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RESUMO: Objetivo: Identificar a producdo da enfermagem de Centro Cirtirgico em portugués. Método: Revisio integrativa da literatura dos estudos
primarios indexados na base de dados Lilacs, no idioma portugués, utilizando o descritor “enfermagem em Centro Cirurgico”, publicados entre 2003 a
2013, utilizando um instrumento disponivel na literatura, avaliagdo critica dos estudos primarios incluidos, analise e sintese descritiva dos resultados da
revisdo. Resultados: A amostra foi constituida de 47 artigos, divididos nas categorias: assisténcia e seguranca ao paciente (n=14), educacio (n=10), gestdo
e administra¢io (n=10), satde do trabalhador (n=5), campos de atuacio para o enfermeiro (n=4), comunicag¢ao e ética (n=3) e assisténcia aos familiares
(n=1). Conclusao: As principais tematicas estudadas foram a assisténcia e seguranca do paciente adulto, o papel de geréncia e assisténcia do enfermeiro,
o ensino da disciplina cirtrgica na graduacio e os fatores que afetam a satide da equipe de Centro Cirurgico.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem de Centro Cirtrgico. Especialidades de Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To identify the production on operating room nursing in Portuguese. Method: Integrative literature review of primary studies
indexed in the Lilacs database, in Portuguese, using the descriptor “operating room nursing”, published from 2003 to 2013, using a questionnaire available
in the literature, critical evaluation of primary studies included, analysis and descriptive summary of the review results. Results: The sample consisted of
47 articles, organized according to their focus, divided into the following categories: patient care and safety (n=14), education (n=10), management and
administration (n=10), worker health (n=5), fields of work for nurses (n=4), communication and ethics (n=3) and assistance to family members (n=1).
Conclusions: The main issues studied were the care and safety of adult patients, the nurse’s role in management and assistance, teaching of the surgical
discipline in undergraduate courses and factors that affect the health of Surgical Center teams.

Keywords: Nursing Care. Operating Room Nursing. Nursing Specialties.

RESUMEN: Objectivo: Identificar la produccion de enfermeria de quirdfano en portugués. Método: Revision integradora de la literatura de los estudios
primarios indexadas en la base de datos Lilacs, en portugués, utilizando “enfermeria de quir6fano”, publicado desde 2003 hasta 2013, el uso de una herra-
mienta disponible en la literatura, la evaluacién critica de los estudios primarios incluidos, analisis y resumen descriptivo de los resultados de la revision.
Resultados: la muestra estuvo conformada por 47 articulos, organizados de acuerdo a su enfoque, divididos en categorias: Asistencia y seguridad a los
pacientes (n=14), educacién (n=10), la gestiéon y administraciéon (n=10), la salud de los trabajadores (n=5), campos de juego para los enfermeros (n=4),
la comunicacion y la ética (n=3) y asistencia a los miembros de la familia (n=1). Conclusiones: Los principales temas estudiados fueron el cuidado y la
seguridad de los pacientes adultos, el papel de la gestioén y atencion de enfermeria, disciplina quirtrgica de la docencia en la licenciatura y los factores
que afectan la salud del equipo del Centro Quirtirgico.

Palabras clave: Atencién de Enfermeria. Enfermeria de Quirdfano. Especialidades de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As atividades de produgio de conhecimento em enfermagem
surgiram com o inicio da Enfermagem moderna, ganhando
maior énfase na década de 1950 devido ao aumento da for-
magcio de pesquisadores, com a implanta¢do dos primeiros
cursos de mestrado e doutorado na area’.

Este conhecimento cientifico é necessario para consoli-
dar a assisténcia baseada em evidencias, possibilitando uma
plena autonomia da profissdo. Com isso, as pesquisas nas
diversas areas de especialidade da enfermagem vém cres-
cendo, acompanhando as tecnologias na satide.

Dentre os varios focos de pesquisa da Enfermagem brasi-
leira, destacamos o tema Enfermagem em Centro Cirtrgico,
que compreende um dos periodos mais criticos da assistén-
cia ao individuo doente. As pesquisas nesse tema se inicia-
ram na década de 1930, refor¢ando as jornadas e congres-
sos nacionais®.

Com o avan¢o do conhecimento em Centro Cirtrgico e
diante da necessidade de acompanhar esse desenvolvimento
cientifico para responder com competéncia na sua atua¢io
profissional, tornou-se necessaria uma maior participa¢io
do enfermeiro em eventos da area, realizando cursos (atua-
lizagdo, especializacio, mestrado e doutorado) e utilizando
essas atividades como instrumentos de incentivo a pesquisa.
Assim, o profissional enfermeiro em Centro Cirtrgico vem
transformando sua pratica e sendo reconhecido pelas comu-
nidades interna e externa (equipe de enfermagem, médicos
e receptores do cuidado) como uma lideranga, a se impor
pelo conhecimento, atitude ética e compromisso com assis-
téncia de qualidade, devendo priorizar o acompanhamento
das inovagoes cientificas e tecnoldgicas do mundo moderno?.

A atuagdo do enfermeiro de Centro Cirtrgico consti-
tui de atividades especificas de grande responsabilidade, de
forma a favorecer o sucesso dos procedimentos cirargicos,
envolvendo o gerenciamento e a assisténcia. Com isso, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirtrgico, Recuperagio Anestésica e Centro de Material
e Esteriliza¢do (SOBECC), a equipe que atua no Centro
Cirargico deve lidar com varios aspectos, desde competéncia
técnica, relacionamento interpessoal e recursos materiais, até
aintera¢do com o paciente e sua familia. Assim, a equipe de
enfermagem deve garantir aos pacientes apoio psicolégico
no momento da chegada, promover conforto dentro de um
ambiente seguro e zelar pela assepsia durante todos os pro-

cedimentos invasivos, garantindo atendimento de qualidade’.
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Para tanto, é necessario que o enfermeiro esteja capacitado
e atualizado na area de Centro Cirtrgico.

Este estudo busca identificar a producéo cientifica em
enfermagem de Centro Cirtrgico em portugués indexada
na base de dados eletrénica Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude (LILACS), visando
conhecer o panorama das publica¢des sobre a tematica, de
forma a proporcionar a incorporagio de evidéncias cientifi-

cas a melhoria da assisténcia prestada ao paciente.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Geralmente,
neste tipo de revisdo os estudos primarios ou por amostra
sdo heterogéneos, pois a pergunta norteadora da revisao é
ampla e possibilita a inclusdo de artigos primarios com dife-
rentes delineamentos de estudo®.

De acordo com o método utilizado, é necessaria uma
abordagem explicita da estratégia de busca na base de
dados eletronica, da avaliagdo da qualidade dos estudos
primarios incluidos e da sintese descritiva destes. Portanto,
optou-se por seguir as etapas’: elaboragdo da pergunta
norteadora da revisdo (“Quais sdo as evidéncias cientificas
publicadas em portugués relacionadas a enfermagem de
Centro Cirargico indexadas na base de dados LILACS?”),
busca dos estudos primarios indexados na base de dados
escolhida, extracdo de dados dos estudos incluidos utili-
zando um instrumento disponivel na literatura®, avaliacdo
critica dos estudos incluidos, andlise e sintese descritiva
dos resultados da revisao.

Busca dos estudos primarios na literatura

Para a busca, foi utilizado o descritor controlado “Enfermagem
de Centro Cirtirgico”. Foram identificadas 213 cita¢des, que
foram impressas para leitura do titulo e resumo, ao que se
seguiu a identificacdo dos estudos elegiveis. A busca na base
de dados eletrénica foi realizada no dia 31 de junho de 2013.

Critérios de inclusao

Foram incluidos os estudos primarios indexados na base de
dados LILACS, publicados em portugués, no periodo de 1 de
Janeiro de 2003 até 31 de Junho de 2013. O intuito da revisdo
¢ identificar o conhecimento disponivel na lingua portuguesa,
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considerando que uma limitagao do enfermeiro para o acesso
e utilizacdo de resultados de pesquisas na pratica clinica é o
idioma estrangeiro®.

Criterios de exclusao

Foram excluidas dissertacbes de mestrado, teses de douto-
rado e estudos secundarios, pois o pesquisador ndo consegue
cumprir a etapa de avaliagdo das caracteristicas individuais do

estudo primario a partir de uma sintese de revisao*.

RESULTADOS

Foram identificadas 213 referéncias utilizando o descritor
controlado “Enfermagem de Centro Cirtirgico”. Deste total,
foram excluidos 166 estudos, sendo 126 estudos publica-
dos anteriormente ao periodo de 31 de Dezembro de 2002,
16 estudos publicados em idioma estrangeiro, 11 disserta¢Ges
de mestrado e teses de doutorado, 7 estudos secundarios e
6 estudos que ndo respondiam a pergunta de pesquisa. Dessa

forma, a amostra final resultou em 47 estudos primarios™”,

sendo o contetido analisado de acordo com o Quadro 1.

As categorias tematicas foram elaboradas por meio da
leitura dos artigos. Apos a leitura e identificagdo do tema
abordado no estudo, foram agrupados por semelhancas
em sete categorias temdticas apresentadas na Tabela 1, a
saber: educacdo, satde do trabalhador, assisténcia e segu-
ranga ao paciente, gestdo e administra¢do, assisténcia aos
familiares, campos de atuag¢io para o enfermeiro e comu-
nica¢do e ética.

A categoria com mais publica¢des de artigos foi assis-
téncia e seguranga ao paciente, com 14 artigos (30%)7*°.
Na categoria educac¢do, foram identificados 10 artigos
(21%)*'?". Ja na categoria gestdo e administra¢io, foi pos-
sivel classificar 10 artigos (21%)*"“°. A categoria saude do
trabalhador foi composta por cinco artigos (11%)***’. Em
relacdo a categoria campos de atuac¢do para o enfermeiro,
foram identificados 4 artigos (8,5%)**. Na tematica comu-
nicagdo e ética, foram classificados 3 artigos (6,4%)°°%.
Por fim, a assisténcia aos familiares foi abordada em um
Gnico artigo™.

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autor(es), categoria tematica, objetivo, detalhamento

metodoldgico, principais resultados e recomendagdes. Ribeirdo Preto - SP, 2013.

Categoria Objetivo

DIELE LG

Principais resultados

Recomendacdes

tematica metodoldégico
Avaliar as a¢Ges de prevencdo Estudo ~ ~ . Buscar agoes que sejam
= . L Acdes de prevencdo mais AP
. .~ . delnfeccdo Hospitalar exploratorio . - - significativas no controle de
Madeira  Assisténciae ; . " realizadas: utilizar o uniforme : ~
(IH) realizadas pela equipe descritivo. o infeccdes.
etal, Segurangaao . , . R privativo, o gorro, o avental . .
) . cirtrgica do Centro Cirdrgico  n=105 P . Proporcionar a equipe
2012 paciente . g L cirdrgico e campo cirdrgico. . . ~
de um hospital publico de profissionais da oportunidades de qualificagdo
. : L , ISC=11%. .
ensino em Teresina, Piaui. saude. na area de [H.
Discutir aspectos que Relato de
Silveira e Assisténciae suscitem reflexdes acerca experiéncia Aspectos relacionados a prevencdo Participacdo da equipe de
Faro 2010° Segurancaao da atuagdo do enfermeiro de  composto por de acidentes e minimizacao de enfermagem no processo de
’ paciente Centro Cirdrgico no processo  profissionalde  agravos a incapacidade. reabilitacdo.
de reabilitacdo. saude.
Observar e registrar os EStUd.O . Em 88% dos procedimentos, a
. quantitativo/ .
cuidados de enfermagem " equipe de enfermagem manteve a
L . descritivo T :
com a privacidade do cliente privacidade do cliente, e, em 12%, . ,
. composto por 50 o - . Avaliar os contetidos
na sala de operacdes durante ~ exp6s o minimo possivel. . .
A , - observacdes de . ministrados e a qualidade da
Reches Assisténciae o periodo transoperatorio; . Exposicdo em 100% dos ~ o
. N~ . procedimentos ; X formacao dos profissionais,
etal., Seguranga ao Verificar a frequéncia da L procedimentos é referente . ~
. . -~ anestésicos/ L visando uma formacao
2010 paciente exposicdo do corpo do A ao preparo, monitorizacdo, L =
. : cirdrgicos no L humanistica, e ndo somente
cliente, bemn como o tipo, a L posicionamento e o processo P
; ~ Centro Cirdrgico Bt o técnica.
necessidade e as reacdes . anestésico-cirurgico.
. (CC) do Hospital : .
do paciente frente a tal . Paciente sente-se respeitado em
. Israelita Albert .
exposicdo. Einstein seu pudor e privacidade.
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Quadro 1. Continuagdo.

Categoria
tematica
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Objetivo

Detalhamento
metodoldgico

Principais resultados

Recomendacdes

Peniche
e Aratjo,
2009

Silva e
Meirelles,
2009"

Barreto
e Barros,
20092

Grittem,
Méier e
Peres,
2009

Kunzle
etal,
2006™

Aquino e
Caregnato,
2005"™

Lima,

Melo e
Rocha,
2005

Assisténcia
e Seguranca
ao paciente

Assisténcia
e Seguranga
ao paciente

Assisténcia
e Seguranca
ao paciente

Assisténcia
e Seguranca
ao paciente

Assisténcia
e Seguranca
ao paciente

Assisténcia
e Seguranca
ao paciente

Assisténcia
e Seguranca
ao paciente

Identificar as atividades
executadas pela equipe

de Enfermagem, referidas
pelos enfermeiros de
Centro Cirurgico no periodo
transoperatdrio, com
potencial para desencadear
falha na assisténcia de
Enfermagem.

Descrever a sistematizacao
da assisténcia de
Enfermagem a crianca em
Centro Cirurgico (CC).
Investigar o conhecimento
e a opinido dos membros
da equipe de Enfermagem
acerca da humanizagdo

da assisténcia, identificar
aspectos de cuidado e ndo
cuidado na assisténcia
prestada pela equipe

de Enfermagem no
transoperatario.
Desenvolver um processo
participativo para
estruturar a assisténcia
de enfermagem
perioperatéria na Unidade
de Centro Cirtrgico de um
hospital de Curitiba.
Detectar conceitos

que traduzem mitos

e verdades relativos a
infeccdo hospitalar entre
os membros da equipe de
enfermagem do Centro
Cirurgico em hospitais

de pequeno, médio e
grande porte.

Conhecer a percepgdo dos
enfermeiros que trabalham
em Centro Cirurgico (CC)
sobre a humanizacgdo da
assisténcia perioperatoria.

Identificar, no atendimento
do adolescente no Centro
Cirurgico, suas expectativas,
medos e ansiedades.

Estudo
exploratdrio,
descritivo com
abordagem
quantitativa,
composto por 50
enfermeiros.

Estudo
descritivo,
composto por
enfermeiros.

Estudo
descritivo,
qualiquantitativo,
composto por 20
profissionais de
enfermagem.

Estudo
qualitativo,
composto
por sete
enfermeiros.

Estudo analitico
descritivo,
composto por 51
profissionais de
enfermagem.

Estudo
exploratorio-
descritivo com
abordagem
qualitativa,
composto por 10
enfermeiros.

Estudo
descritivo,
composto por
45 pacientes
adolescentes.

Atividades com potencial

para desencadear falhas: 60%
anotacdo de enfermagem; 20%
posicionamento do paciente
cirdrgico; 8% técnica asséptica;
8% encaminhamento de pecas
para patologia; 2% programagao
cirurgica e 2% identificacdo do
paciente.

A sistematizacdo emprega a
estratégia de permanéncia do
familiar junto a criancano CC e a
utilizagdo dos brinquedos.

100% dos profissionais
reconhecem a necessidade da
assisténcia humanizada, porém
algum momento da assisténcia é
insuficiente.

Identificou-se o aspecto de
deixar o paciente sozinho em
Sala Operatéria (SO) por 80% dos
profissionais.

0O processo participativo

estd relacionado a estrutura
organizacional e condi¢des para
a assisténcia de enfermagem.

72% das respostas indicaram
que os niveis de conhecimento
da enfermagem perioperatoria
sdo satisfatorios de forma geral.

Os enfermeiros definiram
corretamente o que é
humanizagdo, mas nem
sempre a executam, devido

a carga horaria, ao quadro

de funcionarios e a servigos
burocraticos, porém possuem
a consciéncia da importancia
dessa iniciativa para o
atendimento do paciente.
60% dos adolescentes ndo
gostaram da experiéncia de se
submeter a uma cirurgia, em
relagdo a espera, ao vestuario
e nao sentirem que seus
sentimentos foram valorizados.

Considerar e praticar

0 aspecto ético legal
da documentacdo da
assisténcia prestada ao
paciente.

Proporcionar atividades
lidicas acolhedoras e
suporte psicoldgico para
clientela infantil e familiares.

A prestacdo de cuidado
humanizado deve englobar
atitudes destinadas ao
paciente e a integracao e
envolvimento de toda a
equipe de Enfermagem com
o0 proximo (profissional ou
cliente).

Refletir a assisténcia de
enfermagem perioperatdria
e valorizar as agoes
realizadas pela enfermeira.

Investir nos programas
de educacdo permanente,
visando uma importante
melhoria dos resultados
de controle de infecgdo,
assisténcia ao paciente e
otimizagdo de recursos
hospitalares e novas
pesquisas cientificas.

Proporcionar reflexdo

aos profissionais de CC
diante da humanizagdo no
atendimento perioperatdrio,
para melhorar a qualidade
da assisténcia.

Proporcionar atendimento
e ambiente acolhedor ao
paciente.
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Quadro 1. Continuagdo.

Categoria
tematica
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Objetivo

Detalhamento

Principais resultados

Recomendacdes

o Assisténcia e
Oliveira, Seguranca ao
2005" guranc

paciente
Gongalves Assisténcia e
e Silva, Seguranca ao
2005'® paciente
Bokore  Assisténciae
Carvalho, Seguranca ao
2004" paciente
Leitee Assisténcia e
Bianchi,  Seguranca ao
2003® paciente
Turrini
etal, Educacdo
20127
Borghetti e

Caregnato, Educacdo
20112

Avaliar a humanizacdo
desenvolvida por enfermeiros
no gerenciamento das
tecnologias de Centro
Cirurgico.

Relatar experiéncias e
reflexGes realizadas a partir
de atividades implementadas
pela psicologia do trabalho
junto a um grupo de
trabalhadores de enfermagem
em Centro Cirurgico.

Identificar os riscos

fisicos de maior incidéncia
em salas cirurgicas,
fundamentados nas normas
e padrdes de construcdes e
instalacdes de servicos do
Ministério da Saude.

Avaliar a assisténcia de
Enfermagem ao idoso no
Centro Cirurgico (CC).

Apresentar uma sintese da
evolugdo do contetido de
bloco cirtirgico na Escola de
Enfermagem da Universidade
de S&o Paulo (EEUSP) e uma
reflexdo sobre as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN)
do Curso de Graduacdo em
Enfermagem.

Conhecer as expectativas e
as vivéncias dos académicos
de Enfermagem acerca

da disciplina de Centro
Cirurgico (CC).

metodoldgico
Estudo
transversal,
exploratdrio-
descritivo, com
abordagem
quantitativa,
composto por 33
enfermeiros.

Estudo descritivo
exploratdrio, com
profissionais do
Centro Cirdrgico.

Estudo de campo,
composto por
fotografias do
Centro Cirdrgico
de um hospital de
médio porte do
Municipio de Sao
Paulo.

Estudo de campo
com abordagem
quantitativa,
composto por 12
enfermeiros.

Estudo descritivo
reflexivo,
composto

por arquivos

da secretaria

de Servico de
Graduagdo

e relatos de
docentes de
Centro Cirdrgico
(CC) da EEUSP.

Pesquisa
exploratoria,
descritiva, com
abordagem
qualitativa e
quantitativa,
composta por
101 académicos
de enfermagem.

53% dos enfermeiros associam
humanizagao e tecnologia como
uma combinagdo que resulta

na melhora da qualidade na
assisténcia prestada ao paciente.

A psicologia do trabalho possibilitou,

no contexto da enfermagem
cirdrgica, reflexdo nos modos
particulares de fazer, sentir, sofrer
e subjetivar, além de descrever

e problematizar a organizagao

do trabalho e as relagdes entre
trabalhadores e as tecnologias.

Os principais riscos fisicos: janelas

abertas durante procedimentos

cirlirgicos, presenca de extensoes

nas Salas de Operagdes (S0),
identificacdo inadequada das

instalacoes elétricas, fios esticados

na SO, armarios abertos e
tubulagGes expostas.

91,67% dos enfermeiros ndo

assistiam de modo diferenciado os

idosos no CC.

Década de 1940 a 1960:
enfermagem em CC.
Década de 1960: atuacdo em

Central de Material e Esterilizacdo

(CME) e CC.

Década de 1970 a 1990: CME, CC e

Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE) Perioperatdria.

Década de 2000: CME, CCe
insercdo no Estagio Curricular
Supervisionado.

DCN: Valoriza e reconhece a
importancia do contetido na
graduagao.

Os académicos que ndo
tiveram a disciplina tinham a
expectativa de aprender, desafiar
seus medos, conhecer o CC

e a funcdo do Enfermeiro. Os
académicos que ja cursaram

a disciplina compreendem a

responsabilidade do enfermeiro na

area e reconhecem a estrutura e
o funcionamento como um setor
critico e complexo.

Realizar atualizacdo na
darea, assim como possuir
incentivos das instituices e
maiores oportunidades para
o0 gerenciamento de novas
tecnologias.

Equilibrio entre o trabalho
manual e o auxilio das
tecnologias.

Padronizacdo de acordo com
o0 Ministério da Saude: que

as janelas sejam abolidas,
tomadas em ndmero
adequado, identificagoes

de acordo com a voltagem

e auséncia de tubulagdes
expostas. Evitar armarios
abertos e fios esticados.

Que o enfermeiro aprofunde

o0 conhecimento do processo
natural de envelhecimento
nos aspectos biopsicossociais,
de forma que possa estar apto
a avaliar e implantar um plano
de assisténcia adequado.

Necessidade de contetidos
adequados para o melhor
atendimento ao paciente nos
diferentes momentos de seu
processo de saude-doenca.

Reforcar a necessidade

de rediscutir a insercdo

da disciplina de CC como
indispensavel na grade
curricular nos cursos de
graduagdo em Enfermagem.
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Quadro 1. Continuagdo.

Categoria
tematica
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Objetivo

Detalhamento
metodoldgico

Principais resultados

Recomendacdes

Ribeiro,

Bonfim e
Silveira,

20112

Educacao

Oki e
Carvalho, Educagdo
20092

Bronzatti,
Ponteli e
Ferretti,
2008%

Educacao

Silva e
Leitdo,
2008%

Educacao

Paoli,
Caregnato
e Millao,
20077

Educacao

Relatar a experiéncia da
Educacdo Continuada
aplicada a equipe de
enfermagem de um Centro
Cirdrgico de instituicdo de
grande porte, especializada
em oncologia.

Identificar os sentimentos
positivos e negativos
levantados por alunos do
quarto ano de graduacao
quanto a disciplina de
Enfermagem em Centro
Cirurgico.

Levantar as facilidades e
as dificuldades sentidas
pelos alunos durante

o0 estagio da disciplina
Enfermagem em Centro
Cirurgico, assim como
conhecer a opinido dos
mesmos sobre essa
experiéncia.

Relatar a experiéncia de
um grupo de enfermeiros
do bloco operatorio

na supervisdo do

programa de estagio
extracurricular remunerado
com graduandos em
enfermagem.

Descrever a situagao
vivenciada pelos alunos no
ambito do estagio.

Conhecer a opinido dos
enfermeiros sobre a
necessidade da disciplina
de Centro Cirtrgico (CC) na
graduacdo de enfermagem
para fundamentar o
conhecimento tedrico-
pratico na assisténcia ao
paciente.

Relato de
experiéncia,
composto por
27 profissionais
de enfermagem.

Estudo
descritivo
com analise
quantitativa,
composto por
46 alunos de
graduacdo em
enfermagem.

Relato de
experiéncia
composto por
enfermeiros.

Estudo analitico
descritivo
composto por
31 alunos.

Estudo
exploratdrio-
descritivo com
abordagem
quantitativa,
composto por
50 enfermeiros.

Devido a especificidade do
setor, a Educagdo Continuada é
aplicada pela propria equipe.

Sentimentos positivos de
curiosidade e interesse
predominaram em relagdo aos
negativos de ansiedade.

As facilidades englobam
interagdo com a equipe,
oportunidade para aprender

e adaptacdo as rotinas e as
dificuldades relacionadas a
falta de experiéncia, agilidade,
habilidade e destreza.

91,2% dos alunos consideraram
otima a experiéncia do estagio.

Os enfermeiros que atuam
na supervisdo do programa
de estagio extracurricular
remunerado com graduandos
em enfermagem acreditam
que o programa tornara os
alunos de enfermagem aptos
para atuar, futuramente,

na coordenacdo da equipe

de enfermagem do Bloco
Operatorio, dotados de
autonomia, responsabilidade
e competéncia, garantindo,
assim, uma assisténcia
qualificada e humanizada a
toda a comunidade.

0 Centro Cirdrgico é contexto
naturalmente estressante,
ha jogo de poder do cirurgido
como chefe da equipe,
dificuldade dos alunos de se
entrosarem com a equipe e
falta maturidade dos mesmos.

A existéncia da disciplina de
CC no curriculo dos cursos de
graduagdo em enfermagem é
necessaria para uma formacao
generalista do profissional.

Treinamento bem
elaborado, com o intuito
de proporcionar qualidade
assistencial/seguranca do
paciente.

Desmistificar o conceito
negativo em torno da
experiéncia relacionada
a Enfermagem de Centro
Cirurgico.

Oferecer oportunidades

e infraestrutura que
contribuam com o
processo de aprendizagem
pratica.

Ocorre os problemas
iniciais, porem os alunos
terminam o estagio com
satisfacao.

(Re)pensar sobre a
disciplina de CC na
grade curricular dos
cursos de graduagdo em
enfermagem.
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Quadro 1. Continuagdo.

Categoria
tematica

PRODUGAO CIENTIFICA DA ENFERMAGEM DE CENTRO CIRURGICO DE 2003 A 2013

Objetivo

Detalhamento
metodoldgico

Principais resultados

Recomendacdes

Matheus e
Carvalho,
2005%

Educagdo

Coutinho e
Friedlander, Educacao
20047

Levantar sentimentos,
expectativas, facilidades

e dificuldades dos alunos

do terceiro ano de
Enfermagem em sua primeira
instrumentacdo cirurgica.

Avaliar o processo ensino-
aprendizagem das habilidades
psicomotoras da disciplina

de Enfermagem em Centro
Cirdrgico.

Avaliar o conhecimento

Estudo descritivo,
composto por 30
graduandos de
enfermagem.

Estudo descritivo,
composto por

77 alunos de
graduacdo em
enfermagem.

Estudo descritivo,

Os sentimentos variam antes e
apos a instrumentacdo, passando
por ansiedade, nervosismo,
cansaco, preocupacao,
incapacidade, tranquilidade,
seguranga e alivio, correspondendo
a expectativa de 80% dos alunos.
Apresentaram facilidade em

se entrosarem com a equipe

e dificuldade em relagdo ao
nervosismo.

Os alunos que apresentaram
melhor desempenho psicomotor
no CC ndo foram necessariamente
0S mesmos que tiveram o mesmo
desenvolvimento no laboratdrio.

Possibilitar a realizagdo
de novas experiéncias de
instrumentacdo cirurgica.

Laboratdrios de enfermagem
auxiliam no desempenho
psicomotor dos alunos.

Realizar treinamento em
laboratorio apods a teoria, 0
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2 . quantitativo, 90,91% dos alunos tiveram a . ~
Carvalho e teorico adquirido pelos compasto bor nota tedrica média elevada ans qual facilita a compreensao do
Coutinho,  Educagdo estudantes do curso superior P P . ) pos conteuido, sabendo que este
- ) 33 alunos de o treinamento da instrumentac&o _—
2003 em Enfermagem na atividade = oo o constitui em um processo
. . graduagdoem cirurgica no laboratdrio. , :
de instrumentacdo cirtrgica. continuo, a ser aprimorado
enfermagem.
frequentemente.
Identificar a ocorréncia
de cancelamento de
EIRIEES M LT Motivos frequentes de
Cirdrgico de um hospital quenies | ~
N cancelamento: ndo internacdo . . .
universitario conhecendo: L 0 Incentivar maior envolvimento
o P Estudo do usudrio (18,5%), mudanca de I
as especialidades cirurgicas o U dos profissionais.
. ., . quantitativo, conduta do cirurgido (17,3%), ) . o~
Macedo ~ envolvidas, os responsaveis . . . Realizar a informatizacdo do
Gestao e retrospectivo, hordrio eletivo ultrapassado NP
etal, - - pelos cancelamentos 0 . - agendamento cirdrgico.
- administragdo ., . composto por (16,5%) e paciente com condicoes . .
2013 cirtrgicos, as causas dos LT g e Busca ativa dos pacientes
P 1.449 cirurgias  clinicas desfavoraveis (11,2%).
cancelamentos cirurgicos, o 0 faltosos.
Y R S canceladas. Cirurgias canceladas: 80,9% foram
periodo deconrido entreo ' eletivas, 17,7%, de urgéncia e
L 1,3%, de emergéncia.
cancelamento e a realizagdo < g
do novo procedimento
cirtrgico.
Um modelo sistematizado
para descricdo de rotinas de Padronizacao ou
Relatar a experiéncia da enfermagem em CC propicia, por  sistematizacdo da informacao
Gomes e elaboracdo de um modelo Estudo descritivo meio de evidéncias cientificas, de rotinas e procedimentos
Melanda Gestdo e sistematizado para descricdo analitico contendo o estabelecimento de préticas em quadros didaticos propicia
2012 ' administragdo de rotinas de enfermagem em relato de que podem contribuir para a uma leitura da informagao
Centro Cirtrgico (CC) emum  experiéncia. melhoria continua da assisténcia  mais agradavel e rapida, e
hospital de reabilitacdo. de enfermagem na busca da contribui com a assisténcia de
qualidade total dos servigos enfermagem de qualidade.
prestados no CC.
Estudo . . - =
- . L Equipes capacitadas e E fundamental a atuacdo
Conhecer a atuagdo da equipe exploratorio, : T
" comprometidas para atuar no da enfermagem na cirurgia
de enfermagem que trabalha  descritivo, . arie . .
Machado e ~ L processo de retirada de multiplos  de retirada de multiplos
Gestao e no Centro qualitativo, Pt A
Caregnato, .. o P . orgdos para transplante, e todas  6rgdos para transplante,
A administragdo Cirtrgico (CC) na retirada composto b . R ) .
2012 e A utilizam sistematizacdo da considerando as equipes
de multiplos érgdos para por quatro e .
. assisténcia de enfermagem para  capacitadas para atuar neste
transplante. enfermeiros
de CC executar o processo. processo.
continua...
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Quadro 1. Continuagdo.

Categoria
tematica

CAMPOS JAR, COSTA ACB, DESSOTTE CAM, SILVEIRA RCCP

Objetivo

Detalhamento
metodoldgico

Principais resultados

Recomendacdes

Medrado
e Moraes,
20113

Gasparelie
Garanhani,
2010%

Souza
etal,
2010%

Garanhani
etal,
2009%

Nepote,

Monteiro
e Hardy,

2009%

Stumm,
Magalai e
Kirchner,
2006%

Gestao e
administracdo

Gestao e

administracao

Gestao e
administracdo

Gestao e
administracao

Gestao e
administracao

Gestao e
administracao

Descrever a importancia e
as dificuldades da auditoria
de enfermagem e identificar
os eventos adversos deste
processo no CC.

Identificar o significado que
os circulantes de sala de
operacdo atribuem para o
relatorio de enfermagem
realizado no periodo
transoperatario.

Identificar o quantitativo de
cirurgias eletivas suspensas
em um recorte temporal de
nove meses, considerando
e analisando determinantes
sobre as implicagoes
emocionais, fisicas e sociais
para clientes, familiares e
instituicdo.

Relatar a experiéncia do
enfermeiro residente na
utilizagdo de ferramentas
administrativas nas
etapas de diagndstico

e estabelecimento

de prioridades de um
Planejamento Estratégico.

Analisar a dindmica das
salas cirurgicas através
de indices operacionais
que medem a otimizagdo,
resisténcia, sobrecarga e
ocupagao do CC.

Identificar dificuldades
enfrentadas por enfermeiros
que atuam em um Centro
Cirurgico de um hospital da
regido central do estado do
Rio Grande do Sul.

Relato de
experiéncia de
um enfermeiro
auditor.

Estudo
descritivo,

com analise
qualitativa,
composto por
seis circulantes
de sala
operatoria.

Estudo
documental,
retrospectivo
e de natureza
quantitativa,
composto por
973 cirurgias
suspensas.

Estudo
experimental
com residentes

de enfermagem.

Estudo
prospectivo,
composto pela
analise de 1908
cirurgias.

Estudo
qualitativo,
descritivo e
exploratorio,
composto
por quatro
enfermeiros.

Importante para a qualidade
da assisténcia e satisfacdo da
instituicdo e seguradoras de
saude.

Atribuem diferentes significados

que abrangem a capacidade de
comunicagdo, de valorizagdo
profissional e de documentagao
legal dos atos praticados.

A taxa de suspensao cirurgica foi

de 27,4%.

Tal situacdo ocasiona acréscimo

ou o reforco do medo sobre o

procedimento cirurgico, duvidas
e receios de familiares e clientes
sobre as reais condig@es clinicas

e cirtrgicas e a desisténcia dos
clientes.

Consideram relevante o
aprendizado e utilizagdo de
ferramentas administrativas

disponiveis para o Planejamento

Estratégico.

E necessario adequar os planos
de agoes ao perfil dos clientes e

exercer a gestdo com base em
fatos e processos previamente

definidos, enfatizando as praticas

eficazes de desempenho e
incentivo as agGes proativas e
aprendizado continuo.

Dificuldades relacionadas

a demanda de atividades
burocraticas e administrativas,
a manutengdo de um bom
relacionamento interpessoal
entre equipe médica e de
enfermagem, deficiéncia de
pessoal e de material.

Educacio continuada na
assisténcia e auditoria.

Valorizar o contetido dos
relatorios de enfermagem.

As suspensoes podem e
devem ser controladas

e restringidas.
Recomenda-se, em primeira
instancia, a conscientizagdo
de todos os envolvidos em
tal situagdo, a fim de que
se busque a diminuicdo
dos indices de suspensao

e, posteriormente,
esforgos conjuntos para a
implementacdo de medidas
que restrinjam ao maximo
esse evento.

A compreenséo da
formacao gerencial auxilia
no desenvolvimento do
planejamento estratégico.

Elaboracdo de escore
operacional que avalie os
servigos prestados pelo CCe
revisdo critica nos principais
processos e rotinas
envolvidas na produgdo
Cirurgica.

Necessidade de realizar

a sistematizacao

da assisténcia de
enfermagem (SAE) nao

é realizada e repensar

na estruturacao, nos
materiais e equipamentos,
permitindo que as equipes
que atuam no Centro
Cirurgico desenvolvam suas
atividades de forma mais
tranquila, produtiva e eficaz.
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Quadro 1. Continuagdo.

Categoria
tematica

PRODUGAO CIENTIFICA DA ENFERMAGEM DE CENTRO CIRURGICO DE 2003 A 2013

Objetivo

Detalhamento
metodoldgico

Principais resultados

Recomendacoes

Ribeiro e -

. Gestao e
EIEREE, dministracdo
2003  °® ¢
Semeniuk,

Durman  Salde do

e Matos, trabalhador
20124

Ferreira,

Possarie Salde do
Moderno, trabalhador
2006

Schwa_rz Salde do

e Baldin, trabalhad
20054 rabalhador
gta;\l/alho Salde do
20044 trabalhador

Identificar e descrever os
critérios adotados pelos
enfermeiros na selegdo
dos fios de sutura cirtrgica
para a elaboragdo da sua
previsao.

Levantar as modalidades
de provisdo de fios de
sutura cirdrgica adotadas
nas Unidades de Centro
Cirurgico.

Investigar os sentimentos
dos profissionais da equipe
de enfermagem que atuam
no Centro Cirurgico de um
hospital escola do oeste do
Parana frente a morte de
pacientes.

Identificar os fatores
geradores de satisfagdo e
insatisfacdo profissional
para o enfermeiro de Centro
Cirurgico de um hospital
governamental de grande
porte, na cidade de Sao
Paulo.

Conhecer o impacto

do trabalho em Centro
Cirtrgico sobre a saude do
trabalhador de Enfermagem;
Identificar as situagdes de
risco a esse profissional
esta exposto;

Propor medidas de
autocuidado.

Determinar o nivel de
estresse de trabalhadores
de enfermagem que atuam
em setores fechados (CC).

Estudo de
carater
exploratorio,
descritivo,

de campo,
transversal,
com abordagem
quantitativa
composto por
instituicoes
de salde e
enfermeiros.

Pesquisa

de campo,
descritiva,

com analise
qualitativa,
composta por 15
profissionais da
enfermagem.

Estudo
quantitativo,

composto por 17

enfermeiros.

Pesquisa

de campo,
qualitativa

e descritiva,
composta por
15 profissionais
da equipe de
enfermagem.

Estudo
descritivo,
composto por 31
profissionais de

Critérios de selecdo dos

fios: solicitacdo do cirurgido,
padronizagdo por especialidade e
conhecimento.

Provisdo de fios: na sala de
operagoes, 40% dos fios sdo
escolhidos no momento da
cirurgia, enquanto 32% sao
kits por especialidade. No
hospital, 46% sdo adquiridos
do fornecedor, e 32%, através
de concorréncia publica. O
estoque é reposto segundo
cota estabelecida em 58% dos
hospitais.

Ficam mais sensibilizados
quando o paciente que entra em
obito é uma crianca ou quando
0 Gbito é decorrente de causas
tragicas.

Ha evidéncias que apontam
sofrimento velado.

Os fatores de satisfagdo estao
relacionados ao reconhecimento
profissional, auto-realizagdo e ao
apreco dos colegas e familiares
pela atividade que desenvolvem,
e ainsatisfagdo esta relacionada
ao desgaste fisico e psicoldgico,
beneficios, status da funcdo e
desenvolvimento pessoal.

Impacto esta relacionado ao
desgaste psiquico e esgotamento
fisico;

As situacoes de risco estdo
relacionadas aos perigos
quimicos, fisicos, bioldgicos e
ergonomicos;

Medidas de promogdo de saude e
educagdo sdo instrumentos para
o0 autocuidado.

9,7% apresentaram altos niveis
de estresse.

Reflexdes sobre o tema e
proporcionar o incentivo
a busca de solugdes para
dificuldades identificadas
nas atividades que
permeiam a tarefa de
disponibilizar os fios de
sutura cirdrgica, uma das
varias atribuicdes dos
enfermeiros de CC.

Questionamentos para
reflexdo em relagdo a
tematica: que sentimento
esperado é considerado
saudavel? O que é
normalidade diante da
morte? Existe reacdo ideal?

Criar oportunidades de
aprimoramento intelectual,
sistematizacdo da
assisténcia, valorizacdo

do trabalhador e de suas
atividades, interacdo
multiprofissional, atribuicdo
de responsabilidades e
chances de participagdo em
processos decisorios.

Promover a saude dos
profissionais;

Necessidade de articulacdo
profissional e politica

dos trabalhadores de
enfermagem, assim como
capacitagdo e atualizagdo do
conhecimento.

Incentivar e possibilitar
situagdes para aliviar o
estresse, como espagos
institucionais que
proporcionem interacao
entre os membros da equipe
e que possam verbalizar os

enfermagem. sentimentos de ansiedade,
de insatisfagdo e de conflito,
vivenciados no ambiente de
trabalho.
continua...
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Quadro 1. Continuagdo.

Categoria . Detalhamento
For Objetivo o
tematica metodologico

Principais resultados Recomendacdes

Maioria da amostra era do
sexo feminino, numa faixa

Tracar o perfil dos de idade de 31 a 40 anos, Promover reflexdes acerca
profissionais de Estudo majoritariamente tendo cursado da qualidade de vida do
enfermagem de um Centro  descritivo e até o segundo grau, possuindo  trabalhador relacionadas
Cirtrgico Oncoldgico (CCO)  exploratério outro emprego também em as condigdes do ambiente
Meirelles e Satde do nos aspectos pessoais e com abordagem Centro Cirurgico; de trabalho, visando
Zeitoune, profissionais; quantitativa, N&o o faz apenas por salario, implementar programas
trabalhador . X . ~ .

2003% Identificar o grau de composto por  mas também pelo fato de sentir de atengdo a saude do
satisfagdo e estresse no 70 profissionais satisfagdo emocional profunda trabalhador, organizacdo
trabalho, e os fatores de da equipe de pelo trabalho e pelos resultados racional e valorizagdo do
estresse apontados pelos  enfermagem. que advém do seu esforco; trabalho e a interagdo
mesmos. fatores de estresse estdo multiprofissional.

relacionados as condigdes do
ambiente de trabalho.

Com a interacao

Relatar a experiéncia de multiprofissional, desenvolvem

enfermeiros de Centro conhecimentos que contribuem

Cirurgico de um hospital de para a melhoria da assisténcia

reabilitagdo que atuam aos pacientes e para realizagdo

como instrumentadores das cirurgias com maior

cirurgicos; seguranca. . .

9 ; Relato de guranca. . Incentivar os enfermeiros

Descrever o uso do método experidneia 0 método cinco “S" da 2 se dedicarem &

Gomes Campos de  5S da Qualidade Total pert Qualidade Total envolve: . Eom
~ . . e analise S~ instrumentagao cirdrgica
etal, atuacdo para utilizado pelos enfermeiros " Senso de utilizagao,
e P descritiva, = € a0s seus aspectos
2013 o enfermeiro instrumentadores como Senso de ordenacgao, .
. . composto por . envolvidos.
mecanismo educativo para . Senso de limpeza, Senso de
) : Ay enfermeiros. - o

sistematizar a atividade de saude, Senso de autodisciplina;

instrumentacdo cirurgica; A instrumentacdo cirurgica é

Realizar uma analise critica parte componente das acgdes

da atuacdo da enfermagem de enfermagem e da medicina

na instrumentacao cirurgica, para a recuperacdo da saude do

frente a legislagdo. ser humano, conforme disposto

em lei.
Relato de Necessario vislumbrar e

Este artigo tem como
objetivo refletir sobre o
papel do perfusionista

nas cirurgias cardiacas,
desvelando um campo de
atuacdo para a enfermagem.

Acredita-se que o enfermeiro
seja o profissional que possui
todas as condicdes e os
conhecimentos necessarios, na
sua grade curricular, para exercer
a fungdo de perfusionista.

experiéncia,
com abordagem
qualitativa sobre
a trajetoria

de uma
perfusionista.

conquistar novos campos
de trabalho, onde estes
possam demonstrar sua
capacidade e competéncia,
ocupando espagos até entdo
nado exclusivos.

Dienstmann Campos de
eCaregnato, atuacdo para
2013 o enfermeiro

UBEE7 EllUEsS Perspectivas de capacitagado

Bianchi Campos de  consideragdes sobre o rofissional e satisfacio Investimento individual
e Leite, atuacdo para enfermeiro de Centro Estudo reflexivo. P - 3 e institucional para a

s S P proporcionada ao cliente e sua o .
2006 o enfermeiro Cirurgico e suas capacitagao profissional.

Sermeaes IimEs familia, a equipe e a si mesmo.

nfermeiro partici
Apresentar uma 0 enfermeiro participa

~ efetivamente das agdes dos Desenvolver e investir
reflexdo e tecer algumas .
Caldona, : ~ Bancos de Ossos, bem com em pesquisas sobre o
. Campos de consideracdes sobre a o .
Hayashida ~ . ~ . . das Organizagoes de Procura tema e aproximar das
atuacao para insercdo do enfermeiro Estudo reflexivo. 2 . N )
e Mendes, . . de Orgdos e Centrais de determinagdes legais
o o enfermeiro frente aos aspectos legais ; ] -
2006 Transplantes. Dessa formahaa vigentes para atuacdo

do funcionamento de Banco

necessidade de regulamentar a  profissional.
de Ossos.

sua inclusao.

continua...
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Quadro 1. Continuagdo.

Categoria . Detalhamento . ~
9 Objetivo o Principais resultados Recomendacdes
tematica metodoldgico
Identificar situacoes
favoraveis e/ou L o
G Estudo Situagdes favoraveis: dialogo e
desfavoraveis que - . .
. exploratorio, sentir-se valorizado. . .
interferem nos - - . Incentivar e valorizar as
: transversal Situagdes desfavoraveis: falta .
relacionamentos o - . propostas realizadas pelos
Braga | . e qualitativo, de dialogo, de sentimento .
Comunicagdo interpessoais em Centro : . grupos na equipe, como
et al., " o composto por  de equipe, de cuidado com -
- e ética Cirurgico; R . - parte de desenvolvimento
2009 . 10 profissionais economia de material e - oA
Proporcionar espagos . ~ . qualificado da assisténcia de
. ~ da equipe de manutencdo de equipamentos e
de discusséo para o . enfermagem.
: enfermagem desconhecimento das normas e
desenvolvimento da .
P (grupo focal). procedimentos do CC.
competéncia interpessoal da
equipe de enfermagem.
Conhecer e compreender, com i B .
A g Prestar uma assisténcia isenta Despertar interesse pela
base nas vivéncias cotidianas  Estudo com . . . ars
. de riscos para o paciente e evitar  tematica, lancando o olhar de
. dos enfermeiros que atuam  abordagem PN .
Silvae - L oo novas ocorréncias, oferecendo futuros alunos, enfermeiros
. Comunicagdo no Bloco Operatdrio, os qualitativa, . — 2
Freitas, - o . um cuidado de enfermagem e profissionais da area para
B e ética significados que atribuem composto por o = NN
2007 X - . com responsabilidade, como a questdo da assisténcia de
as suas agoes diante das enfermeiros do o - 7
N .. recomenda o Cédigo de Eticados  enfermagem e de satide com
ocorréncias éticas com o Bloco Operatorio. S A
Profissionais de Enfermagem. enfoque ético.
pessoal de enfermagem.
Conflitos ocorrem com maior
freqliéncia entre enfermeiros
e cirurgides devido a falta de
. infraestrutura para atender a
Desvelar os conflitos e . )
) o demanda, o desrespeito e 0 erro da O desenvolvimento da
dilemas vivenciados por . . A .
Duarte e L . Estudo descritivo, equipe. competencia comunicativa
Comunicagdo enfermeiros que atuam i ~ . RN n
Lautert, 2o R composto por 12 Os dilemas est3o relacionados esta aliado a competéncia
- e ética em Centro Cirurgico, . 3 . e -
2006 . . enfermeiros. afalta de infraestrutura das técnica, possibilitando o
na perspectiva do agir S VA ; L
A instituicoes para assisténcia a entendimento dos individuos.
comunicativo. o .
saude e compartilhar as escolhas
dificeis dos médicos. Ndo
possibilitam condicdes de dialogo
de todos e com todos.
Cabe ao enfermeiro e aos
demais membros da equipe
o . de saude cuidar dos familiares
Estudo com Com a analise compreensiva, .
. . : ~_ de forma humanizada e
Salimena, Conhecer os sentimentose  abordagem destacaram-se: ansiedade, coragdo P
P ~ . A . . empatica, atentando-se
Andrade  Assisténcia  as percepgdes de familiares  qualitativa, apertado e sofrimento, assim .
. . ~ para suas necessidades,
e Melo, aos familiares na sala de espera, no caso de composto por ~ como a falta de informagao e
- e o . : promovendo conforto durante
2011 processo cirdrgico. 17 familiares de  esclarecimentos sobre o momento Ao
. o sua permanéncia no setor,
pacientes. vivenciado. p
além de esclarecer suas
duvidas, percebidas por
expressdes de medo e anseio.

DISCUSSAD

Considerando a categoria tematica assisténcia e seguranga
ao paciente, que possui o maior numero de estudos seme-
lhantes, discute-se que seu destaque se dé por abordar ques-
toes sobre a pratica assistencial da equipe de enfermagem,
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visando a seguranca do paciente, concomitante a preo-
cupagdo do programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”,
que visa melhorar a seguranca da assisténcia cirtirgica no
mundo por meio da defini¢do de um conjunto central de
padrdes de seguranca que possam ser aplicados em todos

os paises e cenarios’™.
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Tabela 1. Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo segundo
as categorias tematicas, Ribeirdo Preto - SP, 2013.

Assisténcia e seguranca ao paciente 14 30
Educacdo 10 21
Gestdo e administragdo 10 21
Saude do trabalhador 5 11
Campos de atuagdo para o enfermeiro 4 8,5
Comunicac3o e ética 3 6,4
Assisténcia aos familiares 1 2,1
Total 47 100

Dessa forma, define-se assisténcia de enfermagem como
um conjunto de a¢oes terapéuticas baseadas em saberes téc-
nico-cientificos que consideram os aspectos sociais, econo-
micos, culturais, politicos e religiosos, sendo organizados
de forma pensada e planejada para o alcance dos resultados
desejaveis quanto a segurangca e tratamento do paciente, com
a participac¢do da familia”.

Ao analisar a categoria assisténcia e seguranga ao paciente,
foi possivel caracterizar suas especificidades. Em especial,
um artigo sobre criangas'', um artigo sobre adolescentes'
e um artigo sobre idosos® apontam a importancia de aten-
dimento personalizado para cada fase, proporcionando um
espago ludico para as criangas, privacidade e acolhimento
para os adolescentes e, para os idosos, um atendimento que
envolva ndo somente a preocupa¢io com cuidados fisicos,
mas também com o processo de envelhecimento, visando
desenvolver e implantar um plano de assisténcia adequado
e individualizado.

Ainda nesta categoria, temos a tecnologia abordada em

1718 ou seja, 0 avango e a utilizacdo de novas tec-

dois artigos
nologias em Centro Cirturgico proporcionando assisténcia
e seguranga aos pacientes atendidos. E importante obser-
var que a tecnologia ¢ indispensavel para garantir uma
assisténcia com qualidade, porém, em nenhum momento
pode-se esquecer de que se presta assisténcia a seres huma-
nos, e 0s mesmos requerem atengio, carinho e compreen-
sdo. Dessa forma, o enfermeiro deve sempre motivar sua
equipe para a humanizacio.

Também foi possivel identificar os riscos fisicos que
englobam profissionais de satide e pacientes, indicando que
o enfermeiro do Centro Cirurgico deve garantir a seguranca

e o bem estar do paciente e das equipes cirtrgica, anestésica
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e de enfermagem, uma vez que os riscos fisicos podem ser
prevenidos, reduzidos ou controlados quando os procedi-
mentos e regulamentos sdo adotados, sendo supervisiona-
dos pelo enfermeiro®.

Dos 14 artigos”?, 6''*° abordaram as especificidades da
assisténcia ao paciente cirtrgico, e os demais 8 artigos”'*'*"
englobaram conceitos da humanizagao, exposi¢do e con-
trole de infec¢io hospitalar em pacientes adultos, visando
um atendimento de enfermagem qualificado e garantindo
assisténcia e seguranga.

Um estudo da categoria educacio discute a extensio e
especializa¢do em enfermagem em Centro Cirargico para os
profissionais da area”, e nove abordam a disciplina cirtrgica
na gradua¢io®****?, o que reforca a necessidade de inova-
¢do nas técnicas pedagbgicas e a importancia do auxilio das
tecnologias em laboratdrios para melhoria na qualidade do
ensino de Enfermagem em Centro Cirargico.

De acordo com a categoria gestdo e administragdo, o
enfermeiro assume o papel gerencial do Centro Cirtrgico
e torna-se responsavel pelo planejamento e organizacio de
atividades, controle e avaliaco de recursos materiais e huma-
nos e pela lideranca. Ou seja, gerencia e administra o Centro
Cirtrgico com sua equipe® .

Os cinco artigos** da categoria satide do trabalhador
fazem referéncia aos aspectos que afetam a satde dos pro-
fissionais que compdem a equipe de enfermagem no Centro
Ciruargico. Dentre eles, foram destacadas algumas indispo-
si¢cdes, como leses osteomusculares, depressao, varizes e
gastrite, muitas vezes sendo possivel relacionar tais situa-
¢oes de saude as condicGes de trabalho desfavoraveis, seja
no aspecto ergondémico, com sobrecarga de tensdes psiqui-
cas, fisicas e emocionais, como no aspecto ambiental, com a
negligéncia a exigéncias de seguranca em situacdes perigosas.

Estes estudos apontam para a necessidade de capacitagdo
e atualiza¢io do conhecimento desses profissionais, conside-
rando a complexidade técnico-cientifica de seu local de traba-
lho e a fragilidade do trabalhador de enfermagem diante desse
ambiente cada vez mais complexo, tanto no aspecto técnico
quanto nos relacionamentos interpessoais, no convivio cons-
tante com a dor, com o sofrimento humano e com a morte®.

Os artigos que apresentam a categoria campos de atua-
¢do para o enfermeiro representam 8,5% do total, ou seja,

quatro artigos**

que abordam algumas especificidades em
relacdo ao trabalho do enfermeiro em Centro Cirtrgico.
Em um artigo®, foi discutida a importancia da partici-

pacdo do profissional enfermeiro de Centro Cirtirgico em
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um Banco de Ossos, tanto na organiza¢do como em rela¢do
ao processo de captacio, processamento e distribui¢cdo dos
tecidos 6sseos. Outro artigo®” abordou a questdo do enfer-
meiro perfusionista, caracterizando-o como um profissional
que possui todas as condi¢es e conhecimentos necessarios
para exercer a fun¢o, e que ainda pode prestar assisténcia no
pré, intra e pos-operatorio, possibilitando uma visao holistica
de todo o processo e beneficiando a assisténcia ao paciente.
O artigo* que aborda a atuagdo da enfermagem na instru-
mentagio cirtrgica refor¢a que esta proporciona alta segu-
ranca ao paciente e maior confianc¢a da equipe, por possuir
conhecimentos que contribuem com a atua¢do em campo
operatorio e a facilitam.

O artigo®® que discute as perspectivas futuras do enfer-
meiro de Centro Cirargico relata que o preparo educacional é
fundamental para sua atuagio e valoriza¢io, desempenhando
suas funcdes assistenciais, gerenciais e educativas, englobando
o papel da Enfermagem no pré-operatério imediato, trans
ou intraoperatério e pos-operatério imediato, em rela¢do ao
paciente, a familia e a equipe de satde.

Na tematica comunicacio e ética, dois artigos’'”* discu-
tem a importancia da comunica¢do adequada e da postura
ética na equipe de trabalho, buscando prestar uma assis-
téncia isenta de riscos aos pacientes, melhoria continua da
assisténcia e responsabilidade na assisténcia de enfermagem.
Um artigo’ aborda o relacionamento interpessoal priori-
zando a comunicacio, refor¢ando que o trabalho em equipe
esteja baseado no dialogo, que sofre influéncias individuas,
de grupo e do ambiente, considerando a comunica¢do como
um processo qualificado da assisténcia de enfermagem.

A assisténcia aos familiares foi abordada em um tnico
artigo”, que enfatiza que o cuidado de enfermagem nio deve
estar centrado apenas no paciente, mas também na familia

que vivéncia a situagdo com ele, revelando a necessidade que
os familiares sentem de serem cuidados, assistidos e ouvidos
em suas particularidades, através de uma rela¢do de con-
fianga e solidariedade. Assim, a enfermagem precisa estar
presente para esclarecer possiveis diividas do procedimento
anestésico-cirurgico e atuar de forma segura e humanizada.

A ansiedade, o sofrimento e a falta de informagao rodeiam
os familiares. Diante disso, o enfermeiro e os demais mem-
bros da equipe de satide devem estabelecer maior interacio,
promovendo uma assisténcia integralizada e estabelecendo
um elo de confianca, cooperac¢io e aceitagido em relagdo ao
diagnéstico e procedimentos realizados ao familiar atendido™.

CONCLUSAOD

As pesquisas abordam a assisténcia e seguranca ao paciente
adulto, o papel de geréncia e assisténcia do enfermeiro, o
ensino da disciplina de enfermagem cirtirgica na graduagao e
os fatores que afetam a satide da equipe de Centro Cirtrgico.
Esta revisdo identifica poucos artigos relacionados a assistén-
cia a criancas, adolescentes e idosos, bem como uma escassez
de estudos que abordaram o acolhimento familiar durante
o procedimento anestésico-cirargico.

Acredita-se que pesquisas futuras voltadas para estas
especificidades poderiam fornecer subsidios para o planeja-
mento da assisténcia de enfermagem em Centro Cirirgico,
trazendo elementos especificos desses grupos para otimizar
sua seguranca. Destaca-se a importancia de estudos voltados
para o trato com os familiares dos pacientes durante o proce-
dimento anestésico-cirirgico, uma vez que esta experiéncia
¢ vivenciada por ambos, sendo muitas vezes o ambiente de

Centro Cirurgico completamente desconhecido para eles.
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