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Systematization of nursing care in the perioperative period: an experience report

Sistematizacion de la atencién de enfermeria en el periodo perioperatorio: un informe de
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RESUMO

Objetivo: Descrever a implementagéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em uma unidade
de cirurgia geral. Relato de experiéncia: Trata-se de experiéncia procedente da inser¢do de académico de
enfermagem em uma unidade de cirurgia geral durante estagio extracurricular em um hospital universitario de
grande porte no interior do Rio Grande do Sul. O Processo de Enfermagem foi operacionalizado na pratica clinica
perioperatdria pelo discente, que desenvolveu atividades assistenciais, administrativas e educativas junto a
pacientes e familiares no pré e pds-operatério e aplicou instrumentos e protocolos que integram a SAE na
instituicdo. Consideragdes finais: Com a experiéncia foi possivel perceber a importancia de implementar a SAE
no desenvolvimento de atividades clinicas, gerenciais e educativas inerentes ao processo de cuidar em
enfermagem no periodo perioperatorio. A insercdo do estudante no contexto da prética clinica representa uma
oportunidade de aprofundamento e consolidacdo de conhecimentos tedricos, aprimoramento de habilidades
técnico-assistenciais e desenvolvimento de autonomia para o exercicio profissional.

Palavras-chave: Processo de enfermagem, Enfermagem perioperatéria, Diagnostico de enfermagem,
Enfermagem médico-cirargica.

ABSTRACT

Objective: To describe the implementation of nursing care systematization in a general surgery unit. Experience
report: This is an experience arising from the insertion of a nursing student in a general surgery unit during an
extracurricular internship at a large university hospital in the interior of Rio Grande do Sul. The Nursing Process was
operationalized in the clinical practice of perioperative nursing by the student, who developed assistance,
administrative and educational activities with patients and family members in the pre and postoperative period and
applied instruments and protocols that integrate the systematization in the institution. Final considerations: With
the experience, it was possible to realize the importance of implementing the systematization in the development of
clinical, managerial and educational activities inherent to the process of nursing care in the perioperative context.
The insertion of the student in the context of clinical practice represents an opportunity to deepen and consolidate
theoretical knowledge, improve technical-assistance skills and develop autonomy for professional practice.

Keywords: Nursing process, Perioperative nursing, Nursing diagnosis, Medical-surgical nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir la implementacion de la sistematizacion de la atencién de enfermeria en una unidad de cirugia
general. Informe de experiencia: Esta es una experiencia resultado de la insercién de un estudiante de enfermeria
en una unidad de cirugia general durante una pasantia extracurricular en un gran hospital universitario del interior
de Rio Grande do Sul. El Proceso de Enfermeria se operacionaliz6 en practica clinica de enfermeria perioperatoria
por parte del estudiante, quien desarrollé actividades asistenciales, administrativas y educativas con pacientes y
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familiares en el periodo pre y posoperatorio y aplicé instrumentos y protocolos que integran la sistematizacion de la
atencion de enfermeria en la institucion. Consideraciones finales: Con la experiencia, fue posible darse cuenta de
la importancia de implementar la sistematizaciéon de la atenciéon de enfermeria en el desarrollo de actividades
clinicas, gerenciales y educativas inherentes al proceso del cuidado de enfermeria en el contexto perioperatorio. La
insercion del alumno en el contexto de la practica clinica representa una oportunidad para profundizar y consolidar
los conocimientos tedricos, mejorar las habilidades técnico-asistenciales y desarrollar la autonomia para la practica
profesional.

Palabras clave: Proceso de enfermeria, Enfermeria perioperatoria, Diagndstico de enfermeria, Enfermeria médico-
quirtrgica.

INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma metodologia cientifica que estrutura os
servicos de enfermagem no que tange a organizacdo do trabalho, recursos humanos e instrumentos
assistenciais. Conforme a Resolucdo n° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a SAE
deve ser implementada em todos os ambientes em que ocorram o cuidado de enfermagem, por meio de um
suporte tedrico que possibilite a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (PE) (TANNURE MC e
GONCALVES AMP, 2011; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

O cuidado de enfermagem sistematizado oportuniza uma melhora na qualidade da assisténcia e maior
seguranca aos pacientes, ao possibilitar a execucdo de um cuidado holistico, integral e continuo, com base
em evidéncias cientificas. Na perspectiva dos profissionais, a SAE permite a aplicagdo de conhecimentos
técnico-cientificos, nas dimens@es assistenciais, educacionais e gerenciais, proporcionando maior autonomia
e satisfacao profissional (TANNURE MC e GONCALVES AMP, 2011).

No contexto das unidades perioperatorias, a assisténcia de enfermagem possui a finalidade de promover
a recuperacdo do paciente submetido a um procedimento cirdrgico. As acdes de enfermagem devem
transcorrer do pré ao pés-operatério, contemplando orientagdes aos pacientes e sua familia, a fim de prepara-
los para o procedimento cirlirgico e regresso ao domicilio, o que caracteriza o cuidado perioperatério como
um processo dinamico, complexo e interativo (SOUZA LR, et al., 2010; SANTOS IMBE, et al., 2020).

Em vista disso, a sistematizacéo do cuidado nesses ambientes € essencial, pois possibilita o planejamento
da assisténcia de enfermagem desde a admissado do paciente, até a alta hospitalar (SANTO IMBE et al, 2020).
Para isso, o raciocinio clinico dos profissionais deve estar amparado em referenciais teéricos especificos da
enfermagem, com vistas a implementar intervencfes coerentes e acuradas (TANNURE MC e GONCALVES
AMP, 2011; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

No entanto, a enfermagem ainda possui dificuldades em implementar a SAE no seu cotidiano de trabalho,
em razao da falta de incentivo e interesse institucional, da sobrecarga laboral, do desconhecimento acerca
da importancia da operacionalizag&o do PE, bem como da falta de dominio no que se refere ao suporte teérico
que subsidia o cuidado sistematizado (REIS GS, et al., 2016; ADAMY EK e TOSATTI M, 2012).

Dentre os fatores que contribuem e limitam a efetivacdo da SAE em unidades cirdrgicas, sinaliza-se a
incipiéncia da producao cientifica. Em estudo que objetivou identificar e analisar artigos cientificos que
descreveram a SAE em uma das fases do periodo perioperatério, foi evidenciada uma lacuna no
conhecimento acerca dos modelos de operacionalizacdo da SAE na atengéo ao paciente cirtrgico (PREARO
M e FONTES CMB, 2019).

Logo, percebe-se a necessidade de desenvolver estudos sobre essa metodologia de trabalho, com a
finalidade de fortalecer e caracterizar o corpo de saberes especificos da enfermagem, colaborando para sua
consolidacdo enquanto ciéncia e disciplina (SOUZA GB, et al., 2020).

Ressalta-se também, a imprescindibilidade de ampliar os conhecimentos relativos a SAE e ao PE durante
a formacao profissional do enfermeiro, com o intuito de proporcionar subsidios para uma atuacao efetiva
(CAVEIAO C, et al., 2020).
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Nessa perspectiva, o Programa de Formacdo Complementar em Enfermagem (PROFCEN), da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), permite ao estudante sua insercdo nos cenarios praticos da
assisténcia em saude, favorecendo o desenvolvimento de habilidades técnico-cientificas, bem como
aprofundamento tedrico dos conhecimentos (UFSM, 2015). Assim, constitui-se como uma possibilidade de
ampliar saberes acerca da implementacéo da SAE na pratica laboral da profisséo.

A partir do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever a implementacdo da SAE em uma
unidade de cirurgia geral.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo qualitativo, ha modalidade relato de experiéncia, procedente da insercédo de
académico de enfermagem no programa de ensino-extensdo PROFCEN, nos meses de janeiro e fevereiro
de 2020, totalizando 170 horas de atividades extracurriculares. A atuacao do discente teve supervisao direta
de uma enfermeira responsavel e indireta de um docente do Departamento de Enfermagem da UFSM.

O local da experiéncia foi a Unidade de Cirurgia Geral (UCG) de um hospital universitario de grande porte
do Rio Grande do Sul. A UCG possui 52 leitos de internacéo e presta cuidados no pré e pos-operatério a
pacientes em procedimentos cirargicos de baixa, média e alta complexidade em diversas especialidades. Na
unidade, a equipe de enfermagem é composta por 54 profissionais, sendo 17 enfermeiros e 37 técnicos de
enfermagem.

Como estratégia de insercdo na UCG, em um primeiro momento, realizou-se a aproximacgdo com a unidade
e os profissionais atuantes no setor. Com isso, foi possivel conhecer a rotina de trabalho da equipe de
enfermagem, bem como a estrutura fisica e organizacional da instituicdo. Nos dias subsequentes, o
graduando desenvolveu atividades assistenciais, administrativas e educativas inerentes a pratica laboral da
enfermagem no contexto dos cuidados perioperatarios.

A instituicdo utiliza como referencial tedrico para a SAE a Teoria de Necessidades Humanas Bésicas de
Wanda Horta. Todas as etapas do PE encontram-se implementadas e informatizadas, possuindo como
suporte a taxonomia NANDA International (NANDA-I) e a Nursing Interventions Classification (NIC), para as
etapas de diagnéstico e intervencgdo, respectivamente. As evolucdes e anotacdes de enfermagem séo
registradas em sistema eletrénico.

A primeira atividade no turno de trabalho consistia em participar da passagem de plantdo. Para esse
momento, 0s profissionais e estudantes se reuniam em um local do posto de enfermagem destinado para
essa prética. A atividade era guiada por um instrumento padronizado e impresso, o qual continha informacdes
sobre os dados de identificacdo dos pacientes, condi¢des clinicas e procedimentos cirdrgicos realizados ou
agendados, bem como cuidados de enfermagem especificos para cada paciente.

Apéds a passagem do plantdo, era feita a visita diaria ao leito dos pacientes em pré e pés-operatorio. Essa
pratica era composta pelas etapas de avaliacao e coleta de dados do PE, composta pela anamnese e exame
fisico, com vistas a obter informacdes precisas acerca do quadro de saude dos pacientes e direcionar a
atuacao dos profissionais de enfermagem com base no julgamento clinico.

Com os dados clinicos reunidos, eram identificados os diagnésticos de enfermagem e definia-se as
intervencdes prioritarias para cada paciente. Esse processo sucedia-se por meio do sistema informatizado da
instituicdo, o qual permite realizar as ligacdes entre as taxonomias NANDA-I e NIC. As ligacdes eram
realizadas de acordo com as necessidades apresentadas pelos pacientes nas dimensdes psicobioldgicas,
psicossociais e/ou psicoespirituais. Ressalta-se que os diagndsticos de enfermagem, assim como as
prescri¢cdes, eram impressos e disponibilizados também no prontuério fisico dos pacientes.

Para além da efetivagdo das etapas do PE, os pacientes eram avaliados diariamente quanto ao risco de
desenvolver lesdo por pressdo, o grau de dependéncia dos cuidados da equipe de enfermagem e uso de
recursos e tecnologias, como cateteres e drenos. Para essas finalidades, aplicava-se a escala Braden e o
Sistema de Classificac@o de Pacientes, respectivamente. Esse (ltimo, era aplicado com o intuito de subsidiar
o calculo de dimensionamento de recursos humanos na UCG, tendo em vista o grande nimero de leitos
disponiveis no setor e o restrito nimero de profissionais de enfermagem atuantes no local.
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No que concerne aos procedimentos técnicos desenvolvidos pelo académico, estes eram caracterizados
na maioria das vezes, como cuidados complexos e privativos do enfermeiro, dentre eles a passagem de
cateteres nasoenterais e vesicais de demora, aspiracdo traqueal e manejo clinico de lesdes de dificil
cicatrizacdo com uso de coberturas especiais. Todos esses procedimentos sdo padronizados por meio de
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) que integram a SAE.

Era efetuada também, a admisséo de novos pacientes na unidade, provenientes do domicilio ou de outros
setores do hospital. Nesse Ultimo contexto, os dados referentes ao quadro clinico dos pacientes eram
facilmente acessados no sistema eletrénico.

Assim, os diagnésticos e intervencdes de enfermagem planejadas em outros setores da instituicado eram
passiveis de visualizacdo pela equipe da UCG, o que possibilitava a continuidade da assisténcia. J4 na
admissao de pacientes provenientes do domicilio, era executada a coleta de dados de forma integral, e
posterior operacionalizacdo das demais etapas do PE, quais sejam: diagndstico, planejamento,
implementacéo e avaliacao.

Com relagéo aos pacientes que iriam ser submetidos a intervencéo cirlrgica, a instituicdo possui como
rotina a aplicacdo de um Checklist, com vistas a garantir seguranca ao paciente no transcorrer do periodo
perioperatério. Ao encaminhar os pacientes para o0 bloco cirdrgico, esse instrumento era preenchido
parcialmente com dados de identificacéo, procedimento cirdrgico a ser realizado e confirmacao de jejum pré-
operatdrio. Com a chegada ao paciente no centro cirlrgico, o registro do Checklist é finalizado pela equipe
multiprofissional na presenca do paciente.

Destaca-se também, as interven¢des educativas desenvolvidas junto aos pacientes e seus familiares que
possuiam a finalidade de orient4-los e instrui-los ao longo da hospitalizacdo. Essas intervencdes, eram
realizadas em conjunto com as etapas de avaliacdo e/ou coleta de dados do PE, ou em casos de duvidas e
guestionamentos por parte dos pacientes e/ou familiares. As acdes educativas contemplavam informacfes
sobre os procedimentos realizados, a cirurgia e dispositivos em uso pelos pacientes.

Nos momentos finais dos turnos de trabalho eram realizadas as evolu¢gbes de enfermagem. Assim,
registrava-se as respostas dos pacientes e os resultados alcancados frente as intervengfes implementadas,
0 que possibilitava o planejamento dos cuidados de enfermagem nos turnos subsequentes.

Para a estruturacdo das evolugdes, tem-se como norma o uso do acrdnimo SOAP, que descreve o registro
clinico a partir do Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano terapéutico. Por fim, realizava-se a troca de plantdo
com os profissionais de enfermagem do turno seguinte, repassando as informacdes necessérias para a
continuidade da assisténcia aos pacientes.

DISCUSSAO

A implementacdo da SAE no periodo perioperatdrio permitiu a inter-relagdo da assisténcia entre os
periodos pré, trans e pds-operatoério, contemplando toda a experiéncia cirargica com pacientes e familiares
(FENGLER FC e MEDEIROS CRG, 2020). Nesse sentido, configurou-se como uma metodologia capaz de
nortear a atuacao da equipe de enfermagem, por meio de instrumentos e protocolos, além de contribuir para
um cuidado individualizado e efetivo.

Dentre os motivos pelo qual isso foi possivel, destaca-se a adogao de um referencial tedrico coerente, que
permitiu a aplicagcdo dos conhecimentos técnico-cientificos na préatica laboral da equipe de enfermagem
(TANNURE MC e GONCALVES AMP, 2011; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

A Teoria de Necessidades Humanas Basicas pressupde que a enfermagem ao assistir o individuo deve
considera-lo como um ser Unico, o qual necessita ser cuidado de forma integral, respeitando sua
individualidade e seu contexto sociocultural. Em situa¢des de desequilibrio da saude, o paciente e sua familia
possuem necessidades basicas que precisam ser atendidas para alcancar o completo bem-estar. Para isso,
a enfermagem deve implementar a¢cfes assistenciais, gerenciais e educativas (HORTA WA, 1974).
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Segundo Horta WA (1974), a assisténcia de enfermagem precisa ser norteada pelo PE, o qual é composto
por etapas inter-relacionadas e recorrentes. Com vistas a facilitar a implementacao dessas etapas na pratica
clinica, os sistemas classificatérios de enfermagem podem ser empregados, com destaque para as
taxonomias NANDA-I, NIC e Nursing Outcomes Classification (NOC).

A NANDA-I proporciona a descri¢éo das respostas humanas frente a uma situacdo de adoecimento com
base no julgamento clinico dos enfermeiros (HERDMAN TH e KAMITSURU S, 2018). A NIC, possui
intervencdes de enfermagem possiveis de serem implementadas para alcancar resultados positivos e/ou
solucionar problemas de salde de um individuo, familia ou comunidade (BULECHEK GM, et al., 2016).

Esses sistemas funcionam de forma complementar a NOC, que objetiva avaliar a efetividade das
intervencdes ao longo de um continuum (MOORHEAD S, et al., 2008). No entanto, seu uso ainda néo é
realidade na instituicdo do estudo, o que pode constituir-se em um ponto fragilizador no que se refere a
avaliag8o e documentagéo da efetividade das intervengBes de enfermagem.

Outro aspecto de destaque esta na utilizagcdo de um instrumento impresso para a passagem de plant&o.
Conforme evidenciado na literatura, protocolos e ferramentas padronizadas para a passagem de turno
possibilitam a troca de informacdes entre os profissionais de enfermagem de forma eficiente, garantindo a
continuidade da assisténcia e configurando-se como recursos promotores de um cuidado seguro
(CORPOLATO RC, et al., 2019).

Nessa mesma logica, o emprego do Checklist cirlrgico e das escalas preditivas de risco constituem-se
também como promotores de seguranga aos pacientes e trabalhadores. Na “Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente”, promovida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), uma das recomendagoes é
referente ao uso de ferramentas sistematizadas, antes, durante e apés a indugio anestésica (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 20009).

Ademais, em um estudo que objetivou conhecer a percepc¢do dos profissionais sobre o uso do Checklist
cirurgico, foi evidenciado que a enfermagem percebe o recurso como potencializador da comunicagéo entre
0s membros da equipe, além de reduzir a chance de eventos adversos (GOMES CDPP, et al., 2016).

Percebe-se que a SAE envolve ndo somente a operacionalizacdo do PE, mas também a organizacéo e
estruturagdo do trabalho da enfermagem quanto aos recursos humanos e materiais, instrumentos e métodos
laborais. Assim, a formulacéo e utilizacdo de protocolos e POPs durante as atividades assistenciais também
se constituem como formas de sistematizar o cuidado e favorecer uma pratica segura para pacientes e
profissionais.

Outra atividade que reflete os beneficios de um cuidado sistematizado séo as intervengfes educativas.
Nesse sentido, o PE ao requerer que o profissional realize coleta de dados e avaliagao clinica dos pacientes
de forma continua, possibilita a formagdo do vinculo entre equipe, paciente e familia, facilitando a
implementacdo das orientacdes. Ressalta-se que a educacdo em saude era um dos itens que constava na
prescricao de enfermagem, o que pode ser um fator favoravel a sua realizacdo pelos membros da equipe.

Segundo Paiva (2017), as orientagBes educativas contribuem para a reducdo da ansiedade e
complicagBes no transcorrer do periodo perioperatério, configurando-se como um importante recurso da
equipe de enfermagem. Além disso, sdo promotoras da independéncia e da autonomia para o cuidado e o
autocuidado (DALMOLIN A, et al., 2016).

Dentre as limitacdes da experiéncia, destaca-se a caréncia de profissionais de enfermagem na UCG, pois
foi possivel observar a sobrecarga de trabalho dos profissionais, devido a demanda de tarefas e cuidados a
serem desempenhados, 0 que pode ser um aspecto a contribuir para um cuidado menos qualificado em
alguns momentos. Ainda, percebeu-se a necessidade de realizacdo de funcdes que ndo sdo inerentes ao
nacleo de enfermagem, as quais envolvem demandas na area gerencial que poderiam ser desenvolvidas por
outras categorias profissionais. Tais aspectos podem reverberar em fragilidades no que tange ao tempo
disponibilizado a implementacédo da SAE, uma vez que esta podem ser consideradas de menor importancia
(SOUSA BVN, et al., 2020).
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Com a experiéncia foi possivel perceber a importancia de implementar a SAE no desenvolvimento de
atividades clinicas, gerenciais e educativas inerentes ao processo de cuidar em enfermagem no contexto
perioperatério, haja vista que contribui para uma assisténcia individualizada e efetiva, com base em evidéncias
clinicas. Destaca-se que os protocolos de cuidados se configuraram como instrumentos promotores de uma
assisténcia de enfermagem mais segura e organizada.

No entanto, revela-se que a sobrecarga de atividades no servico constitui-se em um ponto fragilizador no
que se refere a implementacéao da SAE na pratica laboral da enfermagem. Por fim, ressalta-se que a insercéo
do estudante no contexto da pratica clinica representa uma oportunidade de aprofundamento e consolidagao
de conhecimentos tedricos, aprimoramento de habilidades técnico-assistenciais e promocao de autonomia
para o exercicio profissional.
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