da-Pesquisa-Cientifica_final.pdf.

Rodrigues, A. I. G., Korinfsky, J. P., Santos, A. D. B., Oliveira, A. N. S, Almeida, L. R., &

Moura, L. A. (2015). Perfil dos usuarios atendidos no servi¢o de emergéncia em um hospital

universitario em Pernambuco. Revista Baiana de Saude Publica, 39(1), 13-24.

18



https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/358

Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 2739119649, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9649

Porcentagem de contribuicdo de cada autor no manuscrito
Ana Carla Osorio Reis Carneiro — 40%
Mirce Meire Goncalves de Sousa Wilk — 10%
Allamy Danilo Moura e Silva — 10%
Marcela Osorio Reis Carneiro Marques — 10%
Angela Freire Visgueira — 10%
Sonia Maria Alves Gomes — 10%

Suely Moreira do Nascimento Araujo — 10%

19




