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Resumo

Objetivo: relatar as vivéncias de aulas praticas supervisionadas da disciplina de enfermagem
perioperatéria da graduacdo em enfermagem. Método: relato de experiéncia, desenvolvido nas
aulas praticas supervisionadas de discentes do 3° ano da graduacao em enfermagem, realizadas
nos meses de novembro e dezembro de 2023, em uma instituicdo hospitalar filantrépica de
saude da regido sul do Brasil. Resultados: durante as aulas praticas supervisionadas foram
acompanhadas cirurgias de diversas especialidades, majoritariamente em adultos, o que
possibilitou apreender a organiza¢do estrutural; recursos humanos e materiais do centro
cirdrgico; o processo de trabalho perioperatério; a relevancia de atua¢dao fundamentada em
protocolos assistenciais para o cuidado de qualidade e seguro; e, execu¢dao de ag¢des no
momento anestésico-cirdrgico. Conclusao: as vivéncias de aulas praticas supervisionadas em
enfermagem perioperatéria sao ferramentas potentes para aproximacdo teoria-pratica,
favorecem a amplia¢do e redirecionamento de habilidades e competéncias técnico-cientificas e
de comunicacdo do discente.

Descritores: Assisténcia Perioperatéria; Enfermagem; Centros Cirdrgicos; Enfermagem de
Centro Cirurgico; Ensino de Enfermagem

Abstract

Objective: to report experiences of supervised practical classes in the perioperative nursing
discipline of the undergraduate nursing course. Method: an experience report, developed in
supervised practical classes for 3" year nursing students, held in November and December 2023,
in a philanthropic health hospital institution in southern Brazil. Results: during the supervised
practical classes, surgeries of various specialties were monitored, mostly in adults, which made it
possible to understand the structural organization; surgical center human and material
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resources; the perioperative work process; the relevance of action based on care protocols for
quality and safe care; and execution of actions at the anesthetic-surgical moment. Conclusion:
the experiences of supervised practical classes in perioperative nursing are powerful tools for
bringing theory and practice closer together, favoring the expansion and redirection of students’
technical-scientific and communication skills and competencies.

Descriptors: Perioperative Care; Nursing; Surgicenters; Operating Room Nursing; Education,
Nursing

Resumen

Objetivo: relatar las experiencias de clases practicas supervisadas en la disciplina de enfermeria
perioperatoria de la carrera de enfermeria. Método: relato de experiencia, desarrollado en
clases practicas supervisadas para estudiantes del 3er afio de la carrera de enfermeria,
realizadas en noviembre y diciembre de 2023, en una institucién hospitalaria de salud
filantrépica de la regién sur de Brasil. Resultados: durante las clases practicas supervisadas se
monitorearon cirugias de diferentes especialidades, mayoritariamente en adultos, lo que
permitié comprender la organizacién estructural; recursos humanos y materiales del centro
quirargico; el proceso de trabajo perioperatorio; la relevancia de la actuacion basada en
protocolos asistenciales para una atencion de calidad y segura; y, ejecucion de acciones durante
el momento anestésico-quirurgico. Conclusidn: las experiencias de clases practicas supervisadas
en enfermeria perioperatoria son poderosas herramientas para acercar teoria-practica,
favoreciendo la ampliacién y reorientacion de las habilidades y competencias técnico-cientificas y
comunicativas del estudiante.

Descriptores: Atencién Perioperativa; Enfermeria; Centros Quirdrgicos; Enfermeria de
Quirdfano; Educacion en Enfermeria

Introducao

A enfermagem perioperatéria constitui-se da assisténcia de enfermagem
prestados a pessoa em todo o periodo perioperatério, que é composto desde: o pré-
operatério - inicia-se quando a pessoa é informada da necessidade de um
procedimento cirurgico e hospitalizacdo, até sua entrada no centro cirurgico (CC) -; o
transoperatério/intraoperatério - comeca no momento da entrada no CC até a saida da
sala operatéria -; e o poOs-operatério - todo o periodo apds a cirurgia, periodo de
recuperacao, inclui o imediato, recepcao da pessoa na recuperacdo pds-anestésica até
as 24 horas ap0s a cirurgia; o mediato, que se inicia apos as 24 horas da cirurgia, com
duragdo que varia conforme o procedimento.’

Pondera-se que o CC é uma unidade de alta complexidade, com uso de tecnologias e
procedimentos invasivos e a assisténcia perioperatoria de uma atividade complexa, que
demanda conhecimentos, habilidades, comportamentos e atitudes fundamentais para o

cuidado seguro e qualificado, requerendo do enfermeiro acdes imediatas e efetivas.*?

Rev. Enferm. UFSM, v.14, e21, p.1-17, 2024



Silva SL, Lima JAB, Santos DX, Lin Lee CC, Costa MC| 3

No CC, o enfermeiro € o profissional responsavel por coordenar todas as etapas
do perioperatério, possibilitando um ambiente seguro, adequado e asséptico durante o
ato anestésico-cirurgico; atentando-se a todas as reagdes que a pessoa possa
apresentar. Demanda, portanto, de amplo conhecimento sobre o cuidado qualificado e
direcionado as necessidades individuais e do procedimento.?

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria (SAEP) € a forma
de operacionalizar o cuidado de enfermagem qualificado e seguro neste contexto.
Assim, a equipe de enfermagem no perioperatério é responsavel por avaliar, desde um
olhar sistematico, possiveis riscos durante o processo cirdrgico, bem como aplicar boas
préaticas por meio de rotinas e normas baseadas em evidéncias cientificas.*>

Neste sentido, o processo de ensino-aprendizagem em enfermagem
perioperatdria volta-se as necessidades singulares da pessoa no cenario anestésico-
cirdrgico. Configura-se de processo formativo para aquisicdo de competéncias e
habilidades técnicas e relacionadas a humanizacao do cuidar, com vistas ao estimulo de
aptiddes, ampliacdo de potencialidades e corre¢des de possiveis lacunas, de acordo com
as demandas do discente.*?

O ensino por meio de aulas praticas supervisionadas (APS) de enfermagem
perioperatéria é ferramenta potente na formacao de enfermeiros, no desenvolvimento
de habilidades e competéncias para atender as necessidades dos pacientes no processo
anestésico-cirurgico. Destaca-se que estar em campo possibilita um olhar critico dos
estudantes de enfermagem da assisténcia prestada e barreiras presentes na praxis,
contribuindo para que estes possam atende as demandas do mercado de trabalho, o
qual é carente de mao-de-obra qualificada nesta area.*

Sendo assim, o relato do vivenciado desde as APS é relevante na perspectiva
em que permite uma ponte entre o ensino tedrico do contexto académico e a praxis
dos servicos de saude: € o momento de integracdo entre a teoria e a pratica. Destaca-
se a lacuna no conhecimento acerca de tal abordagem, visto que foi localizado um
estudo brasileiro que abordou vivéncias de académicos de enfermagem em aulas
praticas, em perspectiva diversa da adotada neste manuscrito, uma vez que 0s
pesquisadores da pesquisa supracitada trabalharam a enfermagem perioperatéria

vinculada ao contexto da clinica cirdrgica.” Portanto, sdo relatadas as vivéncias de
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aulas praticas supervisionadas da disciplina de enfermagem perioperatéria da

graduacao em enfermagem.
Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia (RE), elaborado
com utilizacdo da sugestdo de roteiro para construcdo de RE,° estes tratam do registro
de experiéncias vivenciadas na vida académica e/ou profissional todos os pilares da
formacdo universitaria: seja no ensino, na pesquisa e/ou na extensdo. Assim, os RE
apresentam potencial para contribuir na producdo de conhecimentos, na reflexdo de
diversos temas e na formacdo dos sujeitos na prépria sociedade, aplicando uma atitude
reflexiva sobre tal experiéncia.®

A experiéncia deste trabalho foi vivenciada por quatro discentes do 3° ano do
curso de graduacao em enfermagem, de uma universidade publica do sul do Brasil, e
por uma docente, durante as APS da disciplina de enfermagem perioperatéria. O local
das APS foi o CC e Central de Materiais Esterilizados (CME) de um hospital privado da
regiao sul do Brasil, localizado em municipio de grande porte da regido oeste
paranaense; ocorreu ao longo dos meses de novembro e dezembro de 2023.

O grupo vivenciou o reconhecimento do campo de pratica, com diferenciacdo das
areas: restrita, semirrestrita e ndo restrita; e executou atribui¢cdes, como:

a) Periodo pré-operatério: recep¢ao do paciente cirurgico; verificagdo de sinais
vitais; dados antropométricos; glicemia; coleta de dados; e preenchimento do
formulario institucional (histérico pessoal, familiar, preparo cirdrgico - checagem de
jejum e tricotomia quando indicado; procedimento e lateralidade); acesso venoso;
identificacdo do paciente com pulseira e alertas sobre alergias e grupos de risco;
orienta¢des ao paciente (adornos e proteses, vestimenta, procedimento anestésico
cirdrgico); checagem de documentacdes (termo de consentimento, exames de imagens
e laboratoriais); SAEP; encaminhamento do paciente a sala cirdrgica (SC).

b) Transoperatério - auxilio ao circulante na montagem e desmontagem da SC;
transferéncia do paciente da maca para a mesa cirurgica; conferéncia de identificacao,
procedimento, lateralidade e checagem de exames e termo de consentimento;

preenchimento da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica (LVCS); instalacdo da
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monitorizacdo cardiaca; auxilio no posicionamento do paciente para administracdo de
anestesia e procedimento cirurgico; administracdo de medicamentos; identificacdo de
amostras para exames anatomopatolégicos; instalacdo de bota pneumatica;
degermacdo cirurgica; sondagem vesical, curativos; encaminhamento a Sala de
Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA); SAEP; dentre outras.

c) Pos-operatério - instalacdo de monitorizagdo; verificagdo de sinais vitais,
glicemia; aplicacdo de escalas (visual de dor, Aldrete e Kroulik); "'® SAEP.

d) CME - reconhecimento da recepcdo de material contaminado, lavagem de
materiais e métodos de esterilizacdo; realizacdo das técnicas de empacotamento de
materiais, montagem de caixas cirurgicas diversas.

A instituicao hospitalar onde foi realizada a vivéncia possui carater assistencialista e
filantrépico, presta servicos a rede privada de saude (convénios e particular) e,
complementarmente, ao Sistema Unico de Saude (SUS). Na assisténcia privada, atende
diversas especialidades, tais como: cirurgia geral, pediatria, ginecologia, urologia, neurologia,
gastroenterologia, dermatologia, plasticas, ortopedia, entre outras. Na assisténcia vinculada
ao SUS, trabalha com as especialidades: oncologia, cardiologia, neonatologia, ginecologia e
obstetricia. O hospital € uma instituicdo geral, de nivel terciario, que atua ha 40 anos; conta
com cerca de 1400 trabalhadores, ofertando mais de 60% dos atendimentos ao SUS; possui
acreditacao hospitalar nivel 3, 206 leitos, 7 salas cirurgicas, 8 leitos na SRPA, com média de
10 procedimentos cirurgicos/periodo matutino de APS.

Este estudo, por se tratar de RE dos autores no cumprimento de carga horaria de
APS, ndo foi submetido & apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa; contudo,
respeitou plenamente os preceitos éticos da producdo e divulgagao cientifica, com rigor

e confidencialidade, conforme as diretrizes da Resolucdo n° 510/2016."
Resultados

A unidade hospitalar onde se realizou as APS contava com CC em formato
retangular, com entradas exclusivas para pacientes e colaboradores, dividido em areas
irrestrita, semirrestrita e restrita, nas quais estavam dispostos: 7 SC, sala de guarda de
materiais esterilizados, sala de avaliagdo pré-operatéria, SRPA, farmacia, expurgo,

laboratorio de anatomia patologica, copa e vestiario. A sala de recepcdo pré-operatoria
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(SRPO) era equipada com monitores multiparametros, termdmetros digitais,
glicosimetros, balanca digital antropométrica - os quais, exceto o ultimo item, também
compunham a SRPA, que, por sua vez, dispde de carrinho de emergéncia e 8 leitos. As
SC possuem carro anestésico, mesa cirdrgica automatica, eletrocautério, torres de video,
entre outros. Assim, verificou-se que o CC, no que se refere aos equipamentos e
instrumentais, apresenta-os em numero suficiente e em 6timo estado de conservagao e
manutencdo, contando, inclusive, com dois elevadores, um para cada tipo de material,
um que conduz o material sujo do CC a CME, e outro que conduz os materiais limpos da
CME ao CC, garantindo os fluxos adequados.

A apresentacao da unidade foi realizada pela docente as discentes no primeiro
contato com a unidade hospitalar; apds, ocorreram as orientacdes quanto a
paramentacdo cirdrgica (pijama, mascara, propés e touca cirurgica), elemento que
favoreceu a compreensao dos fluxos de atendimento e finalidades de cada etapa e local.
Ademais, a equipe de saude foi apresentada. Pondera-se que a docente buscava
contextualizar a pratica do trabalho no CC com o que fora estudado nas aulas tedricas,
permitindo a vinculacdo dos dados tedricos aos praticos, iniciando-se a praxis.

Os processos de trabalho da equipe de enfermagem analisados encontraram-se
fundamentados em protocolos e rotinas institucionais, pautados em evidéncias
cientificas atuais, tal qual a teoria estudada no ambito da academia; destaca-se, ainda,
que o local dispunha rotinas afixadas em quadros orientadores nas dependéncias de
SRPO, SRPA e SC - facilitador da execucao das acdes.

Em relacdo a equipe de enfermagem, os técnicos de enfermagem (TE) estavam
sempre em duplas para cada um dos setores (dois por SC; dois por SRPA; e dois por
SRPO), sendo que no ambito da SC eram os responsaveis por circular as salas, ja que os
instrumentadores se vinculam aos respectivos cirurgides. Quanto ao quantitativo de
enfermeiros, apresentaram-se trés no total: um gerente de setor e dois enfermeiros
assistenciais - um exclusivo para SRPA e o outro para SC e SRPO.

Em relacdo ao contexto pré-operatério, utilizam formulario padronizado de
coleta de dados clinicos e avaliagdo de saude, cuja acdo é executada pelos TE, os quais,
diante de sinais e sintomas explicitados em rotina, como: alteracdo em dados vitais;

falta de preparo cirdrgico, termo de consentimento e exames de imagens e laboratoriais,
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acionam o enfermeiro que se desloca ao setor e, diante de alergias, sinalizam-nas com
pulseiras identificadoras, bem como a pulseira de identificacdo do paciente é afixada no
mesmo local. Enfatiza-se a relevancia do periodo pré-operatério no planejamento do
cuidado de enfermagem para com as pessoas e suas individualidades: a realizacdo de
processo de enfermagem pelas académicas evidenciou a possibilidade de identificar os
fatores de risco e implementar estratégias que visassem minimiza-los ou elimina-los.

As SC sdo organizadas previamente aos procedimentos cirurgicos, com
instrumentais, medica¢des e equipamentos, de acordo com a cirurgia pelo TE circulante.
Possuem rotina que estabelece uma cesta padrao de materiais e medica¢des, que sao
dispensados a cada procedimento cirurgico.

O TE circulante, deste modo, é responsavel pela montagem e desmontagem da
SC; também por receber o paciente, transferi-lo da maca a mesa cirdrgica; conferir a
identificacdo, o procedimento, a lateralidade e a checagem de exames e termo de
consentimento; preencher a LVSC, instalar monitoriza¢dao cardiaca e bota pneumatica;
posicionar o paciente para o procedimento anestésico-cirurgico, degermacao cirurgica;
auxiliar durante todo o procedimento anestésico-cirurgico, administrar medicagdes,
encaminhar o paciente a SRPA, entre outros.

Sobre a seguranca do paciente em CC, a LVSC encontra-se em lousa branca
afixada na parede de cada SC, com dados a serem preenchidos; sao eles: identificacdo
do paciente, idade, peso, altura, convénio de saude, procedimento cirdrgico ao qual sera
submetido e respectiva lateralidade, alergias, preparo, via aérea dificil, necessidade de
hemotransfusao, antibioticoprofilaxia e seus horarios, nomes da equipe em sala
(cirurgido, circulante, instrumentador e anestesista), horario de inicio da anestesia e
procedimento cirdrgico. Tais dados, na maioria dos procedimentos presenciados pelas
académicas, foram preenchidos na totalidade e, em parcos episddios, preenchidos
parcialmente, sempre pelo TE circulante da SC. A conferéncia de termos e exames de
imagens e laboratoriais é rotina executada no pré-operatério e repetida na SC.

No prontuario eletrénico do paciente é utilizado o checklist conforme a LVSC da
campanha “Cirurgia Segura Salva Vidas” recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Contudo, a conferéncia da equipe em sala ndo atende a recomendacdo de checagem

verbal contida no checklist, mas é realizada no prontuario eletronico de forma ndo verbal.
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No transoperatoério, a observa¢ao foi a atividade predominante dos discentes,
visto que a equipe possibilitava acesso limitado dos estudantes na execucao do cuidado;
todavia, foi possivel: auxiliar o circulante na montagem e desmontagem da SC;
transferéncia do paciente da maca a mesa cirurgica; conferéncia de identificacdo,
procedimento, lateralidade e checagem de exames e termo de consentimento;
preenchimento da LVCS; instalacdo da monitorizacdo cardiaca, bota pneumatica, meias
compressivas, degermacdo cirdrgica; sondagem vesical; curativos; auxilio no
posicionamento do paciente para administracdo de anestesia e para o procedimento
cirdrgico; administracdo de medicamentos; identificacdo de amostras para exames
anatomopatolégicos; encaminhamento a SRPA, dentre outros.

No que concerne a instrumentag¢do cirurgica, os académicos apenas puderam
observar durante o transoperatério. Compreende-se que o fato de os instrumentadores
ndo integrarem a equipe da unidade dificultava o acesso a instrumentacao.

Quanto a atuacao do enfermeiro nas SC, vincula-se a procedimentos privativos -
tais como sondagem vesical -; cirurgias de maior complexidade; e resolucdo de
problemas relacionados ao mapa cirurgico e disposicao dos procedimentos por salas,
equipamentos e materiais; com excecdao da SRPA, na qual o profissional permanece
durante a integralidade do tempo em atividades assistenciais diretas e supervisdao da
equipe. Logo, assume um amplo rol de func¢des assistenciais e gerenciais, tais como:
orientacdo da equipe de enfermagem, lideran¢a, gerenciamento de materiais,
coordenagdo do cuidado, com destaque as funcdes burocratico-administrativas. A SAEP
ndo se encontra implementada na instituicdo de saude, o que se compreende como
dificultador para a assisténcia e visibilidade de suas a¢es.

Na SRPA, apreendeu-se sobre a relevancia de monitorar o paciente quanto aos
dados vitais, anestesia e intercorréncias relacionados a intervencdo cirdrgica em si.
Destaca-se a utilizacdo de escalas como: Escala visual da dor, Aldrete, Kroulick e
Braden’'® para fundamentar as condutas no setor.

Quanto a recepcdo das académicas pela equipe de enfermagem, a priori
mostraram-se apreensivos; contudo, no decorrer das APS, foram acolhendo e
integrando as discentes nas atividades do setor. As estudantes puderam entrar em

campo, observar, aplicar e adquirir conhecimentos, competéncias e habilidades técnicas
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e ndo técnicas, além de refletirem sobre a atuac¢do do enfermeiro do contexto do CC,
tanto em fung¢des gerenciais quanto assistenciais. Em rela¢cdo aos usuarios do servico,
foram, em totalidade, receptivos para com as discentes, cuja rela¢cdo terapéutica se
mostrou construtiva e formadora de vinculos.

Em relagdo aos procedimentos cirdrgicos acompanhados, relacionaram-se com
diversas especialidades: dermatologia, plastica; cirurgia geral, pediatria, ginecologia,
urologia, neurologia, gastroenterologia, dermatologia, ortopedia, oncologia, cardiologia,
entre outras. Ademais, sobre as pessoas assistidas, destacaram-se as diferentes etapas
do ciclo vital: idosos, adultos, adolescentes e criancas.

A carga horaria de APS foi de 52 horas, divididas em 4 horas no periodo matutino
durante 13 dias. As académicas dividiram-se em duplas, permanecendo em diferentes
contextos do periodo perioperatorio, mantendo-se a supervisao docente. Ainda que a
APS ocorra a posteriori das aulas teoricas e aulas praticas em laboratério, que
subsidiam teoricamente o desenvolvimento da APS, foram utilizados materiais de apoio
como: artigos cientificos que tratavam do cuidado perioperatério, SAEP, modelo de
SAEP validado, escalas validadas (Escala visual da dor, Aldrete, Kroulick e Braden).”'°

A avaliacao das APS ocorreu com retomada diaria, verbalmente, mediada pela
docente, sobre as potencialidades e fragilidades e, ao término da disciplina, houve
momento de avaliagdo geral da APS, no qual utilizou-se de formulario padronizado na
instituicdo de ensino, que avalia competéncias e habilidades técnicas e ndo técnicas dos
académicos durante o periodo de APS, tais como: pontualidade e assiduidade, atitude
ética, responsabilidade e compromisso, postura verbal e ndo verbal, iniciativa e
proatividade, capacidade de relacionamento e comunica¢cdo com a equipe de saude e
pacientes, interesse pelas atividades propostas, capacidade de executar a assisténcia
prevista e fundamentacdo teodrica.

A APS permitiu observar e vivenciar a complexidade do cuidado de enfermagem
no periodo perioperatorio e a relevancia do enfermeiro na organiza¢do do setor antes,
durante e ap0s os procedimentos cirurgicos, gerenciando o cuidado com o paciente,

coordenando a equipe e proporcionando um ambiente seguro para todos.
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Destaca-se que a professora supervisora da APS é coautora deste estudo; logo,
os resultados foram discutidos conjuntamente entre discentes e docente envolvidos no

contexto da experiéncia relatada.
Discussao

A estrutura organizacional do CC e de equipamentos sao indispensaveis para a
consecucdo adequada da assisténcia no periodo perioperatério; o formato retangular e
as divisdes em areas irrestrita (protecdo), semirrestrita (limpa) e restrita (estéril) deste
cenario sdo recomendados, uma vez que fornece funcionalidade e permite observacao
constante da pessoa em procedimento cirurgico. O enfermeiro, agrega funcbes
assistenciais e gerenciais, realizando a organizacdo, previsdo e provisdao de recursos
humanos e materiais; planeja e organiza a qualificagdo e capacitacao da equipe de
enfermagem e auxilia no desenvolvimento do ensino, visando o cuidado seguro a
pessoa.'? Logo, a observacdo de tais elementos em campo possibilita aos discentes a
interlocucdo com a teoria apreendida, contribuindo na pratica profissional com o
panejamento estrutural de unidades de atencdo perioperatoéria.

Sob tal perspectiva, a organizacdao do processo de trabalho, quando norteada
pelo uso de protocolos e rotinas institucionais, é fundamental para orientar a execug¢ao
das acdes em que a equipe de enfermagem esta envolvida, uma vez que direciona o
trabalho adequadamente e registra oficialmente os cuidados executados.” A utilizacdo
do checklist da cirurgia segura, LVSC, na rotina do CC potencializa a coordenacdo da
assisténcia cirdrgica, unidao e comunicacdo da equipe, estimula cultura de seguranca e
contribui para reduzir complicacdes e eventos adversos dos pacientes cirdrgicos,' tal
como vislumbrado nas praticas da APS, ainda que o0s processos possam ser
aprimorados; elemento que, nas APS, favorece a compreensado dos discente quanto aos
fluxos de trabalho e condutas.

A LVSC, elaborada pela OMS e ratificada no contexto brasileiro por meio da
Portaria n® 1.377/2013, preconiza quatro pilares para uma cirurgia segura: prevencdo de
infeccdo de sitio cirdrgico, seguranca em anestesia, aperfeicoamento do trabalho em
equipe e comunicac¢do, e mensurac¢do do cuidado por meio de indicadores de processos

e resultados da assisténcia cirargica. '>'®
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Cabe destacar que a implementacdo da LVSC qualifica a assisténcia prestada ao
reduzir erros, complica¢des cirurgicas e mortalidade pds-operatéria; contribui na valorizagdo
e reconhecimento enfermeiro como gestor do processo de trabalho; e melhora a
comunicacdo e trabalho em equipe; o que se relaciona ao aumento na qualidade e reducdo
de custos. Nesse interim, o enfermeiro tem papel crucial na promocdo da seguranca do
paciente, especialmente no cuidado cirurgico, em detrimento da relacdo desta com a
qualificacdo da assisténcia e comunicacdo interprofissional.'’

Portanto, a enfermagem mostra-se presente ao realizar cuidados especificos em
todos os periodos operatorios, nos cuidados diretos aos pacientes e familiares e na
promocdo, manutencdo e recuperacdo da pessoa no procedimento cirdrgico. Assim, sua
atuacdo no perioperatorio resulta de um conjunto de habilidades especificas e especializadas,
adaptadas as necessidades de cada individuo que passa por processos anestésico-cirirgicos.?

A supervisdo e a avaliacdo sistematica do enfermeiro sdo fundamentais em cada
etapa das acbes da equipe de enfermagem, identificando os possiveis riscos do processo
anestésico cirurgico, implantando e implementando normas e rotinas pautados nas boas
praticas perioperatdrias. A auséncia de avaliagdo do enfermeiro pode implicar em eventos
adversos decorrentes de falha no cuidado, infeccao de sitio cirurgico, posicionamento
inadequado do paciente, procedimento no local errado, administracdo incorreta de
medicamentos e intercorréncias no processo anestésico cirdrgico.?

A SAEP é constituida pela forma com que o enfermeiro operacionaliza o cuidado
de enfermagem a pessoa no periodo perioperatoério, visa promover assisténcia com
qualidade, segura, continuada, participativa, individualizada e documentada; assim
como melhora a comunicagdo entre as equipes; permite avaliar os resultados; promove
a interacdo entre as fases do processo perioperatorio, sustentando as acdes de
enfermagem e buscando a integralidade do cuidado.'®

Destaca-se a revisdo integrativa'® que concluiu que a implementacdo da SAEP
possibilita a interacdo do enfermeiro no processo perioperatério, planejando a
assisténcia de acordo com as necessidades de cada paciente, visando qualidade na
assisténcia prestada, focada num processo com cunho cientifico, embasando todas as
praticas adotadas. Nessa perspectiva, a utilizacdo da SAEP, poderia aumentar a

qualidade dos cuidados de enfermagem na instituicdo alvo da APS e, inclusive,
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favoreceria a formacdo dos académicos e a visibilidade da atua¢do do enfermeiro no
referido cenario.

Enfatiza-se que a distribuicdo do conteldo ou da disciplina de perioperatério
varia entre as universidades: algumas possuem uma disciplina; outras, um pequeno
conteudo tedrico inserido em demais disciplinas, visando as unidades de CC; e, ainda
outras, nao oferecem qualquer conteddo na graduag¢do. A énfase na formacdo do
enfermeiro generalista e enfoque na saude comunitaria acaba retirando do discente a
oportunidade de apreender e exercitar as demandas do cuidado perioperatério.?*?'

As alterac¢des curriculares que reduzem o tempo disponivel de ensino-aprendizagem
no perioperatorio e a dispersao dos conteudos em outras disciplinas implicam na visao de
tematica de menor importancia, ainda que se insira na formacdo do enfermeiro ao refletir
que o profissional deve cuidar da pessoa em todos os contextos.?*'

Em pesquisa realizada nos planos de ensino das universidades de Manaus,” que
investigou a insercdo da enfermagem perioperatoria, evidenciou que, dentre quatro
disciplinas, trés possuem carga horaria tedrico-pratica e, somente uma possui carga horaria
pratica. Nesse contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) asseguram as
instituicdes de ensino superior a liberdade na composicdao da carga horaria; assim,
buscando adequar-se a carga horaria minima dos cursos e, simultaneamente, as politicas
de saude e aos editais de financiamento voltados a saude da familia, alguns conteudos -
como o CC - tendem a ser preteridos, como de menor valia na formacdo do enfermeiro. 2%

Assim, ap6s 2001, com a delimitacdo do perfil do enfermeiro generalista por
meio das DCN, muitos cursos de enfermagem optaram por excluir a disciplina de CC (a
qual engloba também conteddos relacionados a CME e SRPA) de seus curriculos,
restringindo sua oferta a pos-graduacdo. Contudo, tal compreensdo nao tem relacao
com a necessidade do mercado, que demanda enfermeiro com habilidades e
competéncias minimas para o cuidado perioperatorio.?

Enfatiza-se que o processo de ensino-aprendizado durante as APS contribui para
a formacdao de enfermeiros, permitindo o desenvolvimento de habilidades em
assisténcia perioperatoria. Ainda que a carga horaria de APS seja limitada, permite que

o enfermeiro possa iniciar suas atividades no CC; contudo, muitas escolas oferecem a

disciplina de enfermagem perioperatéria de modo superficial e a parte pratica restringe-
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se a visitas com exposicao rapida da unidade de CC e, mesmo quando possui estagio,
este limita-se a alguns dias de observacdo e ndo permite ao aluno envolvimento no
cuidado e/ou identificacdo do papel do enfermeiro neste cenario.?'

Nessa perspectiva, a APS permitiu desenvolvimento de habilidades basicas, tanto
em relagdo ao cuidado direto quanto ao manuseio de equipamentos e materiais,
aproximagdo com protocolos e rotinas - enfatiza-se a importancia de tal recurso
educacional proposto pela disciplina.

Observar as atividades realizadas, dar suporte na preparacao da sala cirdrgica e ao
circulante, acompanhar e monitorar o paciente até o pds-operatorio proporcionaram maior
entendimento da complexidade e da dinamica necessaria no centro cirurgico. Isso ressalta
a exigéncia da colaboracao interdisciplinar e o estabelecimento de uma comunicacao
eficiente, visto que a cooperacdo em equipe é capaz de reduzir erros durante o processo
anestésico-cirurgico, promovendo, assim, um trabalho continuo e de qualidade.

Cabe retomar que as APS permitem a execucdo, a aprendizagem e o
aperfeicoamento de técnicas praticas que foram apresentadas em aula tedrica, mas que
o discente ndo possui um momento adequado para praticar. A falta de ensejo de
executar tais técnicas ao longo da formacdo pode colaborar para a consecucdo de
enfermeiros despreparados e inseguros.?

Em estudo paulista em 219 escolas de bacharelado em enfermagem, 46,1% dos
cursos ministravam o conteudo de CC em disciplina especifica, cuja mediana de carga horaria
total foi de 64 horas (amplitude de 40-300 horas), e teve pratica com média 38,5 horas.” Tal
dado ndo se assemelha a carga horaria de APS narradas neste relato, de 52 horas.

Pondera-se que a alta complexidade, as especializa¢des, o uso de tecnologias e o
estado vulneravel da pessoa-alvo do procedimento no CC podem explicar o receio dos
funcionarios do setor em permitir maior autonomia, a priori, dos académicos/docente,
uma vez que tal presenca ndo era rotineira - o que nao descaracteriza, contudo, a
relevancia da APS, visto que esta além da obtencdo do conhecimento tedrico-pratico,
mas implica na aquisicdo de valores e postura pelo discente.?*

Ainda, a atuacdo do docente no contexto da APS objetiva proporcionar interesse
dos alunos pela area perioperatoria, analisar aspectos psicolégico e emocional dos

discentes e promover comunicacdo efetiva, a fim de solucionar duavidas e conferir
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% anteriormente ao

confianga, haja vista que, de acordo revisdo narrativa brasileira,
contato direto com os hospitais, os académicos criam expectativas, sendo
majoritariamente frustradas ao depararem-se com conflitos entre equipes, dificuldades
de relacionamento com o orientador do estagio e/ou pacientes que exigem saberes, o
que desperta sentimento de impoténcia.?

Por fim, as atividades praticas realizadas durante o estagio, na APS,
desempenham papel crucial na formacdo dos académicos, capacitando-os para que se
tornem ativos, criticos e construtores do préprio conhecimento. Justamente por tais
resultados, as APS ndo devem ser limitadas apenas a teoria, mas ampliadas aos saberes
praticos, que também formam posturas éticas e valorosas, como o acolhimento, a
humanizacdo e o cuidado integral.?

Assim, este estudo pode contribuir na reflexao sobre a potencialidade de APS no
contexto da enfermagem perioperatéria como elemento formativo dos discentes de
enfermagem, locus de articulagdo entre a teoria e a pratica - a praxis; evidenciar a
necessidade do enfermeiro se apropriar da assisténcia direta neste cenario e

operacionalizar a SAEP. Suas limitaces relacionam-se ao fato de ser um RE, apresentar

vivéncias e percep¢des de um grupo reduzido de pessoas em um local especifico.
Conclusao

As vivéncias das APS da disciplina de enfermagem perioperatéria da graduacao
em enfermagem permitiram reconhecer as fases do contexto perioperatério e a
complexidade do cuidado de enfermagem neste cenario, exigindo o preparo para
garantir a seguranca do paciente e dos membros da equipe. Logo, constitui-se de um
momento de interlocucdo teoria-pratica, que permite ampliacdo e redirecionamento de
habilidades e competéncias técnico-cientificas e de comunicacdo com a equipe de saude
e paciente, de acordo com as necessidades de cada discente.

Portanto, a carga horaria pratica é instrumento essencial para a formacdo de
enfermeiros aptos a atuar no contexto de assisténcia perioperatéria, conhecedores dos

servicos de saude e suas interfaces, limita¢des e potencialidades.
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