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RESUMO: Objetivo: Analisar os registros da sistematizag¢io da assisténcia de enfermagem perioperatéria (SAEP) conforme recomenda¢des da Associagdo
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC). Método: Estudo descritivo, docu-
mental e quantitativo desenvolvido em agosto de 2018 em um hospital do Rio Grande do Sul. A amostra foi composta por 50 prontuarios de pacientes
submetidos a procedimentos anestésico-cirirgicos, selecionados aleatoriamente em uma unidade de internagio cirtrgica. O instrumento de pesquisa
coletou dados referentes a 10 atributos, subdivididos entre as fases do perioperatério, conforme as praticas recomendadas pela SOBECC. Os resultados
estdo apresentados por frequéncias absolutas e relativas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io. Resultados: O maior
percentual de registros foi totalmente atingido (61,40%). Porém verificou-se que 25,79% dos registros ndo foram realizados, principalmente aqueles rela-
cionados aos cuidados da enfermagem. Conclusao: Conforme as recomendacdes da SOBECC, observou-se deficiéncia nos registros e na adesio a SAEP.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Enfermagem perioperatéria. Qualidade da assisténcia a satde.

ABSTRACT:Objective: To analyze records on the perioperative nursing care systematization (PNCS) according to recommendations of the Brazilian
Society of Surgical, Anesthesia Recovery, Sterilization and Material Center Nurses (SOBECC). Method: Descriptive, documentary, and quantitative
study developed in August 2018 on a hospital in the state of Rio Grande do Sul. The sample consisted of 50 medical records of patients who under-
went anesthetic-surgical procedures, randomly selected from a surgical inpatient unit. Using the research instrument, we collected data on ten attri-
butes, subdivided into perioperative phases, according to the practices recommended by SOBECC. The results are expressed as absolute and relative
frequencies. The study was approved by the Research Ethics Committee of the institution. Results: The highest percentage of records was fully com-
plied with (61.40%). However, 25.79% of records were not followed, especially those related to nursing care. Conclusion: According to SOBECC’s
recommendations, records and adherence to PNCS were inadequate.

Keywords: Nursing care. Perioperative nursing. Quality of health care.

RESUMEN: Objetivo: Analizar los registros de la sistematizacion de la atencién de enfermeria perioperatoria (SAEP) segun lo recomendado por la Asociacion
Brasilefia de Enfermeras del Centro Quirtrgico, Centro de Recuperacion Anestésica y Material y Esterilizacion (SOBECC). Método: Estudio descrip-
tivo, documental y cuantitativo desarrollado en agosto de 2018 en un hospital de Rio Grande do Sul. La muestra consisti6 en 50 registros médicos de
pacientes sometidos a procedimientos anestésico-quirtrgicos, seleccionados al azar en una unidad de pacientes internados quirurgicos. El instrumento
de investigacion recolectd datos referentes a 10 atributos, subdivididos entre las fases perioperatorias, de acuerdo con las practicas recomendadas por
SOBECC. Los resultados se presentan por frecuencias absolutas y relativas. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la insti-
tucion. Resultados: El porcentaje mas alto de registros se logré completamente (61,40%). Sin embargo, se encontrd que el 25,79% de los registros no se
hicieron, especialmente aquellos relacionados con la atencién de enfermeria. Conclusion: De acuerdo con las recomendaciones de SOBECC, hubo una
deficiencia en los registros y el cumplimiento de SAEP.

Palabras clave: Atencién de enfermeria. Enfermeria perioperatoria. Calidad de la atenci6n de salud.
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SISTEMATIZAGAOQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO PERIOPERATORIO

INTRODUCAD

Na assisténcia ao paciente, a enfermagem segue um instru-
mento metodolégico denominado de processo de enfer-
magem (PE). Esse instrumento sistematico e humanizado
¢ utilizado para nortear o cuidado de enfermagem'. A ope-
racionaliza¢io do PE ocorre no momento em que se imple-
menta a sistematiza¢ao da assisténcia de enfermagem (SAE),
tornando o processo de trabalho mais eficiente. No periodo
perioperatério, que envolve toda a experiéncia cirargica do
paciente, o PE é chamado de sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem perioperatéria (SAEP).

O PE é considerado um instrumento metodolégico que
orienta o cuidado de enfermagem e a documentagio do exer-
cicio profissional, contribuindo para melhorar a qualidade da
assisténcia e aumentar a visibilidade e o reconhecimento profis-
sional. Esse instrumento compde-se de cinco etapas: histérico
de enfermagem/ coleta de dados, diagnéstico de enfermagem,
prescri¢io/ planejamento da assisténcia de enfermagem, imple-
mentagio da assisténcia e evolu¢io/avaliagio de enfermagem’'.

A SAEP é um modelo que promove a intera¢do da assis-
téncia entre os periodos pré, trans e pds-operatdrio, possibi-
litando o planejamento e o controle em cada fase do desen-
volvimento da assisténcia operatéria. Sustenta as a¢oes de
enfermagem no centro cirargico (CC) com o proposito de
assistir ao paciente e a familia de forma integral, tendo em
vista uma assisténcia de enfermagem de qualidade'. Além
disso, promove uma interven¢ido adequada, planejada e
fundamentada, voltada aos problemas de cada paciente no
perioperatério, bem como a avaliagdo dos resultados’.

O periodo perioperatério, conforme a Associagao Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirtirgico, Recuperagio Anestésica
e Centro de Material e Esterilizacao (SOBECC)', pode ser defi-
nido como o intervalo de tempo que compreende as ativida-
des desenvolvidas em cada periodo cirtirgico. Divide-se em:

e Pré-operatério mediato: inicia-se no momento da

defini¢do da cirurgia e estende-se até 24 horas antes
da realiza¢io do procedimento;

¢ pré-operatério imediato: comega 24 horas antes do

procedimento cirtrgico e abrange até o momento
em que o paciente é recebido no CC;

e transoperatdrio: do momento em que o paciente é

recebido no CC até sua saida da sala de operacao;

¢ intraoperatorio: estd inserido no transoperatério, ini-

ciando-se com o procedimento anestésico-cirargico

e estendendo-se até o seu término;

e pos-operatoério: fase que compreende todo o periodo
ap0s o ato anestésico-cirargico, subdividindo-se em
trés momentos — recuperacdo anestésica, da che-
gada do paciente a sala de recuperagio p6s-anestésica
(SRPA) até sua alta para unidade de origem; p6s-ope-
ratorio imediato, do término do procedimento anes-
tésico-cirurgico até 24 horas depois; e pds-operatorio
mediato, ap6s as primeiras 24 horas do procedimento
anestésico-cirargico até a alta hospitalar ou o retorno

do paciente ao seu domicilio.

A avaliagdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria
deve ser efetuada ao término de cada periodo do desenvol-
vimento cirtargico, considerando a satisfacdo do paciente,
as atividades realizadas pelo enfermeiro e o desempenho do
trabalho da equipe, conforme o modelo de assisténcia defi-
nido pela equipe e pela instituigao*.

Os profissionais, em sua maioria, acreditam que a SAEP
seja indispenséavel para um atendimento de qualidade aos
pacientes, entretanto enfrentam dificuldades para implan-
ta-la. Tais dificuldades estdo relacionadas a falta de tempo, a
sobrecarga de trabalho e a equipe administrativa, que, por
vezes, ndo compreende a importincia da atuagdo do enfer-
meiro na assisténcia ao paciente no perioperatorio, desviando
o profissional da sua fungio assistencial para a gerencial®**.

Estudos indicam que a qualidade da assisténcia de enfer-
magem desempenhada no periodo perioperatorio interfere
no resultado do ato anestésico-cirurgico. Dessa forma, bus-
ca-se entender o exercicio da enfermagem em uma unidade
de internagdo cirurgica, sinalizando sua relevancia para a
qualidade da assisténcia & satide’.

No Brasil, mesmo com as recomenda¢des da SOBECC e
da Association of periOperative Registered Nurses (AORN) no
que tange a ado¢io de um modelo de assisténcia, a fim de nor-
tear acdes dos enfermeiros no CC, a maior parte dos hospitais
ainda ndo adotou um modelo formal. Utiliza-se o planejamento
baseado na programacio cirtirgica, em que o enfermeiro geren-
cia os recursos materiais e humanos para a previsao e a provisio
do ato anestésico-cirtirgico, no entanto a maior critica a esse
modelo é a falta de registros, prejudicando o planejamento da
assisténcia individualizada e a adequagio dos recursos huma-
nos e materiais para a realizacio do procedimento anestésico-
-cirtrgico. Além disso, a falta de registros deslegitima o traba-
lho desenvolvido pela equipe de enfermagem e nio respalda
o enfermeiro em casos de ocorréncias juridicas*.

Estudos demonstram que, mesmo que a legisla¢do res-

salte a importancia dos registros de enfermagem para a
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documentagdo e o amparo da profissdo, os profissionais,
embora cientes de tal condi¢do, ndo realizam os registros
com qualidade, nem os consideram instrumento de traba-
lho, dificultando sua funcionalidade’.

Segundo pesquisadores, sdo escassos os estudos relacio-
nados a avaliacido do paciente e da assisténcia perioperatéria
prestada, bem como de instrumentos de registros e da per-
cepc¢ao dos pacientes®. Assim, este estudo levanta a questao:

como esta sendo utilizada a SAE no periodo perioperatoério?

0BJETIVO

Analisar os registros da SAE realizados no periodo periope-

ratério a luz das recomenda¢bes da SOBECC.

METODO

Este estudo é de carater descritivo e documental, tem aborda-
gem quantitativa e foi desenvolvido no ano de 2018 com base na
analise de registros de enfermagem em prontuarios de pacien-
tes submetidos a procedimentos anestésico-cirtirgicos variados
em um hospital do interior do Rio Grande do Sul. Trata-se de
uma institui¢do filantrépica com 138 leitos que atende 70% de
seus pacientes via Sistema Unico de Satde (SUS).

Os prontuarios foram selecionados de forma aleatéria em
uma unidade de internacio cirtirgica, apds a alta hospitalar
do paciente. Na institui¢do so realizadas ao més, em média,
259 cirurgias, e ao dia, em média, oito cirurgias. Assim, para
o estudo, foram selecionados 20% dos prontuarios das cirur-
gias feitas no més de agosto de 2018, compondo uma amos-
tra de 50 prontudrios. Incluiram-se prontuarios de pacientes

com idade acima de 20 anos, de ambos os sexos, submetidos

a procedimentos anestésico-cirrgicos variados, de médio e
grande porte. Foram excluidos procedimentos ambulatoriais.

Coletaram-se os dados por meio da aplica¢do de um ins-
trumento elaborado pelos préprios pesquisadores. O instru-
mento contém 10 atributos, subdivididos entre as fases do
perioperatério, conforme as praticas recomendadas pelas
diretrizes da SOBECC'.

Classificaram-se os atributos em quatro categorias: total-
mente atingidos (TA), parcialmente atingidos (PA), ndo atingi-
dos (NA) e ndo se aplica (NSA). A categoria NSA foi utilizada
somente para os casos em que nao foi necessaria a realizacdo
do respectivo procedimento. Como o estudo é documental,
foi considerado atingido somente o que estava registrado.
Em planilhas do Microsoft Office Excel 2013, realizou-se a
analise da frequéncia absoluta e relativa dos atributos, que
esta apresentado na forma de tabelas.

O estudo foi desenvolvido apds autorizagio do local da pes-
quisa mediante a carta de anuéncia e a aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa, sob o n° Certificado de apresentagio
para Apreciacio Etica (CAAE) 93498218.1.0000.5310, em con-
formidade com a Resolu¢io do Conselho Nacional de Saude
n°466/2012, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos®. Foram respeitados os aspectos éticos quanto ao
sigilo da identificagdo da institui¢do e dos pacientes, por oca-

sido da divulgacio dos resultados do estudo.

RESULTADOS

O periodo pré-operatério contempla quatro atributos. Apesar
de em todos os atributos a maior frequéncia encontrada ter
sido de TA, observa-se que os registros do historico e dos
diagnosticos de enfermagem foram realizados em pouco

mais de 50% dos prontudrios, conforme Tabela 1. O atributo

Tabela 1. Frequéncia dos registros de atributos do periodo pré-operatdrio.

Procedimentos

1. Historico 26
2. Exame fisico 44
3. Identificagdo dos diagndsticos de enfermagem 26
4. Realizag§9 _da prescricdo de enfermagem para o pré e 31

transoperatorio

Total 127

TA: totalmente atingido; PA: parcialmente atingido; NA: ndo atingido; NSA: ndo se aplica.

52 3 6 21 42 0 0
88 6 12 0 0 0 0
52 0 0 24 48 0 0
62 0 0 19 38 0 0
63,5 9 4,5 64 32 0 0
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registrado com maior frequéncia foi o exame fisico (88%).
O total de atributos registrados nesse periodo ficou em 63,50%.

O transoperatério é composto do atributo 5, com nove
procedimentos, do atributo 6, com 15 procedimentos, e do
atributo 7, com um procedimento. Os registros TA foram
encontrados em 57,44% dos prontudrios, de acordo com
a Tabela 2. No atributo 5, todos os procedimentos (100%)
foram registrados.

O atributo 6, que se refere a evolu¢io de enfermagem,
foi o de menor frequéncia de registro, atingindo 47,06%.
Nesse atributo, os procedimentos com registros NA em mais
de 80% dos prontuarios foram: posi¢io do paciente durante
a anestesia e a cirurgia, uso de coxins de protecio, tipo de
aquecimento utilizado e locais de monitorizagao e de coloca-
¢ao da placa de eletrocautério. Verificou-se que os registros
de maior frequéncia (100%) se concentraram nos procedi-
mentos de maior interesse para os médicos e para a institui-
¢do, como: tipo de anestesia, horario de inicio e término do
procedimento anestésico-cirurgico, registro de materiais e
equipamentos utilizados durante o procedimento anestési-

co-cirargico, entre outros.

O registro do sétimo atributo, inicio da prescri¢do de
enfermagem pos-operatéria ao término da cirurgia, foi NA
em 100% dos prontuarios.

O pos-operatério abrange os atributos 8 (com um proce-
dimento), 9 (com seis procedimentos) e 10 (com um proce-
dimento), conforme a Tabela 3. Nesse periodo, 72,75% dos
registros foram TA, no entanto o décimo atributo foi 100% NA.

Embora no periodo transoperatério para o sétimo atri-
buto, acerca do inicio da prescri¢do de enfermagem pés-ope-
ratéria ao término da cirurgia, os registros tenham sido NA
em 100% dos casos, consideraram-se, em relacdo ao atri-
buto 8, os registros referentes a prescri¢ao de enfermagem
pos-operatoria, ainda que nao tenham sido continuidade da
mesma prescri¢ao.

Haja vista todo o periodo perioperatério, verificou-se
que o maior percentual nos prontuarios analisados foi de
TA (61,40%), conforme a Tabela 4, no entanto 25,79% dos
registros nao foram realizados, principalmente aqueles rela-

cionados aos cuidados especificos da enfermagem.

Tabela 2. Frequéncia dos registros de atributos do periodo transoperatdrio.

Procedimentos

5. Implementac&o da assisténcia

Recepcao e identificagdo do paciente no CC 50

Afericdo dos sinais vitais 50

Realizacdo do exame fisico simplificado 50

Realizacdo do checklist 50

Colocacao da placa de eletrocautério no local 50

apropriado

Controle de perdas sanguineas, diurese e secrecdo

gastrica, quando o paciente estiver com SNG aberta 50

durante a cirurgia

Realizacdo de cateterismo vesical quando necessario 10

Identificagdo e encaminhamento de pega 5

anatomopatoldgica

Registro de todos os cuidados de enfermagem 50

prestados ao paciente

Total 365
6. Evolucao de enfermagem deve apresentar

Identificacdo do paciente, da equipe cirdrgica, de 3

circulante de sala e do enfermeiro

Horario de inicio e término do procedimento 50

anestésico-cirurgico

53

|t | ea | Na | NsA
LN % LN % N % | N %

100 0 0 0 0 0 0
100 0 0 0 0 0 0
100 0 0 0 0 0 0
100 0 0 0 0 0 0
100 0 0 0 0 0 0
100 0 0 0 0 0 0
20 0 0 0 0 40 80
10 0 0 0 0 45 90
100 0 0 0 0 0 0
81,11 0 0 0 0 85 18,89
6 33 66 14 28 0 0
100 0 0 0 0 0 0
Continua...
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Tabela 2. Continuag3o.

e P N

Nome da cirurgia 0 0 0 0
Tipo de anestesia 50 100 0 0 0 0 0 0
Posicdo do paciente durante a anestesia e cirurgia 10 20 0 0 40 80 0 0
Uso de coxins de protecdo 1 2 0 0 49 98 0 0
Tipo de aquecimento utilizado 0 0 0 0 50 100 0 0
I;[.:;?ci,sc gjtz?:itorizagéo e de colocacdo da placa de 4 8 0 0 46 92 0 0
e mpre e 2 0S5 w0 o 0 o 0 o
Encaminhamento de pega e exames ao laboratorio 7 14 0 0 0 0 43 86
Intercorréncias, se houver 8 16 0 0 0 0 42 84
Perdas sanguineas e transfusdes 8 16 0 0 0 0 42 84

Na ficha propria da instituicdo os indicadores
multiparamétricos garantindo que o material 50 100 0 0 0 0 0 0
utilizado estava esterilizado

Em caso de implantes, na ficha, os cédigos referentes

ao produto colocado e prazo de validade 22 2 Y Y v 0 2 2

Registro de materiais e equipamentos utilizados
durante o procedimento anestésico-cirurgico
Total 353 47,06 33 4,40 212 28,27 152 20,27

7. Inicio da prescricdo de enfermagem pds-operatoria
ao término da cirurgia

Total geral 718 57,44 33 2,64 262 20,96 237 18,96

TA: totalmente atingido; PA: parcialmente atingido; NA: ndo atingido; NSA: ndo se aplica; CC: centro cirtrgico; SNG: sonda nasogastrica.

50 100 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 50 100 0 0

Tabela 3. Frequéncia dos registros de atributos do periodo pds-operatdrio.

. ot | A | NA | NsA |
“-“-“-“

8. Continuidade da prescricdo de enfermagem

g A 52 0 0
pos-operatoria
9. Verificagdo das condigdes clinicas do paciente 0 0 0
Entrevista 29 58 0 0 21 42 0 0
Exame fisico 38 76 0 0 12 24 0 0
Afericdo dos sinais vitais 50 100 0 0 0 0 0 0
Verificacdo das condi¢Ges de curativos, acesso 50 100 0 0 0 0 0 0
venoso e sondas ou cateteres
Controle da ingesta hidrica e alimentar 50 100 0 0 0 0 0 0
Observacao das eliminacdes vesicais e intestinais 50 100 0 0 0 0 0 0
10. Realizagdo da avaliacdo da assisténcia prestada
verificando a necessidade ou o aprimoramento em 0 0 0 0 50 100 00 00
alguma conduta e da realizacdo da SAEP
Total 291 72,75 0 0 109 27,25 0 0

TA: totalmente atingido; PA: parcialmente atingido; NA: ndo atingido; NSA: ndo se aplica; SAEP: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatdria.
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Tabela 4. Frequéncia dos registros dos atributos do periodo

TA | PA | NA | NSA
(%) | (%) | (%) | (%)

perioperatdrio.

Periodo Perioperatdrio

Total 61,40 2,27 2352 1281 50

TA: totalmente atingido; PA: parcialmente atingido; NA: ndo atingido; NSA: ndo se aplica.

DISCUSSAD

Os resultados evidenciaram que no periodo pré-operatorio,
ainda que o percentual de atributos TA tenha ocorrido com
maior frequéncia, houve grande deficiéncia e necessidade de
melhora nos registros da assisténcia de enfermagem, uma vez
que esse periodo se refere ao inicio do perioperatério, que
envolve a acolhida do paciente e da familia, a formacio de
vinculo e o preparo para o procedimento anestésico-cirtirgico.

A visita pré-operatéria de enfermagem representa o
principio da realizacdo da SAEP, contribui para a satisfagdo
das necessidades fisicas e emocionais do paciente e diminui
niveis de estresse e ansiedade, auxiliando na superacio do
trauma cirrgico, na recuperagio e no retorno do bem-estar.
Além disso, proporciona a formagao do vinculo entre profis-
sional, paciente e familia, permitindo uma assisténcia siste-
matizada e continua, voltada para cada individuo de forma
integral e individualizada, respeitando valores, experiéncias
e expectativas’. No transoperatorio, as a¢des assistenciais
devem ser desenvolvidas por toda a equipe de enfermagem,
atendendo as atividades e expectativas do paciente, transmi-
tindo apoio e atengio, respeitando suas crengas e valores,
medos e necessidades com seguranga, destreza e eficacia’.

Os resultados sinalizam a deficiéncia dos registros de
enfermagem de forma geral, principalmente nos seguintes
atributos: o posicionamento e a protecio do paciente na mesa
cirtirgica, o aquecimento e a manutengio da temperatura, a
monitoriza¢io e locais de colocag¢io da placa do eletrocau-
tério e a identificacdo do paciente e da equipe. Além disso,
ficou evidente a auséncia da prescri¢io de enfermagem pos-
-operatoria ao término do ato anestésico-cirargico. Esses
procedimentos sdo fundamentais para que se obtenha um
periodo cirtirgico bem-sucedido e com seguranga, sendo res-
ponsabilidade de todos os membros da equipe. Para tal, os
profissionais devem estar atentos, identificar riscos e manter
a segurancga do paciente, protegendo-o de traumas e possi-
veis eventos adversos'.

Cabe a toda equipe envolvida no cuidado ao paciente
cirargico a adog¢do de medidas de prevencio aos eventos

citados. Os enfermeiros devem estar cientes quanto as com-
plica¢des, identificando aqueles pacientes que apresentam
maiores riscos na avaliacdo pré-operatéria de enfermagem,
uma vez que as medidas de precau¢io podem diminuir os
riscos de complicac¢Ges associadas, que envolvem infec¢io
de sitio cirtrgico, sangramento no decorrer da cirurgia por
conta de distirbios de coagulagio, eventos cardiovasculares,
lesGes de pele, queimaduras, entre outros'*'*.

Assim, a utilizagio de recursos de proteg¢do, por meio de
colchio de ar micropulsante, coxins ou almofadas, durante a
permanéncia do paciente na mesa ciruirgica, promove o alivio
da pressdo, ademais dos objetivos de evitar atritos e prevenir
lesGes de pele, compressGes ou distensGes neuromusculares,
queimaduras, entre outros danos''%.

A prescri¢do de enfermagem é um conjunto de a¢Ges ou
interveng¢des determinadas pelo enfermeiro com o intuito de
atingir resultados esperados no paciente, para prevenir, pro-
teger, promover, recuperar e manter sua saude'. Assim, fica
evidente sua importincia na assisténcia de enfermagem e no
desenvolvimento da SAEP, independentemente do periodo
perioperatério no qual o paciente se encontra.

Os registros de enfermagem sdo essenciais para o desen-
volvimento da qualidade da assisténcia de enfermagem,
validando o cuidado prestado pela equipe, tendo em vista a
continuidade da assisténcia de forma individualizada e plane-
jada, bem como a seguranca do paciente e da equipe que lhe
assiste. Estudos evidenciam que, embora os registros consti-
tuam a Unica forma de analisar o cuidado profissional, com-
provar e validar a pratica da equipe de enfermagem, ha uma
deficiéncia na atuag¢io da enfermagem perante as anotagoes
ou os registros, assim como na qualidade desses registros,
observando-se anotacdes incompletas, dificultando a analise
da auditoria de enfermagem”".

Verificou-se, no pos-operatoério, a deficiéncia dos regis-
tros em relagdo a prescri¢do de enfermagem e também a
avaliagdo da assisténcia prestada. Assim, ficou claro o maior
enfoque dos profissionais no que tange ao registro dos cui-
dados ligados ao procedimento médico, em detrimento dos
cuidados acerca do conforto do paciente, prejudicando a
continuidade e a qualidade da assisténcia prestada e do PE.
Da mesma maneira, observou-se que o registro sobre os
equipamentos e materiais também foi priorizado. Segundo
estudo realizado por meio de revisdo narrativa, os registros
de enfermagem estdo sendo feitos com abreviaturas, de
forma reduzida, incompleta e com contetdo que privilegia
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No CC, com base nas anota¢des de enfermagem e
nos cuidados prescritos, é justificada a utilizacdo de
equipamentos, materiais e medicamentos. Os débitos
devem ser assinalados na nota de gastos. Logo, os erros
em cobrangas estdo relacionados a falha nos registros
por parte das equipes tanto de enfermagem quanto
médicas. Logo, as anota¢des de enfermagem nos pron-
tuarios sdo muito importantes para a institui¢do e uti-
lizadas pelo processo de auditoria com o objetivo de
apontar inadequagdes na assisténcia no tocante aos
servicos prestados, realizar o faturamento das contas
e rever as glosas'>".

No pods-operatoério, com base na prescri¢do de enfer-
magem, a equipe de enfermagem deve fornecer cuidados
intensivos e semi-intensivos aos pacientes, direcionados
a recuperagio da consciéncia, a estabiliza¢do dos sinais
vitais, a motilidade e a homeostase'. A visita pds-opera-
téria de enfermagem corresponde a etapa que completa
o PE no CC, momento no qual sdo avaliados as falhas e o
sucesso dos cuidados prestados nos periodos pré e tran-
soperatério, ou seja, a avaliagdo da assisténcia. Assim, a
visita destaca-se como método de avaliacdo da assistén-
cia prestada, empenhando-se em seguir os requisitos de
qualidade segundo o paciente ou os objetivos técnicos
estabelecidos®.

Estudos revelam as dificuldades do enfermeiro quanto
a implementacio da SAE, justificadas por sobrecarga
de trabalho, desvio de funcfo, falta de entendimento
e conhecimento dos proprios profissionais ou motivos
institucionais'*'. Conforme pesquisas?, a baixa ade-
sdo a SAEP pode estar relacionada a baixa procura de
atualiza¢do acerca do tema pelos profissionais e a des-
motivacio e falta de estimulo por parte da institui¢io.
Além disso, o mesmo estudo demonstrou que apenas
uma etapa da SAEP havia sido realizada, sendo esta a
visita pré-operatoria.

Destaca-se a importancia da conscientizagio do enfer-
meiro no tocante a necessidade dos registros de enferma-
gem e daimplementacio da SAE. O enfermeiro deve evitar
as atividades que nio sdo de sua competéncia, empenhan-
do-se por melhores condi¢6es de trabalho, que permitam
executar os registros de enfermagem, tornando a siste-
matizacio ativa's.

Nesse contexto, torna-se necessario que os profis-
sionais se atualizem constantemente, tendo em vista a

qualifica¢do do raciocinio clinico e do critico, essenciais
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a aplicacdo do PE, garantindo um cuidado seguro e de
qualidade. E importante que os profissionais de enferma-
gem atuantes no CC se proponham a implementar diaria
e adequadamente o PE, visto que, em alguns casos, esse
instrumento ¢ aplicado de forma fragmentada e desco-
nectada da realidade’.

Vale ressaltar que a implementag¢do da SAE e da SAEP
¢ uma exigéncia do Conselho Federal de Enfermagem e
que “os registros respaldam o cuidado de enfermagem
prestado ao paciente no CC”'. Conforme a Lein® 8.078",
compete ao profissional e/ou a institui¢do comprovar a
realizacdo de assisténcia adequada ao paciente, livre de

riscos e danos.

CONCLUSAOD

Conforme as recomendag¢bes da SOBECC para atuagio
do enfermeiro no perioperatério, com base na analise
dos registros de enfermagem, observou-se deficiéncia nos
registros e na adesdo a SAEP, considerando a alta tecno-
logia disponivel no mercado atualmente e as exigéncias
da legislagao.

Ficou evidente que os cuidados relacionados aos pro-
cedimentos médicos foram os mais registrados, em detri-
mento do registro dos cuidados pertinentes ao conforto
do paciente. Da mesma forma, constatou-se que os regis-
tros acerca dos equipamentos e materiais também foram
priorizados.

Ressalta-se como limitag¢io deste estudo o fato de estar
baseado somente em registros, e ndo em observagoes dire-
tas. Logo, ndo é possivel concluir se faltou a realizag¢do do
procedimento ou somente de seu registro.

Assim, sinaliza-se para a importincia de se fazer os
registros de enfermagem, bem como a necessidade da
qualificacdo profissional, tendo em vista o respaldo
legal do trabalho do enfermeiro, a satisfa¢io e o reco-
nhecimento profissional, contribuindo para melhor
qualidade da assisténcia de enfermagem aos pacien-
tes e a familia.

Vale destacar a necessidade dos enfermeiros de prio-
rizar o desenvolvimento dos cuidados aos pacientes e
familiares, além das demais atribui¢Ges especificas da
enfermagem, rejeitando as atividades que ndo sdo de sua
competéncia, levando em conta a valida¢do do PE e a
implementacio da SAE.
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