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RESUMO

Nesta presente monografia iremos abordar os conceitos técnicos cientificos
sobre a enfermagem perioperatério e como a falha da sua execucéo implica na
recuperacdo dos pacientes, por se tratar de um instrumento que da a
possibilidade do enfermeiro prestar a assisténcia integrativa aos pacientes,
com olhar holistico e humanizado, tornando assim a assisténcia segura. Dessa
forma temos como objetivo geral elencar as dificuldades que o enfermeiro
encontra para a execucao da Sistematizacdo da Assisténcia De Enfermagem
Perioperatorio ( SAEP). Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura de
carater exploratorio que implicou na busca de artigos cientificos de 2011 a
2021, que abordassem as dificuldades que a enfermagem encontra para a
execucao da SAEP, desta forma foram utilizados apenas publicacbes que
estivessem nas bases de dados SCIELO, LILACS, PUBMED. Verificando
assim através deste presente estudo que as dificuldades encontradas no
exercicio profissional da enfermagem no centro cirargico estao relacionadas a
nao compreensdo e a aplicabilidade da SAEP, e pela falta de recursos
humanos, tecnoldgicos e assistenciais.

Palavra chave: Enfermagem, centro cirargico, perioperatério, SAEP,

negligéncia.



ABSTRAT

In this monograph, we will address the scientific technical concepts of
perioperative nursing, and how the failure of its implementation implies the
recovery of patients, as it is an instrument that allows nurses to provide
integrative care to patients, with a holistic and humanized, thus making care
safe. Thus, we have as a general objective to list the difficulties that the nurse
encounters to carry out the systematization of perioperative nursing care
(SAEP). This is an exploratory literature review research that involved the
search for scientific articles from 2011 to 2021, which address the difficulties
that nursing encounters for the implementation of SAEP, thus, only publications
that are in the databases will be used. data SCIELO, LILACS, PUBMED, Thus,
verifying through this present study that the difficulties found in the professional
practice of nursing in the surgical center are related to the non-understanding
and applicability of the SAEP, and the lack of human, technological and care
resources.

Key-words: Nursing, operating room, perioperative, SAEP, negligence.
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INTRODUCAO

Desde os primérdios, a humanidade vem buscado a melhoria dos
conhecimentos para realizacao de diversos atos na medicina, no que diz
respeito as cirurgias, existem relatos histéricos que desde a pré historia, ja
eram realizadas trepanacdes para alivio de dores na cabeca, sendo que
essas técnicas eram realizadas com preceitos religiosos, sem qualquer

conceito técnico cientifico e assepsia.(NASCIMENTO, et,al.2015).

Com o passar dos anos as técnicas cirurgicas foram cada vez mais se
aprimorando, pois foram surgindo as escolas de medicina, com novos estudos
sobre técnicas, aparelhos cirdrgicos, e o surgimento de novas areas da saude
gue veio agregando para que a seguranca do paciente e das cirurgias (FELIX,
SOARES, NOBREGA).

Em 1990 foi criado o plano de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatorio (SAEP), onde neste modelo de assisténcia foi
esbocado os planos da assisténcia integrativa continua, participativa,
individualizada, avaliada e documentada, desde entdo a enfermagem vem
abrindo espaco nas producdao cientifica a respeito de como a enfermagem pode

contribuir para a assisténcia de pacientes cirurgicos (SANTOS, et.al. 2020).

Dessa forma a enfermagem vem tomando espaco e se tornando
ciéncia ao longo dos anos, assumindo cada vez mais a responsabilidade pela
assisténcia e pela geréncia hospitalar, desse modo fez-se necessario a criacéo
de instrumentos para que facilitasse a coleta dos dados, organizacao,
planejamento e a execucgdo, surgindo assim a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), que segundo a resolucdo COFEN 358/2009, a SAE
torna o trabalho da enfermagem mais operante, dando assim mais organizacao
de trabalho, possibilitando a operacionalizacdo do processo (SOARES, et. al,
2015).
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Levando em consideracdo a SAEP precisamos mencionar que a
mesma possui cinco etapas, a visita pré-operatéria, o planejamento da
assisténcia perioperatorio, a implementacdo da assisténcia; a avaliacdo da
assisténcia e a reformulacdo da assisténcia. O periodo perioperatorio consiste
no periodo desde a indicacdo por parte do medico de realizar a cirurgia, ate
qgue o paciente faca o ultimo retorno a unidade hospitalar, apos a alta diante
disto a fase perioperatorio pode ser subdivido a em trés grupos, pré-operatério,
que corresponde a fase antes da cirurgia intra-operatério, que trata da
execucao do processo cirurgico e pds-operatério, onde corresponde a saida do
paciente da sala cirirgica e o retorno a atividades cotidianas (OLIVEIRA,
JACINTO, SIQUEIRA, 2013).

No pré-operatério o enfermeiro exerce o papel fundamental para a
promocédo de uma cirurgia segura e um pos-operatoério de qualidade pois neste
momento é onde o enfermeiro que faz todas as anotacbes, esclarece as
duvidas do paciente, conferindo assim se foi assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido e a checagem de todos os matérias e
produtos da sala cirtrgica (PAUROQOSI, et. al, 2014).

O enfermeiro do centro cirargico deve se atentar para que algumas
variagbes que o organismo do paciente pode ter ao decorrer do processo
cirrgico, como a mudanca de Pressao arterial, queda na temperatura corporal.
Além de checar junto a sua equipe a contagem e a pesagem de compressas e
gases utilizadas para ndo haver o esquecimento de materiais hospitalares
dentro do organismo do paciente (SAMPAIO, et. al, 2012).

A manutencdo ao paciente pos-anestésico e pos “stress” cirurgico é de
funcao crucial para a e recuperacao no pos-operatorio, pois é nessa fase que o
enfermeiro ter4d atencdo em promover medidas de conforto, seguranca,
equilibrio organico, alivio da dor, e a prevencdo de complicacbes poés
cirdrgicas. Até que este paciente tenha alta e possa ser transferido para outra
unidade (MONTEIRO, et. al, 2014).

Desta forma é atribuida ao profissional de enfermagem a execucgéo
integrativa da SAEP, pois uma boa avalicdo pré-operatoria evita que varios
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eventos adversos ocorram no decorrer e apds 0 ato cirdrgico, dentre as
atribuicbes do enfermeiro podemos ressaltar a avaliacdo pré-operatoria no
intuito de checar se foi realizado as profilaxias medicamentosas, tricotomia no
local da incisdo quando necessario, e se foi coletado informacdes junto ao
prontuario, se foi administrado medicacdo, e se contem alergias a alguma
substancia (LUCIO, ARAUJO, 2011).

Portanto o trabalho possui como objetivo enumerar as principais
dificuldades encontradas pelo enfermeiro na aplicabilidade da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatério (SAEP), por se tratar de um
tema de alta relevancia, pois € através da sistematizacdo que o enfermeiro
pode proporcionar uma melhor qualidade do servico, visando assim a melhoria

e a eficiéncia no processo operatorio.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

e Enumerar as principais dificuldades encontradas pelo enfermeiro na
aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatorio (SAEP).

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Definir enfermagem perioperatorio;

¢ Relacionar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatorio com as legislacdes vigentes;
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2. METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata se de uma pesquisa de revisdo de Literatura de carater

exploratério, onde utilizou-se como linha temporal os ultimos 10 anos.

Os descritores utilizados para a busca foram, cirurgia segura,
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem cirargica, enfermagem de centro

cirargico, negligéncia de enfermagem no CC, checklist de cirurgia segura.

Foram encontrados (68) artigos publicados nas seguintes bases de
dados eletrbnicos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), literatura latino
americana e do caribe em ciéncias da saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), além de 1 manual da Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Centro Cirdrgico e CME (SOBECC).

Diante do material encontrado empregou-se 0s seguintes critérios de
exclusédo: artigos que nao estejam no periodo de 2011 a 2021, publicacdes que
nao estejam nas bases de dados acima citadas, e artigos que ndo condis com

0 tema pesquisados, sendo utilizados apenas (58), artigos e 1 manual.

Vale ressaltar que os artigos foram pesquisados de vinte de .agosto .
de 2020 a 10 de novembro de 2021.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Histoérico

O surgimento dos primeiros atos cirdrgicos tiveram inicio na
antiguidade onde eram realizadas trepanacdes com a finalidade de alivio da
pressao craniana e por rituais religiosos, atos esses que eram realizadas sem
os conhecimentos especificos e em locais improprio para realizacdo de técnica
asséptica (AMATO, 2020).

Na idade média com o aparecimento das primeiras escolas de
medicina, trazendo assim aos profissionais conhecimento e reconhecimento,
através da formacdo académica baseada em informacdes cientificas, fazendo
surgir novas técnicas e métodos cirdrgicos que proporcionaram um processo

cirdrgico cada vez mais seguro (SALIMENE, et. al, 2019)

Na idade moderna surgiram grandes nomes que marcaram a historia
do centro cirargico como Pasteur, e o cirurgido inglés Joseph Lister, que
através da utilizacdo da técnica de assepsia de Lister pode se realizar cirurgia
de maior complexidade, havendo assim a introdugdo da enfermagem nesta
area, com o dominio e responsabilidade dos cuidados com o0s instrumentais
(BALONECKER, et. al, 2018).

Ha tempos que a enfermagem vem se aperfeicoando em técnicas e
producbes cientificas, no intuito de aprimorar e desenvolver melhor a forma
como cuida dos pacientes, a enfermagem em centro cirargico surgiu Como um
destes avancos onde Lister com a teoria da técnica asséptica, proporcionou
gue fossem realizadas cirurgias mais complexas, onde as enfermeiras eram
encarregadas de manter a assepsia dos instrumentais cirurgicos (TURRINI
et.al 2012).

Com isto Joseph Liste em 1865 com 0s conhecimentos antes exposto
por Pasteur que em seus experimentos utilizava o calor para a eliminagéo da
microbiota no processo de pasteurizacdo, Lister observou que a utilizacéao

desta técnica poderia ser utilizado para esterilizacdo dos instrumentais
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cirdrgicos, onde ap0s a utilizacdo dessa técnica pode se observar uma baixa
na taxa de infecdes (CAMPOS 2019).

Desde a teoria de Lister a enfermagem vem adquirindo espaco na ala
cirdrgica, cada vez mais aperfeicoando nas técnicas assistenciais e gerenciais,
em razao disso com o passar do tempo observou-se a importancia destes
profissionais para a recuperacdo do paciente (CARVALHO, BIANCHI,
CIANRULLO, 2016).

Avancando um pouco mais na linha do tempo, durante a segunda
guerra mundial a enfermagem teve um grande avanco na area perioperatorio,
devido a necessidade de haver um profissional com os conhecimentos em
bloco cirdrgico e anestesia, desta forma surgiram as primeiras enfermeiras

assistentes do centro cirargico (TURRINI, et. al, 2012).

O centro cirdrgico por se tratar de um ambiente com alto aparato
tecnoldgicos (figura 1) e pacientes em estado critico, exige que os profissionais
de enfermagem detenha o conhecimento técnico-cientifico sobre as técnicas e
0s procedimentos cirurgicos realizados nesta unidade, pois este atua em todas

as faces do processo cirurgico do paciente (SOUZA, et. al, 2011).

Figura 1 — Centro cirargico com alto aparato tecnolégico

Fonte: disponivel em: https://www.hcor.com.br/materia/sala-hibrida-leva-exames-
de-imagem-para-dentro-do-centro-cirurgico/

Como se trata de uma area hospitalar de maior complexidade é de
grande importancia que todos os profissionais que ali atuam sejam altamente
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gualificados, para execugdo de processos e procedimentos que afetam
diretamente a vida e a recuperacgéo do paciente (SANTOS, et. al, 2018).

3.2. Enfermagem perioperatorio

Para melhor ilustrar a enfermagem perioperatdrio neste capitulo iremos
abordar a importancia da enfermagem para a realizacdo das etapas da SAEP,
e como o profissional de enfermagem pode contribuir para a realizagdo de uma
cirurgia segura, visto que o periodo perioperatério compreende a todas as
etapas do processo cirurgico desde a indicacao clinica ao procedimento no pré-
operatorio, a recuperacao e retorno as atividades cotidianas no pos-operatorio
(UMANN, et. al, 2011).

Desta forma o enfermeiro no uso de suas atribui¢cdes diérias ele para
melhor executar a assisténcia ao paciente faz se necessario a utilizagéao do
instrumento SAE, que consiste na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, onde que através deste instrumento, o enfermeiro avalia,
investiga, faz o diagnostico de  enfermagem, planeja e implementa a

assisténcia integrativa ao paciente (DESSOTTE, et. al, 2015).

Dessa forma dentro da SAE, quando é dado o diagnéstico médico em
gue o paciente tem a indicacdo clinica e para a realizagdo cirargica, a SAE
recebe o nome de SAEP que compreende a sistematizacdo da assisténcia
perioperatério onde o enfermeiro com seu aparato técnico cientifico
desempenha suas atribuicbes vigente em legislacdo no pré, intra e pos-
operatorio (KOERICH, et. al, 2015).

Diante destas informacOes agora iremos explanar um pouco mais
detalhado sobre cada periodo e como a atuacdo do enfermeiro é de suma
importancia para uma boa execucédo da cirurgia e retomada do paciente a suas
atividades normais (KOERICH, et. al, 2015).

3.2.1 Pré-operatorio

O periodo pré-operatério é compreendido como o periodo que
antecede a cirurgia, sendo que este periodo é dividido em dois subgrupos, o

mediato e o imediato, com isto o pré-operatério mediato compreende ao
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periodo de tempo desde que o paciente sofre indicacdo para 0 processo
cirdrgico, desta forma neste periodo é onde sdo realizados exames que
contribuem para o fechamento do diagnostico, melhorando assim a conduta do

cirurgido e auxiliando na melhora precoce do paciente (ROCHA, IVO, 2015).

O pré-operatério imediato € o periodo que antecede a cirurgia, nas 24
horas antes do ato cirurgico, uma das atribuicbes do enfermeiro € a preparacao
do transporte do paciente até o centro cirargico, devendo estar atento perante
aos procedimentos que devem ser realizados, alguns destes procedimentos
sdo: a preparacdo da pele, o esvaziamento vesical, limpeza intestinal,
tricotomia no local da incisédo e a aplicacdo das medicacdes de profilaxia e pré-
anestésicas.( GONCALVES, et, al. 2016)

E importante observar que o papel que o enfermeiro exerce para a
realizacdo de um pré-operatoério de qualidade € essencial, pois é neste periodo
gue o profissional consegue através de uma escuta ativa identificar possiveis
riscos aos procedimentos cirargicos como, hipertensédo, tabagismo, alcoolismo,
e sobrepeso, dessa forma o profissional pode exercer seus conceitos éticos
onde é de competéncia do enfermeiro propiciar ao paciente a seguranca e
conforto, esclarecendo todas as duvidas e explicando oque sera realizado no
ato cirargico, evitando assim inquietacdo e a ndo compreensao da importancia
da realizacao cirargica (ALMONACID, RAMOS, BORREGO, 2016).

Apods o profissional explicar todo o diagnostico clinico e o possivel
prognostico, o enfermeiro deve pedir para o0 paciente ou responsavel para
assinar o termo de responsabilidade, pois intende-se que apdés ter passado
todas estas informacdes o0 paciente encontra-se apto para prosseguir com
processo cirargico (MELENDO, et. al, 2016).

Desta forma o enfermeiro na visita pré-operatéria deve fazer a
identificacdo dos medos e ansiedade do paciente, identificando assim
mecanismos que minimize estes sentimentos, no que se diz respeito a fé a
enfermagem pode realizar esse tipo de assisténcia desde que seja solicitada
pelo paciente ou familiares (BEZERRA, et. al, 2018).
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Visto que o enfermeiro € o profissional que tem maior contato com o
paciente, cabe a ele a identificagcdo dos medos e incertezas dos pacientes pré-
cirargicos, pois sabe-se que a carga emocional eleva-se devido a néo
compreensdo do processo cirurgico, fazendo com que surja ansiedade e
nervosismo. O enfermeiro deve desempenhar uma assisténcia nestes casos
com um olhar mais humanizado a estes clientes para conforta-los neste
momento incomum em sua vida (GONSALVES, MEDEIROS, 2016).

Realizar um atendimento humanizado consiste no olhar do profissional a
este paciente fragilizado com solidariedade, olhando os aspectos fisicos e
bioldgicos, visando assim um atendimento digno e com escuta ativa, vendo as
particularidades de cada individuo, pois trata-se de pessoas diferentes com
costumes e cultura distintas ( JESUS, et. al, 2017).

No que se diz respeito ao transporte o profissional que ird transporta-lo
até o centro cirargico deve leva-lo em uma maca ou cadeira de rodas
apropriada, observando se o0 paciente expressa alguma anormalidade, como
palidez, dificuldade respiratoria ou sudorese, atentando também aos acessos

venosos, drenos ou sondas, se estes encontram-se livres (MACEDO, 2016).
3.2.2. Intra-operatério

O periodo intra-operatério ou transoperatoério é o periodo de tempo em
gue o paciente é admitido da sala cirargica até a admissdo na sala de
recuperacdo pos-anestésica, desse modo o profissional deve compreender
sobre essas passagens de tempos cirlrgicos e como 0 mesmo devera se

comportar em cada etapa (BEZERRA, et. al, 2019).

Quando o paciente chega a sala de operacdo € fundamental que o
profissional de enfermagem faca a checagem dos dados no prontuério,
buscando identificar alergias, verificando as condi¢cbes fisicas e mentais,
chamando sempre o paciente pelo nome, além de checar se o termo de
consentimento foi assinado. Esses cuidados tornam-se necessarios para evitar
erros de realizacdo de cirurgias em pacientes errados ou despreparados
(MORAIS, et al.2018).
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Ao decorrer do processo operatério por se tratar de um procedimento
invasivo onde séo realizados cortes com cavidades abertas, o profissional deve
estar atento a mudancas nos paramentos metabolicos como a hipotensdo
arterial e a hipotermia, que ocorre devido a diminui¢do da atividade muscular,
perda sanguinea, a administracdo de liquidos gelados e a propria sala
operatoria que tem baixa temperatura (KOTAKA, PADULA, MAIA, 2020).

Visto que o processo cirargico ocorra tudo em sua normalidade apds o
termino do ato cirdrgico, o paciente e encaminhado a sala de recuperacéo poés-
anestésica, uti ou para a unidade de internacdo, a equipe organiza, separa,
limpa e encaminha os matérias para o expurgo; geralmente o medico ou
alguma profissional de enfermagem que tenha participado da cirurgia, vai ate a
familia para informar sobre como ocorreu 0 processo cirdrgico e o estado em

gue o paciente se encontra (TOSTES, et. al, 2021).
3.2.3 P6s-operatorio

Este periodo inicia-se quando o paciente € admitido na Sala de
Recuperacdo Pés-Anestésica (SRPA), até a alta hospitalar e a cicatrizacdo das
feridas cirargicas ou a cura. Dessa forma o pés-operatério pode ser subdividido
em trés grupos, o imediato que consiste nas primeiras 24 horas apés o ato
cirdrgico, o mediato que € apoOs as 24 horas do pés-operatério imediato até o
sétimo dia pos-cirtrgico e o tardio que € o periodo posterior ao sétimo dia da
alta hospitalar (COSTALINO, 2015).

Apds o ato cirdrgico o paciente € encaminhado a sala de recuperagao
pos-anestésica onde o paciente poés-operado permanece de uma a seis horas,
local em que ser& avaliado pela equipe a volta dos reflexos através da escala
de Glasgow e a presenca de dor. Dessa forma a assisténcia se estende até
gue seja normalizados o0s sinais vitais e a recuperacdo da consciéncia,
recomendando-se que faca a checagem de 15 em 15 minutos, caso o0 paciente
manter-se em normalidade aumenta a checagem para 30 em 30 minutos,
permanecendo na normalidade deve-se espacar para 1 em 1 hora, 2 em 2
horas e assim por diante. (BONETTI, et. al, 2017).
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Apos a saida da sala de recuperacdo pés-anestésica o paciente é
encaminhado para a enfermaria onde os cuidados de enfermagem continuam,
neste periodo € comum que haja algumas anormalidades como hipotermia, que
ocorre devido a depressdo do sistema nervoso pela acao anestésica, devendo-
se agasalhar o paciente, verificar se tem portas e janelas abertas e fazer a

checagem da temperatura com frequéncia (MARTINS, et. al, 2019).

Por se tratar de um periodo critico onde o cliente se encontra em
efeitos medicamentosos, fazendo com que o mesmo se torne vulneravel a
diversas complicacdes. Dessa forma cabe a enfermagem atuar na promocao
do conforto, alivio da dor, restabelecimento dos sinais vitais e na prevencao

das infe¢cBes em sitios cirdrgicos ou por lesdes na pele (LOPES, et. al. 2019).

No que diz respeito a alta hospitalar é fundamental que a enfermagem
oriente o paciente e os familiares de forma clara sobre os cuidados a serem
desenvolvidos no seu lar, como o desenvolvimento das técnicas assépticas,
manuseio do curativo e uso de medicamentos, deve ser feito esta orientacdo e
executada de forma gradual, de forma a evitar acimulos de informacdes
evitando assim a interrupcdo do tratamento (SARAIVA, SOUSA, 2015).

3.3 PRINCIPAIS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO
PERIOPERATORIO

Como vimos anteriormente a enfermagem perioperatério é dividida em
alguns periodos de tempo, para que auxilie a melhor prestacdo a assisténcia
ao paciente, diante disso neste capitulo iremos exemplificar como o enfermeiro

presta o cuidado nestas diferentes situacdes (NAKASATO, et. al, 2015).

Desta forma para melhor exemplificar iremos dividir os cuidados de
enfermagem em cuidados do pré-operatorio, cuidados intra operatorio,

cuidados pés operatorio.
3.3.1 cuidados de enfermagem no pré-operatério

Por se tratar de algo incomum na vida desta pessoa 0 processo cirdrgico

€ visto como algo estressante e de incomodo a muitos pacientes, levando
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assim este paciente a desenvolver medos e incertezas por ndo compreender
como ocorrera toda a vivéncia dele no processo cirtrgico (MELCHIOR, et. al.,
2018).

Diante desse fato o enfermeiro atua com orientacbes previa aos
pacientes antes mesmo dele ir para a internagéo, podendo ser realizada apés
a consulta medica, ou em uma consulta de enfermagem agendada apds a
indicacdo medica, desta forma o profissional deve apresentar disposi¢cao
para solucionar duvidas e disponibilizar orientagcdes complementares as do
medico (SENA, NASCIMENTO, MAIA, 2013).

No inicio da consulta pré-operatéria de enfermagem deve ser
orientado o paciente a respeito dos cuidados antes da cirurgia, como o banho,
tricotomia, esvaziamento intestinal e a utilizacéo ou interrupcao de medicacoes,
devendo-se orientar que no dia da cirurgia o paciente nao leve objetos de valor,
nao faca a utilizacdo de maquiagem e de objetos metalicos (SOUZA,
GONGCALVES, ALVAREZ, 2019).

E de grande ajuda a disponibilizacdo ao paciente folders impressos
gue explique qual a rotina de trabalho do hospital para aquele procedimento
proposto a ele. Neste folders deve conter o passo a passo de como ocorrera a
internacdo, sala de espera cirargica, encaminhamento e entrada no bloco
cirdrgico, mesa de cirurgia, sala de recuperacdo pds-anestésica, sala pos-
cirdrgica e alta hospitalar (NASCIMENTO, 2015).

3.3.2 Cuidados de enfermagem no intra-operatorio

O intra-operatorio inicia quando o paciente é colocado na mesa de
cirurgia (figura 2) onde o enfermeiro desempenha papel crucial para a
seguranca do paciente, onde ele visa atender as vulnerabilidade e
individualidades de cada paciente, podendo ele atuar no Centro cirlrgico como

circulante ou auxiliando o cirurgido (SILVA, et. al, 2019).
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Figura 2: mesa de cirurgia

Fonte: disponivel em https://Irl.com.br/cidades/andradina/santa-casa-de-andradina-realiza-
milesima-cirurgia-bariatrica-e-se-firma-como-centro-de-referencia/attachment/a6-cirurgia-

bariaterica-mesa-cirurgica/?amp

Desta forma o enfermeiro deve realizar na sala operatéria ao chegar o
paciente, o Checklist de cirurgia segura (figura 3,) pois € nela que pode se
avaliar e identificar possiveis erros como, se é o paciente certo, o local certo e

se ha algum tipo de alergia (MACEDO, et. al, 2020).

Figura 3: Checklist de cirurgia segura

NOME DO PACENTE: PEsSO- DADE CDATA:_ /  /  SALALN [ (m

GRURGIA: | | Dletrocoagulacdo verruga | | Retirada de pele ¢ aneess () Bidpaia incipionsd 0w ascisional | | Drenagem de sboessas
( ) Escisda de unha sncravada | | Retirada de corpo sstranho | ) Outres:

foceh . Bowdo wdvenso ([ I ndlo | )i quek B
ALUNO RESPONSAVEL PELO CMECK-LIST SUPERVISOR
Cirurgpida: Aresteinta Aavdiar
Irestr Pre Og Pis Op
Adrrinistrative Tec, Enfermagem N* Portabnio o
[ ANTES DE INICIAR O PROCEOIMENTO | DURANTE O PROCEDIMENTO l ANTES DE LSERAR O PACIENTE l
D' icmlnm““'omum . [] TODOS O MEMBROS DA (QUIPE ) DISCRXCAD GRURGICA
E.J":‘ [] HEVISADOS OSPONTOS CHTKCOR | AmATOMOPRIOLOMKO
[Inko | ok i Bw
ANESTESIA CONTHAMDIGAD AO USO MATERIAL PARA BIOPSIA WAO APuCATL




24

Fonte: disponivel em: https://www.scielo.br/j/rcbc/a/Fzs4jJCjXvmCs6bDgy5JIMt/?

lang=pt#ModalFigf2

Os eventos adversos ocorrem por varios fatores seja ele pela falta de
comunicacéo, pela complexidade do procedimento cirdrgico, ou a pressao que
se sofre dentro do centro cirdrgico, com isso faz-se necesséario a adesao de
alguns procedimentos que listem uma checagem do materiais insumos e
equipamentos, a Vverificacdo propria do paciente (MENDES, ARAUJO,
MORGAN, 2020).

Diante do j4 exposto até aqui dentre os cuidados que a enfermagem
deve se atentar ao decorrer do processo cirdrgico e 0 aparecimento de alguns
eventos, como a hipotensdo, a hipotermia, lesdes por pressao devido ao

posicionamento cirargico e as infecdes de sitio cirdrgico (SOUZA, et. al., 2021).

A hipotermia consiste em uma condicdo onde a temperatura basal
encontra-se inferior a 36°C, podendo ocorrer no durante o processo operatério
advindos das infusdes dos farmacos anestésicos, da baixa temperatura da sala
operatéria e a diminuicdo do metabolismo (POVEDA, GALVAO, 2011).

O surgimento de lesdes por pressdo pode ser um fator de risco aos
pacientes em processo operatério, trata-se de um paciente inconsistente, que
dependendo da especificidade do processo operatério a cirurgia pode levar
horas ou ate dias, desta forma a enfermagem deve fazer com que o paciente
figue em um posicdo confortavel, protegendo assim proeminéncias 0sseas, e
estar sempre atento ao tipo de posicionamento cirrgico mais apropriado para
este paciente (MIRANDA, et. al, 2016).

Outro agravo que pode ser evitado e deve ter um olhar centrado do
enfermeiro esta relacionado &s infecbes de sitio cirdrgico, onde gestores e
vigilancia cobram por se tratar de uma negligéncia a saude, estas infeces esta
diretamente relacionada ao processo operatério que em seu ato abre porta de

entrada para os microrganismos (FLAUZINO, et. al, 2021).

Diversos fatores estdo relacionados as infec6es de sitio cirtrgico que
estdo expostos no indice de risco de infecgéo cirurgica do National Nosocomial
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Infection Surveillance System (NISS), sendo diretamente relacionada ao
potencial de contaminagdo da cirurgia, ao tempo cirdrgico, ou por negligéncia
da equipe cirdrgica (CARVALHO, et. al, 2017).

3.3.3 Cuidados de enfermagem no poOs operatorio.

O pos operatério € o periodo de tempo apds o ato cirargico, tendo
assim o cuidado de acordo com a especificidade de cada paciente, pois cada
cirurgia e cada paciente tem suas particularidade, cabendo ao enfermagem

identificar e proporcionar o melhor cuidado para este (LIRA, et. al, 2012).

Os cuidados poés-operatérios sao baseados na normalizacdo dos sinais
vitais, e a regularizacdo da hemodinamica deste paciente, sendo dever do
enfermeiro, informar quais os cuidados que devem ser tomados e como cuidar,

tanto ao paciente quanto para o acompanhante (BARRETTA, et. al., 2017).

Quando o paciente chega a seu quarto € de grande importancia que a
enfermagem verifigue as condicbes em que este paciente saiu da sala
cirdrgica, verificando o nivel de consciéncia, se este paciente possui dreno e
sondas, verificar se a oclusdo dessas vias de acesso e logo apés iniciar o plano

sistemético de cuidado para com este paciente (STEYER, et. al, 2016).

O cuidado da enfermagem perioperatorio vai além do cuidado apenas
beira leito, pois o paciente que passa pelo processo operatorio mesmo apds
receber a alta hospitalar deve ser monitorado pela equipe de enfermagem,
sendo fundamental para o reestabelecimento da rotina do paciente, evitando as

complicacdes pos-operatorias (SOUSA, et. al., 2020).

3.4. DESAFIOS E DIFICULDADES DA ENFERMAGEM NO CENTRO
CIRURGICO

Dentre o exercicio profissional da enfermagem o colaborador que atua
no centro cirargico, passa por algumas dificuldades para realizar a SAEP, neste
capitulo vamos explanar um pouco sobre quais sdo as principais dificuldades
encontradas por esses profissionais e como a enfermagem pode agir para

gerenciar estes conflitos. Diante da complexidade da SAEP vamos dividi-la em
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partes, sendo elas os recursos humanos, tecnolégicos, assistenciais/processos
(COSTA, ALBUQUERQUE, 2019).

Dessa forma comecamos trazendo as dificuldades assistenciais e de
processo, pois em estudo recente, foi abordado, as dificuldades na implantacao

do Checklist de cirurgia segura.

Ressalta-se que trata-se de um instrumento que visa evitar erros ao
longo do processo operatorio, sendo realizado em trés etapas, antes da
inducdo, da incisdo e antes do paciente deixar o centro cirdrgico, desta forma
neste estudo foram avaliados nove paises a importancia do Checklist.
(PANCIERI, SANTOS, AVILA, 2013).

Dentre as queixas encontradas para a execuc¢do do Checklist, foi
descoberto que ela esta relacionada ao tamanho do formuldrio a ser
preenchido, com isso uma grande maioria ndo preenchem por completo,
podendo também observar a falta de conhecimento sobre a importancia para a
seguranca do paciente e a falta de participacdo da equipe para executar o
Checklist (MORAES, et. al., 2017).

Em outro estudo, a falta de ades&o e o treinamento da equipe estao
listadas como dificuldade, onde apontou que 50% dos profissionais
expressaram problemas para a execucdo do Checklist sendo que 13.9%
apontaram que esta relacionada a falta de adesao pela equipe e 12,5% pela
falta de treinamento (SANTOS, DOMINGUES, EDUARDO, 2020).

Além das complica¢des na implantagdo do check-list, outra dificuldade
assistencial é relacionada ao relacionamento interpessoal e a comunicagao no
centro cirargico, pois trata-se muitas vezes de equipes distintas, com técnicas,
costumes e crencgas diferentes, dessa forma o enfermeiro deve ser capaz de
realizar o gerenciamento de conflito, evitando assim que falhas na
comunicacdo interfram na qualidade do servico prestado ao paciente
(MARINHO, et. al., 2016).

Desta forma para garantir a seguranga do paciente, a comunicagao

efetiva entre os diversos profissionais do centro cirargico e a harmonia
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diminuem consideravelmente os riscos aos paciente, sendo fundamental para o
bom processo de enfermagem (MORAES, et. al., 2017). Em um estudo foram
identificados que alguns dos motivos dos problemas relacionados a
comunicacao e o relacionamento da equipe estédo catalogados as diferencas

de cada individuo, o dimensionamento errado que acaba gerando uma
demanda maior de servico, e a formacao de subgrupos dentro do processo de
trabalho (SANTOS, et. al, 2019).

A enfermagem por trabalhar com uma equipe multiprofissional muitas
vezes a comunicacao acaba sendo um problema para o gerenciamento, pois a
informacdo até chegar ao enfermeiro sofre algumas distor¢des, desta forma
chegando incompleta, com isso o profissional demanda de tempo para procurar
as informacBes com mais clareza até conseguir seguir com o planejamento
estratégico (SOUZA,MENDES,FILHO. 2016)

Outro grande fator de complicacbes na néo aplicacdo da SAEP é a
falta de gerenciamento de processos voltados para os materiais, visto que essa
€ uma das grandes dificuldades encontradas no centro cirargico. A geréncia de
enfermagem deve identificar o porqué desta falta, se é realmente o material
gue é insuficiente para atender a demanda hospitalar ou se é a demora em o
processamento dos materiais, desta forma o gestor pode identificar e propor

melhorias para esta situacdo (CAVALCANTE, et. al., 2020).

Segundo (MARTINS, DALL’AGNOLL. 2017) dentro do exercicio
profissional da enfermagem as dificuldades referentes ao suporte material
estdo relacionadas a demora na aquisicdo de produtos, devido a falta de
planejamento da equipe, pela deficiéncia na comunicacdo com a equipe de

manutencao de aparelhos e instrumentais de esterilizagc&o.

Nesta ultima parte vamos abordar sobre a dificuldade encontrada para
0 manuseio das tecnologias, pois este conceito vai além do como operar
maquinas e equipamentos, o profissional deve compreender como e 0
funcionamento aplicando assim a melhor aplicabilidade neste aparelho pois é
de responsabilidade da enfermagem a qualificacdo da equipe, mantendo assim
a seguranca do paciente.(PINTO, 2018)
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As falhas nos equipamento também sédo fatores que influenciaram a
nao execucao correta da SAEP, no estudo de (RIBEIRO. Et, al. 2016), 0 ndo
funcionamento ou o funcionamento incorreto implica diretamente a seguranca
do paciente, cabendo ao enfermeiro fazer a verificacdo, e testes dos

equipamentos, evitando assim imprevistos no ato cirurgico.

Desta forma o alto aparato tecnolégico também tem influencia direta com a
humanizagéo de enfermagem, devido cada vez mais sendo introduzida a utilizagédo
de maquinas e equipamento, fazendo com que o contado profissional e paciente
seja cada dia mais superficial, com isto as relagdes humanas acabam ficado
defasadas (LIMA, JESUS,SILVA. 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou algumas das questdes com o foco nas
dificuldades que o enfermeiro tem para na aplicabilidade da SAEP, através de
pesquisas bibliograficos onde nelas foram constatadas algumas vertentes que

dificultaram este processo de trabalho.

Segundo a analise dos dados coletados compreende se que as
dificuldades encontradas pela enfermagem do centro cirdrgico estédo
relacionadas diretamente com a execucdo da sistematizacdo da assisténcia
perioperatorio , contendo como fatores intrinsecos a falta de recursos materiais

humanos e pelo alto aparato tecnologicas.

Observando assim que alguma da dificuldade encontrada pela equipe
de enfermagem é pela falta de recursos humanos, tecnoldgicos e assistenciais,
evidenciando assim que a ndo execucao correta do processo de enfermagem
acarreta seriamente na saude e recuperacdo do paciente submetido ao

processo cirdrgico.

7

Neste sentido a SAEP é fundamental para as boas praticas da
enfermagem, pois é a traves dela que o profissional pode proporcionar melhor
gualidade no processo operatério, diminuindo assim 0s erros e o surgimento de

eventos adversos.
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