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RESUMO

O objetivo deste estudo - descritivo exploratério e de campo, com abordagem quantitativa - foi identificar as
estratégias utilizadas por enfermeiros para a realizacdo da Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatdria (SAEP) nas fases pré-operat6ria, transoperatéria e pds-operatéria. Sete enfermeiros atuantes na
area assistencial de enfermagem perioperatéria responderam a um questionario sobre a realizagdo ou nédo da
sistematizacéo da assisténcia de enfermagem perioperatoria e, caso a realizassem, as estratégias que utilizavam
para isso. Os resultados apontaram que a maioria dos enfermeiros (87,5%) nédo realiza todas as fases da
sistematizag8o da assisténcia de enfermagem perioperatéria e que as estratégias empregadas por eles quando
as usam foram: no pré-operatdrio - 0 contato telefénico, as orientagbes na enfermaria e as orientagcdes na
recepcdo do centro cirdrgico; no transoperatério — a participacéo nos procedimentos, o auxilio no preparo do
paciente para a cirurgia na sala operatéria e o auxilio na recuperacéo do paciente ainda na sala operatéria, e no
poOs-operatdrio — a visita e orientagdes no quarto/enfermaria apds a cirurgia.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem de Centro Cirlrgico. Assisténcia Perioperatoria.

INTRODUCAO planejamento do c,ui'dado, nas fases 'seguintes. A
fase transoperatéria é caracterizada pela

derealizagéo dos cuidados identificados na fase
anterior, utilizando-se como meio a observacao e

mudancas ao longo da historia. Em meados dmonitoragéo do paciente e do ambiente. Por fim,
década de 1960 o papel do. enfermeiro no‘realizam-se as visitas pés-operatorias no leito do

centros cirdrgicos consistia principalmente noPaciente ap6s a cirurgfa
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administrativas relacionadas ao desenvolviment&Mocional para audar o paciente e sua familia a

do ato anestésico-cirtirgito deixando assim a compreenderem os problemas de sadde do

assisténcia direta ao paciente em segundo planc.p”me'ro’ de acordo com o modelo de assisténcia
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.. reforca a importancia do estudo da SAEP para a

ré-operatorio, transoperatorio e 0s- . : .
2perap'zc’)riél) P P melhoria da qualidade da assisténcia de
' enfermagem ao paciente operatorio.

As estratégias a serem utilizadas na fase pré O aue se observa na pratica é a dificuldade da
operatoria sdo a entrevista (presencial ou néo) = qu v pratl ricu

a andlise de prontuarios, a partir das quais areallza(;ao da SAEP, a qual, quando é realizada,

informacgdes relevantes séo identificadas para 0 € apenas em parte. Assmyitos pacie n';es Sao0
encaminhados para o centro cirdrgico sem
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avaliacdo integral e orientagdo prévia da O estudo foi aprovado pelo Comité de
enfermagem, o que pode dificultar o Bioética do Hospital Universitario de Londrina,
planejamento dos cuidados, o qual contribuiriaconforme o Parecer n.°142/07.
para uma melhor assistéritia A pesquisadora responsavel fez um contato
Essa pratica se deve, muitas vezes, atelefébnico prévio com o0s enfermeiros das
processo de trabalho imposto ao enfernf&ir  instituices  selecionadas, explicando  os
qgual lhe atribui funcgBes administrativas e objetivos do estudo e expondo sua justificativa e
assistenciais e Ihe disponibiliza de nimero deo método a ser adotado, e em seguida |hes
enfermeiros e recursos humanos insuficientes, encaminhou o termo de consentimento, apoés
gue gera uma sobrecarga de trabalho sobre escuja assinatura comecou a fazer a coleta de
profissional, dificultando sua saida da unidadedados.
de servico para a realizacdo da SAEP na sua A coleta de dados deu-se nos meses de maio
integralidade. a julho do ano de 2007, e foi feita através de um
Em face disso, este estudo objetivouquestionario autoaplicavel enviado aos
identificar as estratégias utilizadas por participantes contendo dados de identificagdo do
enfermeiros para a realizacdo da SAEP nas fasenfermeiro e perguntas abertas sobre a realizacédo
pré, trans e pds-operatéria em instituicdes daou ndo da SAEP e, caso a realizassem, sobre as
cidades de Londrina - PR. estratégias utilizadas por eles para esse trabalho.

METODOLOGIA RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo - descritivo, exploratério, de Pelos dados foram obtidas as seguintes
campo, com abordagem quantitativa - englobotinformacdes: trés enfermeiras haviam se
hospitais gerais de médio e pequeno porte dformado em universidades publicas e quatro em
cidade de Londrina que atendem pacienteparticulares; cinco enfermeiras tinham se
conveniados do SUS e convénios privados, alérformado havia cinco anos; uma tinha
de clinicas especializadas que tém servico dcompletado o curso dez anos atras; uma tinha se
cirurgia. formado havia mais de dez anos e seis possuiam

Optou-se por instituicdes de varios portes etitulo de especialista. Também se evidenciou que
clinicas que realizassem cirurgias ambulatoriaisas enfermeiras possuiam tempo de servico em
eletivas, de urgéncia/emergéncia, de baixacentro cirlrgico variando de um a cinco anos.
média e alta complexidade para que houvesse a Quanto a oportunidade da préatica da SAEP
maior representatividade possivel dos servicodurante a formacédo académica, trés enfermeiras
nos quais o enfermeiro esté inserido. relataram té-la praticado e quatro referiram néo

Ocorreram algumas perdas durante eté-lo feito.
pesquisa, devidas a recusas em patrticipar e ao Durante o ensino da SAE, os aspectos
nao-preenchimento e devolucéo dosformais do processo de enfermagem séo
questionarios por parte dos pesquisados. estudados e praticados, buscando-se a reflexdo

A amostra deste estudo foi constituida de setsobre a acdo e explorando-se seus significados, a
(7) enfermeiras, que atenderam aos seguintefim de favorecer e organizar o cuidado. A
critérios: atuar na area de enfermagem em centrsistematizacdo deixa de se enquadrar nos
cirargico e concordar, por escrito, em fazer parteaspectos técnicos, econdémicos e burocratico-
do estudo mediante a assinatura do “Termo dadministrativos, tendo vinculagdo apenas com o
Consentimento Livre e Esclarecido”. funcionalismo e enfogue no conhecimento do

Caso a instituicdo selecionada tivesse mais dobjeto e sua denomina¢doDessa maneira, 0
um enfermeiro na area de centro cirdrgico, foienfermeiro que tem a oportunidade de praticar
solicitado que o enfermeiro que tivesse maioresse método cientifico futuramente poderéa vir a
contato direto com o paciente na Unidadeaplica-lo em sua vida profissioftal
respondesse ao questionario. Este estudo mostra uma lacuna no ensino da

SAEP, ja que mais da metade dos enfermeiros
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refere ndo té-la praticado durante a formacéwequipe; os paradigmas estruturais e culturais;
académica. instrumentos inadequados; falta de

Em muitos cursos de enfermagem o modelcconhecimento cientifico; ndo-assunc¢ao, por parte
de ensino tem um enfoque de aprendizado maido enfermeiro, do papel de lider e educador;
compartimentalizado e tecnicista, privilegiando aenfoque dos cuidados no diagnéstico médico; e
memorizacdo, o que dificulta a agregacdo defalta de autonomia da enfermad&ti®.
principios ético-politicos ao processo de ensino. O trabalho do enfermeiro no centro cirargico
Esse modelo de educacgdo pode contribuir poucse desenvolve nos ambitos do cuidar e do
para formacao do profissional critico, reflexivo e administrar, na perspectiva de equipar o setor
competente, gerando um aprendizado nacom as melhores condi¢cdes de atendimento aos
voltado a solucdo de problemas e a mudanca cpacientes e de trabalho para a equipe cirlrgica,
contexto e qualidade de vida e desvinculado dgprovendo um ambiente adequado, com materiais
processo de transformacao da realifade e equipamentos e com recursos humanos de

Assim, para buscar o pensar critico oelevado padrdo técnico-cientifico e ético, com a
enfermeiro precisara ter elementos comdfinalidade de oferecer melhores condi¢gbes para o
conhecimento, argumentacdo ativa, raciociniodesenvolvimento do ato cirGrgitt
iniciativa, intuicdo, aplicacdo, identificacdo de Esse mesmo autor ressalta que, ndo obstante
problemas, busca de alternativas e aplicacdo csua grande importancia, o trabalho do
julgamento®, sendo a pratica desse conceitoenfermeiro geralmente ndo é muito visivel para
perfeitamente aplicada ao ensino da SAEP. os outros profissiondfd.

Nas instituicbes pesquisadas s6 um Apenas um enfermeiro utiliza como
enfermeiro realiza a SAEP na integra, doisestratégia a orientacdo por telefone antes das
enfermeiros realizam apenas a fase précirurgias, tanto eletivas quanto ambulatoriais;
operatdria, um as fases pré e transoperatoéria, utrés enfermeiros fazem orientagdes na
enfermeiro apenas a fase pos-operatéria e doenfermaria e um enfermeiro faz orientagdes na
nao realizam nenhuma fase. recepcéo do centro cirdrgico.

A realizacdo da SAEP é uma atividade A hospitalizacdo provoca no individuo
privativa do enfermeiro, segundo a Lei do hospitalizado uma ruptura com o seu ambiente
Exercicio Profissional de Enfermag@me tem habitual, modificando seus costumes e sua
como objetivos: levantar e analisar ascapacidade de cuidado pessoal. Neste contexto,
necessidades individuais do paciente a secabe a enfermagem manter um contato prévio
submetido ao procedimento anestésico-cirirgicocom quem se submetera a uma cirurgia, uma vez
diminuir ao maximo os riscos decorrentes daque a explicacdo sobre os procedimentos a que
utilizacdo dos materiais e equipamentosaquele serd submetido seria de grande ajuda para
necessarios ao desenvolvimento  dessediminuir seus temores, as insegurancas e
procedimentos; prever, providenciar e controlarapreensdes por ele sentitas),
0s recursos humanos; implementar a assisténcia A fase pré-operatdria marca o inicio da SAEP
de enfermagem integral, individualizada, e compreende desde a véspera da cirurgia até o
documentada, participativa e avaliada, tendcmomento em que o paciente é recebido no centro
como foco o paciente no pré-operatério, durantecirargico. Ela € indispensavel para o preparo
a cirurgia e no pos-operatério; e diminuir afisico e emocional do paciente, pois possibilita
ansiedade do paciente, contribuindo para suuma interacdo efetiva entre o enfermeiro do
recuperacad®. centro cirtrgico e o da unidade de internagéo, os

Estudos afirmam que, embora a maior partequais tém assim a oportunidade de conhecer o
dos enfermeiros tenha a percepcdo depaciente e levantar seus problemas e suas
necessidade de uma sistematizagcdo, na praticanecessidades, o que Ihes permite planejar
utilizacdo de um método ainda é muito pequenaindividualmente as acfes de enfermagem,
devido a vérias dificuldades encontradas na sutrabalho que contribui para uma boa qualidade
implementacdo, como: sobrecarga de funcdesdo trans e pés-operat6Hia* ™)
insuficiéncia do numero de profissionais, tanto Os dados mostram que o0s enfermeiros
de enfermeiros como dos componentes daelataram realizar a fase pré-operatoria de trés
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maneiras: por telefone, por orientagdes néeransoperatoria, a qual, se necessario, € alterada;
enfermaria orientacdes e na recepcdo do centie procede-se a elaboracdo da prescricdo para o
cirargico. Pode-se entdo concluir que esta fase pds-operatério com a avaliacdo e a evolucdo do
realizada em parte pela instituicdo que realiza qacient€’. Destarte, o principal objetivo dessa
contato telefnico, pois € um meio mais praticofase é diminuir os riscos dos procedimentos
de fazer as orientacbes citadas acima, poréranestésico-cirargicos, através de intervencdes de
impossibilita a realizacdo do exame fisico dessenfermagem efetivd4, cujos dados mostram as
cliente e, por consequéncia, também dcestratégias utilizadas pela amostra em estudo
diagnostico e da prescricdo de enfermagem, qupara atingir o objetivo desse periodo.
serdo usados nas fases posteriores da SAEP. A fase pos-operatéria é realizada, na sua
A orientagcdo na enfermagem permite atotalidade, por visitas e orientagbes no
interacdo entre o enfermeiro e 0 pacientequarto/enfermaria apdés a cirurgia. Foram
podendo deixar este Ultimo mais seguro e reduziidentificadas apenas duas estratégias na fase pés-
seus niveis de ansiedade e temor, que sdo operatoria.
principais problemas detectados no pré- O periodo pés-operatorio imediato se inicia
operatorid®. na recepcdo do paciente na recuperagao
As orientacdes realizadas na recepcdo danestésica e vai até 24 horas apds a cirurgia; e o
centro cirdrgico podem ser menos efetivas, umigperiodo pds-operatorio mediato, de 24 a 48 horas
vez que o0s pacientes podem ter recebidapdés a cirurgia até a alta hospitalar. E
medicacao pré-anestésica e estar sonolentos; mcaracterizado por promover a orientacdo para a
também podem constituir-se como um meiorecuperacdo do paciente e a retomada de suas
importante de o enfermeiro resgatar e descobriatividades rotineiras, diminuir a ansiedade
informac6es ou falhas advindas do periodcgerada pela separacdo dos familiares, alteracéo
anterior, ja que, teoricamente, esta Ultimado ritmo de vida e incidéncia de complicacdes
estratégia pertence a fase do transoperatério.  posteriores a cirurgia, e avaliar a assisténcia de
As enfermeiras que relatam realizar apenas enfermagem prestada nos periodos pré e
fase pré-operatéria focalizam mais astransoperatérid®.
orientacdes prévias a cirurgia, a fim de amenizar Os dois enfermeiros que relataram realizar a
o nivel de ansiedade, tenséo e temor do pacientfase pos-operatéria utilizam como estratégia
como também realizar o exame fisico evisitas e orientacBes no quarto/enfermaria apés a
identificar os diagndsticos de enfermagem.cirurgia. Este estudo ndo permitiu identificar
Dessa forma, as intervencbes podem sequais informacOes/orientagcbes eram prestadas
planejadas e a prescricdo de enfermageraos pacientes neste periodo.
realizada, porém sem continuidade do cuidado.  Apenas fazer a visita pdés-operatoria nao
Quanto a fase transoperatéria, umapossibilita a elaboracdo de um plano assistencial
enfermeira relata participar dos procedimentospara o0 transoperatério e, por consequéncia,
cirdrgicos, duas auxiliam no preparo do pacientedificulta a avaliacdo da assisténcia no pos-
para a cirurgia na sala operatéria e uma ajuda roperatério. Essa deficiéncia no cuidado nédo
recuperacao do paciente na sala operatoria. permite o alcance dos objetivos do Ultimo
A fase transoperatéria compreende o periodiperiodo da SAEP, restando apenas as orientacfes
gue vai da recepcdo do paciente até epds-cirdrgicas e o exame fisico para verificar o
transferéncia para a recuperacdo anestésica, estado geral.
possui dois momentos: 0 da recepcdo do Enfim, € necessario um melhor planejamento
paciente no centro cirargico e 0 de suae definicAo da atuacdo do enfermeiro, com
permanéncia na sala operatoria, denominadobjetivos e planos de ag¢do que lhe possibilitem
intraoperatério. A recepcdo é realizada pelcconhecer seu paciente para executar um
enfermeiro, que confere o termo e a autorizacaplanejamento seguro e qualificado, coordenar
da cirurgia, verifica o estado geral do paciente, suas atividades e encaixa-las nos seus devidos
presenca do prontuério e de exames e o prepalugares e horari@s.
pré-operatério realizado. No intraoperatério € Para o0 enfermeiro, essa visita € capaz de
aplicada a prescricdo de enfermagemampliar seu papel na atividade técnico-cientifica.
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Ela lhe permite participar de trabalho em equipemeio de participagdo nos procedimentos
aprimorando a comunicacdo multiprofissional, cirargicos, ajuda no preparo do paciente para a
bem como realizar diagndsticos de enfermagencirurgia na sala operatéria e auxilio na

e elaborar o plano de cuidados especifi€os recuperacdo do paciente na sala operatéria. Em
relacdo a fase pos-operatéria, eles usam como
CONSIDERACOES FINAIS estratégia  visitas e orientacdes no

quarto/enfermaria apds a cirurgia.

Consideramos importante, para a sequéncia
deste estudo, uma identificacdo mais detalhada
de como sao realizadas as estratégias da SAEP
citadas acima, bem como a comparagdo com
outras  instituicbes que realizam essa
sistematizacdo de forma completa, abrangendo
fase pré-operatdria as estratégias utilizada®S, fases pré, trans e pos-operatéria, para

evidenciar os beneficios que essa assisténcia de

foram: contato telefénico, orientacdes nha ‘ t iont G aS
enfermaria e orientacdes na recepgdo do centu€NEMAgeM lraz aos pacientes cirurgicos.

cirdrgico. A fase transoperatoria é realizada por

Este estudo detectou a fragilidade da
aplicacdo da sistematizacdo da assisténci
perioperatéria na realidade das instituicbes de
saude da cidade de Londrina — PR, ja que, do
sete enfermeiros participantes, apenas un
relatou realizar todas as fases da SAEP. Para

SYSTEMATIZATION OF THE PERIOPERATIVE NURSING CARE - STRATEGIES USED
BY NURSES FOR ITS IMPLEMENTATION

ABSTRACT

The purpose of this descriptive and exploratory study, with a quantitative approach was to identify the strategies
used by nurses to perform the Systematization of the Perioperative Nursing Care (SPNC), in its pre, trans- and
post-operative stages. Seven in service nurses from the area of assistance in Perioperative Nursing answered a
guestionnaire about the implementation or not of the Systematization of Perioperative Nursing Care and about the
strategies they used for its accomplishment. The results show that the nurses do not perform all the
Systematization Phases (87.5%), and that the strategies used were: in the pre-operative - telephone contact,
guidelines in the infirmary and guidelines at the reception of the operation room; in the trans-operative -
participation in the procedures, helping in the preparation of the patient for the surgery in the operation room and
helping in the recovery of the patient in operation room and; in the post-operative - visit and guidelines in the
room/infirmary after the surgery.

Key words: Nursing Care. Operating Room Nursing. Perioperative Care.

SISTEMATIZACION DE LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA PERI OPERATORIA -
ESTRATEGIAS UTILIZADAS POR LOS ENFERMEROS PARA SU A PLICACION

RESUMEN

El objetivo de este estudio descriptivo, exploratorio, de campo, con abordaje cuantitativo fue identificar las
estrategias utilizadas por enfermeros para la realizacion de la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria
Perioperatoria, SAEP, en las etapas pre, trans y post operatorio. Siete enfermeros actuantes en el ambito
asistencial de Enfermeria Perioperatoria respondieron un cuestionario sobre la realizacion o no de la
Sistematizacion de la Atencién de Enfermeria Perioperatoria y las estrategias utilizadas por ellos para la
realizacion de esto. Los resultados muestran que la mayoria de los enfermeros (87,5%) no realizan todas las
etapas de esta Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria Perioperatoria y que las estrategias utilizadas por
ellos fueron: en el preoperatorio — el contacto telefénico, las orientaciones en la enfermeria y las orientaciones en
la recepcion del centro quirdrgico; transoperatorio - la participacion en los procedimientos, el auxilio en la
preparacion del paciente para la cirugia en la sala de operacion y ayuda en la recuperacion del paciente aun en
la sala y en el pos-operatorio - la visita y orientaciones en el cuarto/enfermeria después de la cirugia.

Palabras-clave: Cuidados de Enfermeria. Enfermeria de Quir6fano. Atencién Perioperativa.
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