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RESUMO: Objetivo: Conhecer a percep¢do dos enfermeiros de centro cirtirgico sobre a evolugdo de enfermagem do periodo intraoperatério. Método:
Estudo exploratério com abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevistas online com enfermeiros que trabalham em centro cirargico, entre
junho e julho de 2021. Amostra intencional, ndo probabilistica, constituida de 12 enfermeiras. Dados avaliados pela analise de contetido de Bardin e pelo
software MAXQDA 2020°. Resultados: Identificaram-se as palavras da classe de substantivos de maior frequéncia no corpus das entrevistas: paciente, sala,
tempo, cirurgia e cirurgias. Emergiram trés categorias tematicas: sobrecarga de trabalho e disponibilidade de tempo dos enfermeiros de centro cirtrgico;
atuacdo assistencial do enfermeiro no intraoperatorio; efeitos da pandemia de COVID-19. Conclusao: As enfermeiras percebem a realizacdo da evolugio
de enfermagem intraoperatéria como uma ferramenta que aproxima o enfermeiro da atuagio assistencial e qualifica a pratica perioperatéria. Contudo
as fragilidades organizacionais impactam a dedicagdo desses profissionais no cuidado direto ao paciente.
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ABSTRACT: Objective: To know the perception of surgical center nurses about the evolution of nursing in the intraoperative period. Method: Exploratory
study with a qualitative approach, carried out through online interviews with nurses working in a surgical center, between June and July 2021. Intentional,
non-probabilistic sample consisting of 12 nurses. Data evaluated by Bardin’s content analysis and MAXQDA 2020® software. Results: The most frequent
nouns were identified in the corpus of the interviews: patient, room, time, surgery, and surgeries. Three thematic categories emerged: work overload
and time availability of surgical center nurses; nurses assistance in the intraoperative period; effects of the COVID-19 pandemic. Conclusion: Nurses
perceive the development of intraoperative nursing as a tool that brings nurses closer to care work and qualifies perioperative practice. However, orga-
nizational weaknesses impact the dedication of these professionals in direct patient care.

Keywords: Surgicenters. Nursing. Intraoperative period. Nursing process. Nurses.

RESUMEN: Objetivo: Conocer la percepcion de los enfermeros de quirdfano sobre la evolucién de la enfermeria en el intraoperatorio. Método: Estudio
exploratorio con enfoque cualitativo, realizado a través de entrevistas online con enfermeras que trabajan en un centro quirtrgico, entre junio/julio de
2021. Muestra intencional, no probabilistica compuesta por 12 enfermeras. Datos evaluados a partir del analisis de contenido de Bardin y el software
MAXQDA 2020®. Resultados: Se identificaron las palabras de la clase de sustantivos mas frecuentes en el corpus de las entrevistas: paciente, habitacion,
tiempo, cirugia y cirugias. Emergieron tres categorias tematicas: sobrecarga de trabajo y disponibilidad de tiempo de los enfermeros de CQ; asistencia
de enfermeras en el periodo intraoperatorio; y efectos de la pandemia de COVID-19. Conclusién: Las enfermeras perciben el desarrollo de la enfermerfa
intraoperatoria como una herramienta que acerca al enfermero al trabajo de cuidado y cualifica la practica perioperatoria. Sin embargo, las debilidades
organizativas impactan en la dedicacién de estos profesionales en la atencién directa al paciente.

Palabras clave: Centros quirtrgicos. Enfermeria. Periodo intraoperatorio. Proceso de enfermeria. Enfermeras y enfermeros.
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INTRODUCAD

No centro cirargico (CC), ambiente complexo e hostil ao
paciente, a assisténcia é realizada por uma equipe interdisci-
plinar’, cabendo a equipe de enfermagem executar cuidados
que sdo majoritariamente técnicos, cientificos e objetivos*’.

Nesse contexto, as atribui¢des dos enfermeiros periope-
ratdrios sdo assistenciais e gerenciais, o que requer um aten-
dimento mais humanizado, sistematizado, individualizado e
documentado com base na sistematiza¢do da assisténcia de
enfermagem (SAE), contribuindo para a organizacio do ser-
vigo pautado em principios técnico-cientificos*’.

A SAE do contexto cirargico é denominada sistematiza-
¢ao da assisténcia de enfermagem perioperatéria (SAEP). Sua
implementagio objetiva ajudar na preparacio do paciente e da
famflia para o procedimento anestésico-cirtrgico; prever, prover
e controlar a assisténcia de enfermagem; e minimizar os riscos
inerentes ao procedimento’. Dessa forma, torna-se possivel ope-
racionalizar o processo de enfermagem (PE)’, o qual é dividido
em cinco etapas inter-relacionadas: histérico, diagnéstico, pres-
cri¢do, implementacio da assisténcia e evolucio/avaliacdo®”.

O objeto desta pesquisa direciona-se a uma das etapas
do PE, a evolugdo de enfermagem. Atividade privativa do
enfermeiro, trata-se de um processo deliberado, sistematico
e continuo, visando verificar as a¢des e os resultados da assis-
téncia e a necessidade de altera¢bes’. Cabe ao enfermeiro
o registro formal no prontuario dos cuidados prestados ao
paciente, garantindo seu registro ético legal da assisténcia e
possiveis intercorréncias’’.

O perioperatério abrange os periodos pré-operatério,
transoperatorio/intraoperatorio e pos-operatério. O enfer-
meiro encontra-se envolvido com o gerenciamento de todo
o processo de cuidado durante a permanéncia do paciente
no ambiente cirtrgico, desde sua admissio até a transferén-
cia para a unidade®®. Durante a permanéncia do paciente na
sala operatoria (SO), no intraoperatorio, o enfermeiro devera
avaliar o paciente, suas necessidades e registrar a assisténcia
prestada®, de forma que evidencie todas as condutas realiza-
das pela enfermagem durante a cirurgia’, partindo da pre-
missa de que cuidado nio registrado é cuidado néo realizado.

Os registros no prontuario do paciente fazem parte da
comunicagio da equipe assistencial, possibilitando a conti-
nuidade do cuidado e a documentacio legal das a¢des de
enfermagem, como um respaldo do trabalho do enfermeiro.
Tratando-se do periodo intraoperatoério, promove uma
melhor compreensio das necessidades do paciente para sua

recupera¢do no pés-operatério’. Para tanto, a melhora da

2

comunicagio efetiva configura a segunda meta internacio-
nal para a seguranca do paciente'.

Considera-se este estudo como parte de um projeto maior
que identificou a necessidade de reorganizacio do PE na ins-
titui¢do pesquisada e definiu a implementac¢do da evolugao de
enfermagem intraoperatodria a partir de novembro de 2019. Nesse
contexto, emergiu como pergunta de pesquisa a investigar: qual
apercep¢ao dos enfermeiros assistenciais que trabalham em CC
sobre a evolugdo de enfermagem do periodo intraoperatério?

0BJETIVO

Conhecer a percepg¢io dos enfermeiros de CC sobre a evolu-
¢do de enfermagem do periodo intraoperatorio.

METODO

Estudo exploratdrio com abordagem qualitativa. Utilizou-se
o checklist para pesquisas qualitativas, o Consolidated criteria
for reporting qualitative research (COREQ).

A pesquisa foi realizada em quatro CC, localizados em trés
hospitais de um complexo hospitalar de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul (RS). Para fins de caracterizagdo, o hospital codificado
como A diferencia-se pelo atendimento a adultos nas areas cli-
nica, cirirgica e materno-infantil. Possui o maior CC do com-
plexo, com 13 SO e assisténcia direta ao paciente de 12 enfer-
meiros. O hospital B é especializado em oncologia e possui um
CC com sete SO e nove enfermeiros assistenciais. O hospital C
é referéncia internacional para o transplante de 6rgios e tecidos,
conta com dois CC — o ambulatorial com oito SO e o centro de
transplantes com quatro SO — com atuagio de 12 enfermeiros
assistenciais para ambos os CC.

A sele¢do ocorreu de forma intencional, por indicagdo
do supervisor do setor, sendo um enfermeiro do turno da
manhi, um da tarde e dois da noite, totalizando 12 enfermei-
ros inicialmente indicados. Dada a recusa e falta de retorno
do contato via e-mail, foram convidados nove participantes
adicionais, totalizando 21 enfermeiros convidados. O nimero
total de entrevistados foi conforme satura¢do dos dados.

Como critério de inclusio, considerou-se: enfermeiro com
assisténcia direta ao paciente cirtirgico no intraoperatério nos
CC selecionados e atuac¢do hd mais de seis meses. Excluidos
enfermeiros de férias, afastados ou em licenca trabalhista.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas,
conduzidas por uma das autoras deste estudo, a qual era externa
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aos participantes e contexto. Os encontros foram entre junho
e julho de 2021, e inicialmente foi realizada a primeira entre-
vista como um teste piloto. Utilizou-se o Google Meet®, per-
mitindo a gravag¢io das videochamadas com dura¢io média
de 20 minutos, com posterior transcri¢io pela pesquisadora.

Utilizou-se um roteiro semiestruturado dividido em duas
secOes. A primeira parte tragou o perfil dos participantes:
idade, turno de trabalho, carga horaria, tempo de atuacio
em CC e titulagdo académica maxima. A segunda se¢io con-
templou questdes abertas, a fim de atender ao objetivo da
pesquisa, a saber: “Qual sua percep¢io sobre a evolugdo de
enfermagem intraoperatoriar”; “A institui¢io estd investindo
na implementacio da SAEP, e, dessa forma, as etapas do PE
estdo sendo implementadas. O que vocé esperava da evolu-
¢do de enfermagem do intraoperatdrio?”; “Como vocé avalia
a maneira que esta sendo realizada a evolucio de enferma-
gem do intraoperatério?”; “Aponte os pontos favoraveis da
evolugio e quais as melhorias necessarias.”; “Como este pro-
cesso de registro do intraoperatério tem sido desenvolvido
durante o periodo de pandemia de COVID-197".

Utilizou-se analise de contetido de Bardin, seguindo as trés
fases: pré-andlise, explora¢io do material e tratamento dos resul-
tados". Aplicou-se o software MAXQDA 2020, que permite mes-
clar as andlises qualitativa e quantitativa, podendo-se utilizar a
verificagdo das frequéncias de palavras e de unidades de registro'?.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢ido proponente, sob parecer nimero 2.324.257 do
dia 10 de outubro de 2017. Aplicou-se o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. A fim de garantir o sigilo da identi-
dade dos enfermeiros, utilizaram-se como codinomes aletra E
seguida de algarismos arabicos, definidos de forma aleatéria.

RESULTADOS

O perfil dos 12 enfermeiros participantes foi: todas do sexo
feminino; faixa etaria entre 26 e 51 anos, com média de 36,3
anos; tempo de atuagio em CC entre um ano e sete meses e
15 anos; uma com graduagio, dez com especializa¢do e uma
com mestrado como titula¢do académica maxima. Quanto
a atuagdo profissional: duas trabalham no turno matutino,
trés no vespertino e sete no noturno; carga horaria semanal
com seis de 36 h, trés de 40 h e trés de 44 h.

Na pré-analise, identificaram-se as palavras de maior fre-
quéncia no corpus das entrevistas, das quais as cinco palavras
mais frequentes da classe dos substantivos foram: paciente,

sala, tempo, cirurgia e cirurgias.

3

Em sequéncia, pela codifica¢do das unidades de registro
e categoriza¢do dos elementos, emergiram trés categorias
tematicas, a saber: sobrecarga de trabalho e disponibilidade
de tempo dos enfermeiros de CC; atuagio assistencial do
enfermeiro no intraoperatério; e efeitos da pandemia de
COVID-19 (Quadro 1).

Sobrecarga de trabalho e disponibilidade de
tempo dos enfermeiros de centro cirtirgico

A terceira palavra substantivo mais mencionada pelos
participantes durante as entrevistas foi tempo. As enfermei-
ras relataram que a atuagdo no CC é caracterizada pela falta
de tempo para o desempenho das atribui¢oes do enfermeiro
de forma adequada e completa, como o processo de registro

da evolugdo de enfermagem do intraoperatério.

Porndsndo termos muito tempo, éalgo feito na rotina assim,
rdpido. [...] a gente infelizmente ndo tem esse tempo hdbil
para dar tudo que a gente poderia dar do enfermeiro. (E1)

O que estd escrito ali[na evolugdo do intraoperatorio]
¢ pertinente, para ser perguntado, a ser avaliado, porém
o tempo real, a nossa realidade, ndo condiz |[...], tu ndo

tens esse tempo, e nos somos cobrados por isso. (E9)

As entrevistadas consideraram que a sobrecarga de traba-
lho no CC relaciona-se a alta demanda de atividades burocra-
ticas e administrativas sob responsabilidade dos enfermeiros,
envolvidos em multiplas tarefas simultaneas.

O enfermeiro € muito administrativo, entdo a gente acaba
fazendo escala, € papel, ¢ vendo o mapa do outro dia. (E3)

A gente tem muito servigo administrativo, muitas ati-
vidades e muita burocracia no centro cirurgico que a
gente acaba se envolvendo. (E7)

Quadro 1. Categorizacdo tematica dos conteudos das entrevistas
e frequéncia das unidades de registro.

Unidades de
registro (n)

Categoria

Sobrecarga de trabalho e disponibilidade de

tempo dos enfermeiros de centro cirdrgico 179
Atuacdo assistencial do enfermeiro 129
no intraoperatario

Efeitos da pandemia de COVID-19 53
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O dimensionamento de enfermeiros no CC também foi
elencado como um fator contribuinte para a inviabilidade
da dedicacdo de forma satisfatoria na avali¢do do paciente
e evolu¢do de enfermagem. O elevado nimero de cirurgias
e de SO, ante o baixo quantitativo de enfermeiros, foi visto
como um empecilho.

[...]ndo tem como o enfermeiro estar em oito salas. (E3)

A maior barreira que a gente tem é a quantidade de
enfermeiros. [...] o que a gente tem de dificuldade as
vezes € o numero de cirurgias e o nimero de pessoal. (E5)

[...] muita sala para pouco enfermeiro, muita cirurgia
junto ao mesmo tempo, tu ndo consegue estar em todas
as cirurgias. (E10)

Nesse cenario, o modelo de registro intraoperatorio dis-
ponibilizado pela institui¢do consiste em um formulario de
assinalar, que, ao ser finalizado, ingressa no prontuario do
paciente como uma evolugio de enfermagem. Esse formato
foi percebido pelos enfermeiros assistenciais como pratico e
essencial, tendo em vista a sobrecarga de trabalho e o pouco
tempo disponivel para digita¢io e descri¢do. Contudo tam-
bém se relata que essa forma pode nio contemplar todos os
aspectos importantes para o registro.

No tempo que nds temos, € importante que seja de assi-
nalar. (E1)

O bloco é muito corrido e muito dindmico para ti parar
e fazer uma descrigdo. (E2)

Facilita muito a nossa vida a questdo de sé marcar assim,
ela é bem bdsica, eu acho que a gente consegue ser breve. (E6)

[...] precisa ser sucinto, rdpido e objetivo como ele é, por-
que a gente ndo tem condigoes de estar registrando. (E11)

Dessa forma, a implementagio da evolucio de enferma-
gem do intraoperatdrio foi avaliada pelos enfermeiros como
nio totalmente praticavel e adequada, o que pode ser motivo
de frustra¢io, dada a realidade de trabalho com obstaculos
que dificultam a presenca do enfermeiro em SO e o contato
direto com o paciente ciriirgico.

A gente faz o que pode no tempo que a gente pode. (E1)

4

Isso éuma das coisas que, paramim, é um pouco frustrante,
sabe, tu ndo conseguir acompanhar todo transoperatorio
ou conseguir ficar mais presente do que a gente fica. (E7)

Eu avalio como ndo ideal, mas, o real, é como a gente
consegue fazer. (E8)

Atuacdo assistencial do
enfermeiro no intraoperatorio

Outras quatro palavras mais mencionadas pelos participan-
tes foram paciente, sala, cirurgia e cirurgias. Apesar das dificulda-
des, as enfermeiras assistenciais consideraram importante sua
presenc¢a em SO no periodo intraoperatdrio, como integrante
da equipe cirtrgica. A evolu¢do do intraoperatério foi relatada
como uma ferramenta favoravel para a aproximacio desse pro-
fissional aos pacientes e a equipe durante as cirurgias, a qual foi
reconhecida por incentivar a assisténcia de enfermagemno CC.

Eu acho muito importante [a evolugido] porque dai
acaba meio que forcando a gente a entrar na sala [...]
a gente acaba entrando, vendo mais as coisas, partici-
pando mais das cirurgias. (E3)

Esse registro veio para a gente poder ter mais conheci-
mento do que estd acontecendo dentro de sala, a condi-
¢do que o paciente estd no transoperatorio. (E5)

[...] € uma forma da gente se apresentar como um ser
participante do processo cirirgico. (E8)

Com o registro, a gente precisa estar mais tempo den-
tro de sala. (E11)

A presenca do enfermeiro na assisténcia em SO foi conside-
rada benéfica para a seguranca do paciente, pois, ao se aproximar
da equipe e do paciente cirtirgico, o profissional consegue obser-
var melhor as rotinas e os procedimentos, bem como ter mais
conhecimento acerca das informagGes do paciente e da cirurgia.

E bem importante tanto no transoperatério quanto no
pos-operatorio, pela seguranca do paciente. (E6)

[...] ver se a equipe estd seguindo as rotinas, que seja
de limpeza concorrente, tu entrar na sala, ver se o fun-
ciondrio realmente estd fazendo a limpeza, se todos tdo
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fazendo a paramentagdo correta [...] ver se realmente
estdo fazendo a antissepsia cirurgica correta. (E7)

[...]isso émais uma seguranca para ele [paciente] em cirur-
gia, em mais uma vez a gente estar perguntando os dados,
estar dentro da sala conversando sobre a cirurgia, sobre o
nome do paciente, sobre o local exato, sobre a posigdo. (E9)

Antes da implementacido da evolugio de enfermagem
do intraoperatério, os enfermeiros nao realizavam regis-
tros quanto a sua atuagio assistencial durante a cirurgia.
Dessa forma, os enfermeiros consideraram que a evolu¢io
de enfermagem fornece esse registro da assisténcia, possibi-

litando uma documentag¢io como respaldo da enfermagem.

Acho que foi bem importante essa evolugdo que a gente
teve, de documentar, porque, no centro ciriirgico, até entdo
a gente nunca documentou nada do intraoperatorio. (E7)

Eu acho bem vdlido por a gente poder registrar ali
o0 que acontece durante a cirurgia [...] um respaldo
para o bloco, para enfermeira do bloco, de como aquele
paciente estava, de como que ele terminou a cirurgia,
para a gente ter registrado tudo isso. (E9)

Nesse sentido, relataram que esse processo facilita a
comunicacio interpessoal dos profissionais de satide, em
relagdo a transicdo do cuidado e recuperac¢io do paciente
no pos-operatorio.

Ajuda até para outros enfermeiros visualizar o que estd
acontecendo dentro da sala[...], acho bem interessante
isso, que, na hora de eu passar o paciente, o enfermeiro
de ld ja sabia tudo porque o registo jd tinha feito. (E3)

[...] até para o colega que vem no pos-operatorio ver o
que que aconteceu no intraoperatdrio. (E6)

Eu acho de grande importdncia até mesmo para o pés-
-operatério, para quem for receber o paciente na uni-
dade de internagdo. (E11)

Efeitos da pandemia de COVID-19

Os periodos mais criticos vivenciados com a pandemia de

COVID-19 foram relatados pelos enfermeiros como momentos

de modificacoes e adaptagdes, com fechamento de CC para
abertura de unidades de terapia intensiva (UTI). O nimero
de cirurgias foi reduzido também em razio da suspensio de
procedimentos, e, nesse contexto, o registro do intraopera-

torio nio foi realizado normalmente.

[0 centro cirtrgico] fechou por um tempo, nés fomos
redirecionados para UTI e emergéncia. (E1)

O bloco que ficou aberto teve que atender todos, entdo
quebrou a rotina, quebrou essa parte do intraoperatorio,
que a gente perdeu um pouco [... J, os registros intraope-
ratérios ndo foram feitos com tanta frequéncia como é
o normal dele, agora que eu acredito que a gente esteja
voltando ao nosso ritmo normal. (E2)

Além disso, os enfermeiros relataram que a equipe de
enfermagem vivenciou afastamentos e licengas de profis-
sionais, como também transferéncias de colegas para outros
setores mais prejudicados com a pandemia, aspecto este que
também contribuiu para altera¢io no processo de registro
do intraoperatorio.

Quase metade da equipe foi deslocada para as UTI para
fazer o atendimento dos pacientes com COVID, entdo,
ao mesmo tempo que diminuiu o numero cirurgias,
também diminuiu no quantitativo de enfermagem. (E5)

Jd ndo somos muitas [enfermeiras] e ficamos menos
ainda [...], eu fiquei sozinha a noite inteira, entdo era
dificil, ndo tinha como eu dar conta, o que era ruim,
ficou pior. E eu me dividia entre bloco e SR [sala de recu-
peragdo], entdo ndo tinha como eu fazer o SAE. (E8)

DISCUSSAD

A atuagio no CC foi associada ao dinamismo e a multiplicidade
de tarefas desempenhadas pelas enfermeiras, identificando-se a
indisponibilidade de tempo para execugio de todas as atividades
exigidas como maior obstaculo para o desempenho assistencial,
principalmente para a implementa¢io da SAEP. Estudo reali-
zado na Grécia explorou a percep¢ao dos enfermeiros acerca
da implementacio dos diagnésticos de enfermagem em CC,
evidenciando as rotinas de trabalho e o tempo limitado dos pro-
fissionais como fatores contrarios para a efetivagdo de um novo
processo'’. Além disso, essa falta de tempo contribui para que
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a reorganizagao dos servi¢os, com adequagio das condices de
trabalho, nio seja uma prioridade institucional'.

Em relagio ao perfil da amostra, constatou-se a maioria
com poés-graduagio lato sensu na area de atuagio. As enfer-
meiras especialistas em CC dispdem de competéncias espe-
cificas para a assisténcia no periodo perioperatorio, configu-
rando aspectos essenciais para o atendimento de qualidade
e seguro, sendo capacitadas para compreender e manejar as
necessidades dos pacientes cirurgicos".

Em rela¢do a sobrecarga de trabalho, as atividades adminis-
trativas concomitantes a gestio do cuidado mostraram-se como
um desafio evidente na pratica didria para as enfermeiras que
atuam no CC, uma vez que essas s3o responsaveis pela gestao
do servigo. Ao encontro desses achados, uma pesquisa refor-
cou a dualidade do enfermeiro perioperatério entre os proces-
sos de cuidar e de administrar, na qual se destaca o predominio
das atividades burocraticas, a medida que a oferta da assisténcia
se direciona aos demais membros da equipe de enfermagem?.

Em paralelo, a escassez de enfermeiras relatada pelas partici-
pantes dificulta a aproximagio desse profissional com o cuidado
direto, no qual o quantitativo se relaciona diretamente com a
capacidade da equipe de enfermagem em prestar assisténcia
e realizar o PE de forma satisfatéria. Estudo norte-americano
descreve que os enfermeiros relataram menos omissio de cui-
dados perioperatérios quando atuavam em locais com menos
de seis SO e quando percebiam sua equipe como adequada'.

No Brasil, o dimensionamento de pessoal de enfermagem
deve atender aos parametros estabelecidos na Resolug¢io do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 543 de 2017,
considerando as especificidades do CC e os métodos corretos
para o planejamento e a gestdo de pessoas'®. As caracteristi-
cas intrinsecas e especificas desse cenario devem ponderar a
demanda para a contrata¢io de enfermeiros exclusivamente
assistenciais, que divergem de enfermeiros com atribui¢oes
administrativas concorrentes'.

Observa-se que a realiza¢do da evolu¢io de enfermagem
intraoperatoria perpassa fatores organizacionais que origi-
nam intensa preocupag¢io com o tempo disponivel e com a
gestdo de atividades concomitantes. O processo de registro
intraoperatoério nao configura uma prioridade no trabalho
do enfermeiro, que atribui, substancialmente, a documen-
tagdo perioperatoria a equipe de cirurgides e ao anestesista.
Em consondncia, a pressao organizacional e as circunstancias
para redugdo de tempo foram encontradas em um estudo
que abordou os fatores que interferem na documentacio de
enfermagem perioperatoria, observando a incompletude e
baixa qualidade dos registros resultantes desses cenarios™.
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Quando realizada a evolugio de enfermagem, as enfermei-
ras apreendem que essa etapa do PE tende a ser incompleta e
imprecisa, ao visar ao atendimento das demandas do processo
de trabalho. Um estudo analisou os registros de enfermagem no
perioperatorio, identificando na evolugio intraoperatoria atri-
bui¢bes documentadas com menor frequéncia no prontuario do
paciente, por exemplo, em relagdo ao posicionamento cirtirgico e
ao local da placa de eletrocautério, alcancando apenas 47,06% no
total de procedimentos como totalmente atingidos no registro®.

Essa impossibilidade de execugdo plena dos cuidados de
enfermagem e do registro na evolugao do intraoperatério foi
evidenciada neste estudo como motivo de frustra¢io ante o
anseio das enfermeiras em qualificar a assisténcia de enfer-
magem perioperatéria. Outro estudo identificou que essas
insatisfa¢des com o trabalho sio percebidas pelos profissio-
nais de enfermagem como prejudiciais as condi¢bes biop-
sicossociais dos trabalhadores, desfavoraveis a qualidade e
seguranca do servigo prestado no CC?.

Em contrapartida, a efetivagdo de uma das etapas do PE
se insere nesse cenario como um facilitador, aproximando
o enfermeiro a pratica assistencial. Com destaque para a
evolugdo de enfermagem do intraoperatorio, esse registro
demanda das enfermeiras uma estreita relagdo com a equipe
cirurgica e com o paciente, qualificando a assisténcia ao pro-
mover o enfermeiro como membro da equipe multiprofissio-
nal e participante ativo no cuidado direto ao paciente cirtr-
gico®. Outra pesquisa, que avaliou a percep¢io da equipe de
enfermagem acerca da SAEP, observou que os profissionais a
percebem como uma ferramenta que organiza o trabalho e
promove a assisténcia de enfermagem. Consequentemente,
colabora no planejamento do cuidado e traz resultados posi-
tivos para a experiéncia cirurgica do paciente®.

A atencio oferecida pela enfermeira no intraoperatério
¢ insubstituivel ante a seguranga do paciente, pois detém
conhecimentos essenciais para a promog¢ao de uma cirurgia
segura®. Pesquisa chinesa acerca do conceito da enfermagem
moderna, traduzido como enfermagem detalhada, considera
o paciente e seus interesses como o centro do cuidado. Essa
perspectiva de assisténcia individualizada, quando mensurada
em rela¢do a seguranga, mostrou-se significativamente bené-
fica na redugio de complicagbes cirurgicas, na qual a quali-
dade da atuag¢io de enfermagem em SO influencia o sucesso
das interven¢des™. Essas investigacdes corroboram a neces-
sidade de valoriza¢io do enfermeiro assistencial sob circuns-
tancias factiveis para participa¢io no periodo intraoperatorio.

Outro aspecto a ser considerado se relaciona @ comuni-

cagdo interpessoal promovida pela efetivacdo dos registros
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intraoperatérios. A documentag¢do nos prontudrios estabe-
lece um processo comunicativo entre os membros da equipe
de satde, associado a promoc¢io do cuidado seguro, que esta
elencado entre as seis metas internacionais para a seguranga
do paciente na melhoria da comunicagio efetiva'.

Estudo indiano identificou que a utiliza¢io da documenta-
¢ao eletrdnica de enfermagem contribui na qualidade e facilita
0 acesso as informacgdes acerca das condi¢bes de satude dos
pacientes, auxiliando na tomada de decisdo assertiva e segura.
Dessa forma, os erros durante a assisténcia perpetuam-se,
em grande parte, relacionados a falta de comunicagao ade-
quada, os quais requerem atengo especial quanto as estraté-
gias de incentivo e a execugdo dos registros de enfermagem®.

Portanto, esta pesquisa ressalta a importancia do enfer-
meiro participativo durante o procedimento anestésico-cirar-
gico, que presta cuidados de enfermagem e realiza o regis-
tro de suas atividades, favorecendo a qualidade da assisténcia
perioperatoéria e evidenciando o potencial de atuacio desses
profissionais. Contudo ainda se faz necessario o aprofunda-
mento de discussOes e reivindicagdes acerca das particula-
ridades e iniciativas para o efetivo protagonismo do enfer-
meiro perioperat6rio®.

Ademais, este estudo, realizado durante o periodo de
pandemia pela COVID-19, mostrou-se influenciado pelas
mudangas organizacionais no CC, consequentes da crise
sanitaria enfrentada no sistema de satde. Nesse sentido,
as fragilidades que eram previamente estabelecidas no CC
foram percebidas de maneira acentuada. O relato de expe-
riéncia abordou os desafios dos enfermeiros no CC ante a
COVID-19, como o fechamento de SO para o atendimento
de pacientes graves com COVID-19 e a alocagao insuficiente
dos recursos humanos, os quais se aproximam da percepgao
das enfermeiras desta pesquisa®.

Ainda que os resultados deste estudo se assemelhem a lite-
ratura atual em discussio, considera-se como limitac¢3o tratar-
-se de uma pesquisa com um grupo singular de enfermeiras, o
que torna inviavel extrapolar os achados para diferentes con-
textos, limitando-se a um local especifico de representagao.

Acredita-se que este estudo possa colaborar na reflexdo
acerca do processo de trabalho do enfermeiro de CC, tor-
nando evidente a demanda por valorizagdo e reconhecimento
desse profissional na promog¢io da qualidade e seguranca
no intraoperatério, préximo ao paciente e a equipe cirur-
gica. Propbe também destacar a necessidade de incentivo
institucional a execu¢io dos registros para a efetiva docu-
mentag¢do de enfermagem e comunicacio interpessoal.

E, finalmente, almeja colaborar no estimulo as mudancas
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organizacionais na gestdo de pessoas e na implementacio

de processos nesse cenario.

CONCLUSAD

Os enfermeiros percebem a evolugio de enfermagem intraope-
ratéria como uma ferramenta que aproxima o profissional do
cuidado direto do paciente cirtrgico e, assim, como uma estra-
tégia que qualifica a assisténcia perioperatéria. Além disso, com
base nesse registro, estabelece-se uma documentac¢io que pro-
move e valoriza a atuacio assistencial nesse cenario. A comuni-
cacio efetiva relaciona-se a esse processo como um fluxo preciso
e correto de informacgdes acerca da situagdo de cada paciente,
fortalecendo a tomada de deciso voltada a seguranca.

Contudo os fatores organizacionais influenciam o desempenho
das rotinas de trabalho e tendem a dificultar a realizacio da assis-
téncia intraoperatéria pelos enfermeiros e, consequentemente, a
realizagdo completa e acurada dos registros, o qual se torna desfa-
vorecido ante as multiplas demandas administrativas concorrentes.

Pondera-se ainda que este estudo se limita ao contexto
especifico pesquisado; dessa forma, os dados ndo devem ser
generalizados.
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