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RESUMO

Este estudo tem como tema a assisténcia de enfermagem em centro cirlrgico,
visando o cuidado integral do cliente no periodo perioperatorio. Apesar dos
avancos o controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia em Saude (IRAS) ainda é
um grande problema para a cirurgia. As Equipes vém buscando cada dia mais a
prevencao de IRAS, que somente com a prevencdo pode se confiar em ter uma
cirurgia segura, garantindo a seguranca do paciente no pés-operatorio. Tem como
objetivo Identificar a assisténcia de enfermagem prestada em unidade de centro
cirdrgico a partir de estudos publicados. Trata-se de um estudo de Revisédo
integrativa de literatura que é dividido em seis etapas, as quais foram seguidas neste
estudo, sendo elas:1°: Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;2°:
Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; 3°: Identificagcdo dos estudos
pré-selecionados e selecionados; 4°: Categorizacdo dos estudos selecionados; 5°:
Analise e interpretagdo dos resultados; 6°: Apresentagcdo da Reviséo/ Sintese do
conhecimento. As Evidéncias, destacadas nos estudos apontam que, 0S
Enfermeiros tem por principais contribuicbes no centro cirargico, a prevencado e
controle de IRAS, tendo em vista que para alcancar este objetivo, Cabe ao
Profissional que optar por estd funcdo as seguintes competéncias: Assisténcia,
Administracdo, e também 0 ensino e pesquisa, que tem bastante relevancia no
momento em que se ira aplicar a pratica. Este estudo analisou 12 artigos
relacionados a assisténcia de enfermagem no centro cirargico, e ficou claro que o
enfermeiro tem papel fundamental no quesito prevencéao e controle de IRAS, visando
a promocao e recuperacdo do paciente cirdrgico. Considerando a importancia do
tema aplicado a pesquisa, percebe-se a sua relevancia nos estudos cientificos
publicados, pelo fato de ainda existir muitas falhas técnicas que podem ser evitadas
com o simples fato do saber.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Prevencéo e controle, Centro cirlrgico,
Infeccao hospitalar.



ABSTRACT

This study has the theme of nursing care in a surgical center, aiming the integral care
of the client in the perioperative period. Despite advances, the control of Infection
Related to Health Care (IRAS) is still a major problem for surgery. The Teams are
increasingly seeking IRAS prevention, which only with the prevention can be relied
upon to have a safe surgery, guaranteeing the safety of the patient in the
postoperative period. It aims to identify the nursing care provided in a surgical center
unit from published studies. This is an integrative literature review that is divided into
six stages, which were followed in this study: 1: Identification of the theme and
selection of the research question; 2: Establishment of inclusion and exclusion
criteria ; 3 °: Identification of pre-selected and selected studies; 4 °: Categorization of
selected studies; 5 °: Analysis and interpretation of results; 6 °: Presentation of the
Review / Synthesis of knowledge. The evidence, highlighted in the studies, indicates
that nurses have the main contributions in the surgical center, the prevention and
control of IRAS, considering that in order to reach this objective, it is up to the
Professional to choose this function the following competencies: Assistance,
Administration , and also teaching and research, which has a lot of relevance at the
moment in which the practice will be applied. This study analyzed 12 articles related
to nursing care in the surgical center, and it was clear that the nurse has a
fundamental role in the prevention and control of IRAS, aiming at the promotion and
recovery of the surgical patient. Considering the importance of the topic applied to
the research, one can see its relevance in published scientific studies, because there
are still many technical failures that can be avoided with the simple fact of knowing.

Key words: Nursing care, Prevention and control, Surgical center, Hospital infection.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como tema a assisténcia de enfermagem em centro
cirdrgico, visando o cuidado integral do cliente no periodo perioperatorio. Apesar
dos avancos o controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia em Saude (IRAS)
ainda € um grande problema para a cirurgia. As Equipes vém buscando cada dia
mais a prevencao de IRAS, que somente com a prevencao pode se confiar em ter
uma cirurgia segura, garantindo a seguranca do paciente no pés-operatério (REIS,
2014).

Para se realizar cirurgias tanto eletivas quanto de urgéncia ou emergéncia, €
necessario um certo agendamento, o paciente passa por cuidados da equipe
cirdrgica, esses cuidados requerem um tempo para que seja realizados todos o0s
preparatérios. Cuidados estes que acontecem desde a entrada até a saida da
unidade de internacdo, esse tempo de agendamento é designado como Periodo
perioperatdrio, que pode ser de curto a longo prazo e esta dividido em trés fazes,

gue sao elas: Pré-operatoério, Transoperatério e Pés-operatorio (THIESEN, 2005).

O Periodo pré-operatério inicia-se no momento da internacao do cliente e
se prolonga até o momento em que sera realizado a cirurgia. A partir deste momento
inicia se o periodo Trans- operatdrio que consiste no periodo de duragéo da cirurgia
desde a entrado do paciente no centro cirargico até a sua saida, e por ultimo temos
o periodo pés-operatério que compreende o momento do termino da cirurgia até o

momento em que lhes é concedido alta ao paciente (GIROTI, 2018).

O ato de o paciente passar por um procedimento cirirgico e também pela
hospitalizagédo, acarreta uma série de fatores tanto internos quanto externo de seu
cotidiano, momento esse em que surge ali uma inseguranca e um desconforto
psicologico, o que faz com que o acompanhamento e a compreensdo de
enfermagem seja indispensavel durante todo o periodo perioperatorio (OLIVEIRA
2006).

Nesta etapa, do perioperatorio a atuacdo do enfermeiro é de essencial
importancia, pois € ele que fara a orientacdo para todas as etapas, por ser um
momento de duvidas e inseguranca do paciente, torna-se parte fundamental no

bem-estar fisico e psicoldgico do paciente, neste periodo (LACCHINI et al., 2011).



Todo e qualquer paciente tem o direito de receber uma assisténcia a saude
de qualidade, que devem ser prestadas com eficiéncia e eficicia, preservando a
integridade e dignidade de cada paciente individualmente, dando lhes seguranca e
confiabilidade, durante todo o periodo perioperatério sendo ele de curto ou longo
prazo (BRASIL 2017).

A implementacdo da promocdo a seguranca do paciente sé tera inicio a
partir do momento em que comeca a sair do papel e passa a ser colocada em
pratica, visando uma mudanca na cultura de cuidado do paciente e atencdo a
familia, atencdo esta que pode ser prestada em unidade de pronto atendimento, de
curta ou longa permanéncia, unidades hospitalares, unidade de emergéncia, entre
outros. Este atendimento de atencdo ao paciente inicia se no local mais proximo do
paciente, a partir do momento em que este necessite de cuidados. A seguranca na
pratica clinica tem como objetivo especifico a protecdo do paciente contra qualquer
lesdo derivada dos cuidados. A seguranca deve ser prestada como base do trabalho
e jamais podera ser vista como uma atividade paralela da gestdo administrativa
(BRASIL 2017).

Assim faz-se necessario que as equipes de saulde, principalmente a
enfermagem, facam cumprir suas funcdes em bloco operatério. Surgindo desta
forma e para averiguar o que ja se tem implementada a seguinte questdo “quais
cuidados de enfermagem sdo prestados a individuos no periodo perioperatério a

partir de estudos publicados?”



1 OBJETIVO

Identificar a assisténcia de enfermagem prestada em unidade de centro

cirdrgico a partir de estudos publicados.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA DA CIRURGIA

Em Sagquarah, no ano 2500 a.C. houve relatos de cirurgias nas tumbas de
fara0s. Os primeiros relatos sobre cirurgias foram registrados no século XVI pelos
papiros de Ebers e Edwin Smith. O papiro foi escrito em 1700 a.C. e contém relatos
sobre como tratar as feridas e também sobre feridas, foi considerado um dos
documentos mais importantes da medicina antiga do Vale do Nilo (TUBINO; ALVES,
20009).

Cirurgia: Deriva-se do grego: kheirourgia (kheiros, méao e ergon, obra). Usado
por autores gregos o termo cheirourgos € aplicado a médicos que tratava as
doencas com as maos, e ndo apenas a meédicos, mas também cozinheiros ou
tocadores de citara. Com o passar dos tempos esse termo vem sendo modificado,
passando a ser mais conhecido como cirurgien, surgien em Frances arcaico e entao
surgeon vindo do inglés; Ciéncia e Arte é o que define cirurgia- (TUBINO; ALVES,

2009).

Nos tempos passados a cirurgia era usada apenas em casos de extrema
necessidade para aqueles casos que nao tinha mais remédios que o curasse, com 0
passar dos tempos passou a ser usada também no tratamento de doencas, se
naquela época ndo exigia um conhecimento sobre o corpo, atualmente tem grande
exigéncia, 0s meédicos necessitam de especializacdo em cirurgias e
consequentemente ter um conhecimento aprofundado sobre Anatomia e fisiologia,

bioquimica, imunologia, bacteriologia, metabolismo (AVELAR et al., 2016).

Nos séculos passados as cirurgias eram consideradas como procedimentos
simples, como tratar feridas, entdo a maioria destas feridas erram tratadas por
curandeiros com 0 uso de ervas medicinais, e usavam se nos casos mais graves
torniquetes e drenagem, também acostuma-se fazer cauterizagcdo com fogo. Quando
nao tinha mais o que fazer eram realizadas amputagcdes em meio a rituais; para a

diminuicdo da dor utilizavam drogas que entorpeciam os sentidos. O médico até
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entdo tinha como funcgéo tratar doencas e prescrever medicamentos, podia também
realizar cirurgias. (TUBINO; ALVES, 2019).

Na historia do Egito Antigo as cirurgias eram realizadas com matérias um
pouco, diferenciados, mas que para a época era de alta tecnologia, esses matérias
eram facas com laminas de pedras, aco ou papiro, também faziam uso de brocas

afiadas e aquecidas, para a retirada de tumores e cistos (AVELAR et al., 2016).

Ao longo dos séculos comecaram a surgir as escolas médica, onde deu inicio
aos treinamentos em hospitais e origem aos cuidados. O século XIX ficou na histoéria
da cirurgia pois foi marcado por grandes reviravoltas na medicina, que evoluiu muito
em termos de aprendizagem e novas insercdes de técnicas, foi quando houve a
implementacdo de anestesias, a microscopia, a dissec¢cao anatdbmica, € 0 sucesso
com cirurgias abdominais abertas (TUBINO;ALVES, 2019).

E foi entdo que surgiu a enfermagem como profissdo, Florence Nightingale
mais do que nunca lutou para salvar vidas com prevencao de infecgdes utilizando
apenas a higienizacdo e o cuidado aos pacientes durante a Guerra da Crimeia.
Florence tornou-se conhecida pela sua dedicacdo, organizacdo e motivacdo, foi
entdo 2/ que comecgou a exigéncia de uma qualificacdo para atuar no cuidado de
pessoas doentes (AVELAR et al., 2016).

2.2 O CENTRO CIRURGICO E SUAS FUNCOES

O Centro Cirurgico (CC) é uma area critica por ser um local onde séo
realizados procedimentos cirdrgicos e tem um grande potencial de risco de IH, é
constituido por um conjunto de areas e instala¢cdes que tem como objetivo permitir a
facilidade para realizacao de cirurgias , para que o Paciente tenha o melhor amparo
possivel, e que a equipe possa ter seguranca e conforto para a realizacdo de
qualquer procedimento cirurgico necessario (NUNES; 2003).

Segundo Passari (2006) o CC tem ndo sé apenas a fungcdo de realizar
cirurgias, mas também de desenvolvimento de novas técnicas cirirgicas, estudos
cientificos e pode servir para a formacédo de recursos humanos. Para uma boa

funcionalidade o CC depende de organizacdo e um planejamento de qualidade,
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todos os materiais utilizados para construgao devem ser de primeira qualidade e ter
boa durabilidade, pois o seu funcionamento nao pode parar.

2.4 A INFECCAO HOSPITALAR E SUAS CONSEQUENCIAS

Segundo Giroti et al. (2018), a Infeccdo Hospitalar (IH) é um problema
bastante recorrente, em paises em desenvolvimento 10 a cada 100 pacientes
hospitalizados serdo acometidos por infeccdo hospitalar, o nimero de pessoas
acometidas pode chegar a cerca de 1,5 milhées por ano em todo o mundo. Um
Problema que afeta varios fatores tanto para a pessoa quanto para o estado, pois
certamente sera prolongado o tempo de internacdo, o custo com medicamentos,

problemas sociais éticos e juridicos e como maior consequéncia o Obito.

No Brasil a IRAS fica em terceiro lugar no ranking, entre as infeccoes
relacionadas a assisténcia em saude, e pode ser encontrada em cerca de 14% a

16% dos clientes que se encontram hospitalizados (OLIVEIRA; et al., 2015).

A portaria n.° 2.6616/ 98, visa a implantacdo e execucdo de Programa de
Controle De Infeccao Hospitalar (PCIH) neste caso e imprescindivel que os hospitais
possuam a (CCIH), que realiza o controle de infeccdo hospitalar e também busca
meios de prevencéo, para que seja reservada a integridade do paciente, que busca
um atendimento de qualidade (BRASIL, 1998).

A infeccdo hospitalar estdq, consequentemente, relacionada a fatores do
paciente ou da equipe, mas principalmente ao procedimento, que pode ocorrer
contaminacgao da ferida cirtrgica durante o procedimento, também como o uso de
materiais contaminados e a falta da higienizagao correta do local e principalmente
das méos (GIROTI et al.,2018).

Por tanto durante o periodo transoperatorio, quanto antes desenvolver a
contaminacdo microbiana, o paciente tera maior chance de desenvolver uma
infeccdo, ocasionada pela introducdo de microrganismos na cavidade aberta e
manipulada. S&o esses fatores de risco que podem contribuir para a evolugéo da
Infeccdo, considerando o patdgeno, o paciente e o0 procedimento cirdrgico
(OLIVEIRA et al., 2015).

12



Aos Patogenos estéo inclusos (REIS, 2014):
e Sua Patogenicidade;
e Sua infectividade;

e A carga microbiana envolvida;

Aos Pacientes estao relacionados (REIS, 2014):

Extremos de idade;

e Doencas preexistentes;

e Periodo de internagéo pré-operatoria;
e situacao nutricional;

e Dentre outros.

E também sdo fatores relacionados ao procedimento cirargico, na fase
transoperatéria (REIS, 2014):

e A Remocéao de pelos;

e O preparo da area operatoria;

e Antissepsia das maos do cirurgido;
e Profilaxia antimicrobiana;

e Técnica cirurgica;

e Problemas na oxigenacao;

¢ Normotermia do paciente;

e Preparo da area operatoria;

e Dentre outros.

Como pode ser observado, sdo fatores simples que poder gerar grandes
danos ao paciente, e até mesmo levar a morte. Grande parte desses fatores podem

ser evitados, se for seguido o que se pede, respeitando todas as normas e
13



regimentos da Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) (OLIVEIRA, et
al., 2015).

2.5 A PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A SAUDE DENTRO DO
CENTRO CIRURGICO

A prevencao IRAS dentro do centro cirargico, requer alguns cuidados basicos
que todo profissional precisa conhecer, porem torna-se fragil por falta de
conhecimentos dos profissionais que relatam a falta de tempo, para buscar
conhecimento, os cuidados a prevencao de saude tornam-se vulneravel a riscos
gerados por este fator (MORAES, 2011).

Moraes (2011) Afirma ainda que medidas simples de prevencdo devem ser
tomadas, para a melhoria do quadro de agravamentos a salude que por sua vez é
recorrente em unidades cirdrgicas. A lavagem, Escovacdo ou higienizacdo das
maos, é primordial quando se trata de prevencao, pois o contato com o paciente é
inevitavel e o profissional torna-se o maior transmissor de infeccdo se nao tomar

esta medida cabivel para qualquer setor.

O uso de EPI Como 6culos, Roupa Privativa, mascara, luva, calgado fechado,
entre outros é de extrema importancia para a prevencéo tanto do paciente quanto do
profissional, além de trazer conforto, faz com que se sintam seguros. Para o
profissional diminui os riscos a contaminacgao relacionada a secrecfes advindas do
paciente, e para o paciente o sentimento de protecéo e bem-estar, fazendo com que
0 paciente, se sinta confortavel evitando estresse no ato cirurgico (SENA et al.,
2013).

2.5.1 A Relagdo Paciente e Enfermeiro

O Cuidado ao paciente reflete na sua recuperacdo e aceitagcdo ao
procedimento, por tanto € importante um bom relacionamento entre profissional e

cliente. O Enfermeiro deve comecar esse relacionamento no primeiro contato com o
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paciente, e familiares que séo parte fundamental na aceitagéo de todo o processo de
cuidar. Uma conversa agradavel, perguntas saudaveis e até mesmo gargalhadas,
faz com que o paciente se sinta a vontade e entendendo que pode confiar no
profissional. A demonstracdo de afeto e o carinho sdo fatores que estdo ligados
diretamente a confianca dos familiares (SILVA; ALVIM, 2010).

O Enfermeiro é peca fundamental no CC, e tem como funcdo principal
acompanhar o paciente desde a sua entrada no bloco operatério até a sua saida,
atento a atender todas as necessidades do paciente. E recomendavel que o
enfermeiro possua uma especializacdo para atuar nesta &rea, visando a
humanizagdo por parte da equipe multidisciplinar. Associacdo Brasileira de
Enfermeiros De Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Materiais e
Esterilizacdo (SOBECC, 2013).
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa de Revisdo Integrativa de literatura que

objetivou analisar a assisténcia de enfermagem em centro Cirurgico.

Uma revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas que reunem e
sumarizam dados da literatura empirica e/ou tedrica relevantes sobre o tema
estudado, fornecendo assim, uma compreensao mais abrangente do fendmeno
investigado, dando suporte para a tomada de decisdo e melhoria da pratica clinica
(POLIT; BECK, 2006).

A revisdo integrativa da literatura € um dos métodos de pesquisa utilizados
na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que permite a inclusao das evidéncias no
exercicio clinico, colocando a utilizacdo dos resultados de pesquisa junto as
intervencdes a saude dos pacientes prestadas nos diversos niveis de atencédo e
também incide na construcdo de uma analise aberta da literatura, fornecendo
discussbes amplas sobre as metodologias e os resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA &
GALVAO, 2008).

A pesquisa de referencial bibliografico busca a resolucédo de um problema por
meio de referenciais tedricos publicados, proporcionando um aprendizado sobre
uma determinada area de pesquisa e facilitando a identificacdo e selecdo de
técnicas e métodos utilizados, analisando e discutindo as varias contribuicdes
cientificas (BOCCATO, 2006).

A forma integrativa € um método de revisdo mais amplo, que permiti incluir na
literatura tedrica e também na empirica bem como estudos com diferentes
abordagens metodolégicas como revisdo quantitativa e qualitativa (POMPEO,;
ROSSI; GALVAO, 2009).

Ainda segundo Whitimore (2005), O método Integrativo de busca é dividido

em seis etapas, as quais foram seguidas neste estudo, sendo elas:

1°: Identificacdo do tema e selecdo da questao de pesquisa,
16



2°: Estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo;

3°: Identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;
4°: Categorizacao dos estudos selecionados;

5°: Analise e interpretacao dos resultados;

6°: Apresentacdo da Revisdo/ Sintese do conhecimento.

3.2 QUESTAO DE PESQUISA

Qual a assisténcia de enfermagem prestada em unidade de centro cirtrgico a

partir de estudos publicados?

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.3.1 Critérios de incluséo:

e Artigos publicados em lingua Portuguesa;
e Estudos em formato de artigos originais;
e Disponiveis gratuitamente na integra;

e Sem delimitacédo de tempo.

3.3.2 Critérios de exclusao:

¢ Estudos publicados em anais e congressos;

¢ Repetidos nas bases de dados;

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

Para a realizacdo da coleta de dados, foram utilizados os seguintes

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): centro cirargico,

cuidados de
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enfermagem, utilizando o boleando “AND”. As combinagdes foram ‘centro cirargico

and cuidados de enfermagem’.

Essas pesquisas foram realizadas Através dos bancos de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que permite o acesso aos portais de bases
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Bases de Dados da
Enfermagem (BDENF), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE), e também foram coletados artigos oriundos da Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Associagdo Brasileira de Enfermeiros De Centro
Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Materiais e Esterilizacdo ( Revista
SOBECC).

Quadro 1:Relacéo das pesquisas.

Base de dados Resultado sem filtros Com filtros Duplicados | Selecionados
LILACS 133 20 0 5

MEDLINE 3961 27 4 10

BDENF 280 139 0 4

SOBECC 16 16 3 5

Fonte: A AUTORA, 2019.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise de dados foram utilizados dois quadros sinOpticos com as
peculiaridades da tematica da Assisténcia de enfermagem no centro cirdrgico. No
quadro 2 estdo expostas as informacdes a seguir: codigo, identificacdo do artigo,
nomes dos autores e fonte de localizagao, e no quadro 3 encontram-se 0s objetivos,

métodos e resultados de cada artigo.

Apos ter coletado todos os dados necessarios, foi realizada uma leitura
minuciosa do conteudo transcrito, com intuito de averiguar erros de digitacdo ou
equivocacao. Todos os dados coletados, foram comparados com a literatura vigente
sobre o tema investigado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

A partir dos descritores: centro cirdrgico and cuidados de enfermagem, nas
bases de dados indexadas a BVS, onde foram encontrados 4,390 textos. Destes 24
artigos foram selecionados seguindo os critérios de inclusédo e exclusdo. Apos leitura
minuciosa dos 24 estudos, foram selecionados 12 por responderem o objetivo deste
trabalho, estando de acordo com o tema proposto.

As exclusBes, apos leitura na integra, foram pelos seguintes motivos: 4 por
serem repetidos, 5 por ndo corresponder ao tema e 1 por ndo estar disponivel na
integra, 2 por serem de revisdo bibliogréfica. Dos estudos selecionados, as
publicacdes ocorreram entre os anos de 2010 e 2018.

Dos artigos encontrados 02 (16,6%) foram publicados nas Bases de Dados da
Enfermagem (BDENF), 02 (16,6%) na Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (MEDLINE), 04 (33,2%) na Associacao Brasileira de Enfermeiros
De Centro Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro de Materiais e Esterilizacao
( Revista SOBECC), 02 (16,6%) Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e 02
(16,6%) nos portais de bases Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS). Mostrando assim que este é um tema que preocupa 0s pesquisadores,
devido a relevancia dos fatores ocorridos pela falta da assisténcia de enfermagem

no centro cirargico.

Estes estudos tiveram o intuito de investigar a atuacdo do enfermeiro no
centro cirargico, bem como a importancia deste papel que cabe ao enfermeiro, como

parte de suas atribuicbes no exercicio da profissao.
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Quadro 2:caracterizacdo das Producdes Cientificas utilizadas no estudo

Cod: Ano Autores Titulo dos artigos Base de dados

RO01 2018 Cétia Cristiane Matte Dezordi, Eniva Miladi | Atitudes De Seguranca De Uma Equipe Antes e Apds | BDENF
Fernandes Stumm. a Implantacéo Do Checklist De Cirurgia Segura

R002 2018 Francisca Aline Amaral da Silva, Andressa | Equipe de enfermagem em cirurgia segura: desafios | MEDLINE
Gislanny Nunes Silva para adeséao ao protocolo

RO03 2018 Emanuela Batista Ferreira e Pereira, Gedalva | Avaliacdo da qualidade dos registros | SOBECC
Pereira de Lima, Heloise Agnes Gomes Batista | de enfermagem nos cuidados pds-operatérios
da Silva, Késsia Maria da Hora Teixeira, Brenna | imediatos.
Cavalcanti Maciel Modesto, Magdala de Araujo
Novaes.

R0O04 2018 Alessandra Lyrio Barbosa Giroti, Adriano Menis | Programas de controle de infeccdo hospitalar: | SCIELLO
Ferreira, Marcelo Alessandro Rigotti,Alvaro | avaliacdo de indicadores de estrutura e processo
Francisco Lopes de Sousa, Oleci Pereira Frota,
Denise de Andrade.

R0O05 2017 Elaine Ribeiro, Keny Michelly Camargo Ferraz, | Atitudes dos enfermeiros de centro | SOBECC
Erika Christiane Marocco Duran cirirgico diante da sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem perioperatéria

R0O06 2015 Adriana Cristina de Oliveira, Camila Sarmento | Avaliagdo da adesdo as medidas para a prevencédo de | SCIELLO
Gama. infec¢cBes do sitio cirargico pela equipe cirargica

RO07 2015 Flavia Giendruczak da Silva, Nery José de | Andlise de eventos adversos em | SOBECC
Oliveira Junior, Dionisia Oliveira de Oliveira,
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Diana Rodrigues Nicoletti, Emily Comin. um centro cirargico ambulatorial
R0O08 2015 Daniela Magalhdes Bispo, Ana Lucia Silva | Unidade pré-operatoria: uma nova | SOBECC
Mirancos da Cunha, Cristina Silva Sousa, Ilvana | proposta de atendimento e gestao.
Lucia Correa Pimentel de Siqueira.
R0O09 2013 Ana Paula Pancieria, Bruna Pegorer Santosb, | Checklist de cirurgia segura: analise da seguranca e | LILACS
Marla Andréia Garcia de Avilac, Eliana Mara | comunicacao das equipes de um hospital escola
Bragad.
RO10 2013 Adnairdes Cabral de Sena, Eliane Regina | Pratica do enfermeiro no cuidado ao paciente no pré- | LILACS
Pereira do Nascimento, Ana Rosete Camargo | operatério imediato de cirurgia eletiva
Rodrigues Maia.
RO11 2011 Adriana Cristina Ferreira, Gabriel de Moraes. Dificuldades no combate de infeccbes em centro | BDENF
cirdrgico da rede publica — uma Revisdo de literatura.
R0O12 2010 Denise Conceigdo Silval, Neide Aparecida | Ambiente do centro cirirgico e os elementos que o | MEDLINE
Titonelli Alvim. integram:  implicagbes para o0s cuidados de
enfermagem.

Fonte: A Autora, 2019.
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Quadro 3:Relacdo dos objetivos, métodos e principais resultados encontrados nos artigos selecionados.

Cod. | Objetivo Método Principais Resultados

RO01 | avaliar atitudes de seguranca da | pesquisa quantitativa, descritiva e | produgdo de conhecimento na area de seguranca do paciente
equipe multiprofissional, que | transversal, a ser desenvolvida no | cirdrgico, com mais pesquisas sobre essa tematica, aliadas a
atua em um centro cirlrgico de | centro cirdrgico de um | diferentes abordagens metodolégicas, com vistas a obtencao de mais
um hospital geral, sobre o clima | hospital porte IV do noroeste do | evidéncias cientificas, além da ampliacdo da qualidade da assisténcia
de seguranca do paciente antes | Estado do Rio Grande do Sul. ao paciente no perioperatorio baseada na implantacdo da Lista de
e ap6és a Iimplantacdo do Verificagdo de Cirurgia Segura, principalmente na Enfermagem, para
checklist de cirurgia segura. garantir uma assisténcia cirdrgica qualificada e segura.

R0O02 | analisar o conhecimento da | estudo qualitativo de abordagem | foram classificados em quatro categorias: 1. conhecimento dos
equipe de Enfermagem quanto | descritiva e explicativa realizado com | profissionais frente ao tema cirurgia segura que demonstrou pouco
ao tema cirurgia segura, avaliar | 67 funcionarios da equipe de | conhecimento da equipe acerca do protocolo; 2. erros cirdrgicos e sua
0 conhecimento acerca do | enfermagem do centro cirdrgico de um | ocorréncia, onde a maioria relatara que ja houve a ocorréncia de erros;
preenchimento do protocolo e | hospital publico de grande porte do | 3. preenchimento da lista de verificacdo, onde poucos profissionais
identificar os fatores que | estado preenchem corretamente e completamente o checklist e 4.
dificultam sua adesdo e | do Piaui. dificuldades para execucéo e adesdo dos profissionais, sendo a falta
execucao. de tempo a principal delas encontrada.

RO03 | Avaliar a qualidade dos registros | Estudo transversal, descritivo, | Os registros, a checagem e as avaliagbes dos procedimentos foram
de enfermagem nos cuidados | documental e comparativo com | feitos de formas diferentes nos hospitais avaliados. No hospital A néo

poés-operatérios imediatos em

unidades de referéncia no

estado de Pernambuco

abordagem quantitativa, realizado em
trés hospitais (A, B, C)

houve registro dos sinais vitais, enquanto nos hospitais B e C, os
mesmos foram verificados. Sobre a escala de Aldrete e Kroulik (AK),

nas instituicdes A e C ndo houve realizacdo do célculo em 100% dos
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casos.

R004 | Avaliar ComissGes de Controle | Estudo transversal e descritivo, | Participaram da pesquisa 14 Comissfes. Evidenciaram se médias de
de Infec¢@o Hospitalar quanto | realizado com Comissfes de hospitais | conformidade de 80,58% para o indicador de avaliagdo da estrutura
aos indicadores de estrutura e | registrados no Cadastro Nacional de | técnico-operacional, 60,77% para o indicador das diretrizes
processo dos Programas de | Estabelecimentos de Salde. A coleta | operacionais de prevencdo e controle de infeccdo, 81,59% para o
Controle de Infec¢édo Hospitalar. | de dados primérios e secundarios foi | indicador de avaliacdo do sistema de vigilancia epidemiolégica e

realizada por meio de entrevista | 63,44% para o indicador de avaliacdo das atividades de controle e
estruturada, utilizando-se de | prevencéo de infeccdo hospitalar.

instrumentos validados e verificagdo

de documentos, respectivamente.

ROO5 | Descrever as atitudes dos | Estudo transversal, descritivo. Evidenciou-se pouco conhecimento e contato dos enfermeiros com a
enfermeiros  relacionadas a SAEP; as atitudes dos enfermeiros sobre esta obteve escore 89,55; a
SAEP em um maioria dos adjetivos recebeu escore 25,5; quanto maior o tempo
centro cirargico (CC) de um trabalhado na instituicdo, maior o contato com a SAEP.
hospital no interior paulista.

RO06 | Avaliar as praticas pré e | Estudo prospectivo realizado no | Foram acompanhadas 18 cirurgias e analisadas 214 luvas das quais
intraoperatérias adotadas pelas | periodo de abril e maio de 2013, em | 23 (10,7%) tiveram perfuracdo detectada pos-cirurgia, sendo 52,2%
equipes médicas e de | um centro cirdrgico de um hospital | percebidas pelos usuéarios. A tricotomia foi feita em 27,7% dos
enfermagem visando a | universitario de Belo Horizonte, Minas | pacientes na sala de cirurgia usando-se laminas em 80% dos casos. A
prevencao de infeccBes | Gerais. antibiotico profilaxia foi administrada em 81,8% dos pacientes até 60
cirdrgicas. minutos antes da incisao cirdrgica

RO07 | Analisar os eventos adversos | Trata-se de um estudo documental | Por meio do Servico de Epidemiologia e Gerenciamento de Risco

notificados no Centro Cirdrgico

retrospectivo para investigar as

(SEGER), foram coletados os dados da pesquisa, durante o ano de
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para a seguranca do paciente.

notificacbes dos eventos adversos
acontecidos em um Centro Cirdrgico

ambulatorial privado.

2014, tendo como resultados 250 notificacdes de eventos.

RO08 | Apresentar os resultados do | Estudo descritivo e analitico tipo | Constatou-se a eficiéncia de uma unidade pré-operatéria como
processo da implantacdo de | relato de experiéncia, tendo como | estratégia de otimizacdo do centro cirdrgico, estabelecendo os
uma Unidade Pré-operatéria meta o relato da implantacdo de uma | processos com agilidade por uma equipe com olhar focado neste tipo

unidade pré-operatéria em um hospital | de paciente.
geral privado, localizado no municipio

de S&o Paulo, e da experiéncia dos

profissionais envolvidos

RO09 | Este estudo teve como objetivo Trata-se de um estudo de | Obtivemos resultados que nos remetem a operacionalizar este
aplicar o checklist de “cirurgia | campo, descritivo, analitico, com | instrumento como viavel para garantir cirurgias seguras e implementar
segura’, da Organizagdo | abordagem qualitativa, realizado no | processos comunicativos efetivos nestes ambientes.

Mundial de  Saulde, nas | centro cirdrgico de um hospital-escola.
especialidades cirargicas de um

hospital escola, e verificar a

opinido das equipes sobre a

influéncia da aplicacdo do

checklist na seguranca do

processo  cirirgico e da

comunicacdo interpessoal da

equipe.

R0O10 | A pesquisa objetivou analisar os | Pesquisa descritiva com abordagem | Os resultados mostram que grande parte dos cuidados se refere a

cuidados dos enfermeiros com

qualitativa, realizada  com 15

orientacao do paciente no pré-operatorio.

24




0s pacientes, no cotidiano da
pratica profissional, no

periodo pré-operatério imediato

enfermeiros de duas unidades

cirdrgicas e dois, do centro cirdargico

de um hospital publico de Santa

Conclui-se que os cuidados foram direcionados aos aspectos fisicos
em detrimento do psicolégico, em discordancia com a metodologia
assistencial

adotada no hospital, sustentada pela Teoria das

de cirurgia eletiva Catarina, com  aproximadamente | Necessidades Humanas Basicas.
270 leitos.

RO11 | O estudo tem como objetivo | Método qualitativo, em pesquisa | E extremamente importante orientar e preparar a equipe cirirgica para
levantar, partindo de algumas | realizada no Centro Cirdrgico de um | atuar na prevencdo de infec¢bes que se manifestam dentro de um
importantes literaturas, as | hospital publico. Centro Cirurgico.
diferentes causas de infecgéo
ocorridas dentro de um centro
cirdrgico, bem como apontar os
procedimentos a serem
adotados a fim de evita-las.

R012 | Objetivou caracterizar os | Estudo qualitativo, realizado em um | Os resultados apontam que o cuidado ocorre direta e indiretamente,
elementos que integram o | hospital universitario geral, de grande | em prol da plena restauracdo do cliente, incluindo o ambiente que o

ambiente do Centro Cirlrgico e
analisar suas implicac8es para a
dindmica de cuidar e de

enfermagem.

porte, situado na cidade do Rio de

Janeiro.

integra, de modo a manter-se harmbnico e equilibrado. As
intervencdes da enfermeira sdo no sentido de manter o ambiente em

condicdes favoraveis de modo a torna-lo promotor de cuidados

Fonte: A Autora, 2019.
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Os artigos buscaram de forma direta os resultados na prevencdo e controle
de IRAS dentro do bloco operatorio, advinda da formacdo de profissionais
enfermeiros, equipe cirurgica, e também pacientes e familiares, buscando a
conscientizacdo para a prevencao e controle, enfatizando o processo de cuidar e

recuperacao.

No que diz respeito aos métodos, todos os artigos utilizados na pesquisa
possuem métodos qualitativos.Dessa forma pbéde-se ter uma visdo mais ampla do
tema investigado,esclarecendo o nivel de evidéncia deste estudo e ressaltando a
importancia da enfermagem no cuidado a pacientes do centro cirlrgico e para
profissionais da enfermagem mostrar a importancia de um servigco prestado com

qualidade.

4.2 PRINCIPAIS CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO.

Cabe ao enfermeiro que optar por trabalhar no CC as seguintes
competéncias: Assisténcia, Administracdo, ensino e pesquisa. A funcao assistencial
€ bastante relevante no acompanhamento do paciente e de seus familiares, para
que seja realizado um planejamento na recuperacdo do paciente, € de bom grado
que se tenha uma comunicacdo agradavel com familiares ou responsaveis para que
seja realizado um planejamento adequado aos cuidados do Paciente durante o
periodo Perioperatorio (GUIDO et al.,2008).

Desta forma os estudos R005, R006, RO09 e R010, também destacam que,
os Enfermeiros tém por principais contribuicdes no centro cirdrgico, a prevencao e
controle de IRAS, tendo em vista que para alcancar este objetivo, Cabe ao
Profissional que optar por estd funcdo as seguintes competéncias: Assisténcia,
Administracdo, e também 0 ensino e pesquisa, que tem bastante relevancia no

momento em que se aplicar a pratica.
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Tendo em vista a principal contribuicdo do Enfermeiro, foi criado a CCIH,
embasando-se na Portaria n.° 2.616/98, que visa a implantagdo do Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), no intuito de se realizar o controle de IH
dentro dos Hospitais, podendo ser aplicada nas trés etapas do perioperatorio
(BRASIL, 1998).

Giroti e colaboradores (2018) destacam que com a implementacdo deste
programa, facilita a atuacdo do Enfermeiro, pois complementa as orientacdes
passadas para a equipe, que acaba tendo como obrigacdo o cumprimento das

regras.

4.2.1 Assisténcia De Enfermagem

A Assisténcia de Enfermagem é um mecanismo de acao que envolve diversos
fatores importante, como, histérico de enfermagem, diagnostico, planejamento,
implementacdo e avaliagdo de enfermagem. S&o etapas que se seguidas a risca
alem de facilitar no atendimento, tem grande relevancia na recuperacao do paciente.
No histérico de enfermagem sdo coletados os dados do paciente de forma geral,
para que o profissional se familiarize, tanto com o paciente quanto com sua
patologia, no diagnostico sera resaltado suas necessidades para que se planeje a
intervencéo de enfermagem (RIBEIRO et al., 2017).

Ribeiro et al., (2017) Ressalta que a enfermagem enriquece, seu atendimento
com uma metodologia prépria conhecida por Processo de Enfermagem (PE), é um
método humanizado utilizado pelos profissionais para nortear o cuidado de
enfermagem, pontuando as principais necessidades de cada um e entdo

direcionando os cuidados.

Por tanto, uma assisténcia de enfermagem prestada com dedicacdo, e
eficiéncia, traz como beneficio a recuperacdo do paciente com menos tempo de
internacéo, tendo como beneficio um menor risco de o paciente ser acometido por

uma infecgéo, e beneficios, de economia aos cofres publicos.

4.2.2 Administracdo De enfermagem
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Silva et al., (2015) Afirma que o Centro Cirurgico, € um local de bastante
tensdo e estresse, por isso requer atencéo redobrada, e uma boa administracdo da
parte do enfermeiro, sendo ela da equipe e também de materiais, pois a cirurgia é
um processo que traz riscos a saude do paciente e os fatores de risco deve ser
identificados pelo profissional, para que assim seja tomada medidas de prevencao,
cabiveis a cada caso.

Sendo assim o gerenciamento de risco € Parte fundamental na administracéo
do Centro Cirdrgico, prestada pelo enfermeiro, se hA um bom gerenciamento das
atividades, também havera maior reconhecimento da equipe, e dos hospitais, por ser
diminuido o nimero de incidéncias de IH, visando sempre com prioridade a protecéo

e recuperacao do paciente.

4.2.3 Qualidade Dos Servicos De Saude

A qualidade dos servicos de saude prestados diariamente depende de uma
certa exigéncia pessoal de cada profissional que por sua vez deve fazer a sua
parte, incentivando a melhoria da qualidade de cada servi¢o prestado, sendo que o
servico s6 sera considerado de qualidade se houver diminuicdo dos riscos de danos
ao paciente, a seguranca do paciente e a qualidade do servico sdo fortes aliados
gue juntos tomam um sO objetivo, sendo ele a estabilidade tanto emocional quanto

fisica de cada individuo que necessita de cuidados.(BRASIL 2017).

Dezordi e Stumm. (2018) apontam que a implantagdo do cheklist ¢ um dos
fatores primordiais para a qualidade da assisténcia prestada ao paciente durante o
periodo perioperatério, principalmente na enfermagem é essencial para se ter o

controle das cirurgias seguras e garantir uma assisténcia segura e de qualidade.

Olhando pelo lado do profissional a implementacdo de cirurgia segura é
bastante viavel, sendo observada a questdo da seguranca do proprio profissional,
além que terem éxito na prestacdo de servi¢os, tem como beneficio o fato de estares

seguros, preservando assim sua integridade.

Os estudos R002 e R0O03 destacam que existem varios desafios para a

enfermagem na cirurgia segura, desafios estes relacionados a falta de conhecimento
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dos profissionais, relacionados a cirurgia segura, conhecimento do protocolo, erros
cirdrgicos, onde ainda é bastante recorrente em grandes e pequenos centros e
fatores simples como as falhas no momento de preencher a lista de verificacdo e o
cheklist que na maioria das vezes ndo é preenchido corretamente, e o principal
desafio encontrados pelos autores foram a dificuldade da adesé&o a cirurgia segura
ocasionadas pela falta de tempo.

No entanto fica claro que a falta de profissionais habilitados para a funcéao de
atuacdo em cirurgias seguras com a implementacao de cheklist de seguranca, € um
fator preocupante, sabendo que a ma qualidade no atendimento gera sequelas a
pacientes, podendo leva-los a morte, e até mesmo a fragilidade da saude dos

profissionais.

Foi relatado no estudo R007, a falta do reconhecimento dos erros pelos
profissionais, fazendo com que aumente a preocupacdo com a seguranca do
paciente. O ambiente hospitalar é envolvido por vérios fatores que afetam o paciente
na sua recuperacao, por este motivo é importante que o profissional identifique e
registre os danos recorrentes, para que seja tomado medidas de prevencao

relacionadas ao risco de danos ocasionados pelo atendimento.

Porem quando o profissional se submete a relatar os fatores de risco a saude
dos paciente ele esta automaticamente humanizando seu atendimento, e se
tornando um profissional de qualidade, que vela pela humanidade, pelas familias e
como recompensa a boa consciéncia, de saber que estad salvando vidas a cada

passo dado em direcao do concerto de um erro.

4.3 PRINCIPAIS METODOS DE PREVENCAO DE INFECCAO NO CENTRO
CIRURGICO

Como relatado no estudo R0O11, existem técnicas indispensaveis, para a
prevencdo de infeccdo no centro cirdrgico, tendo como a principal a escova das
maos, a escovacao das maos tem como objetivo eliminar a flora transitéria e como

nao é possivel a eliminacdo da flora residente, ocorre a diminuicéao dela.
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Como prevencao deve ser retirados aderegos, como anéis, corddo, pulseiras,
brinco, entre outros. Com tudo o uso adequado dos equipamentos de protecao
individual pessoal (EPI) que visa a protecdo do profissional contra fatores
infecciosos relacionados a contato direto com secrecdes indesejadas advindas do
paciente (FERREIRA; MORAES,2011).

Ferreira e Moraes (2011), apontam ainda a grande importancia dos cuidados
com os matérias cirargicos, equipamentos e o ambiente do centro cirargico, todos os
materiais devem estar estéreis e a desinfec¢do da sala deve ser realizada a cada fim

de cirurgia, fazendo com que seja preservada o sitio cirdrgico.

Se todos os passos desde a higienizacdo das maos até a limpeza terminal
do centro cirdrgico, serem seguidos a risca, teria como consequéncia a reducao da

mortalidade por Infec¢éo relacionada a assisténcia a saude.

O estudo R012 destaca a importancia do preparo do centro cirdrgico e da sua
funcionalidade, o ambiente estando equilibrado, o paciente sentird confortavel,
reservando assim suas energias para 0 momento da recuperacdo. Quando a
problemas técnicos causa estresse tanto no profissional quanto no cliente,
interferindo na aproximagdo do profissional e paciente, levando assim a falta de

confianga no profissional e retardando a recuperagcdo do mesmo.

Por tanto quando a iluminacdo adequada, ar, ambiente confortavel e materiais
necessarios para o procedimento, o pos-operatorio ndo tera problemas de
comunicacao entre profissional e cliente, pelo fato de o profissional passar confianca

e 0 paciente aceitar os cuidados da equipe sem se recuar (SILVA; ALVIM, 2010).

Os estudos no geral abordam a assisténcia de enfermagem em centro
cirurgico, bem como a prevencgéo e controle de infecgéo relacionada a assisténcia a
saude em pacientes do perioperatério e também a importancia do enfermeiro como
chefe do centro cirdrgico atuando na fiscalizacdo da higiene tanto do local quanto
dos profissionais. Percebe-se entdo, a preocupacdo relatada nos estudos com
relacdo as acdes de prevencdo primaria para a deteccdo precoce do foco de
infeccbes hospitalares e como o0 enfermeiro pode contribuir para que seja

preservada a seguranca dos pacientes cirlrgicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou 12 artigos relacionados a assisténcia de enfermagem no
centro cirargico, e ficou claro que o enfermeiro tem papel fundamental no quesito
prevencdo e controle de IRAS, visando a promoc&o e recuperacdo do paciente
cirargico.

A seguranca do paciente estd sendo bastante observada nos dias atuais.
Para a saude estd sendo uma das maiores preocupacdes, ha uma grande
necessidade de diminuicdo das complicacOes geradas pela falta de cuidados. Para
que haja essas devidas mudancas é necessaria uma relacdo de bom senso entre 0s
profissionais de enfermagem e a lideranca da instituicdo, os enfermeiros que
prestam atendimento direto ao paciente sdo parte fundamental na prevencédo de

erros, que comprometem tanto o paciente como a unidade de saude que o acolhem.

A prevencéo e o controle de IRAS sao papeis essenciais para a preservacao
da saude e recuperacdo do paciente, porém os profissionais encontram uma
dificuldade em relacdo a fiscalizacdo da equipe multiprofissional. No entanto os
enfermeiros preparam cursos de formacgéo continuada temporariamente, para que
possam passar orientacdes de como procederem durante o contato com o0s

pacientes, fazendo assim com que tenham cautela, ao contatar com o paciente.

Os cuidados prestados aos pacientes, pela equipe de enfermagem, torna-se
fundamental na recuperacédo do paciente, tanto no aspecto fisico quanto psicolégico,
qgquando o profissional passa confianca ao paciente, ele se torna mais habil a
recuperacédo precoce. O ato de conversar com o paciente, explicar o procedimento e
deixar a vontade, faz com que o paciente confie no trabalho do profissional, e se

entrega totalmente aos cuidados do enfermeiro, sem esconder seus problemas.

Considerando a importancia do tema aplicado a pesquisa, percebe-se a sua
relevancia nos estudos cientificos publicados, pelo fato de ainda existir muitas falhas

técnicas que podem ser evitadas com o simples fato do saber.
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