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Resumo

Objetivo: Mapear as principais atividades do enfermeiro de Centro Cirtrgico no cendrio brasileiro, explicitadas
na literatura vigente.

Métodos: Trata-se de uma scaping review elaborada de acordo com as diretrizes vigentes do Joanna Briggs
Institute, utilizando o checklist para conducéo e relatério do estudo. A busca foi realizada por duas pesquisadoras
independentes, no periodo entre agosto e dezembro de 2021, em seis bases de dados da area da satde,
utilizando os descritores: nurses, nurse role, intraoperative period, perioperative nursing, surgical centers. Fizeram
parte da amostra artigos publicados entre janeiro de 2011 e outubro de 2022, nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol. As informagdes foram extraidas, classificadas, sintetizadas e apresentadas descritivamente.

Resultados: Foram incluidos 18 na sintese da pesquisa. A analise dos resultados possibilitou evidenciar como
as atividades prevalentes na assisténcia a implementagcdo de medidas de seguranca cirlrgica (50%); na
gestdo, o gerenciamento de materiais, insumos e equipamentos (72%) e preparo das salas (39%); no ensino,
educacdo permanente da enfermagem (50%). N&o foram identificados estudos relacionados a atividade de
pesquisador.

Conclusédo: No cendrio brasileiro, as atividades do enfermeiro de Centro Cirlrgico circundam-se entre
gerenciais, assistenciais com menor proporcdo no ensino, destacando-se sua posicdo estratégica na
mobilizagdo das agOes que promovem seguranca e qualidade nos processos perioperatorios.

Abstract
Objective: To map perioperative nurses’ main activities in the Brazilian scenario, explained in the current literature.

Methods: This is a scoping review prepared in accordance with current JBI guidelines, using the checklist
for conducting and reporting the study. The search was carried out by two independent researchers, between
August and December 2021, in six databases in the health area, using the descriptors nurses, nurse role,
intraoperative period, perioperative nursing, surgical centers. Articles published between January 2011 and
October 2022, in English, Portuguese or Spanish, were part of the sample. The information was extracted,
classified, synthesized and presented descriptively.

Results: Eighteen were included in the research synthesis. The analysis of results made it possible to highlight
the implementation of surgical safety measures as prevalent activities in care (50%); in management, material,
input and equipment (72%) and room preparation (39%) management; in teaching, permanent nursing
education (50%). No studies related to researcher activity were identified.
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Conclusion: In the Brazilian scenario, perioperative nurses’ activities range from management to assistance with a smaller proportion in teaching, highlighting
their strategic position in mobilizing actions that promote safety and quality in perioperative processes.

Resumen
Objetivo: Mapear las principales actividades de los enfermeros de quiréfano en el escenario brasilefio mencionadas en la literatura vigente.

Métodos: Se trata de una scoping review elaborada de acuerdo con las directrices vigentes del Joanna Briggs Institute, utilizando la lista de chequeo para
la conduccion e informe del estudio. La busqueda fue realizada por dos investigadoras independientes, entre agosto y diciembre de 2021, en seis bases de
datos del area de la salud, utilizando los descriptores: nurses, nurse role, intraoperative period, perioperative nursing, surgical centers. Articulos publicados
entre enero de 2011 y octubre de 2022, en inglés, portugués y espafiol formaron parte de la muestra. La informacion se extrajo, se clasifico, se sintetizd y
se presentd descriptivamente.

Resultados: Se incluyeron 18 articulos en la sintesis del estudio. El analisis de los resultados permitié evidenciar las siguientes actividades predominantes:
en la atencion, la implementacion de medidas de seguridad quirtrgica (50 %); en la gestion, la administracion de material, insumos y equipos (72 %) y la
preparacion de las salas (39 %); en la ensefianza, la educacién permanente de la enfermeria (50 %). No se identificaron estudios relacionados con la actividad
del investigador.

Conclusion: En el escenario brasilefio, las actividades de los enfermeros de quiréfano giran en torno de la gestion, la atencién con menor proporcion la
ensefianza, y se destaca su posicion estratégica en la movilizacion de las acciones que promueven seguridad y calidad en los procesos perioperatorios.

Registro do protocolo na plataforma Open Science Framework: https://osf.io/8jmq6/

Introducao

O Centro Cirtrgico (CC) configura-se como uma
unidade hospitalar onde sdo realizados procedimen-
tos anestésico-cirtrgicos de diferentes complexida-
des. O contexto de crescente desenvolvimento e
evolugao tecnoldgica nos processos de trabalho nes-
se setor compdem um cendrio onde indmeras pra-
ticas interagem e se integram para a efetiva prdtica
assistencial ao paciente.!”

Ao considerar aspectos organizacionais do CC
verifica-se que a integraco entre o gerenciamen-
to do cuidado ao paciente, dos recursos materiais,
dos processos de trabalho desenvolvidos pela equi-
pe multiprofissional, da educacio permanente dos
profissionais e o estimulo ao desenvolvimento de
pesquisas cientificas sao atribuicoes do enfermeiro
que atua nessa drea.!?

Embora seja possivel pontuar especificidades e
particularidades institucionais que interferem no pa-
pel do enfermeiro em CC, uma de suas principais
competéncias consiste em gerenciar a assisténcia pe-
rioperatéria em interrelagio com diferentes profissio-
nais e setores da instituigao incluindo agées que pro-
movam a gestao dos recursos disponiveis de forma a
aprimorar a qualidade e seguranca assistencial.’?)

A organizagio e planejamento desta unidade
exige um profissional dinimico com capacidade
para tomada de decisoes de forma rédpida e assertiva,
para atendimento aos procedimentos de urgéncia e

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01434.

emergéncia, através da reorganizacio da escala e da
equipe de enfermagem, ditando o ritmo do fluxo de
trabalho.®

No Brasil nio h4 legislagao especifica que dispo-
nha sobre as atividades do enfermeiro no CC. Na
prética assistencial, a inexisténcia de especializagio
nio impede a atuagio do enfermeiro no CC, no en-
tanto, hd uma recomendacio da entidade de classe
para que o enfermeiro seja especialista na drea em
que atua.’)

Portanto, considerando o complexo sistema no
qual o CC estd inserido, nos diferentes perfis insti-
tucionais, questiona-se: quais as atividades exercidas
pelo enfermeiro no cendrio brasileiro? A justificativa
para mapear e identificar a atuac¢io do enfermeiro
em uma drea assistencial indispensdvel aos cuidados
em sadde fundamenta-se na necessidade de emba-
sar estratégias para elaboragao de diretrizes e agoes
relacionados a atuagao e 2 visibilidade do papel do
enfermeiro de CC no Brasil.

Desta forma, o objetivo deste artigo é mapear as
atividades do enfermeiro no Centro Cirtrgico no
cendrio brasileiro, explicitadas na literatura vigente.

Métodos

Trata-se de uma scoping review estruturada confor-
me as diretrizes de 2020 do Joanna Briggs Institute

(JBI).®
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A escolha pela scoping review baseou-se na ne-
cessidade de explorar e buscar evidéncias acerca do
tema a fim de identificar e analisar as lacunas exis-
tentes de conhecimento na literatura. Foi utilizado
o checklist Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) para condugio do estudo,
apresentagdo dos resultados e elaboragio do relaté-
rio final, com vistas 4 transparéncia e & melhoria na
qualidade metodolégica da pesquisa.®”

Desta forma, a partir da necessidade de sintetizar
e disseminar os achados de pesquisas desenvolvidas
e disponiveis sobre as atividades do enfermeiro no
CC, no cendrio da enfermagem perioperatdria bra-
sileira e embasada nas diretrizes da JBI para scoping
review foram cumpridas as seguintes etapas para o
desenvolvimento deste estudo.”

A primeira etapa compreendeu defini¢do e ali-
nhamento do objetivo e pergunta de pesquisa,
sendo a questdo de pesquisa “quais as atividades
desempenhadas pelo enfermeiro de centro cirdrgi-
co no cendrio brasileiro?”, estruturada conforme o
processo mnemoénico PCC (P - populagio: enfer-
meiros; C - conceito: papel, atuagao ou atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro; C - contexto: centro
cirargico).

A segunda etapa constitui-se do alinhamento
do critério de inclusdo com o objetivo e questao de
pesquisa, e a terceira etapa compreendeu a descri¢io
da busca, selecio, extragio de dados e apresentagio
das evidéncias.

Na quarta etapa, foram realizadas buscas nas ba-
ses de dados virtuais com auxilio de uma biblioteca-
ria no més de agosto de 2021 e atualizadas em outu-
bro de 2022, com o propésito de abranger a evidén-
cia mais atual sobre o tema. As bases de dados verifi-
cadas foram: MEDLINE (via PubMed), EMBASE,
LILACS, CINAHL, Web of Science e Scopus; com
os descritores/MESH: nurses, nurse role, intraopera-
tive period, perioperative nursing, surgical centers. A
estratégia geral de busca foi a seguinte: (enferme*
OR nurse*) OR (“papel do profissional de enferma-
gem” OR “nurse* role” OR “rol de la Enfermera”)
OR (“enfermagem perioperatéria” OR perioperati-
ve nursing’ OR “enfermeria perioperatoria”) AND
(“centro* cirtrgico*” OR “centro™ quirirgico*” OR

surgicenters OR “centro® de cirurgia*” OR “centro*
de quirurgia*”) OR (“periodo intraoperatério” OR
“intraoperative period”). Foi consultado o site grey-
lit.org que disponibiliza recursos de literatura cin-
zenta em pesquisa de servicos de saide, bem como
andlise das listas de referéncias dos artigos selecio-
nados para identificado de potencial literatura nao
identificada através da estratégia de busca.

Os critérios de inclusio foram artigos desenvol-
vidos no cendrio de pratica brasileiro, disponiveis
em inglés, portugués ou espanhol, publicados en-
tre janeiro de 2011 e outubro de 2022. A escolha
deste perfodo se justifica com base no desenvolvi-
mento da enfermagem perioperatéria, assim como
o desenvolvimento e publicagdes de pesquisa desta
drea. Foram excluidos artigos que nio atenderam
aos critérios e objetivos desse estudo, teses, disserta-
¢oes e publicagdes em revistas sem avaliagao Qualis-
Periédicos pela CAPES.

A selecao foi realizada na quinta etapa, por dois
revisores independentes, com base nos critérios de
inclusio, a partir da avaliagao do titulo e do resu-
mo dos artigos. Na fase seguinte, compararam-se
os resultados e as divergéncias foram resolvidas em
consenso ou por consulta a um terceiro revisor.
Para auxiliar na selegdo, organizagao, arquivamento
e exclusiao de duplicatas de artigos foi utilizado o
gerenciador de referéncias Zotero. Os artigos poten-
cialmente relevantes selecionados nesta fase foram
recuperados na integra através de acesso as bases de
dados.

Na sexta etapa foi realizada a extragio dos da-
dos, por dois revisores, com utilizagio de formu-
ldrio préprio com as seguintes informagdes: dados
conforme formuldrio préprio contendo: autor, ti-
tulo do artigo, ano de publicagao, periédico, deli-
neamento da pesquisa e atividades do enfermeiro.
Cada revisor informou o motivo pela exclusio dos
estudos. Nos casos de discordincia, a avaliacio foi
realizada por um terceiro revisor.

Na sétima etapa foi realizada a andlise das evi-
déncias, nao sendo as mesmas avaliadas com relacao
a qualidade das evidéncias dos artigos, pois esta nao
se encontra no escopo do presente estudo. A sinte-
se qualitativa e interpretagao dos resultados ocorreu
ap6s a leitura dos textos e apresentagio de forma

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01434. m
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descritiva. A oitava etapa compreendeu a apresen-
tacio dos resultados, e a classificacao das atividades
do enfermeiro no CC foi baseada no pressuposto de
Peres e Ciampone considerando seu trabalho subdi-
vidido nos processos de cuidar/assistir, administrar/
gerenciar, pesquisar e ensinar.”’ A nona e tltima
etapa abrangeu o resumo das evidéncias com rela-
a0 ao objetivo da revisdo, conclusdes e implicacoes
das descobertas.

Resultados

Foram encontrados 1.198 artigos nas buscas em
bases de dados, as duplicatas foram excluidas
(114 artigos), efetuou-se a leitura dos titulos,
sendo que 1.017 nao atenderam aos critérios de
elegibilidade sendo selecionados 67 para a leitura
dos resumos. Dos 35 artigos lidos na integra, 19
foram excluidos, compondo uma amostra de 16
artigos. A busca nas referéncias destes artigos pos-
sibilitou incluir dois trabalhos, obtendo-se uma
amostra final de 18 artigos A selegao das publica-

¢oes foi elaborada por dois pesquisadores, e estd
demonstrada na figura 1.

A caracterizagao dos 18 artigos selecionados estd
descrita no quadro 1 junto com as atividades reali-
zadas pelos enfermeiros no Centro Cirtrgico, cada
estudo recebeu um cédigo entre Al e A18.

O delineamento metodolégico dos artigos dis-
tribuem-se da seguinte forma: seis (33,5%) revisoes
OIL1419:2023) quatro (22%) estudos qualita-
tivos, ) trés (17%) relatos de experiéncia,>'31>
dois (11%) estudos metodoldgicos,"”'® um (5,5%)
estudo reflexivo,® um (5,5%) estudo quantitativo®®?
e um (5,5%) estudo tedrico.?” Com relagio ao pe-
riodo temporal de publicacio, identifica-se que a par-

integrativas,
(2,10,16,24;

tir de 2013 se desenvolveram estudos a respeito das
atividades dos enfermeiros em CC, destacando-se os
anos de 2015, 2016 e 2022 com trés (20%) publica-
¢oes em cada um deles. A partir do compilado dos 18
artigos revisados, as atividades desenvolvidas pelos en-
fermeiros foram agrupadas em trés grandes dreas que
expressam as linhas de atuagio deste profissional no
CC, de acordo com a subdivisao de Peres e Ciampone
(2006),"” conforme demonstrado no quadro 2.

Estudos identificados através de pesquisa em bases de dados (n=1.198):
% CINAHL (n=84), EMBASE (n=378), Lilacs (n=188), Medline via Pubmed (n=125), Scopus (n=321), Web of Science (n=102)
<<
£ i
=
=
- Estudos excluidos por duplicidade (n= 114)
Estudos rastreados para leitura do titulo — Estudos excluidos por ndo atender aos
=) (n=1084) critérios de elegibilidade (n=1.017)
O
w
)
B {
Estudos selecionados para leitura dos resumos (n=67)
w , ’ Excluidos excluidos (n=19)
g Estudos InclmdoT |:ara I_e:;tsura do texto > N&o r em aos objetivos do estudo (n=12)
=1 completo (n=35) No terem sido desenvolvidos no cenério brasileiro
a2 (n=06)
é Publicacao em revista sem QUALIS (n=01)
v
Estudos Incluidos na sintese (n=16) —)
% ‘ Total de Estudos incluidos na
3 sintese (n=18)
=3
=
Estudos identificados a partir das referéncias dos >
estudos selecionados (n=02)

Figura 1. Fluxograma de busca e sele¢do dos artigos
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Quadro 1. Atividades desenvolvidas pelos enfermeiros no centro cirirgico

Artigo Autor/ Ano Atividades

Al Sousa et al,® 2013 Previsdo e provisdo de materiais; educagéo continuada; posicionamento cirtrrgico; controle de hipotermia; controle de infecgao; atendimento cirurgia
robdtica; administragdo do setor.

A2 Guido et al,? 2014 Cuidados perioperatdrios: orientagdes de enfermagem; prevencdo de hipotermia; prevencéo de lesGes de pele; utilizagdo da SAEP; registro das
informagdes; previsdo e provisdo de materiais; dominio das tecnologias.

A3 Santos et al,@2014 Realizagdo de procedimentos e rotinas; atividades burocréticas.

Ad Campos et al," 2015 Gerenciamento do Centro Cirdrgico; controle e avaliagdo de recursos materiais € humanos.

A5 Xavier et al,@2015 Avaliagdo/diagnosticos de enfermagem; orientacdo ao paciente; posicionamento cirdrgico.

A6 Howes et al, %) 2015 Provimento de recursos materiais e humanos; contatar equipes e setores envolvidos no transplante; conferéncia dos documentos; registros da
assisténcia prestada; passagem de plantdo para o enfermeiro do CTI.

A7 Miranda et al,"%2016 Avaliagdo prévia do paciente para planejamento do posicionamento; SAEP; supervisionar a equipe de enfermagem; educagao continuada.

A8 Sene et al,"92016 Agendamento; previsdo e provisdo de materiais; checklist de seguranca; montagem da sala; SAEP, registro dos cuidados prestados; passagem do
plantdo para a enfermeira da UTI.

A9 Martins et al,"® 2016 Gerenciamento de materiais; gerenciamento da equipe de enfermagem; capacitagdo da equipe; registro da assisténcia; elaborar escala didria; gerenciar
as salas.

A10 Lemos et al," 2017 Auxilio ao anestesiologista na monitorizagdo do paciente e indugédo anestésica; controles intraoperatérios e cuidados apds a reversdo.

Al1 Berwanger et al,® 2018 | Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP).

A12 Pinto et al,®2018 Preparagéo da sala cirdrgica com equipamentos, materiais e instrumentais; conduzir o robd de forma segura; posicionamento cirdrgico do paciente;
preparar a equipe de enfermagem para a conversdo de uma cirurgia robética para cirurgia aberta; orientagdes aos pacientes.

A13 Martins et al,*®2019 Gerenciamento de instrumentais; organizag&o da equipe; seguranca do paciente; avaliar as necessidades educacionais e de recursos humanos; preparo
da sala.

Al4 Gomes et al,?" 2021 Avaliagdo de risco dos pacientes; auxiliar o paciente; orientagdo ao paciente; gerenciar os equipamentos.

A15 Martins et al,? 2021 Gerenciamento de insumos e equipamentos; organizagdo do setor; atividades administrativas; gestéo de pessoas.

A16 Lemos et al,?? 2022 Atividades gerenciais, dimensionamento de pessoal, SAEP, acompanhamento da indugéo anestésica, gerenciamento de insumos, posicionamento
cirdrgico, registros de enfermagem (intercorréncias, drenos, curativos); orientagéo ao paciente, procedimentos t/ecnicos (pungéo de acesso venosos,
auxilio na aspiracéo, transferéncia do paciente da mesa cirrgica) manobras Sellick/BURP, conferéncia de termo de consentimento, passagem de planto,
conferéncia de materiais destinados a anestesia.

A7 Souza et al,*® 2022 Protocolos e adequagdes para atendimento a pacientes no cendrio da pandemia de COVID-19; readequagao dos profissionais.

A18 Trevilato et al,92022 Planejamento do cuidado seguro; gerenciamento de insumos e equipamentos; admissao assistencial; auxiliar no posicionamento cirdrgico do paciente;
envolvimento da equipe interprofissional; capacitagdo e orientagéo das equipes; aplicagdo de protocolo assistencial (escala ELPO).

Quadro 2. Classificacdo das atividades desempenhadas pelos enfermeiros no Centro Cirurgico

Area Atividade Especifica Publicagao

Gestdo Gerenciamento de materiais, insumos e equipamentos A1,A2 A3, A4, AG, A8, A9, A10,A12, A14, A15,A16,A18
Gerenciamento da escala cirdrgica A6, A8, A9
Gerenciamento do preparo das salas cirlirgicas A1, A6, A8, A9, A10,A12,A13
Gestao de pessoas (supervisao da equipe de enfermagem) A1, A4, A6, A9, A12,A15,A17
Gestdo de indicadores assistenciais A12

Assisténcia Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) A1,A2,A5,A7,A10,A11,A16
Orientacdo de enfermagem ao paciente cirdrgico A2,A5,A12,A13,A14
Registros de enfermagem A2, AG, A8, A9, A10,A12,A16
Elaboracéo e aplicagdo de protocolo assistencial A2,A10,A14,A16,A17,A18
Acompanhamento da indugéo anestésica A10,A16
Implementacéo de medidas envolvendo a seguranca cirdrgica A1,A8,A10,A11,A12,A13,A15,A16,A18
Posicionamento cirtrgico e prevencdo de lestes A1,A2 A5, A7,A8,A12,A13,A16,A18
Medidas de prevencéo de infecgéo A9, A12
Procedimentos técnicos realizados pelo enfermeiro A3,A8,A10,A14,A16
Passagem de plantdo A6, A8,A10,A16
Atendimento a cirurgia robética A1,A12,A13

Ensino Educagdo permanente da equipe de enfermagem A1,A2,A7,A8,A9,A12,A13,A15,A18

Discussao dos estudos, desdobrando-se em cinco atividades:

A partir da defini¢io das linhas de atuagao do en-
fermeiro explicitadas por Peres e Ciampone, as
atividades encontradas nos artigos foram classifi-
cadas em trés 4reas: gestdo, assisténcia e ensino.”
Verificou-se que o papel de gestor do enfermeiro
de centro cirtrgico (CC) foi destacado em 83,3%

gerenciamento de materiais, insumos e equipamen-
5; G NLIBISAT19212229) oerenciamento da escala ci-
rargic ) gerenciamento do preparo das salas
Cirﬁrgicas;(&13,15—17,19,20) gCStéO de pessoas(2,8,l1,13,16,19,23)
e gestdo de indicadores assistenciais. ' Em 94,4%
dos estudos foram sinalizadas como atividades
Sistematizacio da Assisténcia de

to
a;(13,15>16

assistenciais:

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eéAPE01434. u
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).(8,9,12,13,17,18,22)
b

Enfermagem Perioperatéria (SAEP
orientagio de enfermagem ao paciente cirdrgi-
co; 121920 registros de  enfermagem; 1315171922
elaboracio e aplicagio de protocolo assisten-
cial; 1721222329 3companhamento da indugao anes-
tésica;''*? implementagio de medidas envolvendo
a seguranca cirurgica;®!>17-202229 posicionamento
cirtirgico e prevengio de lesoes; ®%12141519:20.2229 me.

1619 procedimen-

didas para prevencio de infecgio;!
tos técnicos realizados pelo enfermeiro;1%!>17:21:22
passagem de plantdo como transferéncia do cuida-
do!31517:22) ¢ atendimento a cirurgia robética.®'?2”
Como atividade de ensino pontuou-se a educagio
permanente da equipe de enfermagem®#?1416.19:20.29
em 50% dos artigos revisados.

Os achados relacionados ao papel gerencial e
assistencial ratificam, no cendrio brasileiro, a mag-
nitude da atuagdo do enfermeiro na geréncia do cui-
dado, evidenciando o seu envolvimento em todos
os processos do setor, viabilizando a assisténcia ao
paciente cirtirgico.!**17

Dentro dos processos do CC a previsao de recur-
sos materiais e equipamentos requer habilidade de
articulagio do enfermeiro tanto em servicos de apoio
quanto com as equipes multiprofissionais.®8%!116:17:20
Esta atividade ¢ um desafio cotidiano, considerando
que qualidade assistencial encontra-se intrinsecamente
relacionada as condigoes estruturais, de insumos e de
trabalho disponiveis.!”

Frente as distintas realidades socioecondmicas
que compdem um verdadeiro mosaico sanitdrio no
Brasil, o enfermeiro de CC encontra variadas con-
digbes para aquisicado dos insumos necessdrios aos
procedimentos, tanto na realidade do sistema pu-
blico de satide quanto nas institui¢oes privadas. Sua
participagdo encontra-se, muitas vezes, limitada a
uma parte do processo de gestio de materiais no
Ambito interno do CC, quando, na realidade, de-
veria ser envolvido em todo o processo, inclusive na
selecio e compra dos mesmos.""" A importincia do
gerenciamento de equipamentos foi uma atividade
reconhecida em 13 estudos deste trabalho. Esses
achados convergem com estudo norte-americano
sobre redu¢io de erros durante o periodo periopera-
tério, no qual é apontado que a capacidade de um
individuo de realizar um trabalho com seguranca
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e em todo o seu potencial depende das interagoes
que ele tem com outros usudrios do sistema, com os
equipamentos, tarefas, ambientes e organizagio.®”

O gerenciamento da escala cirdrgica ¢ uma préti-
ca peculiar inerente ao enfermeiro de CC a qual pau-
ta-se pelo planejamento da agenda dos procedimen-
tos eletivos, de urgéncia e emergéncia que demandam
agilidade nas tomadas de decisoes junto a diferentes
equipes profissionais e servigos.'® Neste contexto, o
enfermeiro assume uma posicao estratégica de lide-
rancga nas institui¢oes para desfechos satisfatérios na
assisténcia perioperatdria, pois ele protagoniza a or-
ganizagdo do ritmo de trabalho no CC.

A monitorizagio da qualidade da limpeza do
ambiente e materiais, durante o preparo da sala ci-
rurgica ¢ um dos fatores essenciais para a prevengao
de infecgao e completude na montagem da mesma.
®131517 A redugio do tempo de intervalo entre as
cirurgias é um desafio, devido a complexidade de
inimeros processos sincronizados que envolvem
esta atividade.?® O gerenciamento desta condigao
por parte do enfermeiro tem potencial para reducio
dos custos e manutencio do fluxo dos atendimen-
tos, melhorando a performance institucional.”’

O quantitativo de pessoal insuficiente requer do
enfermeiro a articulagio para remanejo da equipe
durante os procedimentos e reorganizagao da escala
para cobertura de absenteismo, afastamentos, férias
e folgas."® Estudo recente sinaliza que devido a ne-
cessidade de realizacio de atividades concomitantes
e deficiéncia no nimero de pessoal, os enfermeiros
podem enfrentar dificuldades no gerenciamento
das atividades didrias e prestagio da assisténcia ao

@2 Essa condigio apresentada encontra

paciente.
cendrios semelhantes nos estudos investigados con-
ferindo elementos da realidade da organizagio do
trabalho de enfermagem perioperatdria brasileira.
Aiken etal. apontam que a maior proporcio de
enfermeiros atuando na assisténcia direta foi associa-
da a melhores resultados para os pacientes, melhores
condicoes de trabalho e de seguranca dos hospitais.®”
Os fatores relacionados com a percep¢io de elevada
carga de trabalho entre enfermeiros de CC, devido a
longa jornada laboral, podem ocasionar aumento de
casos de negligéncia em salas cirdrgicas.?® A necessi-
dade de aprimorar o dimensionamento de pessoal de
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enfermagem no CC surge como uma estratégia para
qualificar as praticas existentes e aumentar a seguran-
ca dos servicos ofertados.

Para qualificar as préticas institucionais, as or-
ganizagoes tém buscado focar a¢des na seguranca da
experiéncia do paciente. Nesse propésito, o acom-
panhamento de indicadores assistenciais tem se tor-
nado uma importante ferramenta de gestdo, na qual
o enfermeiro tem exercido atividades fundamentais
para a coleta de dados e andlise situacional. A avalia-
¢io de desempenho das atividades do CC por meio
de indicadores abre caminho para a revisao critica
dos principais processos, possibilitando a interven-
cdo e o desenvolvimento de melhorias.?”

A implementac¢io de medidas para promogio da
seguranca do paciente através da aplicagio do check list
de cirurgia segura também ¢ uma atividade do enfer-
meiro.>#17181921) Entretanto, destaca-se como princi-
pais dificuldades: a abordagem impositiva, as deficién-
cias na organizagdo da equipe para novas priticas, a
composi¢ao do instrumento e a compreensao da im-
portncia por parte das equipes. Agoes e estratégias sao
essenciais para o processo de implantagio, tais como
como capacitagoes das equipes sobre o tema, feedback
sobre dados locais, discussoes da responsabilidade e su-
porte para os lideres e integracio do instrumento as
préticas existentes.®*?V A implementagio de medidas
que envolvem a seguranca no CC, mesmo diante da
evolugio frente aos investimentos nos Ultimos anos,
ainda carece de aperfeicoamentos para sua efetivagao
nas diferentes realidades das instituicoes.®?

Outra atividade assistencial realizada pelo en-
fermeiro trata da implementagio de protocolo para
prevengio de hipotermia intraoperatdria inadvertida
através da utilizacio de equipamentos de ar forcado e
também de forma passiva, utilizando fluidos aqueci-

(189) Este cui-

dos e manutenc¢io do paciente coberto.
dado ¢ de fundamental importincia para prevengio
de complicacoes pds-operatdrias como aumento da
morbidade e infecgio cirtirgica.®” A incidéncia de
Trombose Venosa Profunda (T'VP) est4 associada aos
riscos relacionados ao periodo transoperatério e no
p6s-operatério imediato. A aplicagio, pelo enfermei-
ro, da escala de Caprini para identificagio dos pa-
cientes em maior risco de TVP no transoperatério,

possibilita a intervencio do mesmo no gerenciamen-

to dos recursos e equipamentos disponiveis na insti-
tuicdo para tal condigao.®”

Dentro das atividades assistenciais do enfermei-
ro, a prevengio de infec¢io demanda agées coorde-
nadas em todos os processos: desde a identificagio
de que os instrumentais se encontram esterilizados,
assim como a capacita¢do da equipe e supervisio
dos processos de manutengao da técnica asséptica
nos procedimentos.'¥

Também ¢ percebida, pela equipe multiprofissio-
nal, como um importante fator na seguranca do pa-
ciente para a prevengao de lesoes resultantes da pres-
$30, a atuagdo do enfermeiro dentro da sala cirtirgica
durante o posicionamento cirdrgico.?*3¥ O enfermei-
ro deve atuar na avaliagao do paciente quanto ao risco
de lesoes e participar do posicionamento juntamente
com o anestesista, cirurgiao e a equipe de enfermagem.
(18.21.2433) A escala de avaliagao de risco para desenvolvi-
mento de leses decorrentes do posicionamento cirtr-
gico (ELPO) configura-se como uma das ferramentas,
desenvolvida no Brasil, disponivel para o enfermeiro
protagonizar esta agao preventiva, junto aos dispositi—
vos especificos para as necessidades do paciente.®?

Com um direcionamento para o cuidado ao pa-
ciente no periodo perioperatério, a Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria
(SAEP) se expressa desde a recepgao e preparagao
do paciente e sua familia e no esclarecimento de du-
vidas acerca da dinimica perioperatéria, que subsi-
diam a identificagdo dos diagndsticos de enferma-
gem e intervengdes necessdrias para um cuidado se-
guro e humanizado.® Os cuidados se desenvolvem
durante toda a permanéncia do paciente no CC até
seu encaminhamento para a recuperagio pds anes-
tésica ou unidade de terapia intensiva.

Entre as novas tecnologias que envolvem o tra-
balho assistencial do enfermeiro, a cirurgia robdti-
ca demanda a sua presenga em sala durante todo o
procedimento, responsabilidade pela montagem da
mesma, revisio dos equipamentos, posicionamen-
to do paciente e a aproximagio do rob6.1”?" Essa
condigao requer do enfermeiro o conhecimento dos
equipamentos e o preparo para atendimento a uma
eventual falha em seus componentes e intercorrén-
cias, tais como sangramentos € Conversao para cirur-
gia convencional.®”
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No CC, os registros dos cuidados de enfermagem
realizados de forma sistemdtica, contribuem para a do-
cumentagio legal das atividades e produgao de indi-
cadores assistenciais, ao fornecer informagoes para or-
ganizagio do processo de trabalho."?" A comunicagio
de informagoes criticas através da passagem de plantio
para o enfermeiro da unidade que ird receber o pacien-
te do CC permite a continuidade assistencial.!>!>17:22
A utilizagio de um instrumento para a transferéncia de
cuidados ¢ uma boa prtica recomendada como forma
de padronizar as informagées.>

A alocagio da equipe de enfermagem com variadas
experiéncias profissionais, a necessidade de capacitagio
permanente para trabalho, bem como as taxas de zur-
nover e absenteismo também podem ser considerados
como elementos cruciais para a assisténcia anestésico-ci-
rtrgica. Frente a evolugio técnico-cientifica e intimeros
processos presentes no CC torna-se imperativo que os
enfermeiros identifiquem a necessidade continua de
capacitagbes para o atendimento de exceléncia.®?" As
politicas de educagio permanente em saide tém apre-
sentado evolugdes na sua implementagio frente as di-
nimicas dos processos de trabalho e programas de cer-
tificagio e acreditagdo. No entanto, cabe aqui pontuar
algumas lacunas existentes relacionadas ao ensino de
conhecimentos especificos em CC durante a graduagio
em Enfermagem. Estudo identifica que os alunos que
cursaram a disciplina de CC na graduagio sentem-se
mais seguros para cuidar do paciente, frente & complexi-
dade dos procedimentos cirtrgicos.®

A partir do exame da literatura revisada, identifi-
ca-se que o papel exercido pelo enfermeiro do CC no
cendrio brasileiro, aproximou-se das bases de sua for-
magio conforme as diretrizes curriculares: atengio a
sadde, tomada de decisdes, comunica¢io, lideranca,
administragio e gerenciamento e o papel de educador
permanente,®” bem como da classificagio proposta por
Peres e Ciampone na subdivisao do processo de trabalho
do enfermeiro em cuidar/assistir, administrar/gerenciar,
pesquisar e ensinar.”’ No entanto, ainda carece o desen-
volvimento de atividades relacionadas ao papel de edu-
cador e de pesquisador em sadde, ressaltando que esta
tltima néo foi encontrada nos resultados deste estudo.

Verificou-se que a atividade gerencial do enfermeiro
de CC nao ¢ dissociada da assisténcia direta ao pacien-
te, conferindo a este profissional posicio estratégica de
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lideranga ao articular multiplos saberes e fazeres neste
cenario. Isso se posta como um convite para a transposi-
¢ao de um papel anacrénico relacionado ao “isolamento
asséptico” para o protagonismo do enfermeiro na mobi-
lizagao dos recursos e dos processos de trabalho no CC
para um cuidado centrado no paciente.®®

Como limitacio do estudo entende-se a esco-
lha metodolégica pelo recorte do cendrio brasilei-
ro, considerando que estudos referentes as prdticas
internacionais poderiam trazer atribui¢des que nao
competem a essa realidade, mas que poderiam am-
pliar o campo de discussao e identificagio de opor-
tunidades em diferentes contextos.

Conclusao

As atividades do enfermeiro de Centro Cirtrgico no
cendrio brasileiro circundam predominantemente
nas dreas gerenciais e assistenciais, e em menor pro-
porgio a drea de ensino. Os achados deste estudo
apontam que a atua¢io dos enfermeiros em centro
cirtirgico configura-se como um dos pilares de sus-
tentagio dos processos que envolvem a concretiza-
¢ao do tratamento cirtrgico. Como contribui¢io
para enfermagem esta revisio permite identificar
lacunas na literatura acerca das atividades do enfer-
meiro em CC na sua dimensio mensurdvel, bem
como estudos de intervencio com vistas a testar hi-
poteses sobre as agdes desempenhadas pelo enfer-
meiro nessa drea, reverberando oportunidades para
pesquisas futuras.

Agradecimentos

A Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior Brasil (CAPES), pelo apoio por meio
do Programa de Apoio a Pés-Graduagao (PROAP).

Referéncias

1. Associagio Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperagao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao (SOBECC). Diretrizes de
préticas em enfermagem cirlrgica e processamento de produtos para
a saude. 8a ed. Sao Paulo: Manole; 2021.



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Trevilato DD, Martins FZ, Schneider DS, Sakamoto VT, Oliveira JL, Dal Pai D, et al

Martins KN, Bueno AA, Mazoni SR, Machado VB, Evangelista RA,
Bolina AF. Management process in surgicenters from the perspective
of nurses. Acta Paul Enferm. 2021;43:6APE00753.

Silva MJ, Nogueira LS, Fontes FL, Santos AR, Corado JR, Lacerda
AR, et al. Atividades gerenciais desempenhadas pelo enfermeiro no
centro cirdrgico: obstaculos enfrentados pelo profissional no setor. Rev
Eletronica Acervo Satde. 2019;17:6652.

Rodrigues AL, Torres FB, Gomes DC, Carvalho DR, Santos EA,
Cubas MR. Fluxo de trabalho e tomada de decisdo do enfermeiro
de centro cirdrgico: revisdo integrativa. Rev Galcha Enferm.
2020;41:620190387.

Aromataris E, Munn Z, editors. JBI manual for evidence synthesis.
Australia: JBI; 2020 [cited 2021 Dec 19]. Available from: https://
synthesismanual.jbi.global

Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O’Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al.
PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMASCR): Checklist and
Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467-73.

Peres AM, Ciampone MH. Geréncia e competéncias gerais do
enfermeiro. Texto Contexto Enferm. 2006;15(3):492-9.

Sousa CS, Gongalves MC, Lima AM, Turrini RN. Advances in the role of
surgical center nurses. Rev Enferm UFPE On Line. 2013;7(Spe):6288-
93.

Guido LA, Goulart CT, Brum CN, Lemos AP, Umann J. Nursing
perioperative care:an integrative review of literature. J Res Fundam
Care. 2014;6(4):1601-9.

Santos FK, Silva MV,Gomes AM. Understanding the forms of care of
nurses in the operating room - a construction based on the grounded
theory method. Texto Contexto Enferm. 2014;23(3):696-703.

Campos JA, Costa AG, Dessotte CA, Silveira RC. Scientific production
in perioperative nursing from 2003 to 2013. Rev SOBECC.
2015;20(2):81-95.

Xavier AG, Aimeida TC. Systematization of nursing care in perioperative
of pulmonary segmentectomy: case studies. Rev Enferm UFPE On Line.
2015;9(4):7468-73.

Howes FM, Treviso P, Caregnato RC. Donor-related lung transplant
surgeries: nursing practice in the transoperative period. Rev SOBECC.
2015;20(3):171-8.

Miranda AB, Fogaga AS, Rizzetto M, Lopes LC. Surgical positioning:
nursing care in the transoperative period. Rev SOBECC. 2016;21(1):52-
8.

Sene ES, Jardim DP. Nursing practice in minimally invasive video-
assisted cardiac surgery. Rev SOBECC. 2016;21(3):170-7.

Martins FZ, Dall’Agnol CM. Surgical center: challenges and
strategies for nurses in managerial activities. Rev Gaucha Enferm.
2016;37(4):656945.

Lemos CS, Poveda VB, Peniche AC. Construction and validation
of a nursing care protocol in anesthesia. Rev Lat Am Enfermagem.
2017;25:62952.

Berwanger DC, Matos FG, Alves DA, Oliveira JL. Links between
diagnostics, results and nursing interventions for patients in the
transoperative period. Rev SOBECC. 2018;23(4):195-204.

Pinto EV, Lunardi LS, Treviso P, Botene DZ. Nurse role in robotic surgery:
challenges and prospects. Rev SOBECC. 2018;23(1):43-51.

Martins RC, Trevilato DD, Jost MT, Caregnato RC. Nursing
performance in robotic surgeries: integrative review. Rev Bras Enferm.
2019;72(3):795-800. Review.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Gomes ET, Assungio MG, Lins EM, Piischel VA. Nursing in mechanical
prevention of venous thromboembolism in surgical patients. Rev Esc
Enferm USP. 2021;55:e03738.

Lemos CS, Poveda VB. Role of perioperative nursing in anesthesia: a
national overview. Rev Esc Enferm USP. 2022;56:620210465.

Souza SS, Farias MT, Bandeira AK, Magalhdes MS, Sales MG, Rodrigues
AS, et al. Condutas da enfermeira em centro cirtrgico no cenario da
pandemia por COVID-19. Rev Nursing. 2022;25(291):8394-8.

Trevilato DD, Costa MR, Magalhdes AM, Caregnato RC. Nurses’
conceptions regarding patient safety during surgical positioning. Rev
Gaucha Enferm. 2022;43:620210045.

Lorenzi C, Duffy CC. Incorporating human factors in perioperative
nursing to reduce errors. AORN J. 2021;114(4):380-6.

Peralta T, Santos AA, Bourscheit F, Oliveira Junior NJ, Somensi RM,
Treviso P. Factors that interfere in the interval time between surgeries:
an observational study. Cogit Enferm. 2022;27:80800.

Aiken LH, Sloane D, Griffiths P, Rafferty AM, Bruyneel L, McHugh M,
Maier CB, Moreno-Casbas T, Ball JE, Ausserhofer D, Sermeus W;
RN4CAST Consortium. Nursing skill mix in European hospitals: cross-
sectional study of the association with mortality, patient ratings, and
quality of care. BMJ Qual Saf. 2017;26(7):559-68.

Savci A, Karacabay K, Gomez S, Cakir SK, Celik N. Determining
individual workload perceptions and malpractice tendencies among
operating room nurses. Clin Exp Health Sci. 2020;10:348-54.

Amaral JA, Spiri WC, Bocchi SC. Quality indicators in nursing with
emphasis in the surgical center: integrative literature review. Rev
SOBECC. 2017;22(1):42-51. Review.

Ramirez-Torres CA, Pedraz-Marcos A, Macia-Soler ML, Rivera-Sanz F.
A Scoping review of strategies used to implement the surgical safety
checklist. AORN J. 2021;113(6):610-9. Review.

Liu LQ, Mehigan S. A Systematic review of interventions used to
enhance implementation of and compliance with the World Health
Organization Surgical Safety checklist in adult surgery. AORN J.
2021;114(2):159-70.

Porcari TA, Cavalari PC, Roscani AN, Kumakura AR, Gasparino RC.
Safe surgeries: elaboration and validation of a checklist for outpatient
surgical procedures. Rev Gaucha Enferm. 2020;41:620190321.

Lopes CM, Haas VJ, Dantas RA, Oliveira CG, Galvdo CM. Assessment
scale of risk for surgical positioning injuries. Rev Lat Am Enfermagem.
2016;24:62704.

Luciano FR, Rosa LM, Alvarez AG, Kuze EB. Validation of an instrument
to register the systematization of perioperative nursing care. Rev
SOBECC. 2019;24(4):200-10.

Rose MW, Newman S, Brown C. Postoperative information transfers: an
integrative review. J Perianesth Nurs. 2019;34(2):403-24. Review.

Leite AS, Turrini RN. Andlise do ensino de Enfermagem em centro cirtirgico
nas escolas de Sao Paulo. Rev Bras Enferm. 2014;67(4):512-9.

Brasil. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de Educagdo.
Camara de Educacdo Superior. Resolugdo CNE/CES 3/2001 de 9 de
Novembro de 2001. Secdo 1, p. 37 [citado 2022 Mar 1]. Disponivel
em: http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CESO3.pdf

Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperagdo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagéo (SOBECC). SOBECC 30 anos:
a histdria da enfermagem em centro cirurgico, recuperacdo anestésica e
centro de materiais e esterilizagdo/pesquisa histérica e redagdo: Monica
Musatti Cytrynowicz. S&o Paulo: Narrativa Um; 2021. 192p.

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eéAPE01434. m


https://synthesismanual.jbi.global/
https://synthesismanual.jbi.global/
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf

