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Resumo: Objetivo: analisar, através leitura dos objetivos, a relevancia da Sistematizagao da Assis-
téncia de Enfermagem Perioperatoria para a seguranca do paciente. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa, em que foram coletados nas bases de dados LILACS, Pubmed e SCILEO, no més
de abril de 2019, 13 artigos relacionados ao tema publicados entre os anos 2015 a 2019. Resultados:
Os autores evidenciaram a importancia da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem Perioperatdria, no entanto constatou-se que as praticas de seguranca do paciente, embora seja
assegurado com a adesao do checklist, ainda nao ¢ realizado por todos os enfermeiros, além disso,
A equipe cirurgica deve estar plenamente comprometida em realizar suas atividades visando o bem

estar do paciente, tornando o ambiente mais seguro possivel, sem a ocorréncia de falhas ou impre-
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vistos que causem danos ou prejuizos ao paciente. Consideracdes Finais: a equipe de Enfermagem
cirurgica deve buscar melhor compreender a importancia da adesao do checklist, considerando este
um instrumento que pode ser utilizado para diminuir os riscos no ato cirurgico, além de proporcionar

uma adequada recuperagao pds- operatdria e assim reduzir possiveis complicagoes.

Palavras chaves: Seguranca do Paciente; Centro Cirurgico; Enfermagem Perioperatoria; Cuidado de

Enfermagem.

Abstract: Objective: to analyze, through reading the objectives, the relevance of the Systematiza-
tion of Perioperative Nursing Care for patient safety. Methodology: This is an integrative review, in
which 13 articles related to the topic published between the years 2015 and 2019 were collected in
the LILACS, Pubmed and SCIELO databases, in April 2019. Results: The authors evidenced the The
importance of the application of the Systematization of Perioperative Nursing Care, however, it was
verified that the patient safety practices, although it is ensured with the adhesion of the checklist, is
not yet performed by all nurses, in addition, The surgical team must be fully committed to carrying
out its activities aimed at the patient’s well-being, making the environment as safe as possible without
the occurrence of failures or unforeseen events that cause harm or harm to the patient. Final conside-
rations: the surgical nursing team should seek to better understand the importance of the checklist’s
adhesion, considering it an instrument that can be used to reduce the risks in the surgical act, besides

providing an adequate postoperative recovery and thus reducing possible complications.
Keywords: Patient Safety; Surgery Center; Perioperative Nursing; Nursing Care.
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A seguranga do paciente ¢ uma preocupagao mundial em que o cuidado ¢ essencial para a
vida. Um procedimento realizado com seguranga pode decidir o tempo que um paciente permanecera
na unidade hospitalar, além de evitar danos temporarios ou definitivos (Riegel F, Junior NJ, 2017)

O processo de seguranca do paciente refere-se as atividades envolvendo profissionais de sau-
de e usuarios, inclui diagndstico, tratamento, aspectos éticos de relagao profissional, equipe de saude
e paciente. O resultado corresponde ao produto final da assisténcia prestada, considerando a satde,
satisfacao de padrdes e expectativas dos usuarios (Vendramini R, Silva E, Ferreira K, Possari J, Baia
W, 2010)

As estratégias do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) compdem-se de
seis protocolos basicos: identificacdo do paciente; cirurgia segura; prevencao de tlceras por pressio;
pratica de higiene das maos em servicos de saude; seguranga na prescri¢do, uso € administragdo de
medicamentos e preven¢do de queda (Ministério da Saude , 2013).

Muitas sdo as instituicdes de saude que vém despertando para o desenvolvimento de pro-
tocolos relacionados a esta tematica, assim como pesquisadores da area da saude. A seguranca do
paciente esta diretamente relacionada com a qualidade da assisténcia prestada (Ministério da Satde
, 2013). Atendendo ao segundo Desafio Global da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), o Minis-
tério da Saude Brasileiro, em parceria com a Organiza¢do Pan-Americana da Saide (OPAS/OMS),
criou um manual direcionado para a seguranga do paciente cirirgico denominado Cirurgias Seguras
Salvam Vidas que teve como indice quatro desafios subjacentes a serem vencidos para melhorar a
seguranga cirurgica: 1) o reconhecimento da cirurgia como uma preocupagao significativa em saude
publica; 2) o acesso a assisténcia cirurgica basica como uma preocupagdo em cendrios de baixa renda;
3) arealizacdo de praticas de seguranga ja existentes e, no entanto, ndo utilizadas de maneira confiavel
em nenhum pais e 4) a prevencao de complicagdes anestésicas (Campos JAR, 2014)

Em 2013, o Ministério da Saude (MS) instituiu o protocolo de cirurgia segura, o qual pre-

coniza o uso sistematico do checklist, constituindo o programa Nacional de Seguranca do paciente.
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O checklist constitui-se em trés momentos: antes da inducao anestésica, antes da incisdo cirurgica e
antes de o paciente sair da sala de operagdes, dividido em 19 itens ao todo que contemplam o fluxo de
acgoes e etapas especificas do procedimento anestésico-cirurgico (Santos CM, Caregnato RCA, Mora-
es CS., 2013). Diante desse contexto, ¢ relevante descrever o passo a passo desses momentos, o qual
corrobora diretamente para a seguranca do paciente no centro cirurgico. Primeiro momento: antes da
inducdo anestésica: identificagdo de dados e consentimento do paciente; sitio cirirgico demarcado;
verificagdao de seguranca anestésica; oximetro de pulso; alergias; via aérea dificil; risco de perda san-
guinea; Segundo momento: antes da incisdo cirurgica: apresentacdo dos membros da equipe; confir-
macgao de dados do paciente, eventos criticos: cirurgiao; eventos criticos: anestesia; eventos criticos:
enfermagem; profilaxia antibidtica; exames de imagem; Terceiro momento: antes de sair da sala de
operacdes: registro do procedimento; contagem de instrumental; identificagdo de amostras; proble-
mas com equipamentos; revisdo da recuperagao (Santos CM, Caregnato RCA, Moraes CS., 2013).

O protocolo de cirurgias seguras deve existir em qualquer hospital, independente do seu grau
de complexibilidade, possuindo como objetivo fomentar as equipes cirtrgicas a adotar as estratégias
preconizadas (Freitas MR, Antunes AG, Lopes BNA, Fernandes FC, Monte LC, Gama ZAS., 2014).
Complicacdes infecciosas existentes em decorréncia de procedimentos cirurgicos, colaboram para
uma elevacao do tempo de hospitalizagdo e em complicagdes que inflacionam em custos institucio-
nais. Considerando as infec¢des de sitio cirurgico um indicador negativo de qualidade que normal-
mente encontra-se associado as falhas inerentes ao processo de trabalho.

Nos paises desenvolvidos, os problemas associados a seguranga cirtirgica e implantagao de
barreiras de seguranca para minimizagao de erros voltados a assisténcia sao bem conhecidos. Ja nos
paises em desenvolvimento, sdo pouco estudados, abordados ou tratados, o que merece atengao para
o aprimoramento da informagdo para melhoria continua dos processos definidores da assisténcia
prestada ao paciente cirurgico. Ha relatos internacionais de recorrentes e persistentes ocorréncias de

cirurgias em locais errados e, principalmente, de lateralidade, o que causa atengao das redes de mi-
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dia, abalando a confianca do publico em relagdo aos servigos de saude (Germano MI, Laurindo MC,
Florio MC, Menezes MS, Souza DA, Nadia TR, 2015)

O enfermeiro de centro cirurgico atua tanto na coordenagdo quanto na fiscalizagcdo das ati-
vidades, sendo responsavel pelo bom andamento da unidade. Suas atividades consistem em um con-
junto de etapas sistematizadas e inter-relacionadas de a¢des de cuidado ao paciente que 14 ¢ admitido,
suprindo suas necessidades no periodo pré, trans e pds-operatorio, visando sempre o cuidado de
forma integral (Gomes LC, Dutra KE, Pereira ALS, 2014)

Uma das principais atividades técnicas do enfermeiro ¢ a implantacdo da Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP). O profissional ¢ capacitado e habilitado para
coletar e organizar dados sobre o paciente, estabelecer o diagndstico de enfermagem, desenvolver e
implantar um plano de cuidados e, também, avaliar os cuidados em termos de resultados alcangados
pelo paciente (Pinho NG, Viegas K, Caregnato RCA , 2016).

Nesse contexto, € relevante destacar o protagonismo da equipe de enfermagem, que esta
diretamente ligada ao cuidado assistencial perioperatério, tornando fundamental o envolvimento da
mesma na constru¢do dos indicadores de qualidade da assisténcia, além de manté-la atualizada sobre
os resultados e o processo de melhoria de qualidade.

O interesse pelo tema se deu ao observar um diferencial estratégico no atendimento quando
era utilizado a SAEP em uma unidade hospitalar. Ademais, o método referido vislumbra mitigar equi-
vocos de qualquer grau de risco, visando, sobretudo, a seguranca do paciente e a melhores resultados.
A luz do exposto almejamos, por meio deste estudo, defender a figura do enfermeiro gerenciador do
cuidado e profissional impar no quesito qualidade e pro atividade e, consequentemente, na geracao de
melhores resultados.

A SAEP tem como uma de suas ferramentas mais importantes, para operacionalizar as pre-
missas no periodo pré-operatorio, a visita pré-operatoria ao paciente cirirgico, que tem, entre outros

objetivos, promover maior interacao entre o enfermeiro do centro cirtirgico e o paciente (Vendramini
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R, Silva E, Ferreira K, Possari J, Baia W , 2010).
Diante desse cendrio, este estudo objetivou analisar, através leitura dos objetivos, a relevan-

cia da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria para a seguranca do paciente.
Metodologia

Definiu-se como método a revisao integrativa da literatura, que possibilita a sintese e a ana-
lise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado. A revisao integrativa ¢ consti-
tuida por seis etapas: identificar o tema e selecionar a questao norteadora para elaboracao da revisao
integrativa; determinar os critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e na busca na literatura; definir
as informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados e classificar os estudos; avaliar os estudos
incluidos na revisdo integrativa; interpretar resultados; apresentar a revisdo integrativa[10].

Nesse sentido, surge a pergunta norteadora desse estudo: qual a importancia da Sistematiza-
¢do da Assisténcia de Enfermagem periopertdria para a seguranga do paciente?

Para desenvolver o estudo, foi realizada a busca das publicagdes indexadas nas seguintes
bases de dados PubMed, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A busca foi realizada no més de abril de 2019. Atra-
vés dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), foram selecionados trés descritores para pesquisa:
seguranca do paciente, centro cirirgico € enfermagem perioperatdria. A amostra do estudo foi com-
posta por artigos que se enquadravam nos critérios de inclusao que abordassem a assisténcia de enfer-
magem ao paciente no perioperatorio, publicados em Portugués, Inglés ou Espanhol, disponibilizados
na integra dentro do periodo compreendido entre 2009 a 2019.

Foram excluidos os estudos aqueles que se referiam a equipamentos, técnicas e procedimen-
tos cirurgicos e validagdo de instrumentos de pesquisa. As publicacdes classificadas como comenta-

rios, informativos governamentais, biografias, anais de congressos, livros e estudos repetidos foram
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desconsiderados.

A sele¢do da amostra foi realizada em trés etapas. A primeira deu-se pela leitura dos titulos
dos trabalhos, sendo excluidos os que ndo tivessem relagdo com o tema. Desses, posteriormente, fo-
ram lidos os resumos, com o intuito de uma maior aproximag¢ao e conhecimento do trabalho. Apds
essa selecdo, buscaram-se os textos que se encontravam disponiveis na integra, que, apos leitura mi-
nuciosa, foram analisados por meio dos dados registrados nos formularios e classificados conforme
o nivel de evidéncia. Para facil compreensao do leitor, segue abaixo o fluxograma que representa a
selecdo dos artigos (Figura 1)

Figura 1: Fluxograma relativo ao processo de sele¢do dos artigos.

Busca nas bases de
dados

[
Selegdo dos artigos pelo titulo
N= 126 artigos

Artigos que ndo se encaixam
nos critérios de inclusdo

N= 68 artigos

Selegdo dos artigos pelo resumo
N= 58 artigos

Artigos fora da tematica
N= 30 artigos

Selecdo dos artigos pelo texto completo
N= 28 artigos

Artigos que ndo respondiam a | hitieos. kickiidos: s anilice
pergunta norteadora

N=15 artigos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019)

A selegdo de artigos para a pesquisa foi precedida por leitura minuciosa com a finalidade de
conhecer a integridade do conteido da amostra para abordar os resultados bem como a discussao dos

achados deste estudo.
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RESULTADOS

A fim de responder ao questionamento da presente revisao integrativa, foi realizada busca
na literatura e selecionados inicialmente 126 artigos. Dentre esses, 68 artigos ndo se em encaixavam
nos critérios de inclusdo, restando, entdo, 58 artigos, dos quais 30 ndo se encaixavam na tematica,
restando 28 artigos em que 15 foram excluidos por ndo responderem a questdo norteadora. A amostra
final foi de 13 artigos que compuseram o escopo do estudo, sendo os mesmos apresentados na Tabela
1, em que sdo descritos: titulo, ano de publicacdo, objetivos e nivel de evidéncia.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos artigos, segundo: titulo, ano de publicacio, objetivos e nivel de

evidéncia
Titulo (Ano) Objetivos Metodologia Nivel de evidéncia
A assisténcia de enfer- | Verificar, comparar e|Estudo  quantitativo,

magem perioperatoria
e a satisfacdo do pa-
ciente (2011).

analisar a satisfagdo
do paciente quanto a
assisténcia de enferma-
gem no perioperatorio
através de dois grupos
controle.

descritivo comparativo

VI

A importancia da vi-
sita pré- operatoria
para sistematizagdo da
assisténcia de enfer-
magem perioperatoria
(2011).

Relatar a importancia
da visita pré- operato-
ria para a sistematiza-
cdo da assisténcia de
enfermagem periope-
ratoria.

Revisdo descritiva e
qualitativa.

VI

A comunicagdo verbal
enfermeiro-paciente no
perioperatdrio de cirur-
gia cardiaca (2011).

Verificar a importancia
da comunicagdo verbal
do enfermeiro com o
paciente em periopera-
torio de cirurgia cardi-
aca.

Estudo de campo de
carater descritivo-ex-
ploratorio, quantiquali-
tativo

IV
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Indicadores de quali-
dade da assisténcia de
enfermagem em centro

Verificar na literatura
os indicadores de qua-
lidade da assisténcia de

Revisdo integrativa de
literatura.

cirurgico: revisdo in-|enfermagem em centro v
tegrativa da literatura | cirtrgico.
(2013).
Sistematizacdo da As-|Descrever a experién- | Estudo descritivo, do
sisténcia de Enferma- | cia das autoras na cons- | tipo relato de experién-
gem Perioperatoria | trucdo e na validacdo | cia.
em cirurgia da cavi- | de um protocolo de Sis-
dade oral ambulatorial | tematizagdo da Assis- VI
(2014). téncia de Enfermagem
Perioperatdria aplicado
a cirurgias ambulato-
riais da cavidade oral.
Intervencdes de enfer- | Avaliar as intervengdes | Estudo quantitativo
magem na recupera-|de enfermagem reali- |transversal e descritivo.
cdo pos-anestésica de | zadas nos pacientes em VI
pacientes  cirurgicos | periodo pos-operatorio
(2014). imediato.
A visita pds-operatoria | Analisar a qualidade da | Pesquisa de campo,
como estratégia de ava- | assisténcia de enferma- | quantitativa descritiva.
liagdo da qualidade da|gem no transoperatd- v
assisténcia de enferma- | rio.
gem no transoperatorio
(2014).
Cuidado sistematiza- | Compreender os sig- | Pesquisa qualitativa de-
do em pré-operatorio |nificados do relacio- [ lineada em um estudo
cardiaco: Teoria do|namento interpessoal | de caso.
Cuidado Transpessoal | terapéutico entre enfer-
na perspectiva de en- [ meiro e usuario, a partir
fermeiros e wusuarios | da adogdo da teoria do v
(2014). cuidado transpessoal,
sobre a visita pré-ope-
ratoria de enfermagem
apods a vivéncia do pro-
cesso cirurgico.
Reflexdo sobre o cui- | Suscitar uma reflexdo | Estudo descritivo, do
dado dispensado ao |critica sobre o cuidado | tipo relato de experién-
Paciente cirurgico no |prestado ao individuo | cia. VI

perioperatdrio (2014).

submetido a interven-
¢do cirurgica.
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Avaliacdo da adesdo |Avaliar a adesdo ao |Estudo descritivo.
ao checklist de cirur- | checklist em cirurgias
gia segura em hospital | eletivas de um hospi-
universitario  publico | tal escola publico, bem VI
(2015). como identificar o per-
fil cirtirgico com a sua
utilizagao.
Papel do enfermeiro no | Conhecer como os en- | Estudo qualitativo.
periodo  perioperatd- | fermeiros realizam a
rio para prevengdo da|prevencdo da trombo-
trombose venosa pro-|se venosa profunda no
, . L VI
funda (2016). periodo perioperatorio
em pacientes submeti-
dos a cirurgias de gran-
de porte.
Sistematizacdo da as- | Descrever os diagnosti- | Estudo quantitativo,
sisténciaem enfer-|cos de enfermagem em | transversal descritivo.
magem perioperatoria |uma sala de recupera-
em  uma unidade de | ¢3o pds-anestésica. VI
recuperacao poOs- anes-
tésica (2016).
Indicadores de quali- | Identificar, descrever, | Revisdo de literatura.
dade em enfermagem |explorar os principais
com énfase no centro |temas na literatura na-
cirurgico: revisdo in-|cional e internacional
tegrativa da literatura | dos indicadores de qua-
. v
(2017). lidade em enfermagem
com foco no centro ci-
rurgico.
Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Destes artigos, 10 sdo originais de pesquisa e 3 sdo revisao de literatura. Quanto a caracteri-
zagao cientifica dos artigos, constatou-se que os artigos, em sua maioria, eram quantitativos, ou seja,
quatro, sendo um de abordagem quali-quantitativa, dois artigos qualitativos, trés artigos de revisao,

assim como trés eram estudos descritivos. Com relagdo as regides em que foram publicados, apontou-
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-se a regido Sudeste (46,14 %), seguida pelo Nordeste (23,07%), como as de maior area em producao

sobre o tema abordado no presente estudo.

Na Tabela 2, complementado a descri¢ao dos resultados, tem-se os resultados e conclusdes

dos artigo.

Tabela 2 - Caracterizacio dos artigos, segundo: resultados e conclusao

Resultados

Conclusio

Os entrevistados que receberam visita pré
e poOs-operatodria, tiveram maior facilidade
em responder ao questiondrio que avaliou
a assisténcia de enfermagem perioperatoria.
Além disso, encontravam-se mais calmos,
confiantes e satisfeitos

Foram verificadas algumas falhas narelacdo profis-
sional-paciente, no que diz respeito & comunicagao e
a falta de identidade profissional dos profissionais de
enfermagem, sendo necessario para alguns profissio-
nais o reforco da importancia de compartilhar o plano
de tratamento, os procedimentos realizados com o pa-
ciente.

A visita pré-operatéria de enfermagem € um
procedimento técnico-cientifico que permi-
te a coleta de dados desde o prontudrio até
os exames realizado com a finalidade de es-
clarecer, orientar e minimizar complicagdes

A visita pré-operatoria de enfermagem ¢ importante
para o desenvolvimento da SAEP, pois permite uma
assisténcia individualizada e de qualidade e atuacdo
do profissional enfermeiro aprimorada, bem como
promove a redugdo do estresse € medo que antecede
a cirurgia.

Dos avaliados 54% dos sujeitos responde-
ram que estavam com medo, ansiosos € com
estado emocional abalado. Na investigacao
sobre o conhecimento do procedimento ci-
rurgico no pré- operatorio, 54% dos pacien-
tes afirmaram terem sido orientados pelos
enfermeiros e 46% disseram nao ter recebi-
do orientagdes.

Observou-se que a comunicagao verbal favorece a boa
relacdo entre enfermeiro e paciente, fundamental para
a qualificacao da assisténcia no perioperatorio de ci-
rurgia cardiaca, e que ela se constitui como um dos
principais elementos dos cuidados de enfermagem e
se apresenta como uma prioridade cada vez maior e
mais complexa no processo cirirgico.

Os indicadores de qualidade da assistén-
cia mais relevantes estavam relacionados a
SAEP que coopera com a melhora da as-
sisténcia, com énfase no nimero de visitas
pre-operatoria do enfermeiro que favorece
o planejamento de cuidados e a percepgao
precoce de possiveis falhas.

Dentre os achados mais relevantes destaca-se a SAEP
que favorece a efetividade dos processos de trabalho
e assisténcia qualificada e segura ao paciente cirargi-
co, ressaltando a visita pré-operatdria de enfermagem
como um instrumento eficiente no cuidado e identifi-
cacdo precoce de complicagdes que possam afetar o
paciente.
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A realizacao da SAEP conduzida através do
protocolo em foco permite a superacao das
dificuldades que acontecem quando recém
formados entram no campo pratico. Com
isso ha a percepcao de melhora no acompa-
nhamento na percepg¢ao do paciente.

Foi notado a aproximagao dos preceitos teoricos e pra-
ticos da assisténcia de Enfermagem, os quais, muitas
vezes, permanecem dicotdmicos na pratica profissio-
nal do Enfermeiro. Ressalta-se a importancia de rela-
tar a construcao de estratégias que norteiem a assis-
téncia de Enfermagem sistematizada, especialmente
em areas pouco exploradas.

Foi observado que ndo eram aplicadas as
intervencgoes sugeridas de enfermagem se-
gundo os dominios da NIC.

Notou-se a necessidade de um treinamento especifico
da equipe de enfermagem responsavel pela assisténcia
ao paciente pds-cirurgico, pois estes precisam de cui-
dado especializado e especifico visando a prevenc¢ao
de complicagdes.

Foi identificado que a assisténcia de enfer-
magem no transoperatorio ¢ eficazmente
avaliada durante a visita pos-operatoria de
enfermagem com a finalidade de avaliar e
prevenir eventos adversos e solucionar pre-
cocemente agravos a saude.

Avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem ¢
algo complexo pois requer analise e controle efetivo
dos registros que compreendem a SAEP, o que toda-
via, representa seguranga ao paciente que € assistido
com base na SAEP que ¢ um método cientifico.

Foi visivel a incapacidade do profissional
enfermeiro ter maior relacdo e cuidados
com seus pacientes tendo em vista que s
havia um tnico profissional para realizar
esta tarefa.

Os significados do relacionamento interpessoal Tera-
péutico entre enfermeiro/usuario, sobre a visita pré-
operatoria de enfermagem apds a vivéncia do proces-
so cirtrgico permitiu, identificar que os impressos
baseados no referencial teorico/filoséfico foram capa-
zes de captar as necessidades dos usudrios e que os
enfermeiros pudessem aplicar uma conduta individu-
alizada.

O relato de caso exposto no estudo traz a re-
flexdo da importancia da SAEP para o em-
poderamento do paciente e como a auséncia
de orientagdes sobre o pré e pos-operatorio
de cirurgia oncologica refletem em angus-
tias na dimensdo bioldgica, psicologica ou
social do paciente/familia com consequén-
cias dificeis de serem solucionadas.

O cuidado da intervengao anestésico-cirurgica deve
ser considerado por toda a equipe de saude em espe-
cial a enfermagem. E indispensavel ressignificar o
cuidar e reproduzir boas praticas seguras de enferma-
gem.

Ap6s cinco anos de implantagdo do che-
cklist, bem como capacitacdo da equipe de
enfermagem para preenché-lo adequada-
mente, houve diminui¢do consideravel no
nimero de instrumentos ndo preenchidos,
porém um aumento no numero de instru-
mentos incompletos.

A finalidade do checklist ¢ nortear e garantir as rotinas
preconizadas pelas Metas Internacionais de Seguran-
ca ao Paciente porém ainda ha dificuldade na adesao
ao checklist pelos profissionais. O que demanda uma
mudanca na cultura organizacional da instituicao.
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Os enfermeiros avaliados no estudo tinham
preocupacoes relacionados os fatores de ris-
CO com seus pacientes e repassavam para o
restante da equipe multidisciplinar, porém
o principal problema encontrado foi falta de
interagdo com a equipe médica.

Constatou-se nas falas dos participantes falta de au-
tonomia para o enfermeiro aplicar algumas medidas
preventivas, tais como: uso de bota de retorno venoso
€ meias compressivas, uma vez que a utiliza¢ao des-
tas esta condicionada a prescri¢ao médica. Este fato
interfere em uma das etapas do SAEP, pois ndo € pos-
sivel planejar uma assisténcia integral.

Ao final da pesquisa foi observado diversos
fatores que demonstravam os pacientes nao
tiveram seus prontudrios preenchidos de
maneira adequada antes da cirurgia, com
falta de informagdes ou informacodes que
ndo condiziam com seus reais problemas.

A prética da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfer-
magem pode proporcionar clareza para a realizagao
da coleta de dados, uma vez que possibilita a identifi-
cacdo das intervengdes de enfermagem individualiza-
das conforme a necessidade de assisténcia para o pa-
ciente, contribuindo para o cuidar de forma holistica
e individualizada.

Ainda que os indicadores de qualidade se-
jam pouco abordados no contexto do centro
cirurgico, o estudo aponta como relevan-
te os fatores relacionados a SAEP e visita
pré-operatoria. E a visita pré-operatoria
possibilita o monitoramento e identificacao
prévia de possiveis falhas na assisténcia de
enfermagem.

A anélise dos indicadores de qualidade no centro ci-
rurgico permite a interferéncia de mudangas no de-
sempenho das atividades para melhoria nos processos
de trabalho em enfermagem no centro cirtrgico obje-
tivando a qualidade assistencial.

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Conforme exposto, o quadro sindptico aborda varios aspectos que envolvem a SAEP como

a visita pré-operatéria citada em dois artigos, o periodo perioperatério apontado em trés artigos; o

periodo pos-operatdrio apresentado em dois artigos. As facilidades na implementagdo da assisténcia

por meio da SAEP foi apontado como relevante em trés artigos em contraposicdo a um artigo que

relatou as dificuldades na pratica da SAEP quando a mesma nao ¢ implantada no servigo de saude.

Em dois, a SAEP representa um indicador de qualidade de assisténcia a saude, o que corrobora para

a seguranca do paciente.

DISCUSSAO
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Nos ultimos anos, governos e organizagdes nao governamentais (ONG) nacionais e inter-
nacionais tém elaborado politicas, programas, normas, leis e diretrizes com o intuito de melhorar a
qualidade do cuidado a satide do paciente. Muitas diretrizes, principalmente as voltadas a promover a
segurancga na atenc¢ao a saude, tém sido construidas e difundidas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Os artigos e autores renomados apresentam a preocupacao como disposto no ambito nacional.

Desse modo, determina-se como assisténcia de enfermagem o conjunto de a¢des fundamen-
tado em conhecimentos técnico-cientificos, que englobam os aspectos bio-psico- sdcio-espirituais do
paciente, com a finalidade de atingir resultados esperados para a saide do mesmo, com a participagao
de sua rede de apoio (Ascari, RA , 2014). O que ndo ocorreu no caso de um paciente de cirurgia on-
coldgica, relatado em estudo realizado em hospital de referéncia no estado de Santa Catarina, em que
nao foi executada a visita pré-operatdria com esclarecimentos sobre a cirurgia a qual seria submetida,
produzindo davidas e angustias na paciente que deveria ser respeitada enquanto ser humano e ser
cuidada de forma integral e humanizada (Gongalves RM, Pereira ME, Pedrosa LA, Silva QC, Abreu
RM. , 2011).

A temadtica de segurancga do paciente no contexto do centro cirirgico tem notoriedade desde
a implanta¢do do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, que objetiva aperfeicoar a seguranca do
paciente no ambiente cirirgico em todo o cendrio mundial (SOBECC , 2017). Embora essa tematica
seja ativamente incentivada nos servicos de satide, foi notado em um estudo que objetivou avaliar
as intervengdes de enfermagem no pos-operatorio imediato que as agdes basicas pertinentes a esse
periodo ndo eram corretamente prestadas e avaliadas, o que poderia ser norteado pela execucdo da
SAEP, treinamento dos profissionais e favorecido pela cultura de seguranga ao paciente (Duailibe FT,

Oliveira EA, Moreira MR, Lima LH, Formiga LM, 2014)
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Ao investigar dois artigos que abordam a importancia da assisténcia de enfermagem no pe-
rioperatdrio, foi observado que a visita pré-operatoria destaca-se em importancia, juntamente com a
visita no pos-operatorio. Fica evidente que a visita pré-operatoria proporciona beneficios comproba-
torios para o paciente, como a reducao da ansiedade, estresse e de complicagdes no pds-operatorio,
além de permitir a avaliagdo do paciente e planejamento da assisténcia individualizada, o que gera
satisfa¢do nos pacientes (Amorim TV, Arreguy-Sena C, Alves MS, Salimena AM , 2014).

Do mesmo modo que em um estudo que analisou a visita pds-operatoria como recurso que
avalia a assisténcia de enfermagem no transoperatorio, foi evidenciado que pacientes submetidos a
todas as fases da SAEP sdo melhores assistidos com identificacdo precoce de complicacdes relacio-
nadas aos procedimentos anestésico-cirurgico (Vasconcelos AS, Aratjo EA, Barbosa VF, Sobral LV,
Linhares FM , 2014).

Em contrapartida, um estudo realizado no Rio Grande do Sul, demonstrou que o numero
de profissionais reduzidos dificulta a aplicacdo da SAEP, bem como a prevencgdo e implementagao de
medidas preventivas da trombose venosa profunda. Ademais, a falta de comunicag¢do com a equipe
médica ¢ um fator contribuinte para possiveis agravos evitaveis ao paciente (Pinho GN, Viegas K,
Caregnato RC , 2016). Outro aspecto destacado em um estudo que avaliou a adesdo ao checklist no-
tabiliza que, mesmo apos treinamento, os profissionais continuavam sem preencher completamente o
instrumento, o que corrobora com a mudanga de cultura organizacional da empresa que deve investir
na educacao e adesao de boas praticas que visem a seguranga do paciente (Elias ACGP, Schmidt DRC,
Yonekura CSI, Dias AO, Ursi ES, Silva RPJ, 2020).

A SAEP ¢ uma ferramenta relevante para a qualidade da assisténcia ao cliente cirurgico.

O enfermeiro ¢ o profissional habilitado para conduzir a operacionalizagdo de todas as etapas do
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procedimento anestésico-cirurgico, conferindo seguranca no cuidado holistico, empregando a comu-
nicacgdo efetiva entre paciente e familia com vistas a produzir resultados esperados satisfatorios para
o paciente. A SAEP ¢ um indicador de qualidade da assisténcia, pois analisa a administracao, orga-
nizagao e cuidado individual prestado ao cliente (Santos MC, Rennd, CSN, 2013). O que corrobora
com o estudo que objetivou caracterizar e analisar os principais temas de indicadores de qualidade
em enfermagem com énfase no centro cirtirgico aponta a SAEP como consideravel processo de siste-
matizagdo (Amaral JAB, Spiri WC, Bocchi SCM, 2017).

E notavel a contribui¢do da agdo do enfermeiro para a disseminagdo de boas praticas no
centro cirurgico. Este ¢ o profissional dotado de habilidades como lideranca e educador em satde,
que envolve toda a equipe assistencial, participa do procedimento de cirurgia para obter resultados

adequados de prevencao de complicacdes e riscos minimos de agravos para o paciente.

CONSIDERACOE FINAIS

Este estudo possibilitou a pesquisa de que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatéria tem relevancia para cuidado holistico ao paciente em todas as etapas do procedimento
anestésico-cirurgico proporcionando resultados satisfatorios com qualidade e seguranca ao cliente
cirargico.

Outros achados do estudo evidenciaram que a SAEP contribui para efetividade dos proces-
sos de trabalho no centro cirurgico, facilita a comunicacao entre profissional e paciente, bem como
orienta a assisténcia com a avaliacdo dos cuidados individuais e prioritarios ao paciente, baseado em

evidéncias.
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Vale ressaltar a relevancia do compromisso das institui¢des de satide em promover a sis-
tematizagdo da assisténcia de enfermagem em seus processos de trabalho, com o desenvolvimento
de educagao permanente, para os profissionais atuantes em centro cirurgico serem empoderados na
realizacdo e implantacdao desse método sistematizado.

Destaca-se a importancia de novos estudos especificos sobre a importancia da SAEP em
todas as suas etapas e a contribui¢do de cada uma delas, para a assisténcia segura e qualificada.

A limitagdo do estudo esté associada ao fato de expor somente a relevancia da SAEP sem in-
vestigar ao conhecimento e aplicabilidade da SAEP pelos profissionais envolvidos no centro cirtirgico

visando, a assisténcia qualificada ao cliente.
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