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ABSTRACT

Objective: The present work aims to counter the theory and practice regarding the operation of the surgical
suite of a public hospital in the city of Picos, Piaui. Methodology: Therefore, it is a reflective, exploratory
approach, carried out by the nursing students of the Federal University of Piaui - UFPI, through an experience
report that occurred in May, 2018. Results: During the analysis of the surgical block, it was possible to
observe that although some resources are in accordance with the legislation, such as the professional
dimensioning, most of the structural resources and machinery were broken and / or unsuitable for the users,
mainly for not promote international patient safety goals. Conclusion: In short, it is believed that Brazilian
hospitals still have to adapt and incorporate the rapid and great advances of technology for the provision of
their health services.

Descriptors: Health care facilities. Manpower, and services. Surgicenters. Health resources.

RESUMO

Objetivo: Contrapor a teoria e a pratica referentes ao funcionamento do bloco cirtrgico de um hospital
publico da cidade de Picos, Piaui. Metodologia: Trata-se de uma analise reflexiva, de abordagem
exploratoria, realizada pelos académicos do curso de enfermagem da Universidade Federal do Piaui - UFPI,
por meio de um relato de experiéncia ocorrido em maio de 2018. Resultados: Durante a analise do bloco
cirargico, foi possivel observar que embora alguns recursos estejam de acordo com a legislacdo, tal como o
dimensionamento dos profissionais, a maioria dos recursos estruturais e maquinarios encontravam-se
quebrados e/ou inadequados para os usuarios, principalmente por ndo promoverem as metas internacionais de
seguranca do paciente. Conclusdao: Em suma, acredita-se que os hospitais brasileiros ainda tenham que se
adequar e incorporar os rapidos e grandes avancos da tecnologia para a prestacdo de seus servicos em saude.
Descritores: Instituicdes de Saide. Recursos Humanos e Servicos. Centros Cirurgicos. Recursos em Saude.
RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo pretende contraponer la teoria y la practica referentes al funcionamiento del
bloque quirlrgico de un hospital publico de la ciudad de Picos, Piaui. Metodologia: Se trata de un analisis
reflexivo, de abordaje exploratorio, realizado por los académicos del curso de enfermeria de la Universidad
Federal del Piaui - UFPI, por medio de un relato de experiencia ocurrido en mayo de 2018. Resultados:
Durante el analisis del bloque quirirgico, fue posible observar que aunque algunos recursos estan de acuerdo
con la legislacion, tal como el dimensionamiento de los profesionales, la mayoria de los recursos estructurales
y maquinarias se encontraban rotos y / o inadecuados para los usuarios, principalmente por no promover las
metas internacionales de seguridad del paciente. Conclusién: En resumen, se cree que los hospitales
brasilefos todavia tienen que adaptarse e incorporar los rapidos y grandes avances de la tecnologia para la
prestacion de sus servicios en salud.

Descriptores: Instalaciones para Atencion de Salud. Recursos Humanos y Servicios. Centros Quirlrgicos.
Recursos en Salud.
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INTRODUGCAO

Nos Ultimos anos o nUmero de utilizacdo das
cirurgias como tratamento de doencas, problemas
estéticos e cesarianas tem aumentado de maneira
bem rapida, isto se deve ao avanco das tecnologias,
que estdao modernizando todos os ambitos da
existéncia, sendo a salde uma das mais afetadas.
Atualmente, a cirurgia ndo é mais vista como um
procedimento temeroso como era vista ha 50 anos
atras, aonde ndo se ouvia nem mesmo falar sobre
cirurgia segura e seguranca do paciente'”.

0 bloco cirdrgico é composto por Centro cirurgico
(CC), Central de Material e Esterilizacao (CME) e Sala
de Recuperacao Pos-Anestésica (SRPA). O CC é uma
unidade fechada, considerada uma area semi-restrita
de risco e repleta de normas e rotinas para o seu
funcionamento. A CME tem por missao prover todos
o0s servicos assistenciais e de diagnostico de produtos
para saude (PPS) processados, garantindo a qualidade
e a quantidade necessaria para uma assisténcia
segura. E, a SRPA corresponde a uma area a qual o
paciente que sai do CC deve ser admitido e suas
funcdes vitais estabilizadas até que este encontre-se
com quadro clinico ideal para transferir para
enfermaria ou liberar para domicilio.

As tecnologias tém possibilitado ao bloco cirurgico
uma melhor estruturacdo, baseada na logica de
estudos randomizados, aceitos pelo Ministério da
Salde, que determinam a localizacdo do bloco,
disposicao de salas, espacos fisicos, determinacao de
maquinario, gerenciamento de instrumentais,
proximidade e facil acesso aos servicos de
emergéncias, exames, farmacia, Unidade de Terapia
Intensiva-UTlI e dimensionamento dos recursos
humanos. Desta maneira, ha um maior grau de
resolutividade dos servicos prestados no CC, CME e
SRPA, além de, possibilitar uma assisténcia segura e
de qualidade aos usuarios destes servicos'".

Os maquinarios e equipamentos do bloco cirtrgico
tém evoluido muito nos Ultimos tempos, mas, poucos
sao as instituicoes que acompanharam essa evolucao,
implantando os novos recursos tecnoldgicos em seus
servicos. Dessa maneira, os diversos servicos de
salude nao atingem todo o seu potencial de qualidade
no atendimento devido a fatores intrinsecos a gestdo
de recursos por meio de tecnologias leves.

Portanto, o presente trabalho trata-se de uma
analise reflexiva, na qual confronta-se teoria e
pratica no funcionamento do bloco cirdrgico,
mediante relato de vivéncias de aulas praticas
correspondentes a disciplina de enfermagem nas
cirurgias e emergéncias do curso de enfermagem, da
Universidade Federal do Piaui - UFPI/Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros - CSHNB. E, dessa maneira,
proporcionando aos discentes a oportunidade de
conhecer o espaco fisico e a funcionalidade dos
servicos prestados, bem como materiais,
equipamentos e disposicao dos recursos humanos.
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cirrgico de um hospital. Foi vivenciado pelos
académicos de enfermagem da Universidade Federal
do Piaui - UFPI, Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros, da cidade de Picos, Piaui. Realizadas em maio
de 2018, no CC e CME do Hospital Regional Justino
Luz (HRJL), hospital referéncia da macrorregiao de
Picos, Piaui.

O HRJL foi implantado na cidade, com carater
temporario, no ano de 1977, mas, desde sua
implantacdo até os dias atuais, tém suprido as
necessidades de salde da populacdo de Picos e mais
42 municipios da macrorregidao. O referido hospital
oferta servicos emergenciais em clinica médica,
Servico de Pronto Atendimento - SPA, Unidade de
Terapia Intensiva - UTI, pediatria, obstetricia,
enfermarias pré e pos-cirurgias e CC, sendo o CME
vinculado ao ultimo.

Os académicos foram divididos em grupos de 5
pessoas, e, disponibilizadas duas aulas consecutivas
no cronograma para apresentar e promover o contato
dos académicos para com o bloco cirtrgico. Antes das
aulas foi solicitado para que os académicos
comprassem alguns Equipamentos de Protecao
Individual - EPI, para que fosse permitido a entrada
dos mesmos no CC.

Apés adentrar no CC, a enfermeira,
aparentemente circulante, juntamente com a
professora apresentaram as salas de cirurgia, sala
obstétrica, posto de enfermagem, sala de apoio e a
CME, assim como a equipe de plantao e o
instrumento de utilizacdo para assisténcia do
paciente durante as cirurgias. E, durante essa
apresentacao abriu-se pausas para que fossem
sanadas duvidas dos académicos, possibilitando a
melhor compreensao do servico. Nesse momento, foi
viavel a observacdo e analise das condicoes
estruturais, maquinarias e a disposicao dos recursos
humanos.

Apdés a apresentacdao do setor, os académicos
foram divididos e encaminhados para as salas
operatorias com a finalidade de assistirem aos
procedimentos cirlrgicos que estavam sendo
realizados, sendo, essa rotina, repetida na aula
seguinte.

Portanto, buscou-se analisar criticamente toda a
estrutura do Bloco Cirargico Vale ressaltar que foram
incluidas neste estudo, as recomendacdes
preconizadas pelo manual da Sociedade Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirlrgico, recuperacao
anestésica e centro de material e esterilizacdo
SOBECC. Contudo, cada académico gastou cerca de
RS 67,00, com avental cirtrgico, gorro, propés e
mascara, entretanto, tornou-se minimo mediante ao
conhecimento que pode ser adquirido.

RESULTADOS

METODOLOGIA

O presente trabalho discorre acerca de um relato
de experiéncia, de abordagem reflexiva, que buscou
entender e dispor da relacao tedrico-pratica do bloco

Foi observado que o CC do HRJL opera diversas
modalidades, tais como: ortopédicas (mais comuns),
gerais e obstétricas. Em relacdo a sua planta fisica
possui duas entradas, uma para profissionais e outra
para os pacientes, dois vestiarios (masculino e
feminino) com banheiros e armarios em ndmero
insuficiente. Ainda nesse contexto, possui trés salas
operatorias e uma Unica sala obstétrica.
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O dimensionamento dos recursos humanos é
sistematizado e conta com escalas de plantdes, da
seguinte maneira: dois enfermeiros por plantao, os
quais, um circula entre a sala de parto e o CME e o
outro circula nas outras salas operatorias e oito
técnicos de enfermagem distribuidos entre as salas
operatorias e o CME. A equipe médica faz-se
presente contando com o médico cirurgido, médico
auxiliar e os dois anestesiologista.

Nesse contexto, o CC nao dispoe de uma sala de
recepcao de pacientes, pois estes esperam no
corredor e muitos ainda usando roupas do seu
cotidiano. Dessa maneira, acredita-se em um
inexpressivo preparo e assisténcia pré-operatoria,
tao pouco, promove o atendimento individualizado e
a humanizacao do cuidado ao paciente.

O lavabo e a sala de apoio encontravam-se
operacional. Mas, observou-se que algumas
estruturas nao estao coniventes com o protocolo de
prevencao de infeccées no CC, tais como: As salas
operatorias com paredes rachadas, na qual deveriam
ser monoliticas, isto €, sem quaisquer espacos que
potencialmente acumulem microrganismos; portas
quebradas, nao permitindo o fluxo de forma
adequada e ainda constituidas por madeira, o que
facilita a proliferacao de microrganismos (sugere-se
as portas feitas com aco inoxidavel) e as centrais de
ar ndo eram embutidas.

O posto de enfermagem era pequeno e
inadequado, que no minimo, deveria ser superior a
6m? e respeitar o tamanho da equipe de
enfermagem. Nao possuia sala de utilidades. Os
banheiros possuiam uma estrutura precaria e, por fim
os vestiarios nao dispoem de um nimero adequado
de armarios.

Ainda durante a aula, foi possivel a observacao da
retirada de um pino da cintura escapular de um
paciente do sexo masculino de aparentemente 22
anos de idade, ainda que os profissionais que
estavam realizando o procedimento mantivessem
dialogos inadequados durante o procedimento.

O CME do HRJL tem seu espaco fisico agregado ao
CC, e, dispoe de bancadas para empacotamento dos
artigos criticos e semicriticos, maquina seladora de
papel grau cirlrgico, estandes para disposicao de
artigos, carrinhos para carregamento dos artigos e
duas autoclaves, uma de grande porte (com defeito)
e outra de médio porte.

A visita a sala de preparo e esterilizacao, que é o
local no qual os produtos para a salde sado
inspecionados quanto a presenca de sujidades, por
meio de testes visuais, e avaliados quanto a sua
funcionalidade e integridade e por fim, preparados
para a esterilizacao, permitiu visualizar os campos e
aventais cirurgicos dobrados e os pacotes sendo
montados. Realizou-se 0 empacotamento de
extensores de latex, através da introducao destes em
um pacote feito de papel grau cirlrgico, e depois
selado (por meio da seladora) e dispensado para ir
para autoclave de médio porte. A autoclave ja
dispunha de um ciclo operacional cadastrado, com
temperatura e pressoes (interna e externa)
adequadas para proceder com a esterilizacdo. Ainda
nesse contexto, observou-se a presenca de bancadas
e carrinhos com rodizios para transporte de
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materiais, em nimero adequado, mas, ndo possuia
cadeiras ou bancos ergonémicos, com altura
regulavel, que promovesse um conforto para os
profissionais.

Além do supracitado, o hospital ndao dispoe de
SRPA, resultando na indevida permanéncia do
paciente na sala operatoria, ocupando-a até que seja
estabilizado ou liberado sem a estabilizacao
preconizada.

Entretanto, em relacao a Equipe do CC do HRIL,
os profissionais da enfermagem encontravam-se bem
alocados, uma vez que tinha um enfermeiro
coordenador, um enfermeiro para as 3 salas
operatorias, e um técnico ou auxiliar de enfermagem
para cada sala operatdria a cada turno de trabalho.

DISCUSSAO

Era esperado uma estrutura complacente com a
teoria abordada pelo manual da Sociedade Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, recuperagao
anestésica e centro de material e esterilizacdo -
SOBECC, ministrada em aula, que deve dispor da
seguinte estrutura: O CC deve ser composto por area
de recepcao de pacientes, area de escovacao, salas
operatorias, sala de apoio as cirurgias, area de
prescricdo médica, posto de enfermagem e area de
recuperacao pos-anestésica. Ainda deve contar com
sala de utilidades, banheiros com vestiarios para
funcionarios (com barreira a entrada) e nimero de
armarios correspondente ao quadro de profissionais
no servico e sala administrativa'”.

Enquanto que o CME é caracterizado como uma
unidade de assisténcia indireta e de apoio técnico
para o cuidado ao paciente, podendo ser integrado
ao CC ou externo a ele. Sua estrutura deve ser
composta por areas de: Pré-limpeza, recepcao,
limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e da
funcionalidade, preparo, desinfeccao ou
esterilizacao, armazenamento, distribuicao e
unidades consumidoras. Cada area possui uma
estruturacdo especifica afim de promover um fluxo
unidirecional da area infectada a area estéril'".

Como supracitado, observa-se que nao ha
problemas em o CME ser acoplado ao CC, porém, em
plena maioria, ha discrepancias estruturais quando
comparadas a teoria com a pratica do funcionamento
do bloco cirlGrgico de um hospital pertencente ao
Sistema Unico de Salde - SUS.

De acordo com a 55 Assembleia Mundial da saude
(2002), a Organizacdo Mundial da Salude - OMS
aconselhou que os servicos de saude tivessem uma
visdo voltada para os problemas relacionados a
seguranca do paciente, criando no ano de 2004 um
orgdo que viesse a despertar a consciéncia
profissional e o comprometimento politico para com
esta causa, a Alianca Mundial para a seguranca do
paciente. Portanto, pressionando aos paises a
investirem e monitorarem cada vez mais nas metas
de promocéao da seguranca do paciente, mas, ainda é
uma realidade um pouco distante da brasileira, ao se
considerar o protocolo de (cirurgia segura,
desenvolvido pelo mesmo 6rgao®.

Um estudo apontou que a mal estruturacao dos
servicos hospitalares, sobretudo os do bloco
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cirrgico, por se tratar de procedimentos invasivos,
prestados nos servicos de salde brasileiro, possuem a
capacidade de causar danos, muitas vezes
irreparaveis para os usuarios do servico, além do
mais, permite uma estadia insatisfatoria e
traumatica para o paciente que faz uso deste servico,
podendo ou nado ser associados a prognosticos ruins,
mesmo em casos de cirurgias simples®®. Outro estudo
sugeriu que as acdes de salde nao sdao desenvolvidas
da mesma forma em que se dispée a legislacao,
devido a precariedade dos recursos estruturais e
materiais, sendo apontadas por enfermeiras, num
estudo qualitativo, como a principal dificuldade
encontrada no funcionamento dos servicos do bloco
cirargico®.

CONCLUSAO

Atualmente a estruturacao do bloco cirdrgico tem
evoluido abundantemente, associadas a seguranca do
paciente e a salde do trabalhador, sendo a evolucao
tecnologica a principal responsavel por este processo
revolucionario nos servicos de salde. Em suma,
sugere-se que a teoria é bem estruturada quando
comparada com a realidade do hospital publico em
questdo, porém, ainda é o CC do HRJL que resolve a
maioria dos problemas de pequeno e médio porte de
toda a populagcao da macrorregiao de Picos - PI.

Muitos problemas estruturais nao podem ser
resolvidos a curto prazo e em sua maioria necessitam
de um maior aporte financeiro. Contudo, acredita-se
que os hospitais brasileiros ainda tenham que se
adequar e incorporar os rapidos e grandes avancos da
tecnologia para a prestacao de seus servicos em
saude. E, considerando que a maioria dos
profissionais se formaram ha muito tempo, sugere-se
aos profissionais uma atualizacdo dos protocolos que
atualmente regem os servicos prestados no bloco
cirirgico (CME, CC e SRPA). Indica-se uma melhor
conduta durante a assisténcia ao paciente, com
maior profissionalismo, voltado a um atendimento
humanizado. Ainda nesse contexto, quanto as
reformas estruturais, devem ser cobradas a
administracao do hospital e as liderancas politicas,
assim como, a estimulacdo da populagdo usuaria
quanto a movimentos que visem a ideia de
estruturacao do bloco cirdrgico do HRJL e instalacao
da SRPA. E, sobretudo, enquanto académicos, a
experiéncia trouxe uma visdao de que ha como
melhorar o servico, apenas com uma melhor gestao
dos recursos, sendo essa funcao geralmente ocupada
pelo enfermeiro do setor.
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