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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, de atualizagdo com a
finalidade de analisar as producles cientificas atuais
acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria com vistas a colaborar com a atualizagédo
de saberes e praticas na Enfermagem de Centro
Cirdrgico. Foi fundamentada a partir da analise textual
apos o levantamento bibliografico desenvolvido por meio
da busca nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), através dos seguintes
descritores “Assisténcia Cirurgica” e “Enfermagem”
combinados pelo operador booleano and no més de maio
de 2018. A partir da andlise dos estudos emergiram trés
categorias: Dilemas e perspectivas para a Assisténcia de
Enfermagem em cirurgia segura, A importancia do
cuidado interdisciplinar e da instituicao de protocolos e
Contribuicdes acerca da Sistematizagéo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria. A SAEP sistematiza a
pratica e proporciona conhecimento, interpretacdo e
avanco das respostas individuais as alteracdes de saude
além de promover intervengdes adequadas, planejadas e
fundamentadas com base nos problemas identificados no
paciente em perioperatério. Sua execucdo torna-se
imprescindivel para o desenvolvimento do PE bem como
para o progresso da recuperagao do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem  perioperatdria,
seguranca do paciente, processo de enfermagem.

ABSTRACT

This is a descriptive study, updated with the purpose of
analyzing the current scientific productions about the
Systematization of Perioperative Nursing Care with a view to
collaborating with the updating of knowledge and practices in
Nursing Center Surgical. It was based on the textual analysis
after the bibliographic survey developed through the search
in the databases: Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) and Nursing Database (BDENF),
through the following descriptors "Surgical Assistance™ and
"Nursing" combined by the Boolean operator and in the
month of May 2018. From the analysis of the studies
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emerged three categories: Dilemmas and perspectives for
Nursing Care in safe surgery, A importance of
interdisciplinary care and the establishment of protocols and
contributions on the Systematization of Perioperative Nursing
Care. SAEP systematizes the practice and provides
knowledge, interpretation and advancement of individual
responses to health changes, as well as promoting
appropriate, planned and informed interventions based on the
problems identified in the perioperative patient. Its execution
becomes essential for the development of PE as well as for
the progress of patient recovery.

KEYWORDS: Perioperative nursing; Patient safety;
Nursing process.

1. INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos e cientificos na area da
salde corroboram para o aumento significativo no
namero de intervenc@es cirdrgicas, as quais sdo, muitas
vezes, podem acontecer em condi¢fes inseguras. Com
isso, a inseguranga e vulnerabilidade dos clientes tem-
se ampliado consideravelmente no meio assistencial o
que contribui para um grave problema de salde
publica. A seguranga do cliente, busca-se a reducao
e/ou atenuacdo de atos considerados inseguros, bem
como o emprego das melhores préaticas, no intuito de
obter os resultados esperados o que faz com que o
cuidado seguro reflita direta e intimamente na
qualidade da assisténcia prestada a populagdo que tem
adquirido mais ciéncia de seus direitos, estabelecendo
critérios que refletem suas escolhas e atitudes diante
dos servicos de salde, visando, assim, evitar a
ocorréncia de eventos adversos®.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (PE)2.
A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no
Perioperatério (SAEP) caracteriza-se como uma
metodologia  organizacional =~ fundamentada em
principios cientificos que permitem a identificacdo das
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prioridades de cada paciente quanto as suas
necessidades fornecendo, assim, uma referéncia para as
possiveis intervencdes e promovendo acdes que
modifiqguem o estado do processo de vida e de
satide/doenca dos pacientes®*,

A SAEP enquanto uma ferramenta metodoldgica
sistematiza a pratica e proporciona conhecimento,
interpretacdo e avango das respostas individuais as
alteragbes de salde. Também promove intervencao
adequada, planejada e fundamentada dos problemas
identificados no paciente em perioperatério, assim
como a avaliacdo dos resultados oferecendo apoio
emocional para ajudar o paciente e sua familia a
compreenderem os problemas de satde do primeiro, de
acordo com o modelo de assisténcia integral,
continuada, participativa, individualizada,
documentada e avaliada®.

A execucdo da SAEP no Centro Cirurgico (CC) é
imprescindivel para o desenvolvimento do Processo de
Enfermagem (PE) bem como para o progresso da
recuperagdo do paciente onde o enfermeiro desenvolve
0 suporte técnico-cientifico aliado a disseminacdo de
conhecimentos e condutas que propiciam a
continuidade da assisténcia prestada tanto para o
paciente quanto para sua familia, assim, limitando ao
maximo os riscos decorrentes da utilizagdo dos
materiais € equipamentos necessarios para 0S
procedimentos. Também ird presumir, organizar e
controlar os recursos materiais e humanos, reduzindo
a0 maximo os riscos inerentes aos ambientes do CC e
da sala de recuperacdo pds-operatoria®.

Assim, consiste numa valiosa ferramenta para que o
paciente seja assistido de forma integralizada, continua,
segura e humanizada. Ressalta-se ainda que possibilita
a intervencéo adequada, planejada e fundamentada dos
problemas identificados no paciente no periodo
perioperatorio, assim como a avaliacdo dos resultados.
E constituida por cinco fases: visita pré-operatoria de
enfermagem, planejamento da assisténcia
perioperatoria, implementacéo da assisténcia, avaliacdo
da assisténcia (por meio da visita pds-operatéria de
enfermagem e reformulacdo da assisténcia a ser
planejada’.

Desse modo, o presente estudo tem por objetivo
analisar as producGes cientificas atuais acerca da SAEP
com vistas a colaborar com a atualizagdo de saberes e
praticas na Enfermagem de Centro Cirlrgico.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, de atualizagcdo de
saberes e praticas realizado a partir da busca em bases
de dados eletrdnicas com a finalidade de levantar o
conhecimento e as praticas do cuidar enfermagem no
perioperatério. Foram feitas pesquisas a periédicos nas
seguintes bases de dados: ScientificElectronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), através dos seguintes
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descritores “Assisténcia Cirtrgica” ‘Processos de
enfermagem” e “Enfermagem” combinados pelo
operador booleano and no més de maio de 2018.

Teve como critérios de inclusdo estudos disponiveis
on-line, gratuitamente, na integra, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados nos dltimos 5
anos e que abrangessem informagdes relacionadas a
tematica abordada. J& os critérios de exclusdo foram
estudos duplicados, editoriais, manuais e livros. A
definicdo do intervalo temporal se deu por se tratar de
um artigo de atualizagdo e para esse fim se estabeleceu
os ultimos cinco anos além de observar criteriosamente
o nivel de evidéncia.

Para exploracdo dos resultados utilizou-se a técnica
de analise textual discursiva dos artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo. Trata-se de um método que
consiste em encontrar os nlcleos de coeréncia que
constituem uma comunica¢do, onde a presenca ou
frequéncia adicionem perspectivas significadoras a
tematica o em questo®.

3. DESENVOLVIMENTO

Dilemas e perspectivas para a Assisténcia de
Enfermagem em cirurgia segura

Os dilemas éticos fazem parte do cotidiano e da
vivéncia prética dos profissionais da equipe cirurgica.
Como o Centro Cirargico (CC) representa uma unidade
onde as pessoas doentes adentram, na maioria das
vezes, com risco iminente de vida, esta condigdo que
gera estresse na pessoa, familia e equipe. Com isso, 0s
dilemas éticos ocorrem no momento em que ha a
necessidade de fazer uma escolha, com mais de uma
opcao, onde ambas parecem ser erradas®.

Sendo assim, o CC é considerado um dos mais
complexos setores do hospital, por sua especificidade,
devido ao estresse que a equipe cirlrgica vivencia no
seu dia a dia e a grande probabilidade de expor o
paciente a riscos de vida, ao ser submetido a uma
intervengdo cirurgica. Nesse contexto, os enfermeiros
de CC passam por diversos desafios, exigindo
habilidade clinica, rigor e capacidade para emitir
juizos. A complexidade dos cuidados de enfermagem,
em face dos avancos das tecnologias e do crescimento
das exigéncias dos sistemas politicos, requer posturas
éticas diante das situagcBes que demandam a tomada de
decisdo a luz dos principios éticos e morais, com
intencdo de promover beneficios para os pacientes
tanto atuais quanto potenciais'®.

A ética é considerada ferramenta importante para os
profissionais de saude, em especial, de CC por isso, 0
agir ético desses profissionais torna-se essencial no
cuidado a pessoa no perioperatério com a finalidade de
prevenir os dilemas éticos vivenciados na pratica®.

A clinica incorpora uma polissemia que permite
desde uma perspectiva de interpretacdo de sinais e
sintomas da doenca, como também das relacGes
estabelecidas pelos individuos como enfoque em sua
abordagem, com isso o modelo clinico, biomédico e
cartesiano de assisténcia parece configurar-se como
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uma forma de organizacdo do trabalho de estrutura
estdvel, que adota a perspectiva interpretativa da
doenca. O trabalho da enfermagem tem apresentado a
necessidade de envolver a clinica dentro de arcaboucos
conceituais que extrapolem os modelos hegemdnicos
de atencio a saude. E com essa percepcdo que
atualmente busca-se a compreensdo de que 0s
enfermeiros seriam melhores instrumentalizados para
um trabalho a partir da adogdo de um conhecimento
integrado com as diversidades e com o ambiente nos
quais os pacientes e eles proprios estdo inseridos'®.

A importancia do cuidado interdisciplinar e da
instituicdo de protocolos

O trabalho realizado pela equipe de enfermagem é
fundamentado com base na SAEP. Nessa perspectiva
torna-se necessario compreender o significado do
cuidado de enfermagem na unidade de internacdo
cirdrgica contemplando o que cada cliente em sua
individualidade necessita, para que este cuidado
prestado ndo seja apenas de modo técnico mas sim
integral, humanizado e reflexivo®?.

Conhecer o modo como ocorrem as relagdes
interpessoais no centro cirdrgico entre s profissionais
de enfermagem e a equipe interdisciplinar torna-se
imprescindivel para a elaboragdo de metas com
vislumbrem a melhoria do relacionamento entre a
equipe onde infere-se que consequiente a isso ocorrerdo
melhorias na assisténcia de enfermagem. No que se
refere a este ponto hd que se buscar a colaboragdo
essencial dos gestores, ao objetivar um ambiente de
entrosamento, com a valorizagcdo de todas as partes
para o alcance do resultado final que consiste numa
assisténcia de qualificada®®.

A seguranca do paciente visa & percepcdo para
melhora da seguridade dos cuidados prestados aos
clientes na fase perioperatdria, que pretende identificar
0s riscos bem como a ocorréncia de erros as pessoas
que se submetem a uma cirurgia. Assim, com a
instituicdo de protocolos busca-se reduzir de forma
significativa a ocorréncia de danos aos pacientes
cirdrgicos, e estabelecer padrbes de seguranca que
podem ser aplicados em todos os paises mediante a
aplicacdo dos checklist de cirurgia segura proposto pela
Organizagdo Mundial de Salde.

Dessa maneira, o protocolo de verificagdo cirurgica
proposto pela OMS foi criado para reforcar préticas de
segurancga, incentivando a comunicacéo e trabalho em
equipe dentro da area cirlrgica. A existéncia de
diferentes etapas demonstram a importancia em
garantir a seguranca do paciente ndo sO a partir da
entrada no Centro Cirlrrgico, como também através da
admissdo do paciente na unidade de saulde,
reconhecendo-se o valor do estudo anterior a pratica
cirdrgica. Dentro desse desafio uma Lista de
Verificagdo de Seguranca Cirurgica (checklist) foi
proposta para ser utilizada em qualquer hospital, cujo
objetivo é auxiliar as equipes cirurgicas a de forma
sistematica atentarem no que concerne aos cuidados
especificos para a cirurgia segura. O uso dessa
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ferramenta pretende melhorar a assisténcia cirdrgica no
mundo, por meio de padrdes de seguranca que possam
ser empregados em todos os paises?®.

O maior responsavel pela aplicacdo do protocolo é
a equipe de Enfermagem que tem assumido papel de
protagonismo nas salas de cirurgia, ao fazer valer as
determinagdes em favor da seguranca do paciente,
inclusive diversas das medidas propostas pela
Resolugdo RDC n° 36, de 25 de julho de 2013,
principalmente o empoderamento da Enfermagem para
que ela possa ter clareza da magnitude desse processo,
principalmente na conducdo do timeout?®,

Ressalta-se que o paciente internado em unidade
cirirgica vivencia a divulgacdo de diagnostico,
cirurgia, entre outas experiéncias nas quais geram
mudancas no seu cotidiano e em sua familia, sendo
vulneraveis aos aspectos fisioldgicos e estresse
emocional. Esse estresse geralmente depende da
complexidade do procedimento cirdrgico, estar
envolvido com desinformacdo sobre a cirurgia,
anestesia e sobre os cuidados a serem executados.
Nesse contexto a equipe de enfermagem deve
compreender esse tempo e fornecer um cuidado das
necessidades apresentadas, valorizando a subjetividade,
intuicdo e sensibilidade do paciente?.

Contribui¢cbes acerca da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria

Atualmente ha uma preocupacgdo constante com a
seguranga do paciente no periodo cirrgico, sobretudo
em funcdo do aumento crescente do numero de
cirurgias realizadas e dos riscos que envolvem o ato
operatério. No mundo, estima-se que 234 milhGes de
cirurgias sdo realizadas a cada ano onde,
aproximadamente 7 milhdes estdo fadadas a apresentar
complicagBes no pos-operatorio e cerca de 1 milhdo,
com casos de morte dos pacientes no intra ou pds-
operatério®’.

Assim, a enfermagem perioperatoria esta
diretamente relacionada ao cuidado seguro e de
qualidade, sendo iniciado na fase pré-operatoria
seguindo-se até a alta hospitalar. Nesse contexto se faz
necessario que todo o processo cirdrgico seja avaliado,
com a intencdo de prever complicacBes e riscos no ato
cirlrgico e no pds-operatorio®.

Desse modo, a enfermagem tem papel fundamental
desde 0 momento que o paciente toma ciéncia e decide
ou necessita realizar um procedimento cirdrgico.
Assim, a assisténcia de enfermagem perioperatdria
torna-se imprescindivel neste cuidado especializado ja
que contribui com as atividades assistenciais de modo
integral  contemplando  os  aspectos  fisicos,
psicoldgicos, culturais e espirituais da condicéo
humana com a finalidade de otimizar a qualidade de
vida desses pacientes?’.

A SAE possibilita a aplicacdo dos conhecimentos
técnicos-cientificos pelos enfermeiros, registra o
cuidado com respaldo teorico e define quem, como e
quando os cuidados devem ser realizados. O PE que é
desenvolvido em cinco etapas envolve a observagédo
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dos problemas de salde do paciente na etapa de coleta
de dados, para deste modo, estabelecer um Diagnéstico
de Enfermagem (DE), em um plano de cuidados que a
partir deste, serdo implementadas as acdes planejadas,
que na ultima etapa os resultados sdo avaliados com a
finalidade de observar se o0s objetivos foram
atingidos®®.

Um estudo realizado em um hospital especializado
em cirurgias cardiacas em 2015, buscou-se descobrir 0s
diagnosticos que permeiam com frequéncia os
pacientes da clinica cirtrgica. Por meio desta pesquisa,
constatou-se que o0s principais diagndsticos de
enfermagem a partir da classificacio NANDA-I foram
os diagnosticos de medo e ansiedade, porém, o medo
destacado como mais prevalente do que a ansiedade, na
medida em que o paciente consegue identificar a causa
pelo qual sente medo, porém, ndo consegue identificar
a causa da ansiedade, desta forma, ndo sendo possivel
controla-la®.

Desse modo, o DE merece um destaque pois além
de ser um guia para o planejamento quanto a sele¢do
dos cuidados, é também, a fonte de pesquisa com
embasamento cientifico, referente aos cuidados que
estdo sob responsabilidade da enfermagem?..

Outro estudo sobre DE realizado por Santana et al.
(2014)% aponta que os idosos apresentaram
recuperagdo cirdrgica mais prolongada devido a
dificuldade para se movimentar, dependéncia no
autocuidado e sua prdpria percep¢do de que e
necessario mais tempo para se recuperar, necessitando
de uma assisténcia de enfermagem especifica para o
processo de envelhecimento humano e nesse sentido é
pertinente diferenciar o atendimento do adulto e do
idoso, o0 que poderd favorecer uma assisténcia
perioperatoria mais adequada.

Com isso, relatam a importdncia e a real
necessidade quando inferem que para prestar uma
assisténcia de enfermagem qualificada, sdo necessarias
a educacdo permanente e a incorporacdo de novas
tecnologias pela equipe de enfermagem?.

4. CONCLUSAO

Notadamente percebe-se que a SAEP sistematiza a
pratica e proporciona conhecimento, interpretacdo e
avanco das respostas individuais as alteragdes de satde
além de promover intervengdes adequadas, planejadas
e fundamentadas com base nos problemas identificados
no paciente em perioperatério. Sua execucao torna-se
imprescindivel para o desenvolvimento do PE bem
como para 0 progresso da recuperacdo do paciente
garantindo a continuidade da assisténcia e limitando ao
maximo os riscos decorrentes da utilizacdo dos
materiais € equipamentos necessarios para 0S
procedimentos.

Além disso a instituigdo de protocolos busca
reduzir de forma significativa a ocorréncia de danos
aos pacientes cirlrgicos, e estabelece padrbes de
seguranca que podem ser aplicados em todos os paises
mediante a aplicacdo dos checklist de cirurgia segura

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.23,n.2,pp.165-169 (Jun - Ago 2018)

proposto pela Organizacdo Mundial de Saude.

Dentro desse desafio uma Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirargica (checklist) foi proposta para ser
utilizada em qualquer hospital, cujo objetivo é auxiliar
as equipes cirdrgicas a garantirem atencdo de forma
sistematica no que concerne a cirurgia seguranca. O
uso dessa ferramenta pretende melhorar a assisténcia
cirGrgica no mundo, por meio de padrdes de seguranca
que possam ser empregados em todos o0s paises.

Assim, a enfermagem perioperatéria esta
diretamente relacionada ao cuidado seguro e de
qualidade, sendo iniciado na fase pré-operatoria
seguindo-se até a alta hospitalar. Nesse contexto se faz
necessario que todo o processo cirlrgico seja avaliado,
com a intencdo de prever complicaces e riscos no ato
cirlrgico e no pés-operatorio.
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