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RESUMO

Objetivos: Levantar os artigos publicados pela enfermagem brasileira em centro cirargico (CC), identificar os autores, tipos de pesquisa,
resultados e analisar descritivamente seus resultados. Métodos: Revisio integrativa, referente a produ¢io nacional na drea de enfermagem em
CC, com o propésito de sumarizar os estudos ja publicados em periédicos nacionais de 1978 a 2006, indexados nas bases de dados: LILACS,
DEDALUS e SciELO. Os 56 artigos foram classificados em seis temas: visita pré-operatéria; assisténcia no transoperatério; na sala de
recuperacio pds-anestésica; visita pos-operatdria; constru¢io ou validagio de instrumento e percepgio do paciente. Resultados: Os artigos
abordaram as facilidades e adversidades vivenciadas pelo enfermeiro e sua equipe para prestar uma assisténcia com a melhor qualidade
possivel. Confirmou-se a importancia da assisténcia humanizada e individualizada. Conclusdo: As pesquisas analisadas contribuem para a
construc¢do do conhecimento e influenciam positivamente o enfermeiro no bom desempenho da assisténcia ao paciente cirurgico e familia.
Descritores: Enfermagem perioperatéria; Equipe de enfermagem; Centro cirurgico hospitalar

ABSTRACT

Obijective: To identify, review, and describe publications of Brazilian operation room nurses. Methods: An integrated review approach was
used to summarize main aspects of research articles on operation room nursing published in Brazilian journals indexed in LILACS, DEDALUS,
and SciELO from 1978 through 20006. Fifty six research articles were retrieved and classified on the following six themes: preoperative visit,
intraoperative care; postoperative recovery room care; postoperative visit; instrument development and validation, and perceptions of the
patient. Results: The research articles addressed issues that facilitated or impeded quality transoperative nursing care. Humanized and
individualized transoperative care was found to be important. Conclusion: Findings from this review contribute to knowledge development
and may influence quality transoperative nursing care to the patient and his or her family.
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RESUMEN

Objetivos: Buscar articulos publicados por la enfermeria brasilefia en centro quirtrgico (CC), identificar los autores, tipos de investigacion,
resultados y analizar descriptivamente sus resultados. Métodos: Revision integradora, referente a la produccién nacional en el drea de
enfermerfa en CC, con el propésito de resumir los estudios ya publicados en periédicos nacionales de 1978 al 2006, indexados en las bases de
datos: LILACS, DEDALUS y SciELO. Los 56 articulos fueron clasificados en seis temas: visita pre-operatoria; asistencia en el transoperatorio;
en la sala de recuperacién post-anestésica; visita post-operatoria; construccién o validacidén del instrumento y percepcién del
paciente. Resultados: Los articulos abordaron las facilidades y adversidades vivenciadas por el enfermero y su equipo para prestar una
asistencia con la mejor calidad posible. Se confirmé la importancia de la asistencia humanizada e individualizada. Conclusién: Las investigaciones
analizadas contribuyen a la construccién del conocimiento e influyen positivamente en el enfermero para el buen desempefio en la asistencia
al paciente quirdrgico y familia.

Descriptores: Enfermeria perioperatoria; Grupo de enfermeria; Servicio de cirugfa en hospital
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Enfermagem em centro cirdirgico: trinta anos apds criagio do Sistema de Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria

INTRODUCAO

Desde os primoérdios, a enfermagem em centro
cirargico (CC) era responsavel pelo ambiente seguro,
confortavel e limpo para a realizacio da operacao®. Até
a década de 1960, era dirigida predominantemente para
a drea instrumental, atendimento as solicita¢Oes da equipe
médica e as acoes de previsdo e provisdo para o
desenvolvimento do ato anestésico-cirurgico, resumindo-
se assim a assisténcia ao paciente cirargico®.

Ap0s este petiodo, houve um intenso desenvolvimento
de técnicas cirdrgicas e instrumentais o que tornou as
cirurgias mais complexas desencadeando no enfermeiro
a necessidade de uma fundamentacio cientifica que o
embasasse e que lhe desse identidade®.

Em 1985 foi proposto um modelo assistencial
denominado de Sistema de Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP) com o propésito de promover a
assisténcia integral, continuada, participativa, individualizada,
documentada e avaliada, no qual o paciente ¢é singular e a
assisténcia de enfermagem é uma intervengao conjunta que
promove a continuidade do cuidado, além de
proporcionar a participacdo da familia do paciente e
possibilitar a avaliacio da assisténcia prestada®.

A criacio deste modelo esta inserida em uma década
considerada de maior produgdo cientifica na area de
Enfermagem, direcionada a necessidade de conhecimento
em relacdo a saude e ao cuidado prestado ao paciente,
familia e comunidade®.

Na area do Centro Cirtrgico, observou-se um aumento
representativo na produgao de pesquisas na area assistencial
da enfermagem perioperatéria, ndo sé com as publicagdes
de dissertacGes e teses, mas também pelas apresentagdes
em eventos especificos, como as Jornadas de Enfermagem
e Congressos trelacionados a Centro Cirargico®.

O papel do enfermeiro no CC tem se tornado mais
complexo a cada dia, na medida em que necessita integrar
as atividades que abrangem a area técnica, administrativa,
assistencial, de ensino e pesquisa. Na integracdo destas
atividades, nas quais os varios profissionais interagem sob
varios aspectos salienta-se o relacionamento interpessoal,
normalmente dificultado em unidade fechada, estressante
e dindmica como é o centro cirurgico®.

Além da preocupacio constante com a humanizagio
do cuidado, muitas sdo as dificuldades, que vao desde o
ensino aprendizagem das a¢des a serem desenvolvidas,
até questdes relacionadas ao numero reduzido de
enfermeiros para sua implementacio.

O enfermeiro de CC enfrenta um dilema no
desenvolvimento das suas acdes frente a utilizacio do
SAEP, gerando um conflito entre suas decisoes em relagao
ao que teria condi¢des de fazer. Essa dificuldade persiste
a medida que a administragdo das institui¢oes de saude
nao compreende a importincia da atuagdo do enfermeiro
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na assisténcia ao paciente cirdrgico no periodo
perioperatério, propotrcionando um desvio da sua fungio
assistencial para a gerencial.

Tendo em vista o crescimento das pesquisas realizadas
nestes ultimos anos, principalmente apds a criacio do
SAEP e o propésito de auxiliar na busca de futuras
investigacdes, considerando as dificuldades citadas,
questiona-se a contribuicio que as mesmas trouxeram
para a assisténcia de enfermagem perioperatéria

Este estudo teve como objetivos: Levantar os artigos
publicados pela enfermagem brasileira em centro
cirurgico, identificar os autores, tipos de pesquisa,
resultados e analisar descritivamente seus resultados.

METODOS

A revisdo integrativa ¢ um método em que pesquisas
anteriores sdo sumarizadas e conclusdes sao estabelecidas
considerando o delineamento das pesquisas avaliadas e,
portanto, aumenta a confiabilidade e profundidade das
conclusbes dessa revisao®”. Trata-se de uma revisio
integrativa da literatura nacional, referente a producio na
area de enfermagem em CC e que tem como propdsito
sumarizar os estudos ja concluidos na area de interesse.
Para tanto foram estabelecidos os seguintes passos: sele¢ao
da questdo tematica, estabelecimento dos critérios para
selecio das pesquisas, representacdo das caracteristicas da
pesquisa original, analise dos dados, interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da revisdao. Para selecdo dos
artigos foram estabelecidos os critérios de inclusio: artigos
publicados pela enfermagem brasileira na area de Centro
Cirargico em periédicos nacionais, no perfodo de 1978
a 20006 e indexados nas seguintes bases de dados: LILACS,
DEDALUS e SciELO e disponiveis na integtra
eletronicamente ou no acervo da biblioteca da Escola de
Enfermagem da USP, tendo como autor o enfermeiro.
Utilizou-se para a localizac¢io dos artigos as palavras-
chave: sistematizacdo ou sistema da assisténcia de
enfermagem perioperatéria; assisténcia de enfermagem
em centro cirurgico; perioperatorio — enfermagem; visita
pré-operatéria de enfermagem; transoperatério —
enfermagem; visita pds-operatoria enfermagem;
recuperagdo poés anestésica — enfermagem. Critérios de
exclusdo: artigos cientificos que nao apresentavam resumo
ou que s6 disponibilizavam os resumos, ou ainda os
resumos de conferéncias ou palestras em eventos, mas
que os referidos textos nio estavam disponibilizados na
integra; dissertagdes ou teses sem a publicacdo do artigo
e artigos de reflexdo.

Para a coleta de dados foi elaborado um formulario,
denominado Identificacido e descricio do conteudo do
artigo contendo: tema, titulo, autores, fonte de publica¢ao,
estudo nimero, finalidade/objetivo, coleta de dados/tipo
de pesquisa, analise dos dados, resultados/discussio,
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conclusdes/recomendacoes. Foram encontrados 396
estudos, desses 340 foram excluidos, respeitando os ctitétios
de exclusdo acima mencionados. Restaram 56 artigos
publicados na integra que compuseram a amostra.
Classificou-se os estudos pelo titulo em seis temas: visita
pré-operatoria (VP); perioperatério, transoperatorio e
intraoperatorio (PT1); sala de recuperagdo pos-anestésica
(SRPA); visita pés-operatoria (VPO); construcido ou
validacio de instrumento (CVI) e percepgao do paciente
(PP). Estes estudos foram distribuidos respectivamente em
VP (10,7%); PTT (51,8%); SRPA (21,4%); VPO (1,8%);
CVI (8,9%) e PP (5,4%).

RESULTADOS

A publicacdo da maioria dos artigos foi na década de
1989 2 1999. Recentemente no periodo de 2000 a 20006,
houve 25 pesquisas e aumento anual do nimero de
publicagbes. A maioria dos autores (58 — 40,8%) atuava
na area do ensino; 34 (23,9%) eram enfermeiros
assistenciais; 6 (4,2%) especialistas; 7 (4,9%) mestres; 11
(7,7%) alunos de graduacio e 14 (9,9%) mestrandos. Todos
os artigos selecionados demonstraram a complexidade
que envolve a assisténcia de enfermagem ao paciente
cirargico no periodo perioperatério e a preocupagio do
enfermeiro com o paciente e sua familia.

A VP contribui para a diminui¢io da ansiedade, tanto
do paciente como da familia, possibilitando ao enfermeiro
a oportunidade de orientagdo sobre o processo
anestésico-cirurgico e periodo pés-operatério, além de
subsidiar a continuidade da assisténcia de enfermagem
nos periodos intra e pds-operatério®.

Os artigos que tratam da VP mostram sua
importancia, e enfocam as dificuldades em realiza-la
como a falta de tempo, devido a sobrecarga de
atribuicGes administrativas e assistenciais, associadas a um
numero elevado de cirurgias e ao nimero reduzido de
enfermeiros; assim como internacdes realizadas no mesmo
dia da cirurgia, inviabilizando sua realizag¢do. Destacam,
como resultado positivo, alguns diagndsticos importantes
para a drea como: ansiedade, medo, ansiedade familiar, e
em relacdo ao que vai lhe acontecer no CC!'"'h,

Alguns artigos relatam a importincia da estruturagdo
da fase PTI, com enfoque na resolu¢do de problemas,
mostrando a possibilidade de uma assisténcia
documentada, organizada, propiciando a comunica¢io
entre os profissionais. O desenvolvimento e avalia¢do de
padroes mininos de assisténcia de enfermagem no
petiodo perioperatério como forma de favorecer uma
assisténcia holistica, individualizada, participativa e
documentada®*"?.

A identificagdo dos diagndsticos de enfermagem e
dos riscos a que o paciente esta exposto nessa fase ficam
evidenciados: integridade tissular prejudicada, risco para
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infec¢io, hipotermia, dor aguda, ansiedade, risco para
lesio por posicionamento, entre outros!*'9. Estes
objetivam antecipar as a¢des de prevencio das
complicagdes e garantir a seguranca ao paciente. A
preocupacio do enfermeiro com o diagndstico e a
prevencao do risco de lesdao de pele por posicionamento
do paciente cirargico vem aumentando. Os fatores de
risco que contribuem para essa ocorréncia sao: perda de
barreiras protetoras habituais secundaria a anestesia,
comprometimento da perfusdo tissular secundaria a
fatores relacionados a baixa temperatura da SO e
permanéncia do paciente em posicionamento cirurgico
por duas horas ou mais”. Para prevencio, é indicado o
alivio da pressdo durante o posicionamento e, para isso,
os mecanismos mais eficazes sdo: o colchio de ar
micropulsante, cobertura de colchdo de polimero de visco
elastico seco e almofadas de gel, sucessivamente?.

Apbs o procedimento anestésico-cirirgico, o paciente
necessita de avaliacdo e cuidados constantes da equipe de
enfermagem em um ambiente integrado ao CC e que esteja
preparado com os recursos necessarios para qualquer
intervencio, esse ambiente é a SRPAM2Y. Os artigos
agrupados nesse tema tratam da importancia desta unidade
desde a estrutura fisica, equipamento, materiais, tecursos
humanos, até os aspectos assistenciais. A falta de pessoal
qualificado e numericamente inadequado para prestar
assisténcia de enfermagem pode estar relacionada as
complicagbes, tanto com pacientes adultos como
pediatricos®. A equipe de enfermagem numericamente
suficiente, bem treinada e com a presenca fixa e constante
do enfermeiro na SRPA ¢ indispensavel para desenvolver
uma assisténcia de qualidade e poder atuar na prevenc¢ao
das complicagoes™*. Além das atividades assistenciais, o
enfermeiro também pode desenvolver seu potencial na area
da pesquisa, da educa¢io continuada e da administracio®.

Os aspectos diretamente ligados a assisténcia na SRPA
sdo tratados através dos diagnosticos de enfermagem e
os malis frequientes sao: potencial para injuria, hipotermia,
alteracdo no nivel de conforto (dot, ndusea e vomito),
ansiedade, limpeza ineficaz das vias aéreas superiores/
padrio respiratorio ineficaz, déficit de liquido circulante,
alteragdo na perfusio tecidual e retencio urinaria®?9. A
hipotermia é uma das complicagdes mais freqiientes e
para restabelecer a normotermia e trés métodos diferentes
de aquecimento do paciente foram utilizados sendo
encontrado qual deles contribui para o restabelecimento
da temperatura corpdrea mais rapidamente®. As
complicacbes encontradas na populacio adulta foram:
hipotensio, calafrios e tremores, dot, nauseas e vomitos,
agitacdo e bradicardia, apnéia, broncoespasmo,
hipotermia, precordialgia, rubor facial e tontura. Nos
pacientes pedidtricos: agitagdo, dor e sangramento®.

A presenca da crianca na SRPA ¢ uma preocupacgio
constante para o enfermeiro, a utilizagao do brinquedo é
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uma estratégia de integracdo, que auxilia a crianca nesse
momento delicado, e tem como objetivo estimular um
comportamento positivo em relacdo a: orientagio,
tranquilidade, confianga, alegtia, receptividade e atencao®.

Os enfermeiros consideram que a VPO ¢ essencial a
profissdo e viabiliza o monitoramento da evolugido do
paciente e a detec¢do de falhas na assisténcia possibilitando
solu¢bes. Em relacido a qual enfermeiro compete essa
responsabilidade este artigo aponta que mais de 57% dos
enfermeiros acreditam que a atividade deve ser desenvolvida
pelo enfermeiro da Unidade de Internacio, enquanto 43%
consideram ser uma atividade prépria do enfermeiro de
CC®,

Toda a assisténcia precisa ser documentada e fazer parte
do prontuario do paciente, propiciando sua continuidade,
ndo importa para qual unidade o mesmo seja transferido.
Mediante essa preocupacio, alguns autores véem a
importancia de desenvolver ou aprimorar os instrumentos
que norteiem a assisténcia perioperatoria.

Um instrumento pode ser usado para diversas
finalidades como: identificar os diagndsticos de
enfermagem no periodo perioperatério, abrangendo o
pré-operatdrio, transoperatorio, SRPA e o pos-operatotio.
O uso das informagdes contidas nos impressos da
subsidio para continuidade assistencial pelo enfermeiro
da unidade de destino do paciente. O impresso deve
conter informacdes importantes sobre as condi¢bes do
paciente no pré-operatério, no trans e intra-operatorio
abrangendo aspectos do procedimento anestésico-
cirdrgico, como os sinais vitais, as condigdes
hemodinamicas, nivel de consciéncia, tipo de cirurgia e
anestesia, se ocorreu alguma intercorréncia, qual foi e como
foi atendida®?.

A percepcio dos pacientes sobre os cuidados a ele
ministrados estdo sendo mensurados e analisados
cientificamente. Os que recebem as orientacGes sobtre o
procedimento anestésico-cirurgico a que sera submetido
assimilam melhor quando o vocabulario utilizado ¢é
acessivel, garantindo ao mesmo tranqiilidade e sucesso
do tratamento®. O transporte do paciente até o CC é
um momento de estresse e este gosta de ser tratado de
forma atenciosa e cuidadosa, sendo que a auséncia da
familia é um fator que causa nervosismo durante o
transporte®. A qualidade assistencial no transoperatétio
e na SRPA ¢é mensurada através da satisfagao do paciente
em relacdo aos aspectos: aten¢do no recebimento no CC,
SO e na SRPA, orientagdes recebidas desde a chegada ao
CC até ser encaminhado a SRPA, apoio recebido do
pessoal de enfermagem, desde a entrada em SO até o
inicio da cirurgia, tempo que o pessoal de enfermagem
permaneceu ao lado na SO, seguranga demonstrada pelo
pessoal de enfermagem quanto ao cuidado em SO e na
SRPA, apoio recebido pelo pessoal de enfermagem desde
a entrada na SRPA até ser encaminhado a unidade de
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internacio®,

Com relagio ao tipo de pesquisa em 37 artigos os
autores nao fazem mencio ao tipo de estudo. Entre os
autores 19 que especificaram o tipo de pesquisa temos: 6
(32%) descritivo exploratério; 3 (16%) descritivo quali-
quantitativo; 2 (11%) descritivo qualitativo; 2 (11%)
multicentros; 1 (5%) revisao de literatura; 1 (5%) convergente
assistencial; 1 (5%) revisio integrativa; 1 (5%) descritivo; 1
(5%) experimental e 1 (5%) descritivo prospectivo
exploratorio. Caracterizar o tipo de pesquisa é importante
pois facilita o entendimento do raciocinio utilizado pelo
autor para desenvolver seu trabalho. A alocagio dos artigos
pot tipo de pesquisa estd baseada na literatura®.

DISCUSSAO

O enfermeiro de CC considera importante a realizacdo
da VP, mesmo assim esta ainda é inexpressiva, pois
freqiientemente, é unico no periodo de trabalho, e nao
tem condic¢bes de ausentar-se do CC.

O PTI exige do enfermeiro cuidados especializados
como aqueles relacionados a monitorizacio do paciente
anestesiado, posicionamento cotteto, alocagdo da equipe
de enfermagem, além da previsdo e provisao de matetiais
e equipamentos. Alguns artigos abordam a importancia
da humanizacio da assisténcia ao paciente cirurgico e a
familia, enfocando algumas estratégias como a interagao,
orientacdo e comunicagdo. Ao analisar esses artigos
observa-se que o paciente e a familia necessitam, além da
competéncia técnica, um apoio emocional. A equipe de
enfermagem estd em tempo integral com o paciente ¢ a
familia, e tem condi¢des de observar e intervir para
minimizar essa situacio de ansiedade e medo, assim como
orientar e estimular a participacdo da familia para colaborar
na recuperagdo do paciente.

Além disso, esta analise permite constatar que, entre as
alteracGes, as emocionais como ansiedade e medo estao
sempre presentes. O posicionamento cirurgico do paciente
¢ uma preocupacio tanto da equipe médica como da equipe
de enfermagem. Para isso, deverdo ser utilizados todos os
recursos disponfveis, para propiciar conforto e seguranca
ao paciente. Os dispositivos usados precisam ser de
superficie macia, pois os de superficie rigida como campos
dobrados acabam criando uma condi¢do que aumenta o
desconforto para a pele. O enfermeiro precisa assistir a0
paciente durante o posicionamento com muita aten¢io,
sempre pensando e agindo com a visio preventiva.

A SRPA é um fase delicada e importante na
recuperacdo do paciente submetido a interveng¢io
cirargica, mesmo assim muitas institui¢oes em seu quadro
de funcionarios nio tem o enfermeiro fixo na SRPA o
que dificulta a prestacdo de cuidados ao paciente, como
ja enfocado, desencadeando sobrecarga de atividades
organizacionais e administrativas, deslocando o
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enfermeiro da assisténcia ao paciente neste periodo critico.

Em geral, tem-se o cuidado ao paciente critico
delegado aos auxiliates e técnicos de enfermagem, isso
também reflete a filosofia institucional de nio valorizacio
do ser humano enquanto ser unico, neste processo
anestésico-cirargico.

A VPO de enfermagem é um momento no qual se
pode avaliar a orientagdo e o preparo que foram dados
a0 paciente e a familia previamente e, conseqlientemente,
avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem. Mesmo
assim, s6 um artigo mostra a relevancia que os enfermeiros
atribuem a mesma.

Na elaboragio de um instrumento, alguns itens sio
importantes e nio devem faltar como a identificacido
completa do paciente, com seu n° de registro hospitalar,
local, identificacdo do profissional que prestou assisténcia
a0 paciente, assim como o horario e data (dia/més/ano)
em que esta ocorreu. Os registros temporais sao
importantes, porque explicam uma série de
acontecimentos que possam ter sido desencadeados, e
alimentam bancos de dados e solicitacGes para a melhoria
da qualidade do servico, além de propiciat o respaldo
legal dos profissionais e da instituicdo de saude.

O paciente é o foco central das a¢cdes de saide, assim,
saber qual é sua opinido sobre os cuidados que estdo
sendo a ele dispensados é primordial. O tratamento
cordial e atencioso ¢ percebido pelo paciente cirurgico
durante as fases do trans, intra-operatério e SRPA, mesmo
estando em uma situacdo de desconforto, seja emocional
ou fisica. Isso vem confirmar a importancia da assisténcia
humanizada e individualizada.

CONCLUSAO

A producio cientifica desenvolvida pela enfermagem
brasileira na area de centro cirdrgico apresentada nesses 56
artigos publicados em periddicos nacionais estd em
crescimento a cada década. Constatou que os docentes sio
responsaveis pela maioria das publicacoes, seguidos dos
enfermeiros assistenciais. As pesquisas sdo, em sua maioria,
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desctitivas exploratérias e em seus conteddos abordaram as
fases do SAEP, as dificuldades e facilidades encontradas na
prestacio da assisténcia ao paciente cirargico.

Muitos autores relataram suas experiéncias vivenciadas
na pratica; outros avaliaram como estava sendo
desenvolvida a assisténcia ao paciente nas institui¢des em
que trabalham; ha aqueles que enfocaram uma assisténcia
diferenciada e adaptada ao paciente pediatrico ou a uma
determinada especialidade; os que se preocuparam em
verificar se a infra-estrutura do CC ¢é adequada para o
desenvolvimento de uma assisténcia segura, ha os que
relataram a importancia de envolver a familia no processo
assistencial e os que enfatizaram a necessidade da
humanizacido na assisténcia perioperatoria. Ressalta-se a
escassez de pesquisas relacionadas a avaliacdo do paciente
e da assisténcia perioperatdoria prestada, sobre
instrumentos de registro e percepg¢ao do paciente.

Evidenciou-se a dificuldade relacionada ao nimero
reduzido de enfermeiros que trabalham em CC e da SRPA
em relagdo ao numero de cirurgias programadas. Acredita-
se que esta dificuldade também esta relacionada a falta de
entendimento, sobre como ¢ a assisténcia prestada pelo
enfermeiro de CC e da SRPA. Diante da diversidade de
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que os objetivos aqui propostos foram alcancados e que os
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construcao do conhecimento e influenciando positivamente
o enfermeiro para o bom desempenho da assisténcia ao
paciente cirdrgico e sua familia. Sendo assim, é necessario e
imperioso continuar neste movimento crescente,
preenchendo as lacunas apontadas pelas pesquisas, para se
obter, cada vez mais, uma assisténcia de enfermagem
petioperatdria voltada para a seguranca do paciente cirargico.
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encontrados, para atender as normas de publicacio do
periédico em questio.
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