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RESUMO

A equipe de enfermagem é parte essencial da assisténcia prestada ao recém-nascido
com afecgbes cirdrgicas. Este estudo conduziu uma revisdo narrativa pautada em
investigar a importancia do cuidado elaborado pela enfermagem durante os
procedimentos cirirgicos destinados aos pacientes recém-nascidos. Foram selecionados
seis manuscritos previamente publicados em periddicos da area da saude. O processo de
sintese buscou discutir e apresentar como sao planejadas as possiveis intervencdes
diante provaveis intercorréncias ocorridas nos tempos cirlrgicos pré, intra e pos-
operatério. Neste cenério, pode-se entender como é feita a assisténcia prestada pelos
enfermeiros perioperatorios pediatricos, assim como, foram investigadas as praticas
baseadas em conhecimentos cientificos capazes de lidar com os diferentes tipos de
irregularidades nos quadros de saulde, buscando agregar conhecimentos acerca de
condutas voltadas a prevengdo de mortes evitaveis.

Palavras-chave: Cirurgia neonatal; Enfermagem; Assisténcia; Conhecimentos cientificos;
Afeccdes cirurgicas.
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ABSTRACT

The nursing team is an essential part of the assistance provided to the newborn with
surgical conditions. This study conducted a narrative review based on investigating the
importance of the care provided by nursing staff during surgical procedures for newborn
patients. Six manuscripts previously published in journals in the field of health were
selected. The synthesis process sought to discuss and present how the possible
interventions are planned in the face of probable complications occurring in the pre, intra
and postoperative surgical times. In this scenario, it is possible to understand how the
assistance provided by pediatric perioperative nurses is carried out, as well as practices
based on scientific knowledge capable of dealing with different types of irregularities in
health conditions were investigated, seeking to add knowledge about behaviors aimed at
the prevention of preventable deaths.

Keywords: Neonatal surgery; Nursing; Assistance; Scientific knowledge; Surgical
disorders.

INTRODUCAO

Segundo a UNICEF (2018), em 2018 foram observados 7,8 ébitos a cada mil
nascidos vivos no Brasil. Neste cenario, podemos destacar as mas formagfes congénitas,
gue, per se, representam a segunda causa de mortalidade em recém-nascidos (RN),
sendo responsavel por 22% dos casos (MIGOTO et al.,, 2018). Junto as anomalias

congénitas, encontra-se os casos de asfixia e sepse (FIOCRUZ, 2015).

Em 2018 a Organizacdo das Nagdes Unidas reportou em seu relatério anual que
cerca de 6,2 milhdes de criangas menores de 15 anos evoluiram a 0Obito, destacando que
30% destas mortes acometeram RN — haja vista sua situacdo de maior vulnerabilidade
(ONU, 2019). O risco ao qual o RN estd submetido é considerado aumentado
principalmente naqueles submetidos a estados especiais como: prematuridade,
complicacdes durante o parto, afec¢bes cirurgicas e infeccdes durante o parto. As
complicacdes supracitadas representam uma forte ameaca a vida do RN, todavia,
segundo a ONU (2019) estas sdo causas de mortes evitaveis, que merecem atencdo

especial dos sistemas de salde para serem combatidas.

As mortes evitaveis representam situacdes capazes de serem prevenidas com
politicas e condutas adequadas dos servicos de salde (DATASUS, 2015). Dentre os
profissionais de saude, o enfermeiro desempenha um papel fundamental no procedimento

cirurgico, realizando planejamentos e diagndsticos de enfermagem para garantir que a
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cirurgia seja bem-sucedida, assim como buscando prevenir o0 acontecimento de
intercorréncias capazes de agravar o estado clinico do RN (POTTER E PERRY, 2018). O
estudo de Potter e Perry (2018) discorre sobre a importancia das avaliacbes de
enfermagem e dos exames clinicos realizados nas diferentes etapas cirdrgicas,
evidenciando o papel essencial do enfermeiro na detec¢do precoce de malformacdes
fetais, ao realizarem uma intervencao rapida, eficiente e capaz de aumentar as chances

de vida do neonato e diminuindo os riscos de sequelas permanentes.

Além disso, Hockenberry e Wilson (2014) ainda destacam a importancia do
profissional de enfermagem dominar protocolos como o de monitorizacdo dos sinais vitais
e de manutencdo da integridade de cateteres pés-operatério. Segundo os referidos
autores, o dominio destas condutas permite a deteccdo precoce de problemas que podem
levar a morte do recém-nascido, ou complicagdes como sepse, problemas respiratorios,

rejeicao a algum procedimento, processos alérgico e sinais de dor.

Diante disso Reis et al. (2016) orientam que o profissional de enfermagem, quando
diante do paciente pediatrico, deve ampliar suas acdes para além da semiotécnica, com
objetivo de garantir a seguranca e a protecdo tanto do neonato quanto de sua familia. A
eguipe deve respeitar a0 maximo 0s sentimentos e procurar estar sempre atento as
necessidades religiosas dos pacientes e seus familiares, uma vez que essas atitudes

podem ser fonte de tranquilidade em determinados casos.

Considerando a tematica de mortes evitaveis e seguranca do paciente, este
estudo teve como objetivo apresentar uma revisao teorica, voltada para as condutas da
enfermagem nos diferentes periodos cirlrgicos de pacientes recém-nascidos com

afeccges cirurgicas e suas contribuicdes na prevencao de complicagdes.

MATERIAL E METODOS

Este estudo adotou o método de revisdo narrativa. As revisdes narrativas sao
estudos abrangentes voltados a descrigdo, discussao, desenvolvimento ou “estado da
arte” de um tema de pesquisa de forma tedrica ou contextual (COSTA, 2015). O método
de pesquisa é basicamente a selecdo de uma bibliografia de forma nado sistematica,
seguida da leitura analitica da literatura publicada em livros, artigos de revistas impressas
e eletrbnicas, finalizado com uma interpretacdo critica do autor que originara um texto
com a sintese do material utilizado. Diferente das revisdes sistematicas e integrativas, a

revisdo narrativa ndo se ate a responder uma pergunta norteadora especifica (ROTHER,
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2007).

A revisdo narrativa possui um carater educativo e informacional, sendo
amplamente utilizada para promo¢do do processo de melhoria continua e educacédo
continuada, pois permite que os leitores, muitas vezes representados pelos profissionais
técnicos de uma determinada area, atualizem seus conhecimentos em relacdo a um tema

especifico de forma rapida e confiavel (SPERONI, 2015).

As perguntas de pesquisa foram: Qual o papel do enfermeiro nos cuidados
envolvendo cirurgias pediatricas em recém-nascidos? Qual conduta € adequada ao
profissional de enfermagem no pré, intra e pds-operatorio? Quais metodologias e
condutas padronizadas sdo mais adequadas?

A busca de publicagdes foi realizada exclusivamente de forma eletronica na base
de dados cientificos Google Scholar. Os critérios de pesquisa aplicados foram: estar
publicado em lingua portuguesa, ter sido publicado entre janeiro 2000 e maio de 2020 e
estar disponivel integralmente para leitura. As palavras-chaves utilizadas para a busca
foram enfermagem e cirurgia pediatrica. O operador l6gico de pesquisa ou operador
booleano foi constituido da seguinte maneira: (enfermagem) AND (cirurgia pediatrica). Os
titulos e os resumos dos 100 primeiros os artigos identificados na busca eletrdnica foram
revisados. Através da leitura critica dos titulos e resumos, seis artigos considerados mais
adequados ao tema foram selecionados e lidos em sua integralidade para compor esta

revisao.

DESENVOLVIMENTO
CIRURGIA PEDIATRICA

A Cirurgia pediatrica em recém-nascidos tem como principal objetivo a correcao
das mas formacgfes congénitas. Marcondes et al., (2003) apontam que tais procedimentos
ndo devem ocorrer de forma improvisada, ou seja, a cirurgia deve ocorrer de forma
planejada, adotando todas as medidas de seguranca e com empenho da equipe
composta por cirurgibes pediatricos, enfermeiros, anestesistas, técnicos e auxiliares de
enfermagem capacitados para a realizacfes de procedimentos cirirgicos neonatal. O
despreparo da equipe em tais situacdes podera acarretar agravos no quadro clinico do
neonato, que muitas vezes podem evoluir a Obitos por diversas causas como:

complicacdo pulmonar, aspiracdo, broncopneumonia, desnutricdo, sepse.
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Para Potter e Perry (2018), o enfermeiro que atua no cuidado perioperatorio deve
promover uma assisténcia integral, reconhecendo a importancia do cuidado continuo
desses pacientes cirargicos, comecando pela identificacdo do estado de saude do
paciente anteriormente a cirurgia, prevendo suas necessidades especificas e o
preparando para sala de operacéo. Ainda segundo Potter e Perry (2018), os principios de
conhecimento do enfermeiro nessa area devem ser. Uma atencdo de qualidade tendo
como objetivo principal a seguranca do paciente com praticas seguras com evidéncias de
pesquisa e conhecimentos cientificos; Uma equipe multidisciplinar com objetivos de
trabalho em equipe; Uma comunicacdo de confianca e interativa com o paciente, seu
responsavel legal e toda a equipe que ir4 participar do procedimento; e em todas as
etapas das fases cirlrgicas o enfermeiro deve fazer avaliagdo de seu cuidado e se
necessario realizar intervencdes e replanejamento do cuidado; visando sempre a

gualidade e integralidade da assisténcia.

AFECCOES CIRURGICAS

O recém-nascido, lactente, portador de afecc¢des cirdrgicas tem que estar sob
intensa monitorizacdo. As andlises devem ser realizadas por enfermeiro perioperatorio
especializado, investigando os diversos tipos de sinais e sintomas, através da exploracdo
diagnéstica, que se faz necessaria para mitigar os riscos que possam agravar o estado de
saude do RN (MARCONDES et al., 2003),

Os sinais de alerta mais comuns sao: vomitos, distensdo abdominal, auséncia de
anus, crise de asfixia, insuficiéncia respiratoria, desconforto respiratério, auséncia
mecbnio e hemorragia digestiva. Marcondes et al., (2003) afirmam que apds o diagndstico
de obstrugéo intestinal, antes de indicag@o cirdrgica, deve lembrar que com o uso da
sonda gastrica pode se ter uma diminuicdo da distensdo abdominal, podendo assim

descartar o procedimento cirdrgico invasivo.

O autor ainda relata que a obstrucao intestinal também pode ocorrer de problemas
cirirgicos de causas baixas, que sO aparecem apés o0 segundo e terceiro dia de
nascimento como no caso de: anomalias anorretais e megacolo anglionar que sdo
evidenciados pela auséncia de mecoénio. Entretanto Marcondes, et al., (2003), ressaltam
gue essa auséncia pode atingir o periodo de 24 a 36 horas, pois € normal os recém-

nascidos, em especial os pré-termo demorarem esse tempo para realizar a eliminacéo.

Outro sinal de alerta que segundo o autor € raro, devido ao uso rotineiro da
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vitamina K sdo as hemorragias digestivas, que podem ser classificadas como altas, nos
casos de gastrite, ingestdo de sangue materno, Ulceras peptidicas, vélvulo de midgut,
causas idiopaticas e raramente podem ser causadas por traumas e coagulopatia. Ja as
classificadas como hemorragias digestivas baixas estdo geralmente relacionadas a retite
reacional, lesdo anorretal benigna, alergia ao leite, enterocolite necrosante, vévulo

medgut, estenose anal discreta e em raras ocasides, a enterocolite por diversas causas.

Ainda podemos destacar os Defeitos no Tubo Neural (DTN), como principais
exemplos temos: fendas labial e palatina, surdez, defeitos cardiacos congénitos e
comprometimento cognitivo (HOCKENBERRY, 2014; WILSON, 2014).

Outras malformacdes visiveis mais comuns sao: onfalocele, gastrosquise, 0s
diferentes tipos de hérnias como as epigastricas, umbilicais e inguinais, hidrocele e cisto
de corddo (MARCONDES et al., 2003). Logo que diagnosticado com afeccdo cirlrgica,
pelo médico cirurgido pediatrico, 0 neonato pode apresentar as seguintes alteracdes no
periodo pré-operatério: Insuficiéncia respiratéria e/ou hipoxemia e desidratacao,
hipoperfusdo com ou sem insuficiéncia respiratoria associada, distdrbio do equilibrio
acidobasico e baixo peso (MARCONDES et al., 2003).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PEDIATRICA PRE-OPERATORIO

Os processos de enfermagem pré-operatorios incluem histérico de enfermagem,
onde o enfermeiro ir4 avaliar cada paciente criteriosamente, buscando informacdes
pertinentes ao procedimento que ir4 ser realizado. O objetivo dessa avaliacdo é realizar
uma analise de possiveis riscos e complicagbes que o paciente pode apresentar nas
diferentes fases operatérias. (POTTER E PERRY, 2018).

E deveras necessario que o enfermeiro tenha conhecimento cientifico relacionado
a bases de dados sobre anatomia, e todos os processos fisiolégicos do RN, para que
assim, possa fazer uma avaliacdo pré-operatéria eficiente, capaz de prevenir possiveis
intercorréncias durante o ato cirdrgico e causando mais seguranca para o paciente e toda

equipe multidisciplinar.

Nessa mesma fase pré-operatéria é funcao do enfermeiro realizar o preparo fisico
do paciente de acordo com o tipo de cirurgia e de acordo com as necessidades
fisiolégicas do mesmo (CHRISTOFORO, 2009; CARVALHO, 2009). As principais

condutas relacionadas ao preparo pré cirurgico sdo: coleta de materiais para exames,
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monitoramento dos sinais vitais, avaliagdo da glicemia capilar, insercdo de drenos e
cateteres urinario (HOCKENBERRY, 2014; WILSON, 2014).

As vias mais comuns de acesso intravenosos (IV) sdo as periféricas, em RN o
acesso por essas vias se da na regido dorsal das méaos e dos pés. O enfermeiro tem o
papel de fazer a insercdo desses cateteres e utilizar curativo transparente ou uma
pequena quantidade de fita, para que se possa estar sempre avaliando a integridade do
cateter e da pele do RN buscando sempre evitar o risco de infiltracdo (HOCKENBERRY,
2014; WILSON, 2014).

Outros sinais e sintomas que podem ser observados pelos enfermeiros séo:
Edema, eritema, alteracdo de cor no tecido, empalidecimento do local, hiper-hidratacéo,
edema pré-orbitario, taquipneia e crepitacdes a ausculta pulmonar que podem ser
indicativos de que héa algo errado com o cateter. Além desses agravantes o neonato que
recebe intensa quantidade de fluidos IV, pode estar submetido a um desequilibrio
hidroeletrolitico, hiperglicemia ou hipoglicemia, que por sua vez, podem acarretar
agravamento do quadro clinico. Por isso a enfermeira deve sempre estar atenta aos sinais
de convulsdes e tremores (HOCKENBERRY, 2014; WILSON, 2014).

Outro ponto de atengdo é o cateter central e o cateter umbilical, ambos inseridos
cirurgicamente pela equipe médica e monitorados pelo profissional de enfermagem. E
comum ambos o0s cateteres apresentarem algum tipo de complicagdo que devem ser

identificadas precocemente.

No cateter umbilical as complicagBes séo frequentemente seguidas dos seguintes
sinais: (HOCKENBERRY, 2014; WILSON, 2014).

O cateter central e o cateter arterial devem ser monitorados quanto ao
deslocamento, pois podem ocasionar hemorragias que trazem graves problemas para o
RN. Em ambos os casos de acessos o intuito € de administragdo de fluidos de forma
eficiente. Todavia, a enfermagem deve sempre estar atenta ao débito urinario, funcéo
renal e gastrointestinal do neonato, na presenca de palidez nas nadegas, genitalia, pernas
e pés, que indicam um vaso espasmo, muitas vezes ocasionado por vasoconstricao
periférica. E possivel também observar presenca de trombos no RN que manifestam
palidez nos dedos das méaos e dos pés (HOCKENBERRY, 2014; WILSON, 2014)

Outro acesso comum € o periférico, que pode ser introduzido pelo enfermeiro
habilitado para tal pratica. Conhecido como Cateter Central de Inser¢éo Periférica (PICC).
Ele possuiu inUmeras vantagens como, por exemplo, a obtencdo de uma via de acesso

segura e com validade maior do que o0 acesso comum, evitando multiplas puncdes que
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por sua vez estdo relacionadas a diminuicdo do desconforto do paciente. Conforme os
outros cateteres citados, ele também pode apresentar complicacbes, e, portanto, o
enfermeiro deve aplicar os mesmos cuidados destinados a monitorizacédo dos outros tipos
de cateter (DIANA, 2015).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO INTRAOPERATORIO

Apbs o periodo do pré-operatério, a enfermagem tem dois papéis importantes no
intraoperatario. O primeiro € de enfermeiro circulante, que consiste em atender o paciente
na sala cirirgica, assegurando a seguranc¢a do paciente em relagdo aos procedimentos e
garantindo todas as medidas de assepsia (POTTER E PERRY, 2018). O segundo é o de
instrumentador cirdrgico que garante todos 0s equipamentos necessarios para o meédico

cirurgido e o preparo da sala.

Ainda dentro dessa fase o enfermeiro deve garantir a defesa do paciente durante o
procedimento, evitando lesfes e cuidando da integridade do mesmo e de seus direitos.
(POTTER E PERRY, 2018). Ele ainda realiza a monitorizagdo respiratéria sempre
auxiliando os médicos, para que eles possam realizar as devidas providéncias em cada
caso dos quadros apresentados (HOCKENBERRY, 2014; WILSON, 2014).

A enfermagem também deve estar atenta a integridade e higiene do cateter e
manté-lo afastado das narinas para evitar ressecamento e sempre estar com 0 copo
umidificador na medida de seguranca com agua destilada, outra fun¢cdo muito importante
€ 0 registro do procedimento, a avaliacdo e anotagdo dos sinais vitais antes depois da
aplicacdo da oxigenoterapia, verificagdo do correto percentual de oxigénio de acordo com
a prescricdo médica e avaliar o funcionamento do equipamento de duas em duas horas.
(POTTER E PERRY, 2018).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO

Na fase de recuperacdo anestésica e pés-operatdria o enfermeiro deve receber o
paciente e acolher a familia, dando informacfes precisas e fidedignas sobre o estado de
saude do RN. Deve-se realizar um novo histérico de enfermagem dando continuidade aos
cuidados do paciente, para que assim seja possivel realizar um bom planejamento e uma

implementacdo efetiva da atencdo de enfermagem, estando de acordo com as
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necessidades fisiolégicas individuais (POTTER E PERRY, 2018).

Ainda nessa fase o enfermeiro realiza a manutencdo e troca de cateteres e a
avaliacdo criteriosa do estado de recuperacdo do neonato (POTTER E PERRY, 2018).
Também deve-se promover um cuidado preventivo a infeccbes, e esse cuidado se dar
pelo conhecimento em técnicas assépticas, e ele também é responsavel pelos curativos
de feridas cirargicas de forma esterilizada com utilizacdo de medicamentos para
determinados casos da ferida (BUENO et al., 2005).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERANTE A DOR

Outro desafio no pos-operatorio é lidar com situacdes de desconforto e estresse
do neonato, uma vez que estes sdo submetidos a diversos procedimentos estressantes
como sondagens, aspiracfes, intubagbes, curativos, retirada de drenos, glicemias
capilares e punc¢des (CARDOSO et al., 2015).

O desconforto, estresse e a dor tem sido sinais de alerta para a equipe de
enfermagem, pois podem levar a outras complicacdes. Pode-se concordar que descobrir
o nivel de dor de um RN, é uma técnica dificil jA que eles ndo verbalizam o que sentem,
porém sdo dotados de uma linguagem expressiva prépria que cabe a enfermagem
interpretar, para que seja usado o método apropriado em cada caso. Este método pode
ser farmacolégico, onde a equipe médica receita analgésicos ajustando as dosagens de
acordo com a necessidades do neonato. Cabe a equipe de enfermagem controlar e
administrar essas doses no tempo oportuno, diminuindo assim o desconforto do paciente
cirirgico. O método nao-farmacoldgico é usado no caso de dores brandas, e tem como
objetivo trazer maior conforto e bem-estar para o recém-nascido, aumentando assim a
eficacia da acdo dos medicamentos utilizado por ele (PRESBYTERO, 2010; COSTA,
2010; SANTOS, 2010).

Para interpretar esses sinais atualmente foram desenvolvidas escalas onde se
avalia os processos fisiolégicos do RN (Quadro 1), fazendo assim uma decodificacdo da
dor (PRESBYTERO, 2010; COSTA, 2010; SANTOS, 2010). O método de avaliacdo da
dor utilizado atualmente pela enfermagem é conhecido como escala de NIPS (Neonatal
Infant Pain Scale), que possui 6 indicadores com pontuacdes de 0 a 2, e a partir da

pontuacédo 4 pode se dizer que ha presenca de dor no RN. (FIOCRUZ, 2015)
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Escala de NIPS |Escore
1. Expressao facial
Normal, relaxada 0
Contraida 1
2. Choro
Ausente
Resmungos
Vigoroso
3. Respiracao
Silenciosa, padrao normal, relaxado
Diferente da basal
4. Bracos
Relaxados
Flexao ou extensao
5. Pernas
Relaxadas
Flexao ou extensao
6. Estado de alerta
Dormindo/ calmo
Desconforto/ irritacao
Escore total (registrar)

=lo| N=le

=10

=0

=10

Intervencao (registrar)

Toque facilitado/succao nao nutritiva/ glicose oral/
outros (registrar)

** Em recém-nascidos entubados nao se avalia choro e a pontuacao de
expressao facial é dobrada.

Quadro 1 - Escala de NIPS de avaliacao do nivel de dor do recém-nascido. Fonte:
(FIOCRUZ, 2015)

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA RECUPERACAO ANESTESICA

O uso frequente de analgésicos, em especiais certos analgésicos opioides, para
evitar situacdes de dor no neonato pode ocasionar depressdo respiratoria, portanto a
enfermagem deve estar atenta aos sinais para que consiga identificar os casos. Em
alguns casos, caso fagca-se necessério, iniciar a oxigenoterapia, com as devidas
precaucdes, ficando atento sempre a toxicidade do oxigénio e da dependéncia que ele
pode causar ao recém-nascido (HOCKENBERRY, 2014; WILSON, 2014). Também foi
observado pelo autor que o0 uso dos anestésicos fentanil e halotano, interferem na
intensidade dos efeitos catabélicos (MARCONDES et al., 2003).

A avaliacdo do histérico nos prontuarios deve ser realizada, pois, segundo
Hockenberry e Wilson (2014), 15 neonatos receberam anestesia branda e opioides no
poés-operatérios desenvolveram uma hiperglicemia grave com acidemia lactica, onde

quatro evoluiram a o6bito. Os 30 recém-nascidos que foram medicados com anestesias
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mais fortes apresentaram quadros clinicos com complicacdes equilibradas e de reversées
mais tranquilas (sepse, acidose metabdlica, coagulacdo intravascular disseminada) e

nenhuma morte.

Neste cenario, fica evidente que a metodologia de registro da enfermagem e toda
equipe de salde, assim como a avaliacdo da enfermagem nas evolucfes, podem trazer
beneficios e vantagens no processo do cuidado e prevencdo de agravos, possibilitando
uma melhor comunicacdo em equipe, obtendo mais qualidade na assisténcia e facilitando
o planejamento de enfermagem (VENTURINI, 2008; MARCON, 2008). Cumpre salientar a
importancia da monitorizagdo por parte da equipe de enfermagem, passando as
informacdes a todo tempo para a equipe e médica, para que tais situacdes clinicas sejam

revertidas em tempo oportuno.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial retornou 15.600 estudos, dado o alto numero de estudos
encontrados — explicado pela abrangéncia dos termos empregados na busca, foram
selecionados apenas os 100 primeiros estudos que retornaram. Posteriormente o

refinamento foi realizado pela leitura dos titulos e resumos.

Foi realizado um refinamento em diferentes etapas para selecionar aqueles
trabalhos de maior relevancia. Sete estudos foram selecionados para leitura completa e
avaliacdo, e destes, seis estudos foram selecionados para serem lidos integralmente e

utilizados nesta revisdo. Os estudos selecionados estdo sumarizados na Tabela 1.

A tabela 1 apresenta os seis trabalhos selecionados para esta revisdo, as trés
tltimas colunas da tabela indicam as variaveis de interesse. O tipo de abordagem
representa qual a fonte dos dados onde direto representou agueles estudos onde os
dados foram coletados diretamente com enfermeiros, enquanto indireto se refere a

analise de prontudrios ou documentos do estabelecimento de salde.

O método foi classificado de acordo com a principal caracteristica do estudo em
relacdo, enquanto o carater metodoldgico foi relacionado ao objetivo metodolégico.
Pesquisa Convergente Assistencial foi definida como tendo o objetivo de aprimorar
condutas, acdes e reflexdes no contexto da pratica assistencial de enfermagem e saude,
sendo norteada por atributos intrinsecos de: imersibilidade; simultaneidade;

expansibilidade (TRENTINI, et al., 2017). Tedrico-reflexivos foram aqueles que realizaram
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sintese de literatura especifica e pouca discussao pratica enquanto os tedrico-praticos
foram estudos conjecturados empiricamente, que embora qualitativos hipotetizaram acfes

praticas.

E imperioso observar que a atencdo primaria € fundamental na assisténcia de
enfermagem no momento cirdrgico pediatrico. A populacdo infantil € a mais sensivel a
situacBes cirargicas. Isto porque, devido a seu desenvolvimento imaturo, a crianca tem
recursos limitados para enfrentar situa¢des desconhecidas e/ou dolorosas (SCHMITZ, et
al., 2008). Dessa forma, compreende-se a necessidade de um olhar humanizado para as
criancas e assim, proporcionar a ela o melhor conforto e seguranca, bem como uma
abordagem branda e carinhosa, baseada na relacdo de afeto entre o paciente e o

enfermeiro.

Tabela 1: Estudos selecionados para compor a revisdo narrativa.

Autor Titulo Abordagem Método Carater

Maternagem ao recém-nascido

Reis e Santos, LT . Estudo Convergente-
cirdrgico: bases para a Direta - ; .

2013. P Qualitativo Assistencial
assisténcia de enfermagem
Cirurgia ambulatorial pediatrica:

Sampaio et al, um estudo exploratério acerca do Indireta Estudo Tedrico-

2012. impacto da consulta de Quantitativo préatico
enfermagem.

Santos et al, Programa de orientag&o pre- . Estudo Tebrico-
operatéria em cirurgia pediatrica Direta o .

2000. A Qualitativo Reflexivo
— relato de experiéncia

Schmitz et al., A crianca hospﬁahz:’:}dq, a.cwurgla . Estudo Teorico-
e 0 brinquedo terapéutico: uma Revisao o .

2008. ~ Qualitativo Reflexivo
reflexdo para a enfermagem

. Humanizacéo da assisténcia a
Silva e ; R .
. crianca em centro cirdrgico Direta Estudo Convergente-

Meireles, 2009 . o . .
oncologico Qualitativo Assistencial
A relagdo da equipe de

Souza et al., enfe,r.magem,com acranca € a . Estudo Convergente-
familia em pos-operatorio Direta . . .

2008. . . ; . Qualitativo Assistencial
imediato de cardiopatias
congénitas

Fonte: (AUTORAS, 2020)

As criangas ficam amedrontadas quando deixam a seguranca e o ambiente do lar,

especialmente aquelas que sdo incapazes de compreender o propésito da
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hospitalizacdo (SCHMITZ, et al., 2008). Nesse sentido, compreende-se a importancia da
orientacdo aos pais quanto a crian¢a paciente, possibilitando a melhor compreensédo da

situacdo e dos procedimentos cirdrgicos.

A assisténcia de Enfermagem a crianca submetida a cirurgia envolve técnicas e
condutas que devem ser consideradas ndo apenas durante o ato operatério, mas também
ou principalmente nos periodos pré e pos-operatérios (SILVA, MEIRELLES, 2009). Assim,
entende-se que a humanizacdo do enfermeiro para com a crianca paciente €
fundamental, visto que, em inUmeras vezes a crianga julga estranho o ambiente com
pessoas que ela desconhece do seu dia a dia, gerando um estresse nha crianca e com

sentimentos de medo.

Ademais, é imperioso observar que a enfermagem deve, desta forma, apresentar
um olhar atento e compreensivo aos comportamentos maternos diante do RN cirdrgico
(REIS, SANTOS, 2013). E importante que haja uma orientacdo aos pais quanto a cirurgia
da crianca, os procedimentos para que possa diminuir ansiedade e o medo.

A consulta de enfermagem proporcionou um atendimento de qualidade,
individualizado e de esclarecimentos sobre o contexto cirurgico. O preparo
adequado e a maior aproximagdo com as criangas e seus familiares no pré-
operatorio consistem em importante estratégia para minimizar a ansiedade
gerada pelo contexto cirurgico, reduzindo significativamente a auséncia das
criangas aos procedimentos programados (SAMPAIO, et al., 2012).

A cirurgia ambulatorial é definida como procedimentos cirargicos realizados com
anestesia geral, local, regional ou sedacdo, que requerem cuidados poés-operatorios
pouco intensivos e de curta duracdo (SAMPAIO, et al, 2012). Assim, auxiliar na
compreensdo da abordagem da orientacdo cirargica é essencial, por meio de um
vocabulario de facil entendimento para que os pais possam se integrar em um momento

importante na saude do filho.

No que tange os enfermeiros, ha a responsabilidade de ampliar a assisténcia
para além do fator cirdrgico, investigando e cuidando da crianca como um todo
(SCHMITZ, et al., 2008).

Para Silva e Meirelles (2009), a busca pela melhoria da assisténcia de
Enfermagem tem sido objeto de muitos estudos e programas educacionais para o
desenvolvimento de diferentes servigos. Nesse entendimento, nota-se a importancia dos

profissionais de enfermagem quanto aos procedimentos cirargicos realizados na crianca,
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e a necessidade da sua capacidade humana para com estes, visando o melhor cuidado

com énfase na protecao integral a salde e a vida.

Na assisténcia de enfermagem podemos empregar o brinquedo para
facilitar os procedimentos, evitando processos traumaticos futuros para a
crianga. Na utilizagdo do brinquedo pela crianga é importante ressaltar que
a preocupagdo deve estar voltada para a manifestacdao verbal da crianga, e ndo
para a interpretacdio da atividade desenvolvida. A técnica pode ser
desenvolvida em salas apropriadas, no leito ou em qualquer outra area
apropriada e conveniente para a atividade (SCHMITZ, et al., 2008)

Santos et al. (2000), aborda que “a necessidade de intervencao cirirgica e de
hospitalizacdo significa, para os pais e para a crianga, momento critico e requer
orientagdo pré-operatoria”. Assim, por meio de conversas, discussdo, recursos
audiovisuais, demonstracdes o profissional de enfermagem possibilita aos pais o conforto

guanto a compreensao cirurgica.

O trabalho de humanizacao desenvolvido pelos enfermeiros no Centro Cirlrgico
proporciona a crianga, além do prazer, o dominio de suas angustias, que encontra no
brincar a mediacdo das suas relagbes com a doenca, a familia, o hospital e o
procedimento cirdrgico (SILVA, MEIRELLES, 2009). Um atendimento comprometido,
individualizado e empético dos enfermeiros € fundamental, garantindo a valorizacdo dos

pacientes e os cuidados devidos de forma humanizada.

As bases da assisténcia a crianca hospitalizada tém sofrido modificacbes e
aprimoramentos nas ultimas décadas, motivadas pelos avangos cientificos que resultam
de pesquisas nas areas das ciéncias médicas, humanas e sociais (SCHMITZ et
al., 2008). Proporcionar uma protegdo cirargica de qualidade, rompendo com o0s
possiveis riscos e complicagdes e buscando o melhor resultado possivel da cirurgia e do
bem-estar e da salde tornou-se uma questdo essencial no que transmite a

responsabilidade dos profissionais de enfermagem:

Para o alcance de uma assisténcia de Enfermagem mais humanizada, com a
amenizacdo de traumas, melhor aceitacdo dos procedimentos anestésico-
cirdrgicos e maior interagdo com a crianca e os pais, os enfermeiros do Centro
Cirargico do HC-I/Inca se utilizam de estratégias, entre elas a permanéncia do
familiar junto a crianca dentro do Centro Cirurgico e a utilizagdo dos brinquedos,
como terapia para as criangas expressarem seus sentimentos brincando e
estabelecer um elo e confianga nos profissionais (SILVA; MEIRELLES, 2009).
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Essa situacdo vivenciada pelas criancas e seus familiares demandam atencéo,
disponibilidade para conversar e esclarecer duvidas, além da observacdo continua e
sistematizada dos enfermeiros de Centro Cirdrgico (SILVA, MEIRELLES, 2009). Os
cuidados especificos devem ser individualizados, sendo necessario que o profissional de
enfermagem esteja atualizado quanto aos casos de forma individual, assim, conhecendo

o individuo, o seu histérico hospitalar e sua necessidade como pessoa humana.

Dessa forma, a equipe de saude podera diminuir os efeitos estressantes que a
hospitalizacdo pode causar a crianga, atraves da adogdo de condutas voltadas para
humanizacdo da assisténcia prestada ao paciente e a sua familia (SCHMITZ et al., 2008).
Para Silva e Meirelles (2009), “o enfermeiro possui funcdes especificas na eficacia
terapéutica de seus clientes, sendo da sua responsabilidade a observacdo e o
atendimento das necessidades psicossomaticas do individuo em cirurgia”. Neste cenario,
€ dever do enfermeiro promover orientacdes especificas, bem como meios terapéuticos,
informacbes e explicacdes acerca dos procedimentos operatdrios buscando sempre

formas de tranquilizar o paciente. Segundo Silva e Meirelles (2009):

Cabe aos enfermeiros do Centro Cirurgico, enquanto educadores e facilitadores,
estabelecerem relacionamentos saudaveis com a crianga e o seu acompanhante;
sendo o espaco ludico o lugar ideal para proporcionar tais condigGes,
oportunizando situa¢Ges, adequadas as condigOes afetivas, fisicas, sociais e
intelectuais da crianga, que venham a amenizar o sofrimento (SILVA; MEIRELLES,
2009).

Assim, Souza et al. (2008), afirmam que a enfermagem deve constituir-se em
profissionais empaticos, em que o compartilhar, envolver, participar do mesmo mundo do
sujeito faz parte do cuidado. Observa-se que a salde é um fator primordial para a vida
digna do paciente, baseado na compreensao de que ao individuo é garantido seus direitos
pautados no principio da dignidade humana, assim, garantindo o seu minimo existencial,

assim, esta intimamente ligado aos cuidados especificos diante das cirurgias.

A enfermagem tem participacéo significativa na diminuicao deste estresse, através
da utilizacdo do processo comunicacional, estando atenta as alteracdes emocionais
sofridas pela crianca (SCHMITZ et al., 2008).

Isto posto, Santos et al. (2000), aborda que “a orientagdo pré-operatéria € pratica
fundamental para a interacdo da enfermeira e equipe de enfermagem com a crianca e o
familiar, propicia familiarizacdo e facilita sua adaptacdo com o ambiente hospitalar”.

Assim, as contribuicdes do profissional de enfermagem séo essenciais, visto que a
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humanizacao da sua assisténcia, propicia um olhar diferenciado para a saude, dentro dos

hospitais e nos casos clinicos e cirurgias em geral.

A consulta de enfermagem tem proporcionado aos candidatos a cirurgia
ambulatorial pediatrica a oportunidade de sanar suas duvidas, rever conceitos,
minimizar a ansiedade e, principalmente, criar um vinculo de seguranga entre
profissional, paciente e familia. Na consulta de enfermagem sdo diagnosticados
fatores determinantes para a realizagdo/suspensdo do procedimento cirdrgico,
muitas vezes em tempo habil, para que o procedimento seja realizado
(SAMPAIO et al., 2012).

Dessa forma, Silva e Meirelles (2009), aborda que “as estratégias de humanizacao
empregadas pela equipe de Enfermagem para manejar/minimizar o trauma do ambiente e
seu impacto sobre a crianga e seus familiares trouxeram respostas significativas com
maior compreensao, participacao e interagdo dos envolvidos”. Assim, a busca da ética,
respeito e empatia dos profissionais de saude € indispensavel, garantindo a
universalidade, a integridade fisica, psiquica e social dos pacientes, bem como a atencao
a saude bésica e os devidos cuidados diante das cirurgias, garantindo a eficiéncia e a
qualidade de trabalho desses profissionais e os cuidados especificos aos pacientes de

forma humanizada.

CONSIDERACOES FINAIS

Posto isto, entende-se que o presente trabalho teve como pressuposto uma
abordagem sobre a assisténcia de enfermagem em pacientes submetidos a cirurgia
pediatrica. Nesse sentido, pondera uma analise a respeito da importancia do cuidado
especifico dos profissionais de enfermagem quanto aos procedimentos cirargicos

realizados em criangas, garantindo o melhor desempenho e a satde dos pacientes.

Nesse interim, observar-se que quanto aos enfermeiros, estes desempenham um
papel fundamental no momento da cirurgia, visto que eles realizam planejamentos e
diagnoésticos essenciais garantindo que os procedimentos cirdrgicos ocorram de forma

satisfeita e bem-sucedida.

z

Dessa forma, € imperioso findar a ideia de que o exercicio do enfermeiro é
indispensavel, além de obrigatério nos campos cirdrgicos, a julgar a necessidade da
presenca ho momento operatorio. Ademais, estes profissionais asseguram a prevencgao e

protecao cirargica com foco no melhor desempenho funcional, na salde do paciente e

ISSN: 2526-4036 — MULTIPLOS@CESSOS Pagina 147 de 217



nos cuidados especificos e na recuperacédo rapida com minimas complicacdes.

Desse modo, compreende-se a busca por melhorias frente aos centros cirdrgicos,
proporcionando qualidade e seguranca a crianga, um atendimento comprometido,
individualizado e empéatico, bem como a assisténcia familiar, e assim, disponibilizando
informacfBes e esclarecimentos claros e concisos aos pais quanto a cirurgia e a

recuperacao.

Com isso, no que tange a respeito da assisténcia de enfermagem esta deve
proporcionar uma protecdo de qualidade baseada nos riscos decorrentes das atividades
cirargicas, assim, oportunizar uma manutencdo frequente na salude e o0 seu
desenvolvimento sadio, rompendo com possiveis riscos, e assim, garantindo os devidos
cuidados, visto como uma hip6tese fundamental da responsabilizacdo desses

profissionais.

Nesse passo, o0s cuidados do assistente de enfermagem devem ser
individualizados, no qual, deve se verificar todos 0s casos e conhecer o0 paciente, assim,
conectar e interagir com as diversas situacfes e sensacdes frente aos casos cirdrgicos, e

assim, satisfazer as necessidades humanas.

Isto é, deve-se ter um olhar voltado para a populagéo infantil quando se trata se
situacdes cirurgicas, visto que elas séo frageis e sensiveis, visto que estas se encontram

no inicio do seu desenvolvimento como seres humanos.

Por fim, o enfermeiro deve promover agbes de orientacdo e observagfes nos
locais quanto ao assunto pertinente, propiciando informacdes e explicacdes acerca dos
procedimentos cirlrgicos aos pais e responsaveis e assim, identificar as necessidades
relativas ao campo da seguranga, higiene e toda e qualquer melhoria no que tange a
cirurgia pediatrica, como foco os cuidados da saude das criangas, garantindo o bem-estar

e os devidos cuidados.

Assim, observou-se que a necessidade dos cuidados frente a assisténcia de
enfermagem nas cirurgias pediatricas, tem como foco as condigbes fisicas, mental e
social das criancas, sendo primordiais para uma vida digna e garantindo o minimo

existencial.

A saude é uma condicdo essencial e fundamental da vida digna, que deve se
basear na valoracdo do individuo como sujeito portador de direitos como cidadao e
merecedor de uma atencdo humanizada. Nesse entendimento, é fundamental a atuacdo
dos assistentes de enfermagem de forma humanizada, nos diferentes periodos cirdrgicos.

A salde da crianca € vista como um direito fundamental elencado tanto na Constituicdo
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Federal de 1988 quanto no Estatuto da Crianca e do Adolescente, resguardando a eles o
acesso ao cuidado, bem como a assisténcia de forma que garanta atendimento digno e o
minimo existencial, dotados assim dos principios basilares como a universalidade, a
integridade, a atencdo a salde bdasica, a humanizacdo do trabalho e a valorizacdo e

empoderamento do cuidado da crianca e do adolescente.
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