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O presente estudo tem como objetivo apresentar a trajetoria percorrida pelo enfermeiro na implantag¢do de um servigo
de cirurgia ambulatorial em um hospital geral. Aborda a importincia deste servigo no contexto atual, discorre sobre as
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro e equipe de enfermagem, bem como os desafios e conquistas enfrentados no dia a dia

de trabalho.
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De acordo com WATSON &
SANGERMANOm, nos Estados Unidos da América
(EUA) em 1818, surgiu no Massachusetts General
Hospital o primeiro departamento para pacientes
externos; entretanto, as autoras salientam que somente
na década de 60 a comunidade médica passou a
interessar-se pela cirurgia ambulatorial, devido aos
avangos nas areas anestésica e cirurgica, os quais
possibilitaram uma recuperacdo agil e com menor nimero
de complicagdes do paciente cirargico.

Segundo Ford apud DAVIS® no inicio dos anos
70, foi inaugurado o Surgicenter em Phoenix (EUA), pelos
anestesiologistas Dr. Wallace Reed e Dr. John Ford que
definiram esta unidade como destinada ““ a proporcionar
assisténcia cirurgica qualificada ao paciente cuja operagao
¢ por demais complexa para o consultério, porém sem a
propor¢ao que exija hospitalizagdo”. MATHIAS'" aborda
que neste servico foram estabelecidos pelos fundadores,
muitos conceitos e praticas que influenciam até hoje o
campo da cirurgia ambulatorial, tais como: critérios de
selecdo de pacientes, tipos de procedimentos anestésicos
e técnicas cirurgicas mais apropriados, bem como
conceitos relativos a alta e acompanhamento do paciente.

Para Cohen apud DAVIS®, a cirurgia ambulatorial
tem como premissa, aquela operagdo onde o paciente
chegara ao hospital, realizara o procedimento com a maior
seguranga possivel e retornara para seu ambiente familiar
o mais rapido possivel, ndo colocando sua integridade fisica

em risco. Quando necessario este tera sua internacao
providenciada, isso raramente ocorrera, pois o paciente
devera ser avaliado previamente pelo cirurgido.

A organizacdo de um servi¢o ambulatorial pode
ser realizada de trés formas, segundo OLIVEIRA
FILHO":

- Unidade Ambulatorial Independente: quando
localiza-se anexa ao hospital usufruindo das estruturas
deste (radiologia, laboratorio). As estruturas de secretaria,
centro cirirgico e recuperacdo sdo independentes dos
pacientes internados.

- Unidade Ambulatorial Integrada a Atividade
Interna do Hospital: é desenvolvida em hospitais ja
estruturados, sem grandes areas fisicas disponiveis, mas
com um centro cirirgico ocioso, no qual algumas salas
sdo destinadas ao atendimento ambulatorial.

- Unidade Ambulatorial Autonoma: sdo atividades
desenvolvidas em servigos bem estruturados, mas sem
leito para internagao.

Segundo YAMASHITA", as vantagens do
servigo de cirurgia ambulatorial sdo: diminui¢do do ntimero
de internacdes, tendo assim um custo hospitalar reduzido
em 25% a 75%; liberagdo de leitos hospitalares; redugdo
da ansiedade e oferecimento de maior conforto aos
pacientes € acompanhantes; permite retorno precoce ao
lar e ao trabalho, além de diminuir o risco de infecc¢do
hospitalar.

Aproximadamente dez anos trabalhando em areas
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cirurgicas, a principio como auxiliar de enfermagem em
um hospital voltado para o atendimento do sexo feminino,
desenvolvendo atividades nos setores de recuperagdo e
centro cirurgico, acarretou um despertar em relacao a
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
submetido ao ato anestésico - cirtrgico. Essa situagdo
motivou a procura de conhecimento e preparo afim de
atuar no campo, inicialmente pensavamos na area de
anestesia. Apo6s a formacdo ao nivel superior, a
oportunidade ndo surgiu e com isso fomos trabalhar em
um hospital geral, onde desenvolvemos atividades em
diferentes unidades hospitalares. Na nossa trajetoria
profissional sempre houve identificacdo com as areas
chamadas fechadas; principalmente onde havia pacientes
pos-operados.

No ano de 1994, fomos convidadas a assumir o
setor que estava sendo criado com a denominagdo de
pequena cirurgia, onde inicialmente seriam atendidos
pacientes que necessitassem de procedimentos como
bidpsias, alguns tipos de suturas e operagdes que nao
pudessem ser realizadas em consultorios.

Inicialmente, a direcdo do hospital pensou criar
um servigo que oferecesse maior agilidade para os
cirurgides e os pacientes. Com o decorrer do tempo
percebeu-se que a estrutura montada poderia abrigar
procedimentos mais complexos. Foi realizada uma listagem
junto as equipes médicas para que indicassem os
procedimentos a serem realizados ao nivel ambulatorial.

Ap6s o levantamento foi montado o servigo para
que houvesse redug¢do na demanda do centro cirtrgico
principal; diminui¢do do numero de internacgdes
desnecessarias, reduzindo assim, custos, risco de
infeccdes hospitalares; acarretasse agilidade no
atendimento e aumento do niimero de cirurgias no hospital
como um todo.

O hospital, no qual o servigo acima descrito foi
montado ¢ do tipo geral com um nimero, em torno de mil
e cem pacientes cirtirgicos por més, onde sao realizadas
cirurgias cardiacas, neurologicas, ortopédicas, transplantes
renais, dentre outras e presta servicos ha cinqiienta e
dois anos; atualmente tornou-se totalmente privado
criando seu proprio plano de satde.

O servigo de cirurgia ambulatorial foi criado com
a denominacdo de “Hospital Dia”, para realizacdo de
cirurgia onde o paciente pudesse retornar para casa no
mesmo dia.

Nos EUA, conforme ja mencionamos, a cirurgia
ambulatorial tornou-se uma realidade a partir da década
de 60 e desde entdo, ocorreu um aumento acentuado deste
tipo de servigo no pais. De acordo com LLEWELLYN’
esta tendéncia persistira, devido as inovagdes tecnologicas,
o aumento de satisfacdo do cliente, bem como politicas
governamentais e de grupos privados voltadas para a
reducdo de custos.

Para NOCITE“, no Brasil, existe uma tendéncia
de expansdo do numero de procedimentos ambulatoriais,
principalmente devido a necessidade de redugdo de custos,
maior disponibilidade de leitos hospitalares, diminui¢ao dos
aspectos negativos referentes a internagdo, tais como:
separacdo do convivio familiar e infec¢do cruzada.

Ao nos transportarmos para o cenario da
enfermagem brasileira, existem alguns estudos como os
de COLOGNA et al.’; GUIDO®; CASTRO et al.’;
CARNIO et al., que abordam diferentes aspectos sobre
cirurgia ambulatorial, entretanto, esta tematica ainda ¢
bastante inexplorada em nosso meio. Assim, procurando
oferecer nossa contribui¢do, o presente estudo tem como
objetivo apresentar a trajetéria percorrida pelo enfermeiro
na implanta¢do de um servigo de cirurgia ambulatorial
em um hospital geral.

CARACTERIZACAO DO SERVICO DE
CIRURGIA AMBULATORIAL

Inicialmente, as pessoas envolvidas na montagem
do servico em questdo eram: enfermeiro, médicos
(anestesista e cirurgido), gerente administrativo e o diretor
clinico do hospital. Nossa estrutura fisica foi montada num
local que deveria abrigar uma unidade de terapia intensiva,
contando com toda infra-estrutura necessaria.

A principio o servigo funcionou com duas salas
cirargicas, atendendo pacientes do plano de satde do
hospital e realizou-se pequenos procedimentos (biopsias,
lesdo de pele, etc.), chegando a um total de oitenta a cem
pacientes nos primeiros meses.

Com o sucesso e passado o periodo de experiéncia,
a infra-estrutura foi adequada para a realizacdo de
cirurgias de médio porte (n6dulo de mama, hérnias
umbilicais e inguinais, etc.), implantamos ainda,
procedimentos com outros tipos de anestesia que ndo so
local, como: geral, peridural, intercostal etc. Neste periodo
surgiram algumas dificuldades como a recuperago pos-
anestésica dos pacientes; necessidade de treinamento dos
membros da equipe de enfermagem que ndo possuiam
experiéncia com paciente cirargico; além de problemas
como falta de material de consumo ¢ instrumental; nimero
reduzido de pessoal; uniforme privativo adequado para
adentrar no bloco cirtirgico. Apds um tempo aproximado
de dois meses percebemos que a idéia do servigo de
cirurgia ambulatorial era bem aceita pela equipe médica
e clientela atendida e a ampliacdo do local foi realizada.

Primeiramente, a planta fisica foi adequada
passando a funcionar com trés salas cirurgicas,
recuperacdo pos-anestésica com quatro leitos, recepgao
dos pacientes pré-cirargicos e acompanhantes, vestiarios
individuais para equipe médica (feminino e masculino),
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vestiario para pacientes, arsenal de medicamentos, sala
de recuperagdo tardia (onde o paciente aguarda em
cadeira reclinavel a alta hospitalar).

O objetivo do servico ¢ a realizagdo do
procedimento cirargico de pequeno e médio porte ao nivel
ambulatorial, sem o comprometimento da integridade dos
clientes e com base na regulamentacdo do Conselho
Federal de Medicina®, o qual determina que o ambiente
tem que contemplar estrutura em condigdes higi€nicas e
sanitarias; esterilizacdo e desinfec¢do dos instrumentos;
ter registro de todos os procedimentos realizados;
condig¢des para praticas anestésicas; garantia de suporte
hospitalar em eventuais casos de internagdo; garantia de
assisténcia no pos alta, em decorréncia de complicagdes
durante vinte e quatro horas. No servigo em questao, este
suporte ¢ realizado pelo pronto atendimento da unidade
de emergéncia.

Para a reducdo de intercorréncias no servigo,
alguns critérios de selecdo do paciente para o tratamento
cirargico ambulatorial foram estabelecidos, sendo eles: o
paciente ndo apresentar comprometimento sistémico
grave, seja por doencas ou pela doenca cirtirgica; pacientes
com disturbios sistémicos moderados ou doengas gerais
compensadas e o procedimento ndo necessitar de cuidados
especiais no pos-operatorio deverdo estar acompanhados
de um adulto, lucido e previamente identificado; as
cirurgias devem ser realizadas preferencialmente até as
quatorze horas (para o paciente ter condi¢gdes de
recuperacao e alta hospitalar até as vinte horas); a
residéncia do paciente ndo deve exceder a distancia
maxima de cinqilienta quilometros do servigo; o
acompanhante tera que estar presente nas orientacdes
pos-operatorias, bem como na determinacao da unidade
de atendimento em eventuais intercorréncias; os
procedimentos anestésicos-cirurgicos nao devem
ultrapassar um periodo de duas horas; as cirurgias deverao
ser agendadas pelo cirurgido, onde o mesmo devera definir
a presenca ou nao do anestesista.

No primeiro horario sdo marcadas trés cirurgias
com a presenca do anestesista e outras duas com
anestesia local num total de cinco salas; ndo havendo
preferéncia de equipes. O horério de atendimento ¢ das
sete as vinte horas e devera respeitar as seguintes
determinagdes: com presenga de anestesista até as
quatorze horas e com anestesia local até as dezessete
horas.

Em relacdo ao processo de admissao do paciente,
o mesmo chega ao servico mediante a orientagdo do
cirurgido, que ja agendou sua cirurgia previamente, no
minimo com quinze dias de antecedéncia. Cabe ao
cirurgido solicitar todos os exames pré-operatorios e outros
tipos de avaliagdes, por exemplo cardiologica. Como o
paciente pertence ao plano de saude do hospital, ele recebe
um impresso no ato da autorizagdo da cirurgia, o qual

contém orientagdes gerais para o seu preparo, tais como:
horario para fazer tricotomia e local; horario de chegada
no hospital; manter jejum de oito horas quando a cirurgia
ndo for com anestesia local, dentre outras.

Ao chegar no servigo o paciente ¢ recepcionado
e apessoa que realiza sua admissdo avisa o bloco cirargico
ambulatorial, bem como o anestesista que fara avaliagdo
pré-anestésica. Apos avaliagdo o paciente ¢ encaminhado
ao vestiario, onde coloca roupas do hospital. A seguir, é
levado para a sala cirargica onde a equipe o aguarda. Ao
término do ato anestésico cirurgico o paciente ¢
encaminhado para a recuperagdo, onde permanece até
sua alta hospitalar.

A alta hospitalar dependera de alguns critérios
definidos pelo servigo a saber: o paciente apresenta
quadro de estabilidade dos sinais vitais pelo periodo de
uma hora; auséncia de nauseas ¢ vomitos ¢ também de
dificuldade respiratoria; capacidade de ingerir liquidos;
condi¢des de locomogdo como antes da realizagdo do
procedimento, presenga minima de sangramento e dor;
auséncia de reten¢do urindria; estar orientado no tempo
e espaco; ter um acompanhante adulto.

AS ATIVIDADES DA ENFERMAGEM NO
SERVICO DE CIRURGIA AMBULATORIAL

O enfermeiro do servigo de cirurgia ambulatorial
€ o responsavel pela estrutura organizacional e dinamica
de funcionamento desta unidade. Acreditamos que
compete a este profissional o gerenciamento da
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, sendo
sua a¢ao direcionada para o desenvolvimento de atividades
administrativas, assistenciais, educativas e de pesquisa
com vistas ao aprimoramento da pratica.

Desta forma, fundamentadas nos estudos de
PRACA & AZEVEDO"; ROZA'*; SILVA et al."”,
passaremos a listar as principais atividades desenvolvidas
pelo enfermeiro do servigo de cirurgia ambulatorial em
questdo. Em relacdo as atividades assistenciais,
destacamos:

- recepgdo do paciente na sala cirurgica, checando dados
referentes a identificagdo e preparo pré-operatério;

- atendimentos das solicitacdes emanadas do paciente
durante toda sua permanéncia no servigo;

- avaliacdo fisica e emocional do paciente na sala de
recuperacdo pos-anestésica;

- realizacdo de orientagdes relativas aos cuidados
necessarios no pds-operatorio para o paciente e familiares.
O enfermeiro do servico de cirurgia ambulatorial realiza
diversas atividades administrativas, tais como:

- elaboracdo da programagdo cirirgica diaria e sua
distribuicao em cada sala;



Implantagdo de um servigo...

Rev.latino-am.enfermagem - v. 6 - n. 5 - p. 83-88 - dezembro 1998 86

- realizacao de escalas (didria, mensal e férias) do pessoal
de enfermagem,;

- participacdo em diferentes reunides para organizagao
dos servigos do hospital como um todo (Comissdo de
Controle de Infec¢ao Hospitalar e Comissdo de Controle
da Qualidade de Produtos);

- realizagdo de relatérios mensais e anuais de
procedimentos anestésicos-cirirgicos, equipes médicas,
ocupacao por sala, convénios atendidos;

- previsdo e controle semanal de materiais provenientes
do almoxarifado e farmacia;

- revisdo dos gastos de sala e encaminhamento para o
setor financeiro;

- controle da freqiiéncia, falta e atrasos do pessoal de
enfermagem;

- supervisao do funcionamento de todas as salas de
cirurgias;

- orientagdo e supervisdo da organizagdo e limpeza da
unidade;

- delegacdo e supervisdo da montagem das sala de
cirurgias;

- atendimento das solicitagdes emanadas das equipes
médicas e pessoal de enfermagem,;

- realizacdo de reunides com as equipes médicas, para
implementacdo de estratégias com vistas a melhoria do
Servico;

- realizagdo de reunides com o pessoal de enfermagem,
para resolucdo de problemas que surgem no dia a dia de
trabalho.

A realizacdo de programas de educacgdo
continuada com o intuito de promover o desenvolvimento
do pessoal de enfermagem, bem como a transmissdo de
informagdes e treinamento relativos as inovagdes
tecnoldgicas constituem as atividades educativas
desenvolvidas pelo enfermeiro.

Em relagdo as atividades de pesquisa, salientamos
que ja participamos da coleta de dados de trabalhos
desenvolvidos por anestesistas do servico; entretanto o
presente estudo consiste na nossa primeira experiéncia
especifica na enfermagem.

O pessoal de enfermagem (auxiliares e técnicos
de enfermagem) realiza as seguintes atividades:

- preparo do material estéril e de consumo, equipamentos
e instrumental cirtirgico que serdo utilizados nas cirurgias;
- montagem das salas de cirurgias;

- atendimento das solicitagoes emanadas do anestesista
e equipe cirurgica (circulante de sala);

- recepcdo do paciente na sala de cirtrgia;

- atendimento das solicitagdes do paciente durante o ato
anestésico - cirargico;

- transporte do paciente para a sala de recuperacao pos-
anestésica;

- monitorizagao dos sinais vitais;

- observagdo e cuidados necessarios com o curativo do

local cirurgico, soros e controle de diurese;
- participagdo nos programas de educacao continuada.

Para finalizar, um primeiro aspecto que
salientamos foi a dificuldade na formacdo de uma equipe
de enfermagem. As pessoas que vieram trabalhar no
servigo ndo tinham conhecimento e experiéncia em relagao
a area de enfermagem cirirgica. Assim, realizamos
diversos programas de educacdo continuada na tentativa
de oferecer crescimento pessoal e profissional. O trabalho
foi arduo, entretanto, hoje a equipe de enfermagem ¢
composta por doze pessoas, as quais possuem objetivos
e metas comuns voltados para o aprendizado diario.

Outro aspecto foi a resisténcia de alguns médicos
frente ao servico de cirurgia ambulatorial, por falta de
conhecimento e credibilidade. Esses ainda acreditam que
o melhor para o paciente ¢ ficar internado. Neste periodo
foi realizado um trabalho de conscientizagdo, para
modificarmos conceitos e postura destes profissionais que
aos poucos foram adaptando-se ao novo esquema.

O nosso proximo desafio consiste na
implementacdo de um programa para preparar o paciente
e familiares que serdo submetidos a experiéncia da
cirurgia ambulatorial, tendo como referéncia o estudo
desenvolvido por ELLERTON’. A autora aborda um
programa de preparo do paciente e familiares, no qual na
semana anterior ao procedimento anestésico - cirtirgico,
0s mesmos comparecem ao hospital para assistirem uma
exposi¢cdo em grupo com slides sobre os procedimentos
realizados e posteriormente visitam as dependéncias do
centro cirargico. No final varias questdes sdo levantadas
e respondidas pelos enfermeiros que na oportunidade
realizam as orientacdes pré-operatorias verbalmente e
por escrito. A autora acrescenta que o nivel de satisfagao
com o referido programa ¢ elevado e principalmente auxilia
a familia a assumir os cuidados pos-operatorios do
paciente com seguranga.

Atualmente, o servigo realiza todos os
procedimentos possiveis em cirurgia ambulatorial, com
cinco salas ciriirgicas; temos em média mensalmente um
numero de quinhentos e cinqiienta procedimentos. A
enfermagem recebe elogios dos médicos, administradores
e clientes. Isso nos estimula a continuar aperfeigoando
cada vez mais o “Hospital Dia” e prestando um
atendimento qualificado. Hoje atendemos as seguintes
especialidades: geral; cabega e pescogo; dermatologia;
ginecologia; oftalmologia; ortopedia; otorrinolaringologia;
pediatria; plastica; proctologia; urologia; torax e vascular.
Essas especialidades contam quando necessario com a
presencga do anestesiologista que desenvolve as seguintes
técnicas: loco-regional, peridural, raqui, geral e local. A
anestesia local consiste no maior numero em torno de
60% e o restante dividido entre as outras técnicas,
destacando os bloqueios peridural seguido de anestesia
geral.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s a implementag@o de um servigo de cirurgia
ambulatorial, concluimos ser gratificante o trabalho do
enfermeiro nesta area, onde o sucesso deste servigo
depende muito deste profissional e da equipe de
enfermagem. Entendemos que a cirurgia ambulatorial
tomara vulto em nosso meio e o enfermeiro tem que
conquistar este espaco.

Acreditamos que nos proximos anos teremos uma
reviravolta, onde a maioria das cirurgias sera realizada
ao nivel ambulatorial, como ja acontece em paises como
os EUA, no qual a criagdo de servigos ambulatoriais nos
ultimos vinte anos cresceu de forma progressiva e as
tendéncias apontam para a continuagdo deste movimento,

conforme atestam os trabalhos de CRUZS;
LLEWELLEYN’.

No ambito da enfermagem brasileira, esta
realidade significa um avanco e com certeza existe a
necessidade de profissionais qualificados. Necessitamos
desenvolver estudos a este respeito para obtermos
respaldo num futuro breve. Ao nosso ver, podemos pensar
nesta modalidade como uma provavel especialidade, o
enfermeiro visualiza o paciente como um todo, pois o
cuidado ¢ integral, ou seja, ele ¢ acompanhado no preé,
trans, pos-operatorio sempre pela mesma equipe de
enfermagem. Alcancando assim, conforme citado por
PRACA & AZEVEDO" em um estudo, um nivel de
satisfacdo do paciente com a enfermagem em torno de
95% como excelente e os outros 5% como bom.

ESTABLISHMENT OF AN AMBULATORY SURGERY SERVICE: THE ROLE OF NURSING IN
THIS SCENERY

The purpose of the present study is to present the trajectory of a nurse in establishing a service of ambulatory surgeries
in a general hospital. It approaches the importance of such a service in the contemporary context, considering the activities
developed by the nurse and nursing staff, as well as the challenges and conquests found in daily work.

KEY WORDS: ambulatory surgery, nurse activities, nursing staff

IMPLANTACION DE UN SERVICIO DE CIRUGIiA DE AMBULATORIO: EL PAPEL DE LA
ENFERMERIA EN ESE ESCENARIO

El presente estudio tiene como objetivo presentar la trayectoria del enfermero en la impantacion de un servicio de
cirurgia de ambulatorio en un hospital general. Las autoras abordan la importancia de este servicio en el contexto actual,
discurriendo sobre las actividades desarrolladas por el enfermero y equipo de enfermeria, bien como los desafios y conquistas

enfrentados en el dia a dia de trabajo.

TERMINOS CLAVES: cirugia de ambulatorio, actividades del enfermero, equipo de enfermeria
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