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EIXO Il. SABERES E PRATICAS DA ENFERMAGEM EM DIFERENTES CONTEXTOS LOCAIS,
NACIONAIS E INTERNACIONAIS

Introducao

O Centro Cirdrgico (CC) € um local que envolve acdes complexas e o manuseio de
diversos dispositivos tecnolégicos, deve constituir-se num setor diferenciado com foco na
seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia em saude. Nesta unidade, é
primordial a atuacdo do enfermeiro para 0 aprimoramento de praticas gerenciais,
assistenciais e de interligacdo entre os varios profissionais envolvidos no processo de
trabalho. De acordo com Lemos e Suriano (2013), o centro cirargico € um setor dinamico,
gue exige do enfermeiro a elaboracdo de um processo rapido e exato, garantindo uma
assisténcia correta individualizada e de qualidade para o paciente . Mediante o exposto, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) integra este
conjunto de agfes , que organiza, orienta e direciona o cuidado ao paciente cirurgico de
forma holistica permitindo a enfermagem desenvolver seu raciocinio clinico e atuar
respeitando a individualidade de cada paciente. Desse modo, a SAEP vem contribuir
também para reducdo de danos ao paciente mediante suas agfes organizadas, que
buscam o aperfeicoamento do cuidado, tornando o enfermeiro responsavel e
administrador de suas acdes. O instrumento de coleta de dados da SAEP é o registro
completo da avaliacéo clinica do enfermeiro de centro cirurgico, com a descrigdo de toda

assisténcia de enfermagem executada no periodo perioperatorio (LEMOS; SURIANO
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2013). Sabe-se que para efetividade da utilizacdo desta ferramenta, o enfermeiro deve
assumir papel de lider e adequar a SAEP de acordo com a dindmica do servico em que
atua, sendo persuasivo na importancia de uséa-la para melhor disposi¢do de dados que diz
respeito ao cuidado prestado ao paciente (FRIAS; COSTA; SAMPAIO 2010). Sendo
assim, referida Sistematizacdo veio para promover a continuidade do trabalho em
enfermagem, permitindo gerar indicadores de qualidade e proporcionar ao paciente e
familiar tranquilidade diante do processo cirargico. No presente instituicdo estudada, nota-
se a inexisténcia de um instrumento que oriente as acdes da assisténcia de enfermagem
no periodo perioperatério- Sendo assim, justifica-se a elaboracdo de uma ferramenta
baseada na SAEP, cuja funcdo seja contemplar as necessidades intrinsecas do servigo, a
fim de promover ao enfermeiro e a equipe de saude a operacionalizacdo do cuidado e a
reorganizacdo do trabalho de modo sistematico, para tomada de decisdo na gestdo da
assisténcia, fundamentada em evidéncias cientificas com foco na seguranca dos
pacientes que se submetem a procedimentos anestésico-cirurgicos. Com base no
exposto, 0 estudo em questdo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada na
implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria em um

hospital municipal de Fortaleza.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem
gualitativa, realizado em uma instituicdo localizada em Fortaleza-Ce, durante a disciplina
de Estagio Supervisionado V do curso de graduacdo em Enfermagem, no periodo entre
agosto e setembro de 2015. Foi aplicado um instrumento voltado a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), baseado nas praticas recomendadas
pela SOBECC Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperacao
anestésica, Centro de Material e esterilizacao, Protocolo de Cirurgia Segura da OMS que
foi criado com a finalidade de reduzir incidentes, eventos adversos e mortalidade cirdrgica
com adocdo de medidas antes , durante e depois da inducdo anestésica e taxonomia da
Nanda, o qual esta direcionado para os periodos transoperatorio (admissdo no Centro
Cirargico) e pos-operatério imediato (recuperacdo poés-anestésica). O estudo foi
direcionado aos pacientes admitidos no Centro Cirargico do referido hospital e aplicado

pelas préprias académicas de enfermagem. Todos o0s aspectos éticos foram respeitados.

Resultados e Discussao
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Diante das atividades realizadas na unidade de centro cirargico do referido hospital,
notou-se a importancia de implantagdo de um instrumento para a pratica perioperatoria
desse servico, trazendo de forma cientifica o desenvolver de um cuidado seguro ao
paciente, desde a admissdo no transoperatorio, até o pos-operatério imediato. O
instrumento foi aplicado a trés pacientes, cuja experiéncia vivenciada sera relatada de
forma didatica a seguir. No primeiro momento da aplicacdo, notou-se que o paciente
chega ao centro cirdrgico sem nenhuma orientacdo sobre o procedimento e sem o
conhecimento da equipe que presta cuidado, tornando o momento tenso e de grande
expectativa para este, dificultando a operacionalizacdo do instrumento e a aproximacao
entre profissional-cliente. O tempo decorrido entre a admisséo do paciente no CC e sala
de operagcao foi muito curto, sem comunicacdo e sem estabelecimento de vinculo. As
informacdes necessarias para 0 ato cirargico seguro foram questionadas apenas pela
anestesista, quando o paciente ja estava na SO, ndo sendo feitos questionamentos sobre
alergias, uso de medicacédo pré- anestésico, historico cirlrgico e esvaziamento da bexiga
e intestinal. Outro ponto negativo percebido foi a auséncia da verificagcdo dos sinais vitais
no periodo pré-operatério, onde esses séo indispensaveis para continuidade do cuidado
perioperatorio. Os académicos de enfermagem n&do tiveram a oportunidade de
estabelecer uma comunicacdo eficaz com o paciente, prejudicando a aplicacdo do
instrumento e gerando sentimentos de frustracdo e insatisfacdo. Com a adequacao e
familiarizacdo com o instrumento foi possivel assumir um papel imperioso no CC,
facilitando o segundo momento da aplicacdo do instrumento. Diante das dificuldades
encontradas no primeiro momento, foi solicitada junto a enfermeira do setor a permissao
de um tempo maior na admisséo, para desenvolver uma comunicacao eficaz com o0s
préximos pacientes a serem submetidos aos procedimentos anestésico-cirirgicos. Com
isso, possibilitou-se a tranquilizacdo do paciente e conhecimento da equipe acerca do
estado clinico, desde a admisséo até o recebimento na SRPA (Sala de Recuperacao poés-
anestesica). A experiéncia do terceiro momento foi semelhante a anterior, sendo todos os
dados do instrumento coletados. Foi possivel realizar uma breve anamnese e exame
fisico do paciente ,assim como a verificacdo dos sinais vitais perioperatério,
estabelecendo uma cultura de seguranca no cuidado ao paciente que se submete ao
procedimento anestésico-cirargico, visando a minimizacdo dos riscos inerentes a vida
deste. Foi dada continuidade a aplicacdo do instrumento, quando os pacientes foram
admitidos na SRPA. Foi possivel a monitorizacdo eficaz do paciente na primeira hora,
obtendo parametros clinicos fidedignos e o estabelecimento do vinculo entre as

académicas e pacientes. Aplicaram-se as escalas inseridas no instrumento, tais como:
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escala numérica para avaliacdo de dor e escala de Aldrete. Percebeu-se na primeira
escala que o paciente pode identificar a intensidade da dor de uma forma facil,
contribuindo ao processo de trabalho na continuidade do cuidado. Alcangou-se com essa
escala uma boa aceitacdo dos pacientes além da facilidade e compreensédo destes.
Entretanto, na aplicacdo da escala de Aldrete, encontrou-se uma barreira na
compreensao do item que se refere a circulacdo, em relacdo a sua pontuacdo. Foi
possivel, também, um acompanhamento criterioso dos pacientes e avaliacdo do estado
geral destes para a possivel alta da SRPA, de acordo com a pontuacdo na escala de
Aldrete. Analisaram-se aspectos importantes dos parametros clinicos pos-anestésicos e
direcionou-se a equipe de enfermagem para um trabalho dinamico, flexivel e holistico,
assim como contribuiu ao gerenciamento da disponibilidade de leitos para outros
pacientes. Apesar da intensidade de trabalho vivenciada com a aplicacédo do instrumento,
direcionado a constante monitorizacdo dos pacientes por parte da equipe de enfermagem,
garantiu-se uma melhor qualidade da assisténcia, no que se refere a seguranca dos
pacientes, sabendo-se que é neste periodo que ocorrem as principais complicacfes tanto
referentes ao ato cirdrgico quanto a acdo de drogas anestésicas. Vale ressaltar a
existéncia de uma lacuna neste estudo referente a aplicacdo dos diagndsticos de
enfermagem com suas respectivas intervencdes, baseada na taxonomia NANDA-NIC-
NOC. Pois, estes ndo foram desenvolvidos no periodo da aplicacdo do instrumento,
devidos o desconhecimento dos principais fatores relacionados as intercorréncias

ocorridas naquele servico.

Conclusao

Com base na experiéncia relatada sentimentos de insatisfacdo e frustragcdo foram
encontrados como barreiras na aplicacdo de uma ferramenta inovadora no servico,
Apesar disso percebeu-se que o instrumento em estudo facilitou a assisténcia de
enfermagem no Centro Cirargico, de forma simples, de qualidade e multidimensional,
assim como contribuiu & organizagdo do servico e ao estabelecimento de vinculo entre

profissionais e pacientes.
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