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RESUMO: Objetivo: Conhecer a abordagem de artigos cientificos sobre a sistematizacio da assisténcia de enfermagem perioperatoria relacionada a seguranca do
paciente. Método: Revisdo integrativa com buscas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satide, da National Library of Medicine (PubMed) e dos periodicos da
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Artigos avaliados conforme o nivel de evidéncia utilizando o instrumento de avaliagdo
proposto pela Joanna Briggs Institute (JBI). Resultados: Identificaram-se dez artigos, sendo oito publicados em periddicos nacionais e dois em internacionais. Os estu-
dos foram classificados conforme niveis de evidéncia (NE): trés com NE 5 e sete com NE 6. Conclusdes: Consideram-se poucas as publica¢des sobre sistematiza-
¢d0 da assisténcia de enfermagem perioperatéria relacionada a seguranca do paciente. Os artigos selecionados apresentam baixo nivel de evidéncia e a abordagem
direciona-se a seguranca do paciente, restringindo-se a utilizagdo do checklist e implementagio da sistematizacio da assisténcia de enfermagem perioperatoria.
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ABSTRACT: Objective: To know the approach of scientific articles on the systematization of perioperative nursing care related to patient safety. Method: Integrative
review with searches in the databases of the Virtual Health Library, National Library of Medicine (PubMed), and the journals of the Coordination of
Improvement of Higher Education Personnel (CAPES). Articles were evaluated according to the level of evidence, using the evaluation tool proposed by
the Joanna Briggs Institute (JBI). Results: Ten articles were identified, of which eight were published in national journals, and two in international journals.
The studies were classified according to levels of evidence (LoE): three with LoE 5 and seven with LoE 6. Conclusions: There are few publications on the
systematization of perioperative nursing care related to patient safety. The articles selected present a low level of evidence and the approach is directed
towards patient safety, being restricted to the use of the checklist and implementation of the systematization of perioperative nursing care.
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RESUMEN: Objetivo: Conocer el enfoque de los articulos cientificos sobre la sistematizacién de la atencion de enfermeria perioperatoria relacionada con
la seguridad del paciente. Método: Revisién integradora con busquedas en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, la Biblioteca Nacional
de Medicina (PubMed) y las revistas de Coordinacion de Mejora del Personal de Educacion Superior (CAPES). Los articulos fueron evaluados segun el
nivel de evidencia, utilizando la herramienta de evaluacién propuesta por el Instituto Joanna Briggs (JBI). Resultados: se identificaron diez articulos, de
los cuales ocho se publicaron en revistas nacionales y dos en revistas internacionales. Los estudios se clasificaron segtin los niveles de evidencia (levels
of evidence — LoE): tres con LoE 5 y siete con LoE 6. Conclusiones: Existen pocas publicaciones sobre la sistematizacion de la atencién de enfermeria
perioperatoria relacionada con la seguridad del paciente. Los articulos seleccionados presentan un bajo nivel de evidencia y el enfoque se dirige hacia la
seguridad del paciente, y se limita al uso de la lista de verificacién y la implementacién de la sistematizacién de la atencion de enfermeria perioperatoria.
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SISTEMATIZAGAOQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA: REVISAQ INTEGRATIVA

INTRODUCAD

A sistematizacio da assisténcia de enfermagem (SAE) é um
método que visa aprimorar o cuidado prestado pelo enfer-
meiro ao paciente’, buscando proporcionar uma assisténcia
segura e com qualidade, melhorando a comunicagéo entre
as equipes’. Com isso, evidencia-se a sua importancia para
os profissionais de enfermagem, trazendo diversos benefi-
cios ao paciente e a equipe assistencial’.

De acordo com a Resolucio do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEn) n° 358/2009*, toda instituicio de satide
que presta cuidado profissional de enfermagem devera uti-
lizar a SAE, permitindo implementar na pratica assistencial
seus conhecimentos técnico-cientificos e de humanizacio,
organizando o trabalho profissional quanto a método, pes-
soal e instrumentos, tornando possivel a operacionaliza¢io
do processo de enfermagem (PE).

O centro cirargico (CC) é uma das unidades mais comple-
xas do hospital, constituido de recursos humanos, materiais,
equipamentos e tecnologias de alta complexidade, destina-
dos a atender o paciente cirargico no periodo perioperaté-
rio’. Os enfermeiros que atuam nessa area podem utilizar a
sistematizacio da assisténcia de enfermagem perioperatéria
(SAEP), com o propésito de promover assisténcia de quali-
dade ao paciente cirtirgico de forma continuada, participativa,
individualizada e documentada. Entende-se como periope-
ratério todos os periodos que envolvem um ato cirtrgico,
a saber: pré-operatério, transoperatério e pos-operatorio®.

Em 2004, foilancada a Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), bus-
cando a melhoria da seguranga do paciente. A partir dela,
determinou-se um desafio global, cujo objetivo era elevar
os padrbes de qualidade dos servigos de satide para a reali-
zagdo da cirurgia segura’. Nesse sentido, a Joint Commission
International (JCI)® promoveu as metas internacionais para
seguranga do paciente: identificar os pacientes corretamente;
melhorar a comunicagio efetiva; melhorar a seguranga de
medicamentos de alta vigilancia; assegurar cirurgias com
local de intervencio correto, procedimento correto e paciente
correto; reduzir o risco de infec¢des associadas aos cuidados
de satde; e reduzir o risco de lesGes ao paciente, decorren-
tes de quedas.

O Brasil faz parte da Alianca Mundial para a Seguranga
do Paciente da OMS e, em 2013, o Ministério da Saude (MS)
instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), por meio da Portaria n° 529°, contribuindo para a

qualificagdo do cuidado em satide. Assim, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolu¢io da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013", instituindo as a¢Ges
para a promogao da seguranga do paciente e visando a melho-
ria da qualidade nas instituigdes.

Atualmente, as institui¢Ses de satide, objetivando imple-
mentar e garantir a qualidade da assisténcia, utilizam os pro-
gramas de acreditacio, como o da Organizacio Nacional de
Acreditagio (ONA), reconhecida como entidade competente
para o desenvolvimento do processo hospitalar, coordenada
pelo Sistema Brasileiro de Acredita¢do (SBA), que retine orga-
nizac¢des e servicos de saide, entidades e institui¢bes acre-
ditadoras em prol da seguranga do paciente e da melhoria
do atendimento''.

Para proporcionar uma assisténcia de qualidade e segura
ao paciente cirtirgico, sdo necessarios o envolvimento e a par-
ticipacio de toda a equipe multiprofissional®. Estabelecer um
vinculo de comunicagio eficaz é fundamental para construir
parcerias em prol de uma assisténcia perioperatéria mais qua-
lificada e segura, pois ajuda a reduzir a ocorréncia de erros
durante os processos assistenciais'>'*. Portanto, a comuni-
cagdo efetiva é fundamental para o exercicio da profissdo na
area da saude”.

Tendo em vista a importincia da SAEP para a melhoria
da qualidade e da seguranga do paciente cirtargico, buscou-
-se, por meio desta pesquisa, fundamentar e fornecer subsi-
dios para a sua implementag¢io em um CC.

0BJETIVO

Conhecer a abordagem dos artigos cientificos publicados
sobre a SAEP relacionada a seguranca do paciente.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa, método de pesquisa que
visa sintetizar os resultados obtidos sobre um determinado
assunto, contribuindo para o aprofundamento do conheci-
mento do tema, utilizado nas praticas baseadas em evidén-
cias. Esse método é realizado em seis etapas: identificacdo
do tema; defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusio dos
artigos e escolha das bases de dados; identificagdo dos estu-
dos selecionados; sintese dos estudos; analise e interpretacio
dos dados coletados; e apresentacdo dos resultados'.

| 219 |
REV. SOBECC, SAO PAULO. OUT./DEZ. 2018; 23(4): 218-225



JOST MT, VIEGAS K, CAREGNATO RCA

A questdo norteadora da pesquisa foi: qual é a abordagem
dos artigos cientificos publicados sobre a sistematizagio da
assisténcia de enfermagem no perioperatorio relacionada a
seguranca do paciente?

Asbases de dados eletronicas utilizadas foram: Biblioteca
Virtual em Satide (BVS), National Library of Medicine (PubMed)
e periddicos da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos
cientificos publicados com livre acesso on-line, na integra,
em portugués ou espanhol ou inglés, nos tltimos 10 anos,
de 2008 a 2017. Considerou-se como critérios de exclusio:
publicac¢des classificadas como editorial, cartas, dissertag¢Ges,
teses, manuais e protocolos e artigos que nio abordassem a
questdo de pesquisa.

O periodo de coleta de dados ocorreu de 1° de novembro
a 15 de novembro de 2017, utilizando descritores controlados,
obtidos nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH): “assisténcia perioperatoria”
(“perioperative care”); “seguranca do paciente” (“patient safety”);
“processo de enfermagem” (“nursing process”); “enfermagem
perioperatodria” (“perioperative nursing”); e “centro cirurgico”
(“surgical centers”). Também foi utilizado um descritor nio
controlado: “sistematiza¢io da assisténcia” (“systematization
of assistance”). Esses descritores foram combinados entre si
pelos operadores booleanos "AND” e/ou “OR”, conforme
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Descritores combinados com operadores booleanos
utilizados nas etapas de busca dos artigos.

Etapas Combinacdes dos descritores
da busca com operadores booleanos
1 (enfermagem perioperatoria AND
sistematizacdo da assisténcia)
2 (centro cirtirgico AND
sistematizacdo da assisténcia)
3 (assisténcia perioperatoria AND
processo de enfermagem)
42 (assisténcia perioperatoria AND

seguranca do paciente)

(enfermagem perioperatdria OR assisténcia
5a perioperatoria) AND (sistematizacdo da
assisténcia OR processo de enfermagem)
(enfermagem perioperatéria OR assisténcia

62 perioperatéria) AND (seguranca do paciente OR
processo de enfermagem)

Os artigos foram avaliados e classificados quanto ao seu
rigor cientifico conforme as caracteristicas de cada estudo,
utilizando os instrumentos de avaliagio propostos pela Joanna
Briggs Institute (JBI)". Apos essa avaliacdo, foi realizada
a classifica¢do por nivel de evidéncia (NE), conforme vali-
dade e confiabilidade. Nessa etapa, foi utilizado um instru-
mento baseado na Rating System for the Hierarchy of Evidence
for Intervention/ Treatment Question para a classificagdo do NE
dos estudos. Os niveis referem-se:

» arevisOes sistematicas ou metandlises de ensaios cli-

nicos randomizados relevantes (NE 1);
e aum ou mais ensaios clinicos randomizados (NE 2);
« aensaios clinicos controlados sem randomizagio (NE 3);
» acasos controle e estudos de coorte (NE 4);
e arevisOes sistematicas de estudos descritivos e estu-
dos qualitativos (NE 5);

 aevidéncia de um unico estudo descritivo ou quali-
tativo (NE 6);

 arelatérios de opinides de especialistas (NE 7)'®.

RESULTADOS

Inicialmente, realizou-se a busca nas bases de dados, de acordo
com o cruzamento dos descritores citados anteriormente,
apresentados na Tabela 1.

Na busca inicial, realizou-se a leitura dos titulos, sendo
selecionados 30 artigos nas bases de dados. Contudo, sete
artigos estavam repetidos em diferentes bases. Ap0s realizar
a leitura dos resumos e dos artigos na integra, foram sele-
cionados 15 que atendiam aos critérios de sele¢io. Pela ava-
liacdo da qualidade interna dos artigos, utilizando os ins-
trumentos de avalia¢do propostos pela JBI, cinco artigos
foram excluidos.

Conforme o seguimento da analise dos artigos seleciona-
dos, totalizando 10, foi possivel verificar a quantidade con-
forme o ano e a distribui¢do desses, sendo identificados em
2009 (n=1); 2011 (n=3); 2012 (n=1); 2013 (n=2); 2014 (n=1)
e 2015 (n=2).

Em relagdo a producio e sua divulgacio, identificaram-se
oito artigos produzidos e publicados em periédicos nacio-
nais e dois em periddicos internacionais: Ciéncia, Cuidado e
Satde (n=1); Revista de Enfermagem da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) (n=1); Revista de Administracio
em Saude (n=1); Revista de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) (n=1); Revista Gaticha de
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Enfermagem (n=1); Revista Mineira de Enfermagem (n=1);
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem (n=1); Revista
SOBECC (n=1); Online Brazilian Journal of Nursing (n=1);
e Journal Nursing Health (n=1).

Quanto ao delineamento dos estudos, constatou-se: pes-
quisa qualitativa (n=7); pesquisa quantitativa (n=2) e pes-
quisa mista/qualitativa e quantitativa (n=1). Dessa forma,
os estudos foram classificados conforme NE: trés com NE 5
e sete com NE 6.

A partir da pesquisa realizada, os artigos foram analisa-
dos e agrupados em dois toépicos conforme enfoque: cirur-
gia segura e seguranca do paciente; e SAEP. Os Quadros 2
e 3 apresentam a sintese dos artigos selecionados na revi-

sao integrativa.

Tabela 1. Sintese da busca nas bases de dados. Porto Alegre, 2017.

o puswes s

Descritor: (enfermagem perioperatdria AND sistematizagdo da
assisténcia)

Total de artigos encontrados 37 00 04
Total de artigos selecionados 06 00 00
Descritor: (centro cirtrgico AND sistematizacdo da assisténcia)
Total de artigos encontrados 27 00 22
Total de artigos selecionados 04 00 01

Descritor: (assisténcia perioperatdria AND processo de
enfermagem)

Total de artigos encontrados 69 00 03
Total de artigos selecionados 06 00 00

Descritor: (assisténcia perioperatéria AND seguranga do
paciente)

Total de artigos encontrados 198 00 06
Total de artigos selecionados 04 00 00

Descritor: (enfermagem perioperatdria OR assisténcia
perioperatoria) AND (sistematizacdo da assisténcia OR
processo de enfermagem)

Total de artigos encontrados 37 00 10
Total de artigos selecionados 07 00 00

Descritor: (enfermagem perioperatdria OR assisténcia
perioperatoria) AND (seguranca do paciente OR processo de
enfermagem)

Total de artigos encontrados 239 00 15
Total de artigos selecionados 02 00 0
Total apés critérios de selecdo 09 00 01

BVS: Biblioteca Virtual em Satide; PubMed: National Library of Medicine; CAPES: Coordenagdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
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DISCUSSAD

A analise possibilitou agrupar o tema em dois tdpicos, con-
forme o enfoque dos artigos. No Quadro 2, foram inclui-
dos os artigos com enfoque na cirurgia segura e seguranga
do paciente, que abordaram a importancia da utiliza¢do do
checklist cirargico para a qualidade assistencial.

A OMS’ langou o Segundo Desafio Global, que compreende
Cirurgias Seguras Salvam Vidas, cujo objetivo é melhorar o
cuidado ao paciente cirtrgico, por meio da utiliza¢do da lista
de verificagdo cirtrgica como forma de auxiliar a equipe a
reduzir a ocorréncia de danos ao paciente. Busca melhorar
a seguranga assistencial e a comunicag¢io da equipe cirtr-
gica, utilizando um checklist que orienta uma interagao ver-
bal, confirmando os padr&es de cuidados, minimizando os
riscos mais comuns e evitaveis, assim como o bem-estar dos
pacientes cirargicos™ ",

Um estudo® avaliou o registro do checklist em cirurgias
ortopédicas, que envolvem membros e dupla lateralidade,
onde a possibilidade de erro é ainda maior, devendo ser rea-
lizada a demarcacédo do sitio cirargico para evitar eventos
adversos. Assim, os itens de verifica¢do e o preenchimento
correto e efetivo desse instrumento s3o muito importantes,
pois previnem erros e promovem a seguranca do paciente
no procedimento cirurgico, e os resultados podem contri-
buir para o planejamento de a¢bes institucionais corretivas
diante dos registros do checklist cirtrgico.

Em outro estudo', os autores ressaltaram a importancia
das institui¢Ges proporcionarem capacitagGes referentes a utili-
zacAo do checklist cirargico, enfatizando sua importancia para
que seja aplicado na pratica diaria, buscando ser viavel para
garantir cirurgias seguras e contribuir para que o processo de
comunica¢do no ambiente cirtrgico seja efetivo. A realizacio
de capacita¢do com a equipe estimula a promogio de melhores
praticas. Ressalta-se que o checklist deve ser rotina no CC para
melhorar a seguranca do paciente, portanto o preenchimento
correto desse instrumento deve ser um trabalho continuo®.

O checklist deve ser realizado nos trés momentos do pro-
cedimento anestésico-cirurgico: antes da inducio anestésica,
antes do inicio do procedimento/antes da incisdo na pele, e
ao final do procedimento/antes da saida do paciente da sala
operatoria. A implantag¢io do instrumento gera algumas difi-
culdades no CC, pois, muitas vezes, ndo ha uma boa aceita¢ao
da equipe cirtirgica, o que prejudica a sua participa¢do paraa
aplica¢io dessa ferramenta. Nesse sentido, o papel do enfer-

meiro é muito importante, pois contribui com a aplica¢do
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do checklist e a orienta¢do da equipe na sua utiliza¢do, enfa-
tizando os beneficios para os profissionais e os pacientes®.

Com isso, estudos evidenciaram que a utilizacio do checklist
melhora a comunica¢ido com a equipe cirtrgica, pois busca
melhor intera¢do entre paciente e profissionais, proporcio-
nando assisténcia de qualidade e segura'****.

O Quadro 3 incluiu artigos que abordaram a SAEP, ressal-
tando a importancia da sua implementa¢io no CC, visando
a qualidade da assisténcia prestada.

A SAE contribui para a organizagao do trabalho da equipe
de enfermagem, porém é complexa, por ser diferente em
cada setor, sendo executada em quatro etapas do PE: coleta
de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento e
implementagao da assisténcia de enfermagem?”. Porém, este
estudo ressalta as facilidades e as dificuldades em relagdo a
sua implanta¢io no CC. As facilidades enfatizadas foram que,
com a implantacio, o enfermeiro passa a conhecer melhor o
paciente, realizando um trabalho continuo de enfermagem,

Quadro 2. Sintese dos artigos com enfoque na cirurgia segura e seguranga do paciente.

Autor_e's,. L Objetivos Delineamento Principais resultados NI.V?} d_e
e periodico evidéncia
Aplicar o checklist E preciso que as instituicdes facam
Pancieri AP, Santos BP, de “cirurgia uso da ferramenta e saibam da sua
Avila MAG, Braga EM"? segura”, da OMS, importancia, garantindo cirurgias seguras e
nas especialidades implementando processos de comunicagdo
Checklist de cirurgia cirdrgicas de um entre as equipes. Ainda se tem dificuldade
segura: analise hospital escola e Descritivo, com na implantacdo do checklist, no que se
da seguranga e verificar a opinido abordagem refere a aceitacdo da equipe cirurgica. NE 6
comunicagao das equipes das equipes sobre a qualitativa Os sujeitos do estudo ndo perceberam
de um hospital escola. influéncia da aplicagdo mudancas na comunicagdo interpessoal
deste na seguranca com o uso do checklist, contudo indicaram
Rev Galcha Enferm. do processo cirtrgico que 0 USO proporcionou mais seguranca
2013. e da comunicagdo ao procedimento e algumas adaptagdes ao
interpessoal da equipe. checklist foram recomendadas.
Guzzo GM, Guimaraes
SM, Magalhdes AMM?° Identificar os efeitos TP : -
i Utilizacdo do sistema de verificacdo de
do uso de um sistema S
. : = segurangca cirurgica traz melhores resultados
Efeitos e desafios da de verificacdo de . o : AR
. - S A . assistenciais ao paciente cirurgico. E
implantacdo de um seguranca cirurgica, Revisdo . ;
. - - . . preciso acompanhamento continuo de NE 6
sistema de verificagdo bem como os desafios integrativa . ~ .
A . = sua implantacdo para garantir o pleno
de seguranga cirurgica: de sua implantacao, . : orr
R . - P funcionamento e aprimorar as praticas no CC
revisdo integrativa. disponiveis na . i
; com qualidade e segurancga ao paciente.
literatura.
J Nurs Health. 2014.
Amaya MR, Maziero ECS,
Grittem L, Cruz EDA? Analisar e relacionar o Planejar a¢des para que o checklist seja
registro de informagdes registrado corretamente e com a alta adesdo
Analise do registro e e contetido do checklist Pesquisa do seu preenchimento. Permitiu identificar
, . L o o . oo NE 5
contetdo de checklists com os objetivos do quantitativa potenciais riscos cirurgicos, contribuindo
para cirurgia segura. Programa Cirurgias para uma pratica profissional focada na
Seguras Salvam Vidas. seguranca do paciente.
Esc Anna Nery. 2015.
Elias ACGP, Schmidt DRC,
Yonekura CS|, Dias AO, Ursi Avaliar a ades3o a0
ES, Silva RPJ, Feijo VBER?* ; S 0 checklist deve ser inserido dentro da rotina
checklist em cirurgias ) e
. do CC e ser realizado durante as praticas
S ~ realizadas em um Estudo g S
Avaliacdo da adesao ) s " didrias, promovendo melhor comunicagéo
. o hospital escola publico, descritivo, . . - NE 6
ao checklist de cirurgia . . A entre as equipes e, assim, ser aprimorado,
. bem como identificar o qualitativo o =
segura em hospital . contribuindo com a reducdo dos eventos
O perfil do paciente com a . et
universitario publico. o adversos dos pacientes cirurgicos.
sua utilizagdo.
Rev SOBECC. 2015.
OMS: Organizacdo Mundial da Saude; NE: nivel de evidéncia; CC: centro cirtrgico.
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Quadro 3. Sintese dos artigos com enfoque em sistematizagdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria.

Autor_e's,. s Objetivos Delineamento Principais resultados Nl.vil d?
e periodico evidéncia
Grittem L, Meier MJ, Desenvolver um
Peres AMZ processo participativo
para estruturar Os argumentos possibilitaram refletir sobre a
Sistematizagao a assisténcia de Estudo assisténcia de enfermagem perioperatdria e
da assisténcia enfermagem ualitativo a valorizagdo das atividades executadas pela NE 6
perioperatoria: uma perioperatoria na q enfermeira como forma de colaborar para o
pesquisa qualitativa. Unidade de Centro seu reconhecimento profissional.
Cirdrgico de um
Online Braz J Nurs. 2009. hospital de Curitiba.
Gongalves RMDA, Pereira
MER, Pedrosa LAK, Silva  Verificar a importancia . . A L
- o Identificou a importancia da comunicagdo
QCG, Abreu RMD da comunicagao verbal - . . "
do Descritivo- efetiva do enfermeiro, buscando é6tima
D . exploratorio, interagcdo com o paciente e a equipe,
A comunicagdo verbal enfermeiro com o . . :
. : . quantitativa identificando suas necessidades e elaborando NE 5
enfermeiro-paciente 0 paciente no o o . .
. . . A e qualitativa acoes sistematizadas, essencial para a
no perioperatorio de perioperatdrio de ) . ; ; o
L , LT ) (misto) qualidade do cuidado e a sistematizagdo da
cirurgia cardiaca. cirurgia cardiaca em um P . .
. . it assistencia perioperatoria.
hospital universitario.
Cienc Cuid Saude. 2011.
Ll J BUD 22, Torna-se importante a realizagdo de
Linch GFC, Freitas EQ% Investigar as portan ¢
e um plano assistencial e protocolos de
producées cientificas . - ;
oA intervengdes, devendo-se implementar o PE.
Enfermagem sobre a assisténcia - . .
) - : . Revisdo Deve-se realizar pesquisas que comprovem a
perioperatoria em perioperatoria . : nr ; ~ o NE 6
N , - integrativa eficacia das intervencées, para que auxiliem
cirurgia cardiaca: revisdo de enfermagem ao o =
) . . . S no avanco cientifico da profissdo com a
integrativa da literatura. paciente em cirurgia . = L
7 implementagdo de praticas baseadas em
L evidéncias
Rev Min Enferm. 2011. ’
Verifica-se uma falta e dificuldade dos
Klein AGS, Bitencourt profissionais da enfermagem em realizar
JVoV, Dal Pai D, 0s registros no perioperatario, o que
Wegner W2 Avaliar os registros compromete o PE. Recomenda-se elaboracdo
de enfermagem no Estudo de um instrumento Unico e sistematizado
Registros de periodo perioperatdrio quantitativo, para os registros do perioperatario, NES5
enfermagem no periodo  de um hospital de Porto com abordagem  propiciando um fluxo de informagées sobre
perioperatario. Alegre, Rio Grande do descritiva. o procedimento anestésico-cirtrgico. Devera
Sul. ter motivacdo e empenho de toda equipe para
Rev Enferm UFPE o desenvolvimento e a implementagdo de
Online. 2011. instrumentos especificos que possam ser de
beneficio ao paciente cirtrgico.
Aponta algumas dificuldades em relacdo
aimplantacdo da SAE, como falta de
Adamy EK, Tosatti M? cor’nprometlmento t.:oleflvo, implantagdo
rapida, sem capacitacdo adequada da
. s Avaliar a implantacdo equipe de enfermagem, sem ter um sistema
Sistematizacao ; - .
A da SAE no periodo informatizado para favorecer o processo de
da assisténcia de . Ao
, perioperatorio de um _— trabalho e falta de pessoal. Ressaltaram a
enfermagem no periodo ) Qualitativo, . A : = =
. o hospital do oeste de o importancia da implantacdo da SAE em relagcdo NE 6
perioperatorio: visdo da - descritivo. 5 . et i
. Santa Catarina, sob a seguranca do paciente cirtirgico, os registros
equipe de enfermagem. — . S . o
a visdo da equipe de se tornaram indispensaveis e facilitou o acesso
Rev Enferm UFSM. enfermagem. as informacoes dgs pacientes, ma_ntendo
2012 um trabalho organizado e a continuidade da
’ assisténcia. Compete a instituicdo oportunizar
estratégias que resultem para uma SAE efetiva
e com 6timos resultados.
Continua...
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Quadro 3. Continuagao.

Autores, titulo Objetivos

Delineamento

Principais resultados Nivel de

e periodico
Santos MC, Renn6 CSN%

Identificar os
indicadores de
qualidade da
assisténcia de
enfermagem em CC.

Indicadores de qualidade
da assisténcia de
enfermagem em centro
cirurgico: revisdo
integrativa da literatura.

Rev Adm Satde. 2013.

Revisao
integrativa.

evidéncia

Os enfermeiros do CC devem monitorar e
analisar os indicadores e promover uma
comunicagdo entre as equipes, bem como o
planejamento das atividades, promovendo NE 6
efetividade nos processos de enfermagem. A
SAEP permite ao enfermeiro
qualificar a assisténcia prestada no CC.

NE: nivel de evidéncia; CC: centro cirurgico; SAE: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem; PE: processo de enfermagem; SAEP: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria.

acompanhando o paciente cirargico de perto, proporcio-
nando uma melhora na assisténcia prestada e estabelecendo
uma rotina. Em relagdo as dificuldades, foram apontadas a
falta de tempo e pessoal para executar a SAE, as mudancas
na pratica de trabalho e a falta de conhecimento para reali-
zar a sistematiza¢io®.

Pesquisas®?

ressaltam que os enfermeiros relatam a
importancia e a necessidade de realizar a SAEP na pratica,
porém nio a executam, devido as varias dificuldades e ao ndao
entendimento para a sua aplicagdo. Um estudo? relata que o
enfermeiro de CC ndo consegue prestar assisténcia direta ao
paciente no periodo perioperatério, pois desempenha varias
atividades gerenciais no seu trabalho, tendo sobrecarga de
atividades, o que torna necessario um planejamento da assis-
téncia no qual as tarefas devem ser redistribuidas para que
o enfermeiro possa acompanhar o paciente e promover um
cuidado integrado.

A SAE possibilita um cuidado humanizado e individuali-
zado, tornando-se importante o uso de indicadores de quali-
dade da assisténcia de enfermagem no CC, identificando as
intervenc¢des de enfermagem de acordo com as necessidades
de cada paciente, realizando um planejamento de suas ativi-
dades™. Destaca-se a importincia de se ter um sistema infor-
matizado na institui¢ao, desenvolvendo um trabalho organi-
zado, realizando os registros adequadamente, otimizando o
tempo e facilitando o acesso as informacgdes dos pacientes”.
Os registros de enfermagem devem ser realizados no periodo
perioperatério em um instrumento sistematizado, buscando
confirmar a pratica e os cuidados realizados aos pacientes,
de modo a possibilitar o fluxo das informages no procedi-
mento anestésico-cirargico?.

A SAEP permite ao enfermeiro do CC qualificar a assistén-
cia a ser dispensada aos pacientes no periodo perioperatorio,

planejando a assisténcia, promovendo melhor comunicacio
entre as equipes, monitorando e analisando os indicadores
para propiciar efetividade dos processos de enfermagem?.

Estudos** ressaltam a importancia da comunicagio entre
as equipes, a fim de contribuir para a melhoria da assisténcia
perioperatéria, desenvolvendo agbes que visam orientar e
avaliar as necessidades de cada paciente cirtrgico, resultando
em um planejamento dos cuidados com qualidade durante
todo o processo cirurgico.

CONSIDERACDES FINAIS

Este artigo buscou conhecer a abordagem dos artigos cien-
tificos, considerando-se poucas as publica¢des sobre a SAEP
relacionada a seguranca do paciente cirurgico. Os artigos
selecionados apresentam baixo NE e a abordagem direcio-
na-se a seguranca do paciente, restringindo-se a utilizacao
do checklist e 4 implementag¢io da SAEP.

Os resultados deste estudo evidenciam a importancia da
utilizagdo do checklist no CC, de forma a proporcionar maior
seguranca ao paciente no procedimento anestésico-cirtirgico,
desenvolvendo melhor interacio entre o paciente e a equipe,
melhorando, assim, a comunica¢io na linha do cuidado
perioperatério. Os resultados demonstraram que a imple-
mentac¢io da SAEP possibilita a interagdo do enfermeiro no
processo perioperatério, planejando a assisténcia de acordo
com as necessidades de cada paciente, visando a qualidade
da assisténcia prestada, focada num processo com cunho
cientifico, embasando todas as praticas adotadas. Sugere-se a
construcdo de mais pesquisas que envolvam essa tematica
para qualificar a assisténcia de enfermagem ao paciente no
periodo perioperatorio.
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