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RESUMO

Objetivo: avaliar a atuagio e a percepc¢io da equipe de enfermagem quanto a Sistematiza¢do da Assisténcia
de Enfermagem no centro cirurgico de um hospital. Método: estudo exploratério, descritivo, documental, de
abordagem mista, desenvolvido de janeiro a abril de 2019, em duas fases: analise de prontudrios e entrevista
com 14 profissionais de enfermagem. O cendrio foi um centro cirtrgico de um hospital publico no nordeste
brasileiro. Organizagdo dos dados pela analise estatistica descritiva e analise tematica. Resultados: a avaliagdo
dos prontuarios apontou que os registros da anamnese e exame fisico sdo frageis e em algumas fases ndo ha
registros da fase pré-operatoria e pos-operatdria. Verificou-se que para os profissionais o papel da equipe é
prestar um cuidado holistico ao paciente e a fase mais dificultosa é a pds-operatéria. Conclusao: a falta do
planejamento para a implantacéo, execugio e entendimento atrapalham o processo e dificulta uma assisténcia
de qualidade ao paciente.

DESCRITORES: Enfermagem; Equipe de enfermagem; Processos de enfermagem; Centro cirtrgico;
Assisténcia perioperatdria.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the performance and perception of the nursing team regarding the systematization of nursing care in the operating

room of a hospital. Method: exploratory, descriptive, documentary study, with a mixed approach, developed from January to April 2019,
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in two phases: analysis of medical records and interview with 14 nursing
professionals. The setting was a surgical center in a public hospital in
northeastern Brazil. Data organization by descriptive statistical analysis
and thematic analysis. Results: the evaluation of the medical records
showed that the records of anamnesis and physical examination are
fragile and in some phases there are no records of the preoperative and
postoperative phase. It was found that for the professionals the role of
the team is to provide holistic care to the patient and the most difficult
phase is the post-operative. Conclusion: the lack of planning for the
implementation, execution and understanding hinder the process and
hinder quality patient care.

DESCRIPTORS: Nursing; Nursing team; Nursing processes; Surgicenters;

Perioperative care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el desempefio y la percepcién del equipo de enfermeria
con respecto a la sistematizacion de los cuidados de enfermeria en el
quiréfano de un hospital. Método: estudio exploratorio, descriptivo,
documental, con enfoque mixto, desarrollado de enero a abril de 2019,
en dos fases: andlisis de historias clinicas y entrevista con 14 profesionales
de enfermeria. El escenario era un centro quirdrgico en un hospital
publico en el noreste de Brasil. Organizacion de datos mediante analisis
estadistico descriptivo y analisis tematico. Resultados: la evaluacion de los
registros médicos mostrd que los registros de anamnesis y examen fisico
son fragiles y en algunas fases no hay registros de la fase preoperatoria
y postoperatoria. Se descubrié que para los profesionales, el papel
del equipo es proporcionar atencion integral al paciente y la fase mas
dificil es la postoperatoria. Conclusion: la falta de planificacion para la
implementacion, ejecucion y comprension dificulta el proceso y dificulta
la calidad de la atencién al paciente.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Grupo de enfermerfa; Proceso de

enfermeria; Centros quirtrgicos; Atencion perioperativa.

INTRODUCAO

O Centro Cirtrgico (CC) é uma unidade da institui¢ao
hospitalar designado para atender os clientes em situagdo
eletiva ou em urgéncia e emergéncia, e requer profissionais
qualificados e devidamente treinados. E relevante enfatizar
que o CC deve estar sempre preparado para a cirurgia, e é
de suma importancia que todos os materiais e equipamentos
estejam em seus devidos lugares, evitando atropelos, que
podem expor o cliente a risco. Para quem esta participando do
ato cirurgico, é desagradavel e estressante a falta de materiais,
a qual denota desqualificacdo e falta de profissionalismo dos
individuos atuantes no local.!

Dessa maneira, o trabalho no CC é marcado pelo
desenvolvimento de praticas complexas e interdisciplinares,
com forte dependéncia da atua¢do individual de alguns
profissionais, mas também a necessidade do trabalho em
equipe em condig¢des, muitas vezes, marcadas por pressao
e estresse.’

A enfermagem ¢é responsavel por gerenciar e coordenar
os profissionais que realizam esse trabalho. E importante
deixar claro também que o trabalho desses profissionais tem
se tornado cada vez mais complexo, na medida em que ha a
necessidade de interagdo entre as atividades que abrangem
a drea técnica, gerencial, administrativo-burocratica,
assistencial, de ensino e pesquisa, e na dimensido de sua

atuagdo, por ser um profissional que atua diretamente com
uma equipe diversificada profissionalmente.’

Mediante o exposto, pode-se observar que a Sistematiza¢ao
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP) integra
um conjunto de a¢des, que organiza, orienta e direciona o
cuidado ao paciente cirtrgico de forma holistica permitindo
a enfermagem desenvolver seu raciocinio clinico e atuar
respeitando a individualidade de cada paciente. A SAEP
compreende trés fases assim designadas: a pré-operatoria,
na qual é realizada a visita de enfermagem; a transoperatdria
e a pos-operatdria, sendo uma assisténcia complexa, peculiar
e individualizada em todas as etapas.

Desse modo, a SAEP contribui também para redugio
de danos ao paciente mediante suas agdes organizadas, que
buscam o aperfeicoamento do cuidado, tornando o enfermeiro
responsavel e administrador de suas a¢des. Sendo assim, a
referida Sistematiza¢io veio para promover a continuidade
do trabalho em enfermagem, permitindo gerar indicadores
de qualidade e assim proporcionar ao paciente e a familia a
tranquilidade diante do processo cirurgico.*

Diante desse panorama, buscamos avaliar a atuagdo e a
percepgao da equipe de enfermagem quanto a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem no centro cirurgico de um
hospital.

METODOLOGIA

Estudo exploratério-descritivo, documental, subsidiado
na abordagem mista. O cendrio deste estudo foi um centro
cirurgico de um hospital publico de alta complexidade do
municipio de Balsas, Maranhdo. Este cendrio realiza em
meédia 200 cirurgias por més. O hospital possui uma equipe
de 171 pessoas, sendo, 75 da equipe de enfermagem, destes,
14 pertence a equipe do Centro Cirtrgico.

A coleta de dados ocorreu de janeiro a abril de 2019. Na
etapa quantitativa, realizou-se uma andlise de 600 prontuarios
de pacientes que realizaram algum procedimento cirtrgico,
onde foram coletados dados sobre o registro de enfermagem
no periodo perioperatdrio. Esta amostra se deu a partir da
média de 200 cirurgias por més, sendo assim, colhidos durante
o periodo de trés meses (de janeiro a mar¢o) onde foi avaliada
a quantidade de prontuarios, totalizando 600.

Posteriormente, ja na etapa qualitativa, foi aplicado um
questionario com perguntas sobre dados sociobiograficos
e perguntas claras, diretas, curtas, simples e limitadas ao
problema em questéo, que diz respeito a percep¢do da equipe
de enfermagem acerca da SAE no Centro Cirtrgico.

Para participar do estudo, os profissionais deviam atender
aos seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro e/ou técnico
de enfermagem do Centro Cirturgico, ndo importando que
fosse concursado ou contratado, e que aceitassem por livre
e espontinea vontade participar da pesquisa. Como critério
de exclusido foram os profissionais que se encontrassem de
licenca maternidade ou férias.

Desta forma, os dados foram compilados em um banco
de dados, que foram digitados no software Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS (versdo 20.0 for Windows),

R. pesq. cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 1007-1012

1008



ISSN 2175-5361
Batista AM, Silva JO, Mouréao ISS, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9775
Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem...

posteriormente, consolidados por meio das técnicas de
estatisticas descritivas (frequéncias absoluta e relativa).

Em relagdo as perguntas abertas, as informagoes colhidas
foram submetidas a Analise de Conteudo, que busca descrever
o conteudo emitido no processo de comunicagio, seja ele por
meio de falas ou de textos.” Cada participante recebeu um
cddigo alfanumérico de acordo com sua categoria, seguido
de numeros naturais (1 a 14) de acordo com a realizagdo
das entrevistas. Posteriormente, foi realizada a discussdo
dos achados com base na literatura produzida sobre o tema.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Maranhéo o parecer n°® 2.677.508,
em 26 de maio de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados dois enfermeiros e 12 técnicos
atuantes no Centro Cirurgico, e verificou-se que a maioria
dos participantes eram mulheres (64,3%). A faixa etdria
correspondeu entre 36 e 41 anos (50%), estado civil predominou
os casados (35,7%), quanto ao nivel de especializagdo na area,
(57,2%) eram especializados; quanto ao vinculo empregaticio,
metade do grupo (50%) tinha apenas um vinculo, e atuavam
na carga hordria de 36 a 40 horas por semana (92,9%).

Quanto a analise dos prontudrios, o primeiro item
verificado foi a prescri¢iao da ficha de admissdo do paciente.
Observou-se que 597 (99,5%) dos prontuarios apresentaram
a ficha de admissdo preenchida o que é um fator positivo
na avaliacdo da assisténcia prestada. A ficha de admissdo
do hospital do estudo contém os seguintes itens: nome do
paciente, data de admissao, idade, sexo, data de nascimento,
estado civil, profissdo, naturalidade, regido, filiagao, residéncia,
responsavel, médico, observagoes, cor.

A prescri¢do da ficha de admissio do paciente cirargico
¢ de suma importincia, porque ¢ nesse momento que se
faz toda a identificagdo do paciente, ou seja, onde se inicia
a busca pela qualidade e seguranca do paciente cirtrgico,
0 que ¢é essencial para a individualiza¢do e consequente
humaniza¢ao da assisténcia prestada, pois se acredita que
ndo s6 a humanizagao seja prejudicada com a nao realizacdo
desta tarefa, mas também a seguranga e integridade do cliente,
uma vez que muitos sdo os relatos de troca de pacientes e a
realizagdo de cirurgias em locais errados.

Quanto as anota¢des dos dados da anamnese do paciente,
457 (76,2%) dos prontudrios nao tem registros da anamnese. Ja
quanto as anotagdes do exame fisico do paciente, 524 (87,3%)
dos prontudrios nao apresentam registros do exame fisico
do paciente. O que é um dado bastante preocupante. Cabe
destacar ainda que os documentos que apresentam essas
informagdes a maioria sdo de pacientes que vém de outras
cidades da regido regulados para o hospital.

Esse resultado corrobora com o estudo, na qual foi possivel
comprovar que informagdes fundamentais para o cuidado
do paciente, como “Anamnese e exame fisico na admissao”,
apresentaram baixa qualidade de registro (“ruim”).’”

Quanto as anota¢des dos procedimentos no periodo
pré-operatorio, 557 (92,8%) dos prontuarios conta com
esse registro. A assisténcia de enfermagem ao paciente no

pré-operatdrio apresenta muitos desafios, pois além do preparo
psicoemocional deste para a cirurgia e suas consequéncias, ha
necessidade de abordagem sobre os cuidados e os ambientes
especializados de atendimento, como centro cirtrgico e
recuperagao pos-anestésica.®

Em relagdo as anotagdes dos procedimentos no
transoperatdrio, 600 (100%) apresenta esse registro, ou
seja, todos os prontudrios avaliados tém anotagdes dos
procedimentos realizados do momento da entrada do paciente
no centro cirdrgico até sua saida para sala de recuperagao
anestésica.

Em se tratando das anota¢des dos procedimentos no
pés-operatorio, 575 (95,8%) dos prontudrios tem essas
informagoes devidamente registradas. Ressalta-se que é de
suma importancia essas anotagdes, pois sdo elas que vao
mostrar a evolugdo do paciente pds-cirturgico e ajudar os
profissionais, a saber, qual providéncia tomar se algum evento
adverso surgir.

Quanto ao conter pelos menos trés afericdes dos sinais
vitais (uma em cada etapa do periodo perioperatdrio), 589
(98,2) dos prontudrios tem registrado essa avaliacdo do
paciente, sendo que a maioria possui mais de trés aferi¢des,
o que é um dado bastante positivo para prestagio de
cuidado ao paciente, pois os sinais vitais sdo indicadores
das fungdes vitais e podem orientar o diagndstico inicial
e o acompanhamento da evolu¢do do quadro clinico do
paciente, ajudando e guiando o profissional em todo o
processo cirurgico.

Os sinais vitais sdo indicadores do estado de satude e
da garantia das fungdes circulatdrias, respiratoria, neural
e enddcrina do corpo. Podem servir como mecanismos
de comunicagdo universal sobre o estado do paciente e da
gravidade da doengca. Esses pardmetros, medidos de forma
seriada, contribuem para que o enfermeiro identifique
os diagnosticos de enfermagem, avalie as intervengdes
implementadas e tome decisdes sobre a resposta do paciente
a terapéutica.’ Sendo assim, é necessario e primordial que
sejam verificados regularmente.

Em relagdo a presenca da evolugio do paciente cirargico
no prontudrio, 576 (96%) apresenta informagdes do progresso
dos pacientes. A importancia do registro da evolugao do
paciente cirdrgico acentua-se visto que ténues variagdes de
condutas, fundamentadas em dados incompletos, podem gerar
consequéncias indesejaveis devido ao estado do paciente.'

No tocante ao registro dos medicamentos administrados
no paciente, todos os prontudrios avaliados (600) contém
esses dados. Sabe-se que além de garantir a comunicagdo
efetiva entre a equipe de satide, os registros dos medicamentos
realizados no prontuario do paciente, fornecem respaldo
legal e, consequentemente, seguranca para os pacientes,
profissionais e servigo de saide onde ocorre o cuidado.

Segundo a Resolugdo N° 014/2016 do COREN a
administracdo de medicamentos é uma das atividades que
a enfermagem desenvolve com muita frequéncia, requerendo
muita atencéo e solida fundamentagio técnico-cientifica para
subsidia-lo na realizacdo de tarefas correlatas, pois envolve
uma sequéncia de a¢des que visam a obten¢ao de melhores
resultados no tratamento do paciente."
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Nos depoimentos dos profissionais, foi possivel
compreender a percep¢do da SAE, a partir do conhecimento
tedrico da equipe e suas formas de aplicagao e influéncia no
cotidiano de cuidado no centro cirtrgico.

E a realizagdo continua da assisténcia de Enfermagem. (E1)

Para mim é uma ferramenta que auxilia no servigo prestado,
pois ajuda a saber o historico do paciente, prevenindo assim
possiveis intercorréncias no momento da cirurgia. (T3)

E um processo que facilita a unificacio e a comunicagdo
entre a equipe, e isso é de suma importancia. (T4)

E um processo que serve para olhar o paciente como um todo
e permite que seja feita uma assisténcia de qualidade. (T6)

E uma ferramenta que facilita a atuagdo da enfermagem
em seu processo de cuidados, planejamento e prescrigio
dos cuidados. (E2)

Observa-se que os profissionais consideram o processo
de enfermagem e a SAE como uma ferramenta que auxilia no
servico como um todo, que facilita a atua¢ido da enfermagem,
organiza o trabalho e permite uma assisténcia de qualidade.

Conforme a resolugdo n° 358 de 2009 do COFEN, a SAE
organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal
e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo das
etapas do Processo de Enfermagem. Nessa perspectiva, o
PE representa o modo de fazer e de pensar do profissional
de Enfermagem, possibilita a organizagdo das condigoes
necessarias a realizacio do cuidado e a documentacio da
pratica profissional, que deve ser realizado de modo deliberado
e sistematico.'

A concepgao dos técnicos de enfermagem em relagdo ao
processo de enfermagem foi um fato que surpreendeu, pois
em suas formagoes geralmente este instrumento é trabalhado
vagamente.

Deste modo, é importante que esses profissionais técnicos
conhecam o processo de enfermagem e para isso se faz
necessario que haja a inclusio desse conteudo no curriculo
de formacdo desses profissionais, pois, no desenvolver do
processo de enfermagem, existem atribuicdes que sdo inerentes
a toda a equipe.”?

Quando interrogados sobre quais servigos prestados o
processo de Enfermagem auxilia, 14 (100%) dos profissionais
afirmaram que é uma ferramenta essencial e que auxilia de
maneira direta em todos os servigos prestados, o que se
percebe nos relatos abaixo:

Auxilia-me em todos os servigos prestados. (T2)

Auxilia no servigo como um todo, mais eu particularmente
¢é mais na fase intraoperatoria, esse processo serve para
decidir se o ato cirtirgico vai prosseguir ou parar ali mesmo
na fase pré-operatoria, pois depende da situagdo atual do
paciente. (T3)

No momento da internagdo do paciente, de sua identificagdo.
(T6)

Diagnéstico, planejamento e avaliagdo. (E1)
Em todos os servigos prestados. (T12)

Em todos os servigos, no acolhimento, na preparagio do
paciente, na verificagdo dos sinais vitais. (T10)

No diagnéstico e nos cuidados aos pacientes. (E2)

Nesse sentido, a SAE funciona como uma facilitadora da
assisténcia e apesar da equipe ter a percepgdo da necessidade
de uma sistematizac¢do na pratica, a utilizacdo de um certo
modo ainda é muito pequena e mesmo aquelas institui¢des
que existem SAE ela ndo ocorre de forma definitiva, dadas as
inameras dificuldades encontradas para operacionalizagao.

A utilizagdo da SAEP traz inimeros beneficios, como:
a diminui¢do do tempo para resultados diagndsticos e
tratamento dos problemas de saude potenciais ou vivenciais,
reduzindo a incidéncia e a duragdo da permanéncia dos
clientes no hospital. Assim, com a implantagao da SAEP, a
enfermagem produz uma assisténcia planejada ao paciente,
atendendo todas as necessidades basicas do mesmo e
consequentemente o servico da enfermagem se torna mais
organizado."

Além disso, diante do exposto, é possivel observar que a
deficiéncia no conhecimento acerca da SAE no CC, a falta de
treinamento e a ndo implantagdo dessa ferramenta no hospital,
como mencionado por dois dos entrevistados interferem no
cuidado prestado.

Os principais fatores que dificultam a implantagdo da
SAE séo: a falta de conhecimento sobre a realizagao do exame
fisico, falta de treinamento sobre o tema nas institui¢des
de saude, falta de registro adequado da assisténcia de
enfermagem, conflito de papéis, dificuldade de aceitagdo
de mudangas, falta de credibilidade nas prescri¢oes de
enfermagem, caréncia de pessoal, falta de estabelecimento
de prioridades organizacionais, a necessidade do envolvimento
das equipes e da vontade politica, o ensino académico, a
complexidade do PE, a falta de uniformidade nas etapas e a
falta de conhecimento, a educa¢do permanente para a equipe
com investimento ampliado para auxiliares e técnicos."

Na grande maioria dos estados, as institui¢des de saude
ainda nao aderem a implantagdo total e nem parcial da
SAE, em virtude das muitas dificuldades advindas da sua
implantacao e implementagdo. Entre elas, a falta de interesse
do profissional, falta de conhecimento, caréncia de efetivo e
dificuldade de aceita¢do da equipe multiprofissional, devido
4 descrenca e rejei¢do as mudangas.'®

No tocante as mudangas que a implantagdo da SAE traz
para a assisténcia ao cliente, os profissionais responderam que
de forma geral essa ferramenta traz mais seguranca, organiza
0 servigo e proporciona uma recuperagio mais rapida para
o paciente, o que pode se observar a seguir:
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Traz a seguranga de um cuidado mais eficiente e planejado.
(E2)

Melhoria tanto para o paciente como para nés, a gente
fica mais seguro. (T1)

Traz mais tranquilidade, mais conhecimento porque muitas
vezes o paciente nem sabe o que é o procedimento que ele
vai fazer. (T5)

Permite um melhor registro do atendimento e traz mais
seguranga ao paciente. (T8)

Traz varias mudangas, principalmente na questdo da
humanizagdo, numa melhor assisténcia ao paciente, melhor
atendimento, melhora o processo de vinculo entre o cliente
e o profissional. (T11)

A SAE se ela foi desenvolvida ao pé da letra como tem que
ser com certeza vai trazer mais seguranga para o paciente,
pois o paciente que vai passar pelo ato cirtirgico se sente
muito vulnerdvel, entdo assim vocé tem que sempre estd ali
para explicar e passar essa confianga para o paciente. (T4)

Leva a uma recuperagdo mais rapida e ao servigo organizado
e sistematizado. (T2)

Traz uma assisténcia integral e proporciona uma recuperagio
mais rdpida e eficaz ao paciente. (E1)

A SAE é essencial para que o Enfermeiro possa gerenciar
e desenvolver uma assisténcia de enfermagem organizada,
segura, dindmica e competente e sua implementagio deve
ocorrer em toda institui¢ao de saide, publica e privada.'” A
SAE proporciona recursos técnicos, cientificos e humanos,
no qual visa uma melhor qualidade de assisténcia ao cliente.

A implementagio dessa metodologia melhora a assisténcia
prestada, por proporcionar um cuidado individualizado,
continuo e integral. Ressaltando que tanto o profissional
quanto o paciente sdo beneficiados com a assisténcia, ja
que, os cuidados serdo executados de forma mais completa,
direcionada, documentada e baseada em conhecimentos
cientificos."®

Esse resultado assemelha-se ainda com o estudo no qual
os autores afirmam que a SAE confere maior seguranga e
qualidade da assisténcia aos pacientes, e maior autonomia
aos profissionais de enfermagem.*

Verificou-se, portanto, que os profissionais sabem o que
¢ o Processo de Enfermagem e a SAE e esses conhecimentos
perpassam a assisténcia de enfermagem, de modo a envolver
a organizacdo e sistematizacio da assisténcia, reconhecem
ela como uma ferramenta essencial, que traz mais seguranca,
organiza o servigo, proporciona uma recuperagao mais rapida
para o paciente e auxilia de maneira direta em todos os servigos
prestados, utilizam essa ferramenta, apesar de ser de forma
indireta, porque a mesma ainda nao foi implantada no setor
cirurgico e que a grande maioria executam todas as etapas

(fase pré-operatoria, intraoperatdria e pds-operatoria) em
seu cotidiano.

Em relagdo as anotagdes de todos os procedimentos
realizados ao paciente cirtirgico no prontuario, os profissionais
devem ser reeducados sobre a importancia das anotagdes
desses registros, pois eles sdo considerados uma forma de
comunicagio escrita e é essencial ao processo de assisténcia
a satde, porque retratam uma realidade documentada,
promovem a continuidade da assisténcia, refletem o plano
de cuidados e servem como um registro legal do cuidado
fornecido.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou inferir que a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem ndo é uma tarefa facil para o
enfermeiro e para a equipe de enfermagem, pois a falta
do planejamento para a implantagdo, execucdo e a falta
do entendimento atrapalham o processo e dificulta uma
assisténcia de qualidade ao paciente.

Essa pesquisa amplia o conhecimento acerca do que se
deve fazer em cada fase da SAEP, o que é de fundamental
importancia para o curso de enfermagem, pois esse
entendimento levara aos futuros enfermeiros e técnicos a
cumprir de forma correta todos os passos das trés fases da SAE
no centro cirdrgico, além de leva-los a contribuir de maneira
significativa para a melhoria do paciente e consequentemente
reduzir a incidéncia e a dura¢ao da permanéncia no hospital.
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