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RESUMO

Objetivo: analisar os registros perioperatérios baseados nas etapas de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
perioperatéria em um hospital regional publico do agreste de Pernambuco. Método: estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa, obtido com dados secundarios, conduzido em um hospital publico. A amostra foi composta por 276
prontudrios de individuos que se submeteram a procedimentos anestésico-cirurgicos, durante os meses de janeiro a maio de
2023. Utilizou-se a andlise descritiva e inferencial. Resultados: a efetuagdo dos registros da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem perioperatéria foi predominante na maioria do periodo perioperatério, com respectiva significancia
principalmente no pré-operatério. Conclusdo: as atividades satisfatérias corresponderam a visita pré-operatdria de
enfermagem, histdrico, diagndstico e prescricdo de enfermagem. J4 as fragilidades identificadas destacaram-se a auséncia de
reservas sanguineas, a verificagdo de alergia e a colocagdo de placa de eletrocautério, inser¢do de sonda vesical, a efetuagéo do
controle de perdas sanguineas, fisioldgicas e secregdo gastrica.

Descritores: Enfermagem Perioperatdria; Qualidade da Assisténcia a Saude; Registros de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: analyzing perioperative records based on the phases of systematization of perioperative nursing care in a public regional
hospital in Pernambuco's harsh region. Method: a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, using secondary data,
conducted in a public hospital. The sample consisted of 276 medical records of individuals who underwent anesthetic-surgical
procedures between January and May 2023. Descriptive and inferential analysis was used. Results: the recording of the systematization
of perioperative nursing care was predominant in the majority of the perioperative period, with significance mainly in the preoperative
period. Conclusion: the satisfactory activities corresponded to the preoperative nursing visit, history, diagnosis, and nursing
prescription. The weaknesses identified were the lack of blood reserves, checking for allergies and placing the electrocautery plate,
inserting a urinary catheter, controlling blood loss, physiological loss, and gastric secretion.

Descriptors: Perioperative Nursing; Quality of Health Care; Nursing Records.

RESUMEN

Objetivo: analizar los registros perioperatorios a partir de las etapas de sistematizacidon de la atencidon de enfermeria
perioperatoria en un hospital publico regional de la zona rural de Pernambuco. Método: estudio descriptivo transversal, con
enfoque cuantitativo, a partir de datos secundarios, realizado en un hospital publico. La muestra estuvo compuesta por 276
historias clinicas de personas sometidas a procedimientos anestésico-quirurgicos, de enero a mayo de 2023. Se utilizé andlisis
descriptivo e inferencial. Resultados: el registro de la sistematizacion de la atencién de enfermeria perioperatoria predominé
en la mayor parte del periodo perioperatorio, con significacién principalmente en el periodo preoperatorio. Conclusién: las
actividades satisfactorias correspondieron a la visita de enfermeria preoperatoria, registro, diagndstico y prescripcion de
enfermeria. Las debilidades identificadas incluyeron falta de reservas de sangre, comprobacidon de alergias y colocacién de placa
de electrocauterio, insercion de sonda vesical, control de la pérdida de sangre, fisiolégica y secrecidn gastrica.

Descriptores: Enfermeria Perioperatoria; Calidad de la Atencidn de Salud; Registros de Enfermeria.

INTRODUGAO

Na assisténcia ao cliente cirurgico, o enfermeiro segue uma ferramenta metodolégica denominada de Processo de
Enfermagem (PE). Esse método sistematico e humanizado, é utilizado para nortear o raciocinio clinico para
implementacdo do cuidado em enfermagem e a documentacdo do exercicio profissional, em todos os ambientes,

publicos ou privados, em que ocorra a presta¢do da assisténcia de enfermagem?2.
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A operacionalizagdo do PE efetua-se em cinco etapas, as quais incluem avaliagdo, diagndstico, planejamento,
implementacdo e evolugdo de enfermagem, a fim de propiciar melhor desempenho no processo de trabalho e maior
autonomia nas agles assistenciais do enfermeiro. No periodo perioperatdrio, que envolve toda a prestacao do cuidado
cirdrgico ao cliente, o PE é nomeado de Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP) 23,

No que se refere ao Centro Cirurgico (CC), este é considerado um setor isolado e de grande complexidade dentro
do ambito hospitalar. Destinado a execu¢do de procedimentos anestésico-cirurgicos, terapéuticos e até mesmo
efetivar diagndsticos dependendo da condigdo clinica do individuo, que podem ser de cardter eletivo quanto
emergencial, composto por profissionais capacitados, destinados a acolher e atender o individuo em todo o periodo
perioperatério®®.

Segundo a perspectiva da Associa¢do Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC), o periodo perioperatdrio pode ser conceituado como o intervalo de
tempo correspondente as ag¢des efetivadas em cada periodo cirldrgico, sendo composta por trés periodos, pré-
operatdrio, intraoperatdrio e pds-operatério. O periodo pré-operatdrio divide-se em mediato e imediato, sendo o pré-
operatodrio mediato aquele que se inicia no momento da decisdo e agendamento de um procedimento cirurgico e
percorre até um dia anterior a realiza¢do do ato cirurgico; ja o pré-operatério imediato sucede as ultimas 24 horas
anteriores a realizagcdo da intervencgao cirdrgica e abrange até o momento em que o cliente cirdrgico é admitido no
CCo7,

Outro periodo a ser abordado é o intraoperatorio, o qual compreende o periodo em que o cliente adentra no CC
até a sua saida da sala de operacdo?. Por sua vez, o pds-operatdrio inclui todo o0 momento apds o ato anestésico-
cirdrgico, subdividindo-se em dois tempos, sendo eles o pds-operatdrio imediato, o qual inicia-se apds o encerramento
do procedimento anestésico-cirurgico até 24 horas posterior; e o pds-operatdrio mediato que compreende as
primeiras 24 horas apds o procedimento cirlrgico até a sua alta médica’.

Sublinha-se que as praticas assistenciais que abrangem esses trés periodos cirlrgicos se tornam imprescindiveis
e de grande relevancia para qualificacdo do cuidado em enfermagem. Em todas elas ha a necessidade de completude
das etapas do PE, contextualizadas no escopo da assisténcia perioperatdria; aplicabilidade do checklist de cirurgia
segura, consoante as recomendag¢des da Organizagdo Mundial da Saude; e com registros qualificados e coerentes aos
cuidados prestados.

Ademais, a efetivacdo da SAEP no PE subsidia a pratica assistencial, viabilizando a melhoria do raciocinio clinico
para tomada de decisdo, através do planejamento individualizado das condutas de enfermagem, e aumentando a
visibilidade e o reconhecimento da equipe®.

Diante desse contexto, o instrumento da SAEP visa contribuir para a prevencdo de possiveis complicacoes
cirdrgicas que possam surgir no ato anestésico-cirurgico, viabilizando a interagdo das praticas assistenciais do
enfermeiro com a equipe de enfermagem, multidisciplinar, com o acompanhante e cliente, contribuindo para uma
assisténcia segura, integra, continua, holistica, humanizada e registrada em cada fase que engloba este periodo
perioperatodrio, tendo em vista o refinamento da qualidade do cuidado de enfermagem e cooperando no processo de
cirurgias seguras que salvam vidas®.

Essa sistematizagdo é constituida por cinco fases, a saber: a visita pré-operatdria de enfermagem, planejamento
da assisténcia perioperatéria, implementagdo da assisténcia, avaliagdo da assisténcia e reformulagdo da assisténcia a
ser planejada®?®.

Estudos indicam que os profissionais de enfermagem, em sua maioria, consideram a SAEP indispensavel para
um atendimento seguro e de qualidade aos clientes cirurgicos, entretanto, enfrentam adversidades para implementa-
la como ferramenta de trabalho na sua prética assistencial cotidiana no CC>%%,

Tais adversidades para auséncia de registros da SAEP na pratica assistencial incluem o desconhecimento do
instrumento metodoldgico por parte dos préprios profissionais de enfermagem, a deficiéncia no dimensionamento
da equipe de enfermagem, a sobrecarga de trabalho, a falta de tempo para realizagdo de anotac¢des e evolugdes de
enfermagem de forma continua durante a jornada de trabalho. Acrescenta-se a escassez de protocolos, capacitagdes
e até mesmo a desvaloriza¢do da equipe administrativa que, por vezes, ndo enxergam o papel fundamental que exerce
o profissional enfermeiro na assisténcia ao cliente nas etapas do perioperatério, distanciando o profissional da sua
func3do de assistencial para gerencial®*2.

Logo, o déficit da SAEP, a escassez dos registros de enfermagem ou o preenchimento de forma inapropriada gera
inimeras consequéncias para o servico, como a descontinuidade do cuidado exercido, deslegitima a identificacdo,
autonomia e o cuidado efetuado pelo profissional®. Outrossim, n3o respalda legalmente os profissionais de
enfermagem em casos de ocorréncias juridicas e glosas hospitalares?3.
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Diante do exposto, este estudo é considerado primordial para analise e percepgdo de como o enfermeiro esta
efetivando a SAEP e executando o preenchimento dos registros de enfermagem nos prontudrios em um hospital
regional publico do estado de Pernambuco. Espera-se entdo que tais achados possam refinar diretamente as praticas
assistenciais, bem como a qualidade e validagdo desses registros.

A partir da pergunta condutora “como os enfermeiros estdo efetuando a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem perioperatdria?”, definiu-se como objetivo analisar os registros perioperatdrios baseados nas etapas de
sistematizacdo da enfermagem perioperatéria em um hospital regional publico do agreste de Pernambuco.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, obtido com dados secundarios,
conduzido em um hospital regional publico do interior de Pernambuco. O referido hospital é referéncia para os 21
municipios da V Geréncia Regional de Satide (V Geres) no Sistema Unico de Satide (SUS), e possui perfil de atendimento
de casos de emergéncia nas especialidades de clinica médica, cirurgica, obstétrica, pediatrica e ortopedia.

A populagdo do estudo foi constituida por prontudrios de individuos que se submeteram a procedimentos
anestésico-cirurgicos emergenciais e eletivos na instituicdo hospitalar, durante os meses de janeiro a maio de 2023.
De acordo com as informagses coletadas na instituicdo, foram realizados 976 procedimentos cirdrgicos no periodo
supracitado, dentre os quais foram 157 em janeiro, 156 em fevereiro, 229 em margo, 189 em abril e 245 em maio.
Assim, a amostra foi calculada mediante as férmulas com base na populagdo conhecida (N) e propor¢do desconhecida.
Foi estabelecido o intervalo de confianga de 95% e margem de erro de 5%. A amostra estimada foi de 276 prontuarios
que, ao dividir pelos meses do periodo escolhido, conduziu a uma média de 56 prontuarios de cada més a serem
coletados para alcance da amostra de forma mais equanime. Contudo, a amostra final se deu por 288 prontuarios,
tendo em vista que a equipe de coletoras conseguiu extrair mais registros no periodo previsto.

Foram incluidos nesse estudo individuos de ambos os sexos, com faixa etdria de 18 a 59 anos, que foram
submetidos a procedimentos anestésico-cirurgicos de ortopedia, cirurgia geral, ginecologia, traumatologia e
emergéncia, entre janeiro e maio de 2023, e que tiveram registro de enfermagem da SAEP. Por sua vez, foram
excluidos os prontuarios de procedimentos ambulatoriais, cesareas, e de individuos que foram a ébito. Ressalta-se
que a exclusdo de criangas se deu em detrimento da auséncia de cirurgides pediatricos na instituicdo hospitalar e, por
conseguinte, a ocorréncia de encaminhamento dos casos mais graves para outras unidades regionais ou capital do
estado. Ja as pessoas idosas foram excluidas em razdo do interesse do estudo ser com pessoas adultas.

Para realizacdo da producgédo de dados, foi utilizado um instrumento elaborado pelas pesquisadoras, baseado nas
recomendacbes da SOBECC e em estudos semelhantes, com algumas modificacdes>*2. O instrumento contém cinco
atributos, divididos entre os periodos perioperatdrios e analise da qualidade dos registros da SAEP.

O primeiro atributo do instrumento compreende 22 questdes objetivas e subjetivas, as quais contemplam a
identificacdo sociodemografica do cliente. J4 o segundo atributo intitulado de periodo pré-operatério, possui 13
questdes no qual se refere desde o nome do procedimento cirdrgico a ser realizado até as prescri¢cdes de enfermagem
para execucdo no periodo pré-operatdrio e transoperatorio.

Por sua vez, o terceiro atributo intitulado de periodo transoperatdrio, € composto por 25 questdes, o qual inclui
desde o inicio da indugdo anestésica do cliente até a saida do cliente da sala de operagdes. O quarto atributo nomeado
de periodo pods-operatério, contém 10 questBes e sucede desde avaliacdo da assisténcia a ser prestada de
enfermagem até a reformulacdo da assisténcia a ser planejada. O quinto atributo subsidia a andlise da qualidade dos
registros da SAEP, dispGe de cinco questdes, o qual contempla averiguagdao do preenchimento dos registros e do
cumprimento das etapas da SAEP.

Para cada questdo foram classificados quatro itens avaliativos: totalmente efetuado (TE), parcialmente efetuado
(PE), ndo efetuado (NE) e ndo se aplica (NSA). O atributo NSA somente foi aplicado para casos em que ndo se fez
necessario a efetivagdo do respectivo procedimento. No entanto, para fins de analise de associagao, as variaveis foram
dicotomizadas em “efetuado” e “ndo efetuado”. Por se tratar de um estudo documental, foram considerados os dados
advindos das fichas de admissdo e evolugGes que estavam armazenadas no prontuario do cliente. O periodo da
producdo de dados ocorreu entre julho e setembro de 2023 por trés coletoras no setor de arquivo médico da
instituicdo hospitalar. Sublinha-se que a amostra coletada foi de 288 prontuarios.

Os dados foram digitados no Google® Forms, exportados para Microsoft Excel’ e tabulados no software
estatistico SPSS®, versdo 26.0, mediante analise descritiva dos dados (frequéncia absoluta e relativa, e medidas de
tendéncia central e dispersdo) e inferencial (teste de qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher). O teste exato de
Fisher foi ponderado para as situacGes em que a frequéncia de caselas inferior a 5 foi superior a 20%.
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No estudo apresentado foram observados os aspectos éticos referentes a pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolugdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. A presente pesquisa foi
submetida e aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo proponente. Por se tratar
de uma pesquisa documental, foi dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dentre os 288 individuos que compuseram a amostra, foi visto que 68,8% eram do sexo masculino (n=198),
55,9% eram solteiros (n=161), 91,0% eram pardos (n=262), e 99,3% possuiam renda mensal entre um e dois salarios
minimos (n=286). Com relagdo a especializa¢do dos procedimentos, 70,1% das cirurgias ocorreram nas areas de
ortopedia e traumatologia (n=202).

Na Tabela 1 sdo apresentados dos resultados da analise de associagdo entre a verificagcdo dos registros da SAEP
e os cuidados realizados no periodo pré-operatério.

Tabela 1: Andlise de associagdo entre a verificagdo dos registros da SAEP e os cuidados realizados no periodo pré-operatério. Garanhuns, PE,
Brasil, 2023.

Os registros da SAEP relatam assisténcia
prestada e continuidade dos cuidados?

Efetuado Nao efetuado

Pré-operatdrio n (%) n (%) p-valor
O enfermeiro realizou a visita pré-operatdria de enfermagem? <0,001*
Efetuado 256 (92,8) 3(25,0)

Né&o efetuado 20(7,2) 9 (75,0)

O enfermeiro efetuou o histdrico de enfermagem? <0,001*
Efetuado 246 (89,1) 1(8,3)

Né&o efetuado 30(10,9) 11 (91,7)

O enfermeiro acalmou, tranquilizou e explicou o procedimento anestésico-cirurgico ao cliente e ao <0,001*
acompanhante?

Efetuado 254 (92,0) 3(25,0)

Nao efetuado 22 (8,0) 9(75,0)

O enfermeiro realizou orientag6es ao cliente e ao acompanhante sobre os cuidados perioperatdrios: ingestdo de <0,001*
medicamentos, local de puncao, jejum, higiene corporal e bucal, remocao de esmaltes das unhas, tricotomia, retirada

de adornos, préteses e vestimentas?

Efetuado 251 (91,3) 3 (25,0

Né&o efetuado 24 (8,7) 9 (75,0)

Foram verificados os sinais vitais? <0,001*
Efetuado 272 (98,6) 7 (58,3)

N&o efetuado 4(1,4) 5(41,7)

O profissional enfermeiro realizou o exame fisico? <0,001*
Efetuado 270 (97,8) 5(41,7)

Né&o efetuado 6(2,2) 7 (58,3)

Foram realizadas todas as etapas que englobam o exame fisico? <0,001*
Efetuado 252 (91,3) 1(8,3)

N3do efetuado 24(8,7) 11 (91,7)

Foram realizadas reservas sanguineas? 1,000*
Efetuado 18 (6,5) 0(0,0)

N&o efetuado 257 (93,5) 12 (100,0)

Possui diagndsticos de enfermagem? <0,001*
Efetuado 182 (65,9) 0(0,0)

N3do efetuado 94 (34,1) 12 (100,0)

O prontuario do cliente possui anexado os resultados de exames laboratoriais, laudos, exames de imagem e <0,001*
assinatura do termo de consentimento para realiza¢do do procedimento cirargico?

Efetuado 256 (93,1) 5(41,7) <0,001*
N&o efetuado 19 (6,9) 7 (58,3)

Foi tragado a prescri¢do de enfermagem para execugdo no periodo pré-operatorio e transoperatorio? <0,001*
Efetuado 166 (60,1) 0(0,0) <0,001**
N&o efetuado 110(39,9) 12 (100,0)

Legenda: *Teste Exato de Fisher; **Teste qui-quadrado de Pearson.
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Verificou-se que a efetuacgdo dos registros da SAEP foi predominante na visita pré-operatoéria de enfermagem
(n=256; 92,8%), histdrico de enfermagem (n=246; 89,1%), explicagdo do procedimento anestésico-cirurgico ao cliente
e o acompanhante (n=254; 92,0%), orientagdes ao cliente e acompanhante sobre os cuidados pré-operatérios (n=251;
91,3%), verificagdo dos sinais vitais (n=272; 98,6%), exame fisico (n=270; 97,8%) e todas as suas etapas (n=252; 91,3%),
diagnosticos de enfermagem (n=182; 65,9%), anexos de resultados de exames e termo de consentimento para cirurgia
(n=256; 93,1%), e prescrigdo de enfermagem nos periodos pré e transoperatoério (n=166; 60,1%). Por outro lado, ndo
foram efetuadas as reservas sanguineas (n=257; 93,5%). Destas associa¢des, houve significancia estatistica para visita
pré-operatéria, historico de enfermagem; explicagdo do procedimento, orientagGes pré-operatodrias, sinais vitais,
exame fisico e todas as etapas relacionadas, diagndsticos de enfermagem, anexos de exames e termo de
consentimento, e prescricdao de enfermagem (p<0,001).

Na Tabela 2 sdo apresentados dos resultados da analise de associagdo entre a verificagcdo dos registros da SAEP
e os cuidados realizados no periodo transoperatorio.

Tabela 2: Andlise da associagdo entre a verificagdo dos registros da SAEP e os cuidados realizados no periodo transoperatdrio. Garanhuns,
PE, Brasil, 2023.

Os registros da SAEP relatam assisténcia
prestada e continuidade dos cuidados?

Efetuado Efetuado
Transoperatdrio n (%) n (%) p-valor*
0O enfermeiro implementou a assisténcia de enfermagem? <0,001
Efetuado 242 (88,0) 1(8,3)
Nao efetuado 33(12,0) 11(91,7)
Recepcao do cliente no CC? 0,194
Efetuado 271 (98,5) 11(91,7)
Nao efetuado 4(1,5) 1(8,3)
Confirmaram a identificagdo do cliente, o sitio cirtrgico, o procedimento, a data, a hora e o consentimento do 1,000
procedimento anestésico-cirurgico a ser efetuado?
Efetuado 239 (86,9) 11(91,7)
N3o efetuado 36 (13,1) 1(8,3)
O sitio foi desmarcado? 0,096
Efetuado 265 (96,0) 10 (83,3)
N&o efetuado 11 (4,0) 2 (16,7)
Afericdo dos sinais vitais? 0,005
Efetuado 274 (99,6) 10 (83,3)
Nao efetuado 1(0,4) 2 (16,7)
O cliente possui alergia? 0,368
Efetuado 31(13,9) 0(0,0)
N3o efetuado 192 (86,1) 11 (100,0)
Realizaram o exame fisico? <0,001
Efetuado 247 (89,5) 3(25,0)
N&o efetuado 29 (10,5) 9(75,0)
Colocaram a placa de eletrocautério no local apropriado? 0,223
Efetuado 46 (18,9) 0(0,0)
N3o efetuado 198 (81,1) 11 (100,0)
Introduziram a sonda vesical? 0,693
Efetuado 35(18,8) 1(9,1)
N3o efetuado 151 (81,2) 10 (90,9)
Foi efetuado o controle de perdas sanguineas, diurese e secregao gastrica, quando necessario? 0,260
Efetuado 60 (38,2) 1(12,5)
Nao efetuado 97 (61,8) 7 (87,5)

Legenda: *Teste Exato de Fisher.

No periodo transoperatdrio, os registros relatam que os enfermeiros efetuaram a assisténcia de enfermagem
(n=242; 88,0%), recepgao do cliente no centro cirurgico (n=271; 98,5%), confirmagdo da identificagdo do cliente e
demais informagdes confirmatdrias para o procedimento (n=239; 86,9%), demarcagao do sitio (n=265; 96,0%),
afericdo dos sinais vitais (n=274; 99,6%), e exame fisico (n=247; 89,5%). Por outro lado, ndo houve verificagdo de
alergias no cliente (n=192; 86,1%), colocagdo da placa de eletrocautério (n=198; 81,1%), inser¢do da sonda vesical
(n=151; 81,2%), e controle das perdas sanguineas, diurese e secre¢do gastrica (n=97; 38,2%). A significancia estatistica
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foi vista na implementacdo da assisténcia de enfermagem (p<0,001), afericdo dos sinais vitais (p=0,005), e exame fisico
(p<0,001).

Na Tabela 3 sdo apresentados dos resultados da analise de associagdo entre a verificagcdo dos registros da SAEP
e os cuidados realizados no periodo pds-operatério.

Tabela 3: Andlise da associagdo entre a verificagdo dos registros da SAEP e os cuidados realizados no periodo pds-operatério.
Garanhuns, PE, Brasil, 2023.

Os registros da SAEP relatam assisténcia
prestada e continuidade dos cuidados?

Efetuado Nao efetuado
Pés-operatorio n (%) n (%) p-valor
Ocorreu a avaliagao da assisténcia de enfermagem? 0,013
Efetuado 265 (96,4) 9 (75,0)
N3o efetuado 10 (3,6) 3(25,0)
Houve verificagdo das condigoes clinicas do cliente? 0,001
Efetuado 273 (99,3) 9 (75,0)
Nao efetuado 2(0,7) 3(25,0)
Sucedeu a aferi¢ao dos sinais vitais? <0,001
Efetuado 274 (99,6) 9 (75,0)
Ndo efetuado 1(0,4) 3(25,0)
Execug¢do do exame fisico? <0,001
Efetuado 267 (97,1) 6 (50,0)
Nao efetuado 8(2,9) 6 (50,0)
Avaliagao dos aspectos do curativo? 0,064
Efetuado 241 (87,3) 8 (66,7)
Nao efetuado 35(12,7) 4(33,3)
Anilise das condigdes do acesso venoso, sondas e cateteres? 0,009
Efetuado 230(92,7) 7 (63,6)
Ndo efetuado 18 (7,3) 4 (36,4)
Efetua controle da ingesta hidrica e alimentar? 1,000
Efetuado 132 (72,9) 8(72,7)
Nao efetuado 49 (27,1) 3(27,3)
Efetuou-se a aplica¢do da escala de Aldrete e Kroulik? 0,353
Efetuado 87 (31,6) 2 (16,7)
N3o efetuado 188 (68,4) 10 (83,3)
Observou-se o estado das eliminagdes vesicais e intestinais? 0,387
Efetuado 115 (55,3) 5(41,7)
N3o efetuado 93 (44,7) 7 (58,3)
Executou a reformulagdo da assisténcia a ser prestada? 0,075
Efetuado 66 (24,6) 0(0,0)
Ndo efetuado 202 (75,4) 12 (100,0)

Nota: *Teste Exato de Fisher.

No periodo pds-operatdrio, os registros da SAEP relataram que foram efetuados a avaliacdo da assisténcia de
enfermagem (n=265; 96,4%), verificagdo das condicGes clinicas do cliente (n=273; 99,3%), afericdo dos sinais vitais
(n=274; 99,6%), execugdo do exame fisico (n=267; 97,1%), avalia¢do dos aspectos do curativo (n=87,3%), andlise das
condicGes do acesso venoso, sondas e cateteres (n=230; 92,7%), controle da ingesta hidrica e alimentar (n=132;
72,9%), avaliagdo do estado das eliminagdes vesicais e intestinais (n=115; 55,3%). Ndo foram efetuadas a aplicagdo da
escala de Aldrete e Kroulik (n=188; 68,4%) e reformulagdo da assisténcia a ser prestada (n=202; 75,4%). A significancia
foi observada nas associa¢des de avaliagdo da assisténcia de enfermagem (p=0,013), verificagdo das condigdes clinicas
do cliente (p=0,001), afericdo dos sinais vitais (p<0,001), avaliacdo do exame fisico (p<0,001), e andlise das condicGes
do acesso venoso, sondas e cateteres (p=0,009).

DISCUSSAO

A visita pré-operatéria de enfermagem é um ato privativo do enfermeiro e de grande relevancia, que visa
alcancgar uma assisténcia integral, individualizada, empatica e acolhedora, propiciando a satisfacdo das necessidades
fisicas e emocionais do cliente e do familiar, mediante a consulta e coleta do histérico de enfermagem, orientagdes
perioperatdrias, verificagdo e interpretacdo de resultados de exames laboratoriais, contribuindo para o

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e81089

DoCe "


https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.81089
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Gomes RPG, Silva LML, Pimentel MEW, Branddo BMLS
Andlise dos registros de enfermagem perioperatdria
Artigo de Pesquisa
[ Research Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.81089
Articulo de Investigacion

30 anos

enfrentamento cirdrgico, prevengdo de possiveis complicagdes pds-operatodrias, na reabilitacdo e no bem-estar do
cliente?4,

Os sinais vitais e o exame fisico sdo indicadores essenciais para avaliar o aspecto de saide-doenga do individuo
que ira ser submetido a algum procedimento anestésico-cirurgico. Desta forma, o presente estudo evidenciou que os
profissionais de enfermagem efetuam a realizagdo desses procedimentos de modo sistematico, continuo, seguro,
documentado e registrado em todos os periodos perioperatérios, subsidiando a validagdo da assisténcia de
enfermagem. Contrapondo os achados, estudo apresentou divergéncia neste resultado, onde identificou-se
fragilidades na verificagcdo dos sinais vitais no intra e pds-operatdrio e evidenciou potencialidades na efetuagdo do
exame fisico em ambas fases cirurgicas preenchidas nos registros de enfermagem?.

No que tange a fase pré-operatdria, verificou-se nos registros de enfermagem a nado efetuacdao de reservas
sanguineas pelos profissionais de enfermagem, apesar deste ser um procedimento estratégico terapéutico
fundamental para que se obtenha um periodo cirurgico intraoperatério preventivo acerca das perdas sanguineas
significativas que ocorrem com os individuos submetidos aos procedimentos cirdrgicos. Tal impasse impacta
diretamente na seguranca do cliente e na assisténciaZ®,

Um estudo que analisou as estratégias da lista de verificagdo de segurancga cirurgica com terminologias de
enfermagem pontuou que o risco de perda sanguinea também precisa ser investigado antes da indugdo anestésica, a
fim de evitar a hipovolemia no intraoperatério. Desse modo, no presente estudo ndo havia a verificagdo dessa variavel
no periodo transoperatério, o que sinaliza sua importancia, especialmente se utilizada com diagndsticos de
enfermagem para assisténcia preventiva. No referido estudo, os autores elencaram o diagndstico NANDA-I Risco de
choque para implementar as interven¢des de enfermagem, as quais incluiam a verificacdo dos sinais vitais®’.

O diagndstico de enfermagem no dmbito do CC é fundamentado por intermédio da interpretacdo e andlise dos
dados coletados durante a consulta pré-operatoria, realizada pelo enfermeiro, a fim de proceder e subsidiar o
julgamento clinico referente a uma resposta humana a condi¢Ges de saide-doenga do individuo, cedendo aporte para
formacdo das intervengdes e cooperando para atingir os resultados esperados8. No presente estudo, a maioria dos
profissionais registraram essa etapa do PE, contudo, tal investigacao sé foi efetuada no pré-operatdrio, o que denota
a necessidade de se investigar as demais etapas. Contrapondo-se aos achados, estudo conduzido em Porto Alegre,
cujo realizou analise de prontudrios no periodo perioperatdrio, evidenciou que 100,0% dos registros nao tinham
diagndsticos de enfermagem?2,

Outrossim, a prescrigao de enfermagem é um agrupamento destas agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo
estipuladas pelo enfermeiro, com o propdsito de alcangar os resultados esperados ao cliente cirdrgico, a fim de prevenir,
preservar, promover, recuperar € manter o bem-estar do individuo'?. Foi constatado que as duas atividades foram
efetuadas pelos profissionais, o que realga a adesdo da assisténcia no tocante ao processo de enfermagem pré-operatério.

Identificou-se nos resultados do periodo transoperatdrio, a deficiéncia nas fichas de enfermagem, no que se
refere aos seguintes atributos: verificacdo de alergia, colocagdo da placa de eletrocautério, inser¢do de sonda vesical,
efetuagdo do controle de perdas sanguineas, diurese e secregao gastrica. Assim, este resultado refor¢a uma reflexdo
acerca da adequabilidade da assisténcia de enfermagem prestada, uma vez que a ndo realizagdo destes
procedimentos impacta diretamente na seguranca do cliente, a exemplo de riscos de choques anafilaticos e
hipovolémicos, queimaduras, e riscos de infeccdo; e na continuidade do cuidado de enfermagem, especialmente na
verificac3o dos checklists preconizados e prescri¢cbes de enfermagem?°.

A avaliagdo da assisténcia de enfermagem compreende procedimentos como a analise das condi¢des de acesso
venoso, sondas e cateteres, controle de ingesta hidrica e alimentar, e a realizacdo do estado de eliminacgGes fisioldgicas
e gastricas no ambito pds-operatdrio. Com relagdo as condicGes de acesso venoso, sondas e cateteres, é de realgar a
necessidade de o enfermeiro atuante do centro cirurgico estar atento a assepsia e controle de qualidade da insergao
e manutencdo desses equipamentos, de modo a evitar a incidéncia de infec¢des hospitalares nos individuos
internados e atenuar as complicagGes pds-operatodrias.

Este estudo apontou uma potencialidade satisfatéria no preenchimento das fichas de enfermagem. A avaliagao,
observagdo e anotagdo desses procedimentos sdo imprescindiveis para o conforto, recuperagao, bem-estar e alta do
cliente, e subsidiam a prevengao e detecgdo de risco de infecgdes, contribuem para a assisténcia eficaz entre o bindbmio
profissional/cliente e cooperam na validacdo da assisténcia®®.

A escala de Aldrete e Kroulik € um instrumento fundamental para subsidiar a avaliagdo do cliente cirdrgico na
Sala de Recuperagdo Pés-Anestésica (SRPA). E constituida de pardmetros que mensuram o nivel de consciéncia,
atividade motora, respiragao e circulagdo, cooperando para auxiliar no julgamento clinico para a alta da SRPA. Todavia,
foi identificada auséncia de execugao desta escala na avaliagdo pds-anestésica pelos enfermeiros nos prontuarios.
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Tal limitagdo impossibilita mensurar dados vitais, fisiolégicos, motor e, consequentemente, promover a alta
hospitalar do cliente!?. Ademais, é possivel inferir que esta auséncia de registro pode estar associada a certa limitac3o
por alguns enfermeiros quando se trata da utilizagdo de escalas de assisténcia a saude em quaisquer setores
hospitalares, contudo, tais escalas contribuem como indicadores de preveng¢do na qualidade da assisténcia prestada,
a exemplo das escalas de Braden e Glasglow.

Ainda sobre essa escala, é oportuno destacar sobre os parametros da avaliagdo cirdrgica para lesdo pds
operatdria e avaliagcdo da consciéncia que, embora esses indicadores ndo tenham sido minuciosamente investigados
no processo de dados, sdo inerentes ao PE no pds-operatorio, especialmente a avaliagdo da consciéncia em possiveis
lesGes cerebrais durante esta fase. De acordo com estudo nacional, 72,7% dos registros ndo tinham avaliagdo do
estado neurolégico dos usudrios nesse periodo'?, o que desponta um alerta para assisténcia em razdo da
complexidade de cuidados necessarios para completa recuperagao do cliente.

Por sua vez, considerando que as cirurgias mais frequentes no presente estudo foram de ortopedia e
emergéncia, a avaliacdo das lesdes pds-operatdrias nos clientes também se faz necessaria para acompanhar a
recuperacgdo de clientes que apresentem risco de lesdo neuroldgica, principalmente em cirurgias de coluna ou
cranianas.

A reformulagdo da assisténcia a ser planejada corresponde a etapa que completa a SAEP. Trata-se de um momento
propicio e de grande importancia para avaliar as falhas e o éxito nos cuidados efetuados prescritos anteriormente no pré e
transoperatdrio, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia executada e tragar um novo plano assistencial resolutivo para
os deslizes evidenciados. Contudo, o estudo detectou um déficit no cumprimento dessa etapa perioperatéria nos
prontuarios, de maneira similar, estudo realizado em um hospital do interior do Rio Grande do Sul, dos 50 registros que
foram analisados, 100% nao apresentaram avaliagdo e reformulagdo da assisténcia a ser planejada. Desta forma, esses
achados apresentam possiveis impactos na qualidade dos cuidados de enfermagem e na aplicacdo da SAEP?.

O referido contexto pode ser justificado pela rotatividade do centro cirurgico e transferéncia de responsabilidade
entre os enfermeiros nos setores perioperatérios. A aplicabilidade da avaliagdo de enfermagem possibilita que o
planejamento do cuidado seja analisado criticamente, em consonancia com o raciocinio clinico para elevar o nivel de
assisténcia ofertada e cumprir com exceléncia o PE.

Além disso, de modo geral, a literatura nacional revela desafios a superar frente a implementacdo da SAEP
devido a sobrecarga de trabalho, desvio de fungdo dos enfermeiros e auséncia de conhecimento tedrico-cientifico
pelos préprios profissionais, em especial sobre a relevancia do PE como atividade cientifica e metodoldgica do
enfermeiro®. Nesse contexto, a pesquisa realga a importancia da sensibilizacdo do profissional e estudantes de
enfermagem no tocante ao preenchimento dos registros de enfermagem e aplicagao da SAEP, com énfase no cuidado
qualificado, continuo, seguro, documentado e validado.

Durante a fase perioperatdria, a presenga de instrumentos institucionais como protocolos padronizados,
sistemas de checklists e tecnologias de registro eletronico podem desempenhar um papel crucial na promogao da
qualidade dos registros. Esses instrumentos oferecem uma estrutura organizacional que orienta os profissionais de
salde a documentar de forma completa e precisa todas as informacgdes relevantes relacionadas ao procedimento
cirdrgico. Além disso, eles ajudam a garantir a conformidade com diretrizes clinicas e regulatérias, reduzindo o risco
de erros e melhorando a comunicagao entre os membros da equipe.

Limitagoes do estudo

Reitera-se como limitacdo deste estudo a auséncia de informacgGes sobre procedimentos e assisténcia em alguns
registros, o que restringiu a interpretacdo sobre a efetuagdo do procedimento ou apenas de seu preenchimento no
registro. No entanto, ndo se pode generalizar que tal auséncia represente os procedimentos anuais da instituicdo.

Pontuamos também a fragilidade dos dados subjetivos, os quais devem ser analisados qualitativamente em
estudos posteriores; necessidade de inclusdo de alguns elementos que poderiam ter sido registrados na fase
trans/intraoperatdria como elemento da SAEP, como controle glicmico e térmico, e registro de risco de lesdo
perioperatoria; e fragilidade de algumas variaveis do instrumento de producdo de dados.

CONCLUSAO

O presente estudo observou aspectos positivos e fragilidades nos registros de enfermagem perante a realizagdo
da SAEP, considerando a alta tecnologia a disponibilidade do profissional e da instituicdo hospitalar.

Os registros perioperatérios com indicadores satisfatérios foram visita pré-operatéria de enfermagem, histérico,
diagndstico e prescricio de enfermagem; analise das condi¢Ges de acesso venoso, cateteres, efetua controle de
ingestdo hidrica e alimentar e avaliagdo do estado de eliminagdes fisioldgicas e gastricas.
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Apresentaram-se como fragilidades, os registros perioperatdrios de enfermagem correspondentes a auséncia
de reservas sanguineas, a verificagdo de alergia e a colocacgdo de placa de eletrocautério, inser¢do de sonda vesical, a
efetuacdo do controle de perdas sanguineas, fisioldgicas e secreg¢do gdstrica, a aplicagdo da escala de Aldrete e Kroulik
e a reformulagdo da assisténcia de enfermagem.

As contribui¢cdes do presente estudo acentuam a necessidade de sensibilizar os profissionais na melhoria da
pratica assistencial de enfermagem e o refinamento dos registros, mediante a utilizagdo dos instrumentos e sistemas
organizados nos moldes da SAEP. A efetividade desse instrumento na assisténcia requer que o enfermeiro possa
implementa-lo de modo interativo, sistematico, continuo e documentado, a fim de consolidar a enfermagem
enquanto ciéncia, qualificar os cuidados da enfermagem perioperatéria e a validagdo da assisténcia prestada.
Outrossim, favorece no enfretamento da lacuna de sintese de produgao cientifica referente a tematica em questdo.
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