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RESUMO

A Resolugdo n° 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem dispde que toda assisténcia prestada pela
enfermagem deve ser devidamente registrada e
documentada, indicando a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem como um método de trabalho. A presente
pesquisa objetivou conhecer a producao cientifica sobre a
Sistematizagdo da  Assisténcia de  Enfermagem
Perioperatoria publicada na Revista da Associacdo
Brasileira de Enfermagem de Centro Cirlrgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo. Realizada pesquisa documental com busca
nos sumarios da revista brasileira sobre a producgédo de
estudos sobre o tema, no periodo de 2010 até 2020.
Considerou-se como critério de inclusdo identificar nos
titulos os termos: “Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem  Perioperatéria” ou  “SAEP” ou
“diagnoésticos de enfermagem”. Encontrados dez artigos,
sendo agrupados em trés categorias: Ligacdes NANDA,
NOC e NIC; Préaticas Assistenciais e Processos de
Trabalho; Implantacdo de Protocolo e Validagdo de
Instrumento. Os artigos analisados mostram que a SAEP
est associada a implementacéo da enfermagem integral e
continua, auxiliando na melhoria dos servigos de saude.
Apesar da producdo cientifica ser escassa, identificou-se
aumento das publicacBes entre 2017-2020. As categorias
nas quais os artigos foram agrupados exprimem a
complexidade da tematica e a diversidade de reflexdes
que surgem acerca do assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnoésticos de enfermagem,
terminologia padronizada em enfermagem, enfermagem,
periodo intraoperatério, processo de enfermagem.

ABSTRACT

Resolution No. 358/2009 of the Federal Nursing Council
provides that all assistance provided by nursing must be duly
registered and documented, indicating the Systematization of
Nursing Care as a working method. This research aimed to
understand the scientific production on the Systematization of
Perioperative Nursing Care published in the “Revista da
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Associacdo Brasileira de Enfermagem de Centro Cirdrgico,
Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo”. Documentary research was carried out with a
search in the summaries of the Brazilian journal on the
production of studies on the subject, in the period from 2010
to 2020. It was considered as an inclusion criterion to identify
the terms in the titles: “Systematization of Perioperative
Nursing Care” or “SAEP” or “nursing diagnoses”. Ten
articles were found, grouped into three categories: NANDA,
NOC and NIC connections; Care Practices and Work
Processes; Protocol Deployment and Instrument Validation.
The articles analyzed show that Systematization of
Perioperative Nursing Care is associated with the
implementation of comprehensive and continuous nursing,
helping to improve health services. Although scientific
production is scarce, an increase in publications was
identified between 2017-2020. The categories in which the
articles were grouped express the complexity of the theme
and the diversity of reflections that arise on the subject.

KEYWORDS: Nursing diagnosis, standardized nursing
therminology, nursing; intraoperative period, nursing process.

1. INTRODUCAO

A enfermagem de Centro Cirlrgico (CC), até a
década de 1960, fundamentava-se basicamente em
atender a demanda da equipe médica, em atividades
administrativas associadas ao seguimento do processo
anestésico-cirirgico e na instrumentalizagdo do
procedimento cirlrgico’. Com vistas a proporcionar
uma assisténcia de enfermagem  continuada,
individualizada, integral e documentada,
operacionalizada por meio da Sistematica de
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP),
Castellanos e Jouclas propuseram a utilizagdo do
Processo de Enfermagem (PE), que faz parte da SAEP,
no cuidado ao paciente cirdrgico, visando a
continuidade do cuidado, a avaliagdo da assisténcia
prestada e prestacdo da assisténcia de modo singular?.
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Assim, a SAEP objetiva diminuir os riscos que podem
ocorrer no CC e na Sala de Recuperagdo Pos-
Anestésica (SRPA), prevendo o0s recursos humanos,
materiais e equipamentos necessarios para a prestacdo
de cuidados ao paciente cirGrgico no pré, trans e pos-
operatério.

Define-se como periodo pré-operatério imediato as
24 horas prévias ao procedimento cirdrgico e como
transoperatdrio o momento desde que o paciente chega
no CC até a saida da sala de cirurgia, apés o
procedimento anestésico-cirdrgico. O pos-operatorio
imediato, por sua vez, engloba as primeiras 24 horas
apos o procedimento cirdrgico, incluindo o periodo em
que o paciente fica na SRPA?

A SAEP é composta por cinco etapas, sendo elas:
avaliaco pré-operatdria de enfermagem; planejamento
da assisténcia pré-operatéria; implementacdo da
assisténcia; avaliacdo da assisténcia por meio da visita
pos-operatéria de enfermagem; e reorganizacdo da
assisténcia por meio dos resultados obtidos. Portanto,
considera-se fundamental a utilizacdo desse modelo na
pratica didria, pois organiza a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente  cirdrgico,
promovendo um cuidado de forma organizada,
sistematica, dindmica e singular, possibilitando, assim,
a tomada de decisdo e avaliaco critica pelo enfermeiro
e a qualificacdo da assisténcia prestada ao paciente®.

De acordo com a Resolugdo n° 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), toda a
assisténcia prestada pela enfermagem deve ser
devidamente registrada e documentada, indicando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
como um método de trabalho que permite demonstrar a
importancia do enfermeiro na prestacdo de servicos a
populagdo, corroborando com 0 reconhecimento
profissional e a visibilidade do enfermeiro®.

No ano de 2009, a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) criou o desafio global Cirurgias Seguras
Salvam Vidas, tendo como prop6sito a prevencao de
eventos adversos, promovendo a seguranga do paciente
e dos processos assistenciais. No entanto, ainda que
o check-list criado pelo desafio seja eficaz, mostra-se
necessaria uma atencdo a0  paciente  nas
fases pré, intra e pés-operatoria, assegurando o éxito do
procedimento cir(rgico, a seguranga ao paciente e a
prevencéo de eventos adversos®®.

Para que a assisténcia ao paciente cirdrgico seja
segura e de qualidade, é necessario o envolvimento de
toda a equipe multiprofissional”® e uma comunicagdo
efetiva, reduzindo circunstancias de risco ao paciente
durante os processos assistenciais®. Logo, a fim de
promover a assisténcia continuada, documentada e
participativa, recomenda-se que todo enfermeiro de CC
utilize a SAEP como modelo assistencial’®, uma vez
que contempla todos os periodos (pré, intrae poés-
operatorio), permitindo uma assisténcia organizada
para atender a demanda individual de cada paciente*.

Diante desse contexto, o COFEN junto com a
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) lancou em 2019 o segundo Edital
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para 0s cursos de Mestrado Profissionais em
Enfermagem do Brasil, fomentando a pesquisa sobre a
SAE, em vista da obrigatoriedade da utilizacdo e
execugdo da SAE em todos os servigos de salde no
Brasil que prestem assisténcia de Enfermagem. Em
relacdo aos diagndsticos de enfermagem no periodo
intraoperatério, autores consultados dizem que existem
poucos estudos que exploram esse tema, assim como o
Seu uso na pratica diaria>%3,

Considerando a importancia da SAEP para a
qualidade e segurancga do paciente cirdrgico e visando
viabilizar a sua implementagdo!4, evidenciou-se a
necessidade da realizagdo de uma pesquisa para
aprofundamento do tema, visto que duas autoras deste
artigo estdo inseridas em um programa stricto sensu
contemplado pelo Edital CAPES/COFEN 2019. As
autoras por direcionarem seu olhar para a area
perioperatéria, elaboraram como pergunta de pesquisa:
0 que uma revista nacional de referéncia em CC tem
publicado sobre a SAEP? Para o0s enfermeiros
brasileiros que pesquisam sobre perioperatério ou
trabalham em um dos periodos desse, é importante
conhecer a producdo nacional do direcionamento a
SAEP, visto a SAE ser indicada pelo COFEN.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental®®, descritiva
retrospectiva, realizada por meio da busca nos
sumérios da Revista SOBECC, periddico nacional
especifico da &rea de Centro Cirdrgico, para realizar o
levantamento dos estudos que foram publicados sobre a
SAEP, nos ultimos dez anos, buscando tragar um perfil
sobre a temética.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de marco e
abril de 2021. Os resultados obtidos por meio da
pesquisa foram tabulados em planilha eletrdnica do
Microsoft Excel, caracterizando cada artigo, com a
finalidade de responder ao objetivo do estudo.

Visando a fidedignidade dos resultados, rigor
metodoldgico e evitando equivocos na interpretacdo
dos resultados, a pesquisa foi realizada, inicialmente,
pela autora principal e revisada pela segunda autora.

1) ldentificagao Registros identificados na pesquisa feita nos sumdrios
G da Revista SOBECC nos dltimos 10 anos (n=334)
2) Triagem = Publicagbes excluidas depois da leilura dos tilulos por
nao apresentarem os critérios de inclusan (n=324)
) Incluidos Estudes incluidos (n=10)

Figura 1. Percurso do levantamento bibliogréafico.

ey

\3/

No que tange aos critérios de inclusdo, foram
selecionados 0s artigos publicados na integra na
Revista SOBECC, em cujos titulos continham os
termos “Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria”, “SAEP” ou “Diagnosticos de
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Enfermagem”, com o limite temporal de 2010 até

2020, ou seja,

Considerando que esta pesquisa é um estudo
documental, ndo houve necessidade de ser aprovado

os Gltimos 10 anos.
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O fluxograma acima (Figura 1) apresenta o

percurso do levantamento bibliogréafico.

em um Comité de Etica em Pesquisas com Seres

Humanos.

3. DESENVOLVIMENTO

Os dez artigos selecionados encontram-se na tabela

abaixo.

Quadro 1. Sintese dos artigos com enfoque na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP) e
Diagndsticos de Enfermagem

/Ano/
Estado/
IAutor principal

Objetivo

Método

Sintese dos Resultados

2010/ SP
Lilian Graziela Lopes
de Lira Bispo'®

Definir e identificar as
caracteristicas de um
indicador de qualidade e
propor indicadores de
qualidade para o processo
avaliativo da SAEP.

Pesquisa descritiva,
bibliografica, realizada em cinco
bases de dados com descritores
lem portugués.

Indicador é um instrumento gerencial para mensurar a qualidade e
produtividade de um servigo ou produto. Pode ser uma taxa ou
um coeficiente, um indice, um nimero absoluto ou um fato.
Proposto quatro novos indicadores para SAEP: Incidéncia de
Clientes sem Visita Pré-Operatéria; de Clientes sem
Prescri¢do/Evolucao no Transoperatdrio; de Clientes sem
Prescri¢do/Evolucdo no P6s-Operatdrio Imediato; de Familiares
sem Informacdes no Transoperatdrio.

2011/ PE
Evanisia Goes de
IAradjot’

Propor a implantagdo de um
protocolo de Sistematizacédo
de Assisténcia de
Enfermagem na SRPA.

Pesquisa exploratoria,
descritiva, quantitativa, aliada a
experiéncia de criacdo e
aplicacdo de um protocolo de
assisténcia ao paciente cirurgico.
IAplicou-se o histérico de
enfermagem a 30 pacientes na
SRPA.

Realizado histérico de enfermagem e entrevista estruturada,
possibilitando tragar os diagnésticos de enfermagem por
prioridade. A partir disso, elaborou-se protocolo de SAE,
composto por Diagnésticos e Intervencdes de Enfermagem em
forma de check-list. Os diagndsticos com percentual acima de
70% estdo relacionados com integridade da pele prejudicada,
nduseas e risco de infecgdo.

2012 / SP
Talita Monteiro de
Souza'®

Caracterizar o perfil
sociodemogréafico e
lepidemiolégico dos
pacientes; ldentificar os
Diagnosticos de
Enfermagem no periodo
pGs-operatorio imediato;
Listar os Resultados e as
Intervencoes de
Enfermagem.

Pesquisa de campo, descritivo-
lexploratéria, quantitativa.
Utilizada a observacdo ndo
participativa e andlise de
prontudrios para coleta dos
dados, utilizando um
instrumento de coleta de dados
elaborado pelas autoras.

Maioria dos pacientes do sexo feminino (55,4%), com idade entre
38 e 58 anos (50,8%). 27% n&do apresentavam patologias
lassociadas, 20,2% hipertensos, 12,3% com dislipidemia.
Identificados 11 Diagnésticos de Risco e 11 Diagndsticos Reais.
Incidéncia de 100% dos diagndsticos: Risco de queda, Risco de
laspiracdo, Risco de infeccéo, Risco de desequilibrio da
temperatura corporal, Risco de desequilibrio do volume de
liquidos, Integridade da pele prejudicada, Protec&o ineficaz e
Mobilidade no leito prejudicada.

2014 / PE
IAdriana de
'\Vasconcelos!®

Descrever a construgéo e a
alidacdo de protocolo de
SAEP, aplicado a cirurgia
oral menor em um Centro
de Especialidades
Odontolégicas (CEO).

Estudo descritivo, tipo relato de
lexperiéncia, utilizados os
Padrdes Funcionais de Saude de
Gordon para coleta de dados,
identificacdo dos Diagndsticos
de Enfermagem segundo a
[Taxonomia NANDA -l e
posterior validagdo com
pacientes atendidos.

Professoras com experiéncia assistencial construiram um
protocolo que possuia um conjunto de Diagndsticos de
Enfermagem sugeridos a partir da reviso da literatura. Elaborado
um conjunto de nove Intervencdes de Enfermagem associadas.
Para validacdo, o protocolo passou pela corre¢éo da Enfermeira
Mestre, com experiéncia comprovada na érea de SAE e o
lenfermeiro responsavel técnico do CEO contribuiu. Foi aplicado
lem pacientes adultos e verificado a necessidade de adequagéo
devido as particularidades da cirurgia oral.

2017 / SP
Elaine Ribeiro®

Descrever as atitudes dos
enfermeiros relacionados a
SAEP em um centro
cirGrgico de um hospital no
interior paulista.

Estudo descritivo, transversal,
desenvolvido junto aos
lenfermeiros do centro cirdrgico
que responderam os
questionarios autoaplicaveis.
Realizada analise estatistica
descritiva.

Do total de enfermeiros, 65% afirmaram ter conhecimento
moderado sobre a SAEP; 50% realizam pouca leitura sobre o
tema; 75% referem pouca participagdo em aulas e cursos sobre a
SAEP; 90% relataram pouca ou nenhuma participacéo em
leventos relacionados; 70% utilizam pouco ou em nenhum
momento a SAEP; 55% néo realizam nenhum tipo de pesquisa
sobre 0 tema.

2018 / PR
Djulia Camila Berwa
nger

Construir e validar as
ligaces entre os principais
diagnésticos, resultados e
intervencgdes de
lenfermagem para pacientes
no periodo transoperatorio.

Estudo metodoldgico
desenvolvido em trés etapas:
revisdo integrativa, construgdo
de material contendo
diagnosticos, resultados e
intervencdes; submisséo do
material construido a avaliagdo
de contetido por especialistas.

Todos os diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem
propostos alcangaram concordancia adequada entre os
lavaliadores. Grande parte dos diagndsticos foi classificada como
diagnostico de risco (85,7%). A versdo final do contetido
construido ficou composta de 27 diagnosticos, 25 resultados, 26
intervencdes e 141 atividades de enfermagem.

2018 / RS
Marielli Trevisan
Jost™

Conhecer a abordagem de
artigos cientificos sobre
SAEP relacionada a
seguranca do paciente.

Revisdo integrativa, busca em
trés bases de dados. Artigos
avaliados conforme o nivel de
evidéncia utilizando o
instrumento de avaliagao
proposto pela Joanna

Briggs Institute (JBI).

Selecionados 10 artigos com busca na base de dados com o
cruzamento dos descritores. Os estudos foram classificados
conforme Nivel de Evidéncia: trés com NE 5 e sete com NE 6. A
labordagem direciona-se a seguranga do paciente, restringindo-se
2 utilizagdo do checklist e a implementacéo da SAEP.

2019 / SC
Francielle dos Santos
Luciano®?

Construir e

alidar contetido de um
instrumento para registro da
SAEP.

Estudo metodolégico que
incluiu revisdo da literatura,
mapeamento cruzado entre

observacéo ndo estruturada e

Os contetidos do instrumento foram agrupados em nove tépicos:
T1 pré-operatério dados gerais; T2 pré-operatério unidade de
internagdo; T3 pré-operatorio CC; T4 intraoperatério; T5 pds-

operatério imediato SRPA; T6 relatdrio de alta SRPA; T7
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taxonomia da NANDA para
construcdo do instrumento e
aplicacdo da técnica de Delphi
para validacéo.

diagndstico de enfermagem, POI, SRPA, enfermaria; T8

intervencdes de enfermagem no pds-operatério imediato; POI,

lenfermaria. Os nove grupos e informagdes do instrumento foram

avaliados por enfermeiros expertos. Todos os contetidos foram
alidados na primeira rodada de validacéo.

2019 /RJ
Uyara Garcia Melo®

Mapear os diagnésticos de
enfermagem da taxonomia
NANDA-I em pacientes no
periodo transoperatério.

Estudo transversal, documental,
dos registros de enfermagem no
periodo transoperatério,
desenvolvido por meio da
ferramenta metodolégica
mapeamento cruzado.

De acordo com o consenso realizado entre os peritos e 0
pesquisador, obtiveram-se como diagndsticos prevalentes: risco
de infeccéo de sitio cirGrgico (84,6%), risco de integridade da
pele prejudicada (78,5%), integridade tissular prejudicada
(63,1%) e risco de aspiragéo (58,5%).

2020 / RS
Franciele
Cristine Fengler®

lAnalisar os registros da
SAEP conforme
recomendaces da
SOBECC.

Estudo descritivo, documental e
quantitativo. O instrumento de
pesquisa coletou dados
referentes a 10 atributos,
subdivididos entre as fases do

perioperatdrio.

Os registros do histérico e dos diagnosticos de enfermagem foram
realizados em pouco mais de 50% dos prontuérios. O item
registrado com maior frequéncia foi o exame fisico (88%). A
evolugdo de enfermagem obteve 47,06% de frequéncia de
registro. Os registros de maior frequéncia (100%) se concentram
nos procedimentos de maior interesse médico e para a

instituicdo.

Fonte: os Autores.

Identificou-se seis publicacdes no periodo de 2017
a 2020. Em relacdo a origem dos artigos verificou-se
quatro provenientes da regido sul (dois do RS, um de
SC e um do PR), quatro da regido sudeste (trés de SP e
um do RJ) e dois da regido nordeste (PE).

Constatou-se que trés artigos sdo de autoria de
enfermeiras graduadas e trés de enfermeiras residentes,
0s outros tiveram como autores enfermeiros mestres e
doutorandos.

Ao analisar as producdes cientificas selecionadas,
foi possivel agrupa-las em trés categorias, sendo elas:
“Ligacdes NANDA, NOC e NIC” (trés estudos),
“Praticas Assistenciais e Processos de Trabalho”
(quatro estudos) e “Implantacio de Protocolo e
Validagdo de Instrumento” (trés dos estudos).

4. DISCUSSAO
Categoria 1: Ligagdes NANDA, NOC e NIC

Esta categoria emergiu nos estudos que abordam os
Diagnésticos de Enfermagem segundo a Taxonomia
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), os Resultados Esperados de acordo com
Nursing Outcomes Classification (NOC) e as
Intervencbes de Enfermagem conforme Nursing
Interventions Classification (NIC), nos pacientes no
periodo transoperatdrio, originando a nomenclatura da
categoria.

Na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica, estudo®®
analisou os diagndsticos, resultados e intervengdes de
enfermagem, identificando onze diagndsticos de risco,
dos quais cinco estiveram presentes em todos 0s
pacientes: risco de queda, risco de aspiracdo, risco de
infeccdo, risco de desequilibrio da temperatura corporal
e risco de desequilibrio do volume de liquidos.
Também foram identificados onze diagndsticos reais,
nos quais trés estavam presentes em todos os pacientes:
integridade da pele prejudicada, prote¢do ineficaz e
mobilidade do leito prejudicada. Sendo assim,
prevaleceram diagndsticos, resultados esperados e
intervencbes de enfermagem relacionados a
manutencdo das necessidades fisiolégicas, visando o
bem-estar do paciente e favorecendo a recuperacéo.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Do mesmo modo, a pesquisa® que validou as
ligacbes entre diagndsticos, resultados e intervencdes
de enfermagem para pacientes no periodo
transoperatdrio, destacou que grande parte dos
diagnosticos foram classificados como de risco
(85,7%). Outro estudo'® sobre a tematica demonstrou
os diagndsticos de enfermagem em consenso entre
perito e pesquisador, com os principais diagnésticos:
risco de infeccdo de sitio cirtrgico (84,6%), risco de
integridade da pele prejudicada (78,5%) e risco de
aspiracdo  (58,5%), também demonstrando 0s
diagnésticos de risco como prevalentes.

Foi possivel observar que, nos trés estudos
incluidos nesta categoria, houve predominancia dos
diagnésticos de risco nos pacientes do periodo
transoperatdrio, tornando-se relevante o fato de que
todo procedimento anestésico-cirlrgico pode causar
dano ao paciente.

Os diagnosticos de enfermagem possibilitam a
reducédo de eventos adversos e a melhora do cuidado ao
paciente cirdrgico. A identificagdo dos diagndsticos
pelo enfermeiro promove qualificagdo da assisténcia,
viabilizando a criacdo de um plano de cuidados
individualizado, a seguranca do paciente e a ampliagcdo
de conhecimentos da equipe de enfermagem,
subsidiando as intervencfes de enfermagem para obter
os resultados propostos. Para tanto, demanda do
enfermeiro  conhecimentos e habilidades para
identificar e implementar precocemente intervencdes
adequadas?>%,

Em vista disso, a SAEP nem sempre é desenvolvida
de forma integral devido a alta rotatividade de
pacientes. Ainda assim, a apuracdo dos diagndsticos de
enfermagem ¢ indispensavel, pois promove assisténcia
de enfermagem continua, sistemética e organizada?.
Os artigos analisados mostram que a SAEP esta
associada & implementagdo da enfermagem integral e
continua, auxiliando na melhoria dos servicos de saude.

Categoria 2: Préaticas Assistenciais e

Processos de Enfermagem

Muitos profissionais acreditam que a SAEP seja
imprescindivel para um bom resultado cirdrgico, para a
qualidade e seguranca dos pacientes e que o resultado
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anestésico-cirargico tenha interferéncia da qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada durante as etapas.
No entanto, os profissionais encontram dificuldades
para implementar a SAEP na prética diaria, devido a
diversos fatores, tais como: falta de tempo, desvio de
funcdo (assistencial para gerencial), excesso de
trabalho, desconhecimento das demais equipes acerca
do papel do enfermeiro no transoperatdrio, entre
outros®®,

As recomendacfes da SOBECC e da Association of
periOperative  Registered Nurses (AORN) sdo
utilizadas no Brasil no que concerne ao uso de um
modelo de assisténcia que visa orientar as praticas dos
enfermeiros de centro cirdrgico. Ainda assim, a maioria
dos hospitais ndo utiliza um modelo formal. A
literatura consultada mostra que o enfermeiro prevé
recursos humanos e materiais para o atendimento do
procedimento. Entretanto, ha falta de registros,
debilitando o  planejamento  da  assisténcia
individualizada. A caréncia de registros nao respalda os
profissionais em casos de eventos juridicos e
deslegitima o trabalho da equipe de enfermagem?.

Ainda assim, na analise de registros sobre
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem no
periodo perioperatorio® foi possivel identificar os
registros de enfermagem em prontuario e que somente
em pouco mais de 50% dos prontuérios hé registro de
histérico e dos diagndsticos de enfermagem. Observou-
se que a evolucdo de enfermagem possui a menor
frequéncia de registro (47,06%). Os registros de maior
frequéncia (100%) englobam os procedimentos de
maior interesse da instituicdo e a equipe médica, tais
como: horario de inicio e término da cirurgia, tipo de
anestesia, registro dos equipamentos e dos materiais
utilizados durante a cirurgia, entre outros. Em 100%
dos prontudrios obteve-se o atributo “nao atingido” no
que se refere ao inicio da prescricdo de enfermagem
pés-operatéria ao término da cirurgia. Ainda, em
27,79% dos prontuarios, os registros referentes aos
cuidados especificos de enfermagem ndo foram
realizados.

Em estudo® que abordou as atitudes dos
enfermeiros de CC diante da SAEP, obteve-se
resultados importantes: 55% dos profissionais estavam
moderadamente satisfeitos no trabalho; 90% relataram
ter pouca ou nenhuma participagdo em eventos
relacionados a SAEP; 70% referiram utilizar pouco ou
em nenhum momento a SAEP na parte clinica e 55%
ndo realizaram nenhum tipo de pesquisa sobre o tema.
Houve correlacdo entre maior tempo de trabalho e
contato com a SAEP. Dessa forma, destaca-se que,
para a implementagdo da SAEP, é indispensavel
qualificagdo dos profissionais, permitindo, dessa
forma, uma assisténcia de enfermagem qualificada.

Foi observado que na pesquisa’* ressalta a interacéo
da cirurgia segura e seguranga do paciente com o
check-list cirurgico, que deve ser aplicado diariamente
como rotina para minimizar 0s eventos adversos
relacionados ao paciente cirdrgico, melhorando a
seguranca assistencial e a comunicacdo entre as
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equipes envolvidas no cuidado. O estudo evidencia que
os enfermeiros entendem a importancia da SAEP, mas
que ha diversas dificuldades para sua execucdo e
muitas vezes ndo entendem sua aplicacdo. Sobrecarga
de atividades, atividades gerenciais e ndo conseguir
prestar assisténcia direta ao paciente sdo algumas
dificuldades relatadas para a implementacdo da SAEP.

Os resultados alcancados em qualquer pratica de
enfermagem sdo medidos através de indicadores de
qualidade da assisténcia prestada. As instituicdes de
salde sempre estdo em busca de qualidade prestada a
assisténcia a salde e os indicadores visam medir e
aprimorar 0s processos e resultados. Nesse sentido, 0s
indicadores de qualidade representam uma expressao
matematica, onde o numerador é o total de eventos
predefinidos e o denominador a populacdo de risco
definida’®,

Um indicador pode ser uma taxa/coeficiente, indice,
nimero absoluto ou fatos. Também podem ser
caracteristicas de um indicador de qualidade:
abrangéncia, baixo custo de obtencdo, nivel de
comparacdo, especificidade, estabilidade e rapidez de
disponibilidade, objetividade, rastreabilidade e
acessibilidade, seletividade ou importancia,
sensibilidade, validade, simplicidade e clareza.
Considerando que os indicadores mencionados
anteriormente ndo abrangem toda a complexidade da
atencdo de enfermagem, no estudo foram propostos
novos indicadores: Incidéncia de Clientes com Leséo
de Pele no Intraoperatério, de Intercorréncias durante o
Procedimento Cirdrgico, Taxa de Infec¢do Cirdrgica,
Taxa de Mortalidade Operatoria, Taxa de Mortalidade
Pés-Operatdria, Taxa de Mortalidade por Anestesia,
Taxa de Mortalidade Transoperatoria, Incidéncia de
Clientes  sem  Visita  Pré-Operatoria,  sem
Prescricdo/Evolucdo  no  Transoperatorio,  sem
Prescrigdo/Evolugdo para o Pés-Operatério Imediato e
Incidéncia de Familiares (acompanhantes) sem
informagéo no Transoperatdrio®®.

Dessa forma, corrobora-se que a documentacgéo e 0s
registros da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente é também um instrumento de qualidade, sendo
fonte para avaliagéo.

Categoria 3: Implantacdo de Protocolo e
Validacéo de Instrumento

A OMS lancou em 2009 o desafio global Cirurgias
Seguras Salvam Vidas, onde o check-list cirdrgico faz
parte, visando reduzir danos a pacientes no periodo
transoperatdrio. Mesmo que o check-list seja efetivo,
objetivando a seguranca do paciente e o éxito do
procedimento anestésico-cirdrgico, é necessario que
exista a atuacdo da enfermagem nas fases pré e pds-
operatéria®®,

Um modelo de registro da SAEP proporciona
assisténcia organizada e sequencial, valorizagdo do
trabalho da enfermagem e agilidade na realizagdo de
cada etapa do transoperatorio?1°,

Além disso, em uma pesquisa*? utilizada para
conhecer a producéo cientifica da tematica, foi possivel
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identificar que no cenéario de estudo j& se utilizava
modelo de registro da SAEP, porém desatualizado,
deficiente e que demorava muito para o preenchimento.
Nesse sentido, os demais setores do hospital do estudo
ndo compreendiam o modelo como importante.

As pesquisast?'’1® tiveram em comum que O0S
idealizadores da construcdo dos protocolos e do
instrumento de registro conheciam o cenario de estudo,
possibilitando familiaridade com os setores envolvidos
e com o perfil de pablico atendido. Constata-se que 0s
autores almejavam ndo somente a melhoria dos
servicos, criando acgBes para que a SAEP pudesse ser
implementada de forma adequada, mas também
proporcionando qualidade do servico prestado aos
pacientes cirdrgicos. A relacdo da teoria com a pratica,
associando entre os profissionais, possibilita 0 uso de
conhecimentos cientificos voltados para aperfeicoar o
cuidado de enfermagem.

Os estudos'?'7® que elegeram Diagnosticos de
Enfermagem significativos através da Taxonomia
NANDA elaboraram Intervencdes de Enfermagem
adaptadas ao publico-alvo.

Ainda assim, em um dos estudos’?, ocorreu
validacdo de especialistas, onde todos os contelidos
foram validados na primeira rodada de validacéo,
demonstrando que o material construido apresenta as
necessidades clinicas para o registro da SAEP. As
contribuicbes dos especialistas foram primordiais, uma
vez que viabilizou a construcdo de um material
apropriado para o dia a dia do enfermeiro.

O enfermeiro deve associar conhecimento técnico e
cientifico ao utilizar instrumentos assistenciais nas
acbes do periodo transoperatério, para que tenha
eficacia e éxito nas agoes?.

Foi produzido um protocolo do estudo®® por
professoras com experiéncia superior a cinco anos na
area de Enfermagem Médico-Cirlrgica, que passou
pela correcdo da Professora Mestre, a qual possui
experiéncia em SAE. Ainda, o enfermeiro responsével
técnico do servico contribuiu para a elaboragdo. O
protocolo foi utilizado nos pacientes do estudo e foi
identificada a necessidade de modificacdo e adequagéo
do material, visto que a cirurgia oral possui
caracteristicas especificas. A SAEP realizada utilizando
0 protocolo possibilitou que os estudantes
visualizassem a viabilidade da SAEP na pratica e suas
vantagens.

O plano de cuidados elaborado no protocolo da
pesquisat’ foi organizado em forma de check-list,
voltado aos pacientes no periodo pos-operatério
imediato. Foram elencados os Diagnésticos de
Enfermagem e suas respectivas intervengdes baseadas
pela Nursing Interventions Classification (NIC). O
protocolo pretendia guiar uma assisténcia de
enfermagem sistematizada para o registro correto dos
cuidados proporcionados, prevencdo de eventos
adversos e deteccdo precoce de complicacdes. O
instrumento auxilia o enfermeiro na tomada de
decisdes e permite que a sistematizacdo, se realizada de

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.37n.1,pp.119-125 (Dez 2021 — Fev 2022)

forma adequada, proporcione beneficios ao enfermeiro,
a instituicdo e ao paciente.

Esta pesquisa traz como limitagOes se ater apenas
nos termos de busca, sem avaliar o contetdo, tendo
sido realizada apenas na Revista SOBECC e o tamanho
da amostra.

Pretende-se com esse estudo instigar a realizacdo de
demais pesquisas e estudos envolvendo a SAEP para
qualificar a assisténcia do enfermeiro de centro
cirirgico e, consequentemente, prestar o melhor
cuidado ao paciente cirtrgico.

5. CONCLUSAO

Os dados encontrados neste artigo demonstram a
importancia da SAEP para a equipe de enfermagem e
para o paciente cirurgico, visto que é fundamental para
seguranca do paciente, qualidade da assisténcia,
dimensionamento da equipe, cuidado individualizado,
diagnédstico de enfermagem, registro de enfermagem,
entre diversos outros fatores em que se mostra benéfico
para o profissional de enfermagem. Foi possivel
evidenciar que apesar da producdo cientifica sobre a
temética ser escassa, houve aumento das publicacdes
referente a0 tema no periodo de 2017-2020,
demonstrando interesse dos enfermeiros de centro
cirtrgico em tornar factivel a implementacgéo da SAEP.

As trés categorias apresentadas, Implantacdo de
Protocolo e Validag&o de Instrumentos, Ligacfes NNN
e Préticas Assistenciais e Processos de Trabalho,
exprimem a complexidade da tematica e a diversidade
de reflexdes que surgem acerca do assunto. Ressalta-se
a necessidade de os enfermeiros de centro cirtrgico
buscarem uma constante atualizagdo mais abrangente e
produzirem pesquisas sobre a SAEP, ampliando o
conhecimento e permitindo a pratica baseada em
evidéncias, qualificando a assisténcia prestada ao
paciente.
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