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RESUMO

A realizacdo de procedimentos no centro cirdrgico de modo seguro é uma preocupacao recorrente nas unidades de
salde, uma preocupacéo valida em decorréncia da qualidade no atendimento prestado e da seguranca dos pacientes.
Nesse sentido, € fundamental que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria seja
implementada, uma vez que, cabe a equipe de enfermagem o primeiro contato e acompanhamento dos pacientes
até a alta hospitalar. Assim, essa pesquisa tem como problematica: quais as implicagdes da implementagdo do
SAEP para os pacientes no CC? E tem por objetivo demonstrar as implicacdes da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatéria na seguranga do paciente cirrgico. O método utilizado foi uma revisdo integrativa
que buscou materiais disponiveis nas bases de dados scientific eletronic library online (SCIELO), Literatura Latina
Americana (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saide (BVS) publicados entre os anos de 2016 a 2021. Como
resultados identificou-se que ha pouca producdo sobre a tematica. Além disso, foi possivel identificar as etapas
que segue a SAEP no centro cirtrgico e o papel fundamental da enfermagem para a identificacéo e prevencgéo dos
eventos adversos e possibilitar um acompanhamento seguro e humanizado para os clientes do centro cirdrgico,
apesar da resisténcia em sua implementacdo, a SAEP configura-se como uma ferramenta necessaria para auxiliar
na reducdo do tempo para diagnostico e tratamento dos pacientes, além da reducdo da incidéncia e a duragdo da
permanéncia dos pacientes no CC, uma vez que a assisténcia é planejada, organizada e segura com atendimento
a todas as necessidades do assistido.
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ABSTRACT

The safe performance of procedures in the operating room is a recurrent concern in health units, a valid concern
due to the quality of care provided and the safety of patients. In this sense, it is essential that the Systematization
of Perioperative Nursing Care is implemented, since the nursing team is responsible for the first contact and
monitoring of patients until hospital discharge. Thus, this research is problematic: what are the implications of the
implementation of SAEP for patients in the SC? And it aims to demonstrate the implications of the Systematization
of Perioperative Nursing Care in the safety of surgical patients. The method used was an integrative review that
sought materials available in the scientific electronic library online (SCIELO), Latin American Literature
(LILACS) and Virtual Health Library (VHL) databases published between the years 2016 to 2021. It should be
noted that there is little production on the subject. In addition, it was possible to identify the steps that SAEP
follows in the operating room and the fundamental role of nursing in identifying and preventing adverse events
and enabling safe and humanized monitoring for operating room clients, despite the resistance in its
implementation, SAEP is a necessary tool to help reduce the time for diagnosis and treatment of patients, in
addition to reducing the incidence and length of stay of patients in the SC, since care is planned, organized and
safe with care to all the needs of the assisted person.

Keyword: Perioperative Nursing. Surgical Center Nursing. Patient safety.

1 INTRODUCAO

O centro cirdrgico como é um dos setores mais complexos dentro da unidade
hospitalar, quer seja pela dispensacéo de recursos humanos ou mesmo pela complexidade de
equipamentos/tecnologias, o que torna o ambiente suceptivel a ocorréncia de erros adversos, 0
que implica na necessidade de um aperfeicoamento constante (RIBEIRO; FERRAZ; DURAN,
2017; SOBBEC, 2017). Para isso, a enfermagem aplica continuamente o Processo de
Enfermagem (PE), conforme Resolugdo n° 358 de 15 de outubro de 2009, tanto em instituigdes
publicas como privadas a fim de conduzir o processo da assisténcia (COFEN, 2009).

Toda instituicdo de satde onde ocorre o cuidado de enfermagem, devera utilizar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que tem como fundamento o
atendimento das necessidades humanas bésicas e o Processo de enfermagem (PE) (COFEN,
2009). No ambiente cirdrgico o PE é implementado pela Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP), um instrumento sistematico que promove as acdes nos
periodos pré, trans e pds-operatorios na busca da satisfacdo das necessidades da pessoa em
condicdo cirurgica, com foco na satisfacdo do cliente (SOBECC, 2017).

A SAEP ocorre em cinco fases denominadas de visita pré-operatoria de
enfermagem, planejamento da assisténcia perioperatoria, implementacdo da assisténcia,
avaliacdo da assisténcia no pds-operatério e reformulacéo da assisténcia a ser planejada frente
aos resultados obtidos e correcdo dos eventos adversos (RIBEIRO; FERRAZ; DURAN, 2017).
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A utilizacdo dessa importante ferramenta, possibilita o planejamento e controle em
cada fase perioperatéria (preé, trans e pos operatorio), com o objetivo de prestar uma assisténcia
de enfermagem de qualidade, onde possa assistir ao paciente e a familia de forma integral, e
ainda promover uma intervenc¢do adequada, planejada e fundamentada, voltada aos problemas
de cada paciente, bem como a avaliacdo dos resultados (FENGLER; MEDEIROS, 2020).

Como foco na prestacdo de uma assisténcia de qualidade, a Organizacdo Mundial
da Salde estabeleceu a cultura de seguranca do paciente, por meio da Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente no ano de 2004, que é entendida como redu¢do a um minimo aceitavel
do risco de dano desnecessario associado a assisténcia e que podem impactar negativamente
nos resultados esperados (OMS, 2004). No Brasil, somente em 2013 foi instituido o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) atraves da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril
de 2013 e da RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, que estabelece que todo o sistema de salde
deve participar ativamente para prever riscos e promover um ambiente seguro (BRASIL, 2013).

No centro cirlrgico, um ambiente de cuidados complexos, esses normativos
elencam protocolos que devem ser elaborados e implementados, como o Manual Cirurgias
Seguras Salvam Vidas, lancado em 2009, que tem como objetivo identificar padrdes minimos
da assisténcia cirurgica que possam ser aplicadas universalmente e que contempla objetivos
esséncias para garantir a seguranca do paciente (BRASIL, 2009).

Com esses objetivos a equipe operaré o paciente e o local cirtrgico certo; a equipe
usara metodos conhecidos para impedir danos na administracdo e anestesicos enquanto protege
0 paciente da dor; a equipe ird reconhecer e se preparar efetivamente para o risco da perda da
via aérea ou funcdo respiratdria, a equipe ira reconhecer e se preparar efetivamente para o risco
de elevada perda de sangue; a equipe ira consistentemente usar métodos para minimizar os
riscos de infecgdo no sitio cirargico; a equipe ird impedir a retencdo inadvertida de instrumentos
ou compressas em feridas cirurgicas; a equipe ird garantir a identificacdo precisa de todos os
espécimes cirdrgicos; a equipe ira se comunicar efetivamente e trocara informacoes criticas
sobre o paciente para garantir uma conducdo segura da cirurgia; hospitais e sistemas de salde
publica estabelecerdo uma rotina de vigilancia quanto a capacidade cirdrgica, volume cirdrgico
e os resultados cirargicos (GUTIERRES, 2017).

Esse documento estabelece desafios mundiais que visam estimular a pratica de
procedimentos seguros entre os profissionais da salde, dentre eles melhoria da qualidade e

garantia de seguranca nas intervencgdes cirargicas, que resulte progressivamente em mais vidas
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salvas e em incapacidades preveniveis. O manual determina ainda que a seguranca do paciente
necessita de um implemento confidvel com vérias etapas necessarias a assisténcia, que precisam
ser seguidas ndo somente por cirurgides, mas por toda equipe de profissionais de salde,
trabalhando em conjunto para o beneficio do paciente (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, a SAEP ¢é uma importante ferramenta associada as diretrizes
estabelecidas no Manual de Cirurgias Seguras Salvam Vidas, para garantir a seguranga nos
procedimentos e a qualidade dos servicos de assisténcia a saude que por consequéncia
possibilitam confiabilidade aos pacientes submetidos aos procedimentos. Vale ressaltar que a
SAEP relaciona-se com a implementacdo da enfermagem integral e continua, que diminui 0s
riscos aos pacientes e reduz a ocorréncia de implicagdes. (SANTO et al. 2020, JOST; VIEGAS;
CAREGNATO, 2018).

A aplicacdo da SAEP de forma segura e com qualidade deve promover e/ou
recuperar a integridade do paciente de forma individual e integral, por meio de uma articulagéo
de cuidados planejada e com uma comunicagdo efetiva entre a equipe multidisciplinar e o
paciente/familia em todo o processo operatdrio, para garantir uma maior eficiéncia em todo o
processo cirtrgico (SANTO et al. 2020, JOST; VIEGAS; CAREGNATO, 2018). Mas, apesar
de ser uma importante ferramenta estudos apontam que os enfermeiros ndo a pde em préatica
pelas dificuldades encontradas ou até mesmo pelo ndo entendimento, o que implica em eventos
adversos (FERRARI, et. al, 2016).

O interesse pelo tema surgiu a partir da percep¢do da necessidade de aprofundar o
conhecimento na tematica em questdo, em virtude da relevancia no cuidado humanizado,
individualizado e integral, correlacionado a assisténcia ao paciente perioperatorio. Nesse
sentido, € fundamental fomentar estudos que apontam os protocolos essenciais que devem ser
seguidos para garantir uma assisténcia livre de implicacdes ao cliente cirargico, visto que é
inquestiondvel a aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria. Diante disto, esse estudo tem por objetivo demonstrar as implicacGes da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria na seguranca do paciente

cirurgico.

2 METODOLOGIA
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O trabalho caracteriza-se como um estudo bibliogréafico do tipo revisao de literatura
de natureza descritiva e de carater retrospectivo, ou seja, foi realizado uma busca sobre a
tematica em questdo em estudos ja publicados.

Seguindo as seguites etapas: identificagdo do tema e definicdo da questéo
norteadora, definicdo dos descritores, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao,
definicdo das bases de dados e selecdo dos estudos, extracdo das informacdes, analise e
interpretacdo dos dados, apresentacdo e discussdo dos resultados.

As buscas dos artigos foram realizadas nas bases de dados Scientific Eletronic
Library online (SCIELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Biblioteca Virtual em
Salde/Literatura Latina Americana (BVS/LILACS), que sdo bancos de dados online que
reanem publicacdes sobre diversos temas no ambito da enfermagem e outras areas de
conhecimento. Para a coleta de dados os descritores utilizados foram: Enfermagem
Perioperatoria, Enfermagem de Centro Cirdrgico, Seguranca do Paciente. A pesquisa foi
realizada a partir dos operadores boleanos ando or not que possibilitaram a melhor selegéo das
publicagdes.

Foram incluidos para essa pesquisa artigos publicados na integra, em portugués nos
periodos de 2016 a 2021, que versem sobre a sistematizagdo da enfermagem no atendimento a
pacientes cirdrgicos, procedimentos seguros no centro cirdrgico e protocolos para assisténcia
de enfermagem no centro cirdrgico. Como critério de exclusdo na selecdo das publicacdes
foram exclusos os artigos que ndo apresentavam relevancia a tematica abordada; ndo
relacionados a SAEP; artigos repetidos ou incompletos.

Relacionando os descritores, identificou-se 38 artigos, destes 10 ndo apresentaram
relevancia aos objetivos propostos, 01 ndo correlacionava-se a SAEP, 12 repeditos e 04
incompletos e foram excluidos desses estudo. As 11 publicacdes restantes foram analisadas e
incluidas na revisdo de literatura por apresentarem os critérios de inclusdo estabelecidos e por
melhor apresentarem as informacdes pertinentes para essa revisao integrativa. Nesse sentido, a
partir da selecdo das publicacfes foi possivel elaborar o fluxograma da construcéo do estudo,

descrito na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de Construcao do Corpus de Estudo

38 ARTIGOS ENCONTRADOS:
(SCIELOQ; LILACS; BVS)

10 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAREM RELEVANCIA PARA A |+
REVISAO

28 ARTIGOS COM
I POTENCIAL DE
INCLUSAO

11 ARTIGOS INCLUIDOS 17 ARTIGOS EXCLUIDOS:
NA REVISAO 01 NAO RELACIONADO A SAEP
12 DUPLICADOS

04 TEXTOS INCOMPLETOS

Fonte: Elaboracéo das autoras.

Desse modo, os 11 estudos selecionados foram o0s que apresentaram maior
relevancia sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria e segurancga do
paciente. Apos fichamento elaborou-se quadros explicativos contendo os autores, ano de
publicacdo, titulo e contribui¢do de cada estudo. Os artigos que foram usados para elaboracdo
desse estudo tiveram os seus respectivos autores citados seguindo as normas da ABNT, com a

finalidade de producdo cientifica.

3 RESULTADOS

As publicagdes selecionadas foram organizadas a partir do titulo do trabalho, ano
de publicacdo, autores e contribuicdo do estudo. ldentificou-se 13 artigos produzidos e
publicados na plataforma SCIELO, 10 na plataforma LILACS e 15 publica¢Ges na Biblioteca
Virtual em Salde- BVS. Quanto ao delineamento dos estudos, notou-se que os que fizeram uso
da pesquisa qualitativa foram 15, os que fizeram uso da metodologia de pesquisa quantitativa
somam-se 8, e pesquisa mista/qualitativa e quantitativa foram 15 estudos.

A partir da pesquisa realizada, os artigos foram analisados e agrupados em topicos
conforme a tematica como: cirurgia segura e seguranca do paciente e SAEP. Mediante essa

organizacao foi possivel selecionar 11 publicagdes com informagdes consideradas de maior
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relevancia para esse estudo, que foram dispostas no quadro 1 identificando os autores, titulo,

ano de publicacéo e contribuicéo do estudo.

Quadro 1: Relacdo dos artigos da revisdo de acordo com titulo, autores, ano de publicacéo e
contribuigéo do estudo

Autores

Contribuicao do Estudo

Domingues, Aline
Helena Appoloni

para a equipe do centro
cirdrgico

Elaine Ribeiro et | Atitudes dos enfermeiros | 2017 | Apontou a importancia da Sistematiacdo
al. de centro cirdrgico diante da Assisténcia de Enfermagem para
da Sistematizacdo da garantir a seguranca dos procedimentos
Assisténcia de no centro cirdrgico, identificando a
Enfermagem necessidade de uma  assisténcia
Perioperatoria humanizada e pautada em principios
éticos e responsabilidade atraves da
pratica de cirurgia segura.
Marielli Trevisan | Sistematizacéo 2018 | Apresentaou as discussbes sobre a
Jost et al. da Assisténcia de sistematizacdo  da  assisténcia  de
Enfermagem enfermagem perioperatoria relacionada a
Perioperatoria na seguranca do paciente, a necessidade de
seguranca do paciente: sua aplicacdo e a necessidade de
revisdo integrativa avaliacdo e qualificacdo da equipe.
llana Maria Brasil | Sistematizacdo da | 2020 | Apontou aimporténcia da Sistematizacdo
do Espirito Santo | Assisténcia de da  Assisténcia de  Enfermagem
et al. Enfermagem Perioperatéria em centro cirdrgico,
Perioperatéria  (SAEP): trazendo de maneira atualizada uma
reflexos da aplicabilidade definicdo do seu papel para a garantia da
no processo de cuidar seguranca no CC.
Daniela Barella; | Seguranca do paciente em | 2021 | Os enfermeiros entendem que seguranca
Patricia unidades de  terapia do pacienteé ndo causar danos
De Gasperi. intensiva adulto: aos pacientes, utilizam ferramentas para
percepcdo dos enfermeiros colocar em pratica a mesma. Como a
Sistematizacdo da  Assistencia de
Enfermagem. Além disso, a partir da
entrevista com 75 enfermeiros em uma
unidade hospitalar no Rio de Janeiro, as
autoras identificaram que o aumento do
nlmero de funcionérios foi uma
das estratégias apontadas pela equipe
para melhorar a seguranca do paciente,
oserros de medicacdo sdo 0s mais
frequentes e metade da amostra é
favoravel a punicdo diante de um erro.
Evelyn Alves | Lista de verificacdo para | 2020 | Constatou que os profissionais possuem
Santos, Aline | seguranca cirdrgica: conhecimento sobre a Lista de
Natéalia conhecimento e desafios Verificacdo e a reconhecem como uma

ferramenta que assegura a qualidade da
assisténcia  durante 0 periodo
perioperatério, além de elencar os
principais desafios para sua implantacéo.
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Perioperatoria: avaliando
0s processos de trabalho
no transoperatorio

Ruth Cardoso | Cultura de seguranca do | 2021 | Identificou que para uma assisténcia
Rochaet al. paciente  em  centros segura e eficaz é necessario a concepgao
cirdrgicos: perspectivas da da importancia de protocolos de
enfermagem sistematizacdo da assisténcia, sobretudo
relacionada a assisténcia da enfermagem.
Marielli Trevisan | Seguranga do paciente no | 2019 | Os processos de trabalho com falhas
Jost transoperatorio: avaliacdo potenciais, podem refletir nas praticas de
dos processos de trabalho promogdo da seguranca do paciente no
e comunicagdo  para transoperatério, para  implementar,
implantagdo da SAEP futuramente, a SAEP.
Paulo de Jesus | Atuagdo do enfermeiro na | 2020 | O impacto da seguranca do paciente na
Aradjo Mendes et | prevencdo de eventos qualidade da assisténcia do enfermeiro. A
al. adversos no centro reducdo dos riscos, danos e a
cirurgico, utilizando incorporacdo de boas praticas, favorecem
SAEP a efetividade dos cuidados de
enfermagem e o seu gerenciamento de
modo seguro.
Maria Gabriela de | Dificuldades de | 2020 | Descreveu as dificuldades enfrentadas
Oliveira Costa enfermeiros na gestdo da em Centro Cirdrgico na perspectiva de
seguranca do paciente no enfermeiros de diversas regifes do
centro cirargico Brasil, visando a promogéo da seguranca
do paciente, envolvendo as dificuldades
no suporte organizacional, os conflitos
interpessoais no trabalho e a falta de
envolvimento da equipe
multiprofissional no checklist da cirurgia
segura
Alanne Pinheiro | Contribuicdo da | 2017 | O estudo evidenciou acBes importantes
de Mirandaetal. | enfermagem a seguranca para proporcionar maior seguranca ao
do  paciente:  revisdo paciente. Dentre elas, pode-se citar:
integrativa implantacdo de protocolos, incentivo a
comunicagdo, qualidade da assisténcia,
métodos educacionais, identificagdo de
risco e erros. Constatou-se que a
enfermagem desempenha papel
fundamental com vistas a assisténcia
segura e eficaz, pois pode intervir em
qualquer intercorréncia com o paciente.
Marielli Trevisan | Sistematizagédo da | 2019 | Os processos de trabalho do
Jost, Aline Branco, | Assisténcia de transoperatorio, delimitando as falhas e
Karin Viegas Enfermagem riscos, com agOes de melhorias nas

praticas assistenciais, para seguranca do
paciente e implementacédo da
Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem no Perioperatorio.

Fonte: Elaboracédo das autoras.

4 DISCUSSOES
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A partir da andlise dos textos foi possivel identificar a importancia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Perioperatorio, bem como a necessidade de
garantir a seguranca do paciente no centro cirdrgico mediante uma prestacdo de cuidados
qualificada e articuladas entre todos os integrantes que compdem a equipe multidisplinar do
perioperatorio.

A SAE garante a préatica assistencial através de conhecimentos técnico-cientificos
e de humanizacéo do enfermeiro que €é capacitado para a organizancao do trabalho profissional
relacionado ao método, ao pessoal e aos instrumentos, e assim, garantindo a operacionalizagdo
do processo de enfermagem (JOST et al., 2019, p. 22).

Segundo Costa (2020), o centro cirdrgico é um ambiente hospitalar complexo que
exige um cuidado diferenciado em relacéo aos pacientes e também em relacéo aos profissionais
de salde que atuam nessa area em virtude de envolver atividades complexas com variagdes e
incertezas em um ambiente dominado pela pressao e stress que envolvem as atividades da satde
e por conta disso, os profissionais do centro cirdrgico necessitam ter a atencdo redobrada nos
processos que envolvem o paciente (COSTA, 2020, p. 14).

Os enfermeiros que atuam CC devem utilizar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP), de modo continuo, participativo, individualizado e
documentado, abrangendo todos os periodos que envolvem um ato cirurgico, o pré-operatorio,
0 transoperatorio e o pos-operatorio (JOST et al., 2019, p. 15)

O estudo realizado por Ribeiro et al. (2017) sobre a necessidade de seguranca aos
pacientes no centro cirtrgico a partir da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, apontou
que o atendimento da equipe de enfermagem deve ser pautado na seguranca, observando
medidas e protocolos para um procedimento seguro, além de basear a assisténcia na
humanizacdo para garantir a confiabilidade do paciente em relacéo a equipe que esta prestando
a assisténcia (RIBEIRO et al., 2017, p. 13).

Para a autora, a SAE proporciona seguranca nos registros de enfermagem, permite
a troca das informacdes do paciente entre a equipe e proporciona agilidade nos processos, além
de ser um instrumento efetivo no gerenciamento do cuidado (RIBERO, et al. 2017, p. 13).

Nesse contexto, a SAEP é de fundamental importancia para garantir a qualidade no
atendimento a pacientes no CC através de uma atencéo integrada e planejada que envolve toda
a equipe multidisciplinar bem como o paciente e seus familiares durante todo o processo
operatorio (RIBEIRO et al, 2017, p. 12).
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Em virtude da necessidade de humanizacdo no atendimento aos pacientes e nesse
contexto, como uma nova perspectiva de assisténcia muito associada aos profissionais de
enfermagem que realizam o primeiro contato com 0s pacientes no centro cirurgico e muitas
vezes fazem a intermediacgdo entre a equipe médica e os doentes, a SAEP é uma ferramenta
valiosa e eficaz, na prestacdo de uma assisténcia segura, continua e humanizada, ou seja, uma
assisténcia livre de implicacdes (MENDES et al., 2020, p. 11). Entretanto, para que isso ocorra
¢ fundamental a participacdo e integracdo de toda a equipe multidisciplinar, bem como a
educacéo continuada, afim de prestarem um atendimento por exceléncia aos pacientes do cc,
livre de danos correlacionados a assisténcia.

A assisténcia da enfermagem no centro cirirgico, quando realizada a partir de uma
sistematizacdo é capaz de proporcionar maior seguran¢a ao paciente. Essas acdes sdo
identificadas nos trabalhos analizados por Miranda como a implantacdo de protocolos,
incentivo a comunicacao, qualidade da assisténcia, métodos educacionais, identificacao de risco
e erros, essas acdes da enfermagem desempenha papel fundamental para que a assisténcia
prestada no CC seja considerada segura e eficaz (MIRANDA et al., 2017, p. 13).

Miranda (2017) aponta ainda em seu estudo integrativo, as fases da sistematizacao
do atendimentos possibilitam um contato direto entre a equipe de enfermagem e 0s pacientes e
garantem a seguranca e a confiabilidade nos processos cirargicos. A primeira fase é a visita pré-
operatdria que visa esclarecer ao paciente e a familia ddvidas em relagdo ao processo
anestésico- cirurgico e ao periodo pds operatorio, como também oferece subsidios para uma
assisténcia de enfermagem continua nos periodos intra e pés-operatério (MIRANDA, et al.
2017, p. 15).

Nessa fase cabe a equipe de enfermagem esclarecer duvidas do paciente e seus
familiares sobre o procedimentos, como sera realizado, com que finalidade e apresentado 0s
riscos, realizando um contato direto e humanizado com o paciente, a fim de transquiliza-lo e
passar a seguranca necessaria ao paciente e familiares para que o atendimento seja realizado a
partir da construcdo de relages interpessoais de didlogo, escuta, humanizacdo e respeito
MIRANDA, et al. 2017, p. 16).

Segundo Santo et al. (2020), na primeira fase cabe ao enfermeiro do centro cirurgico
promover seguranca e conforto nao sé para o paciente, mas também aos familiares esclarecendo
rotinas e procedimentos. Identificando todos os procedimentos que serdo realizados e

atendendo aos protocolos que devem ser seguidos no CC (SANTO et al., 2020 p. 18).
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A segunda fase SAEP esta relacionada ao Planejamento da Assisténcia
Perioperatoria, que ocorre a partir da coleta de dados sobre os problemas dos paciente e essas
informac@es servem de subsidio para a elaboracdo de um Diagnostico de Enfermagem (DE), e
por conseguinte, em um plano de cuidados, que passa a ser implementado na assisténcia aos
pacientes no centro cirdrgico. A terceira fase da SAEP contempla a Implementacdo da
Assisténcia, onde sdo colocadas em praticas as a¢Oes planejadas a partir do DE, visando
reestabelecer a salde e a qualidade de vida do paciente no CC (RIBEIRO et al, 2017).

Durante a permanéncia do paciente no centro cirdrgico e a implantacdo das fases
acima descritas, também é necessario que a equipe de enfermagem realize a Avaliacdo da
Assisténcia que constitui a quarta fase da SAEP e que ocorre por meio da visita pds-operatéria
de enfermagem ao paciente com o objetivo principal de avaliar e observar se 0s objetivos da
assisténcia foram atingidos e qual o estado clinico e emocional do paciente (MIRANDA et al,
2017, p. 21).

A Ultima etapa da SAEP configura-se com a Reformulacdo da Assisténcia, que
acontece a partrir da avaliacdo da assisténcia, etapa de observacdo dos resultados, se foram
obtidos e se ndo foram obtidos de forma satisfatoria é necessario a reformulacdo e a
apresentacdo de solucdes das situacOes ndo desejadas ou eventos adversos que ocorreram e a
partir dessas identificacdes ha o planejamento de novas acBes que devem ser implementadas
(RIBEIRO et al., 2017).

A partir da identificacdo das fases de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria é possivel identificar o papel fundamental da enfermagem durante todo o
processo cirdrgico desde que o paciente toma ciéncia da necessidade de realizacdo de um
procedimento cirurgico, até a alta hospitalar (SANTO et al., 2020, p. 16).

Segundo Jost et al. (2018), a padronizacdo de assisténcia pode ndo garantir
adequadamente a seguranca do paciente e ha evidéncias de que sdo necessarios mais esforcos
para melhorar 0s processos dentro das institui¢cGes de salude, no sentido de uma assisténcia mais
segura. Logo, a equipe de enfermagem através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatoria deve formular o processo do atendimento voltado a garantir o cuidado continuo
para diminuir as falhas cometidas no atendimento no CC, fazendo necessario também avaliar a
qualificacdo de toda a equipe responsavel pela prestacdo dos cuidados.

Mediante a isso, a autora, em analise sobre a implementacdo da SAEP, destaca que

a sistematizac@o também é capaz de avaliar a assisténcia como um todo, uma vez que 0 Sucesso
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do tratamento cirdrgico depende da assisténcia prestada de maneira integral e individualizada,
afim de propiciar ao paciente uma recuperacao mais eficaz e rapida, ou seja, uma assisténcia de
qualidade e com um indice baixo de eventos adversos (JOST et al., 2018, p. 13).

Segundo Alves, Domingues e Appoli (2020), ao analizarem a seguranca nos
procedimentos cirdrgicos e o papel da enfermagem na assisténcia a esses paciente,
identificaram que a SAEP é um mecanismo fundamental para se promover uma assisténcia mais
segura. Alem disso, a implementacdo da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura também é
uma estratégia para reduzir os riscos cirdrgicos através do check list, checado pela enfermagem
(ALVES; DOMINGUES; APPOLLI, 2020, p. 10).

A lista de verificacdo cirdrgica deve dividir a checagem dos procedimentos em trés
partes: antes da inducdo anestésica para a confirmacdo da identificacdo do paciente,
procedimento, local da cirurgia e consentimento, sitio cirdrgico correto e sua demarcagéo, a
conexdo de um monitor multiparametro ao paciente; apés a inducao e antes da incisdo cirdrgica
com a apresentacdo dos membros da equipe e suas fungdes, confirmacdo da identificacdo do
paciente, descricdo de possiveis eventos criticos considerados pelo cirurgido, confirmacgédo da
administracdo da profilaxia antibidtica 60 minutos antes e acesso a exames e; por ultimo durante
ou apos a sutura, que compreende a confirmacdo do procedimento, contagem de instrumentais,
identificacdo de amostras, problemas com equipamentos e descricdo de cuidados para a
recuperacao e manejo do paciente (ALVES; DOMINGUES; APPOLI, 2020, p. 16).

O estudo realizado pelas autoras identificou que os profissionais possuem
conhecimento sobre a Lista de Verificagdo e a reconhecem como uma ferramenta que assegura
a qualidade da assisténcia durante o periodo perioperatorio, entretanto, apontam os principais
desafios para sua implantacéo que sdo a sobrecarga de trabalho no CC e a falta de profissionais
que acarreta a sobrecarga da enfermagem em virtude da grande demanda de procedimentos
(ALVES; DOMINGUES:; APPOLI, 2020, p. 14).

Em analise sobre a cultura de seguranca no CC a partir da perspectiva da
enfermagem, Rocha et al. (2021), aponta para a necessidade de campanhas, programas e
projetos para orientar acdes para melhores praticas, que possam diminuir danos causados por
praticas ndo seguras e estimular a criacdo de mecanismos de notificacdo de erros e danos para
uma melhor assisténcia ao paciente em todas as areas hospitalares. Entretanto, estudos apontam

que alguns setores possuem maior probabilidade de ocorréncia de eventos adversos a exemplo
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as unidades cirargicas quer seja pelos equipamentos ou mesmo pelos procedimentos em si
(ROCHA etal, 2021, p. 11).

Segundo Rocha et al. (2021), uma das principais causas para que ocorram erros
durante procedimentos cirurgicos sdo as falhas cognitivas, que sdo a falta de atencdo da equipe
e dispersdo no momento do procedimento. Além disso, 0s autores ressatam que 0s eventos
adversos estdo ligados a rotina do ambiente cirdrgico, relacionados a sobrecarga de trabalho
muito comum no ambiente hospitalar, a distracdo da equipe com colegas de trabalho ou
ocorréncias na unidade de satde, desatencdo na passagem de plantéo e a falta de comunicacéo
entre 0s membros da equipe, ocasionando em perda de informacgdes relevantes para a
efetividade da assisténcia perioperatoria (ROCHA et al. 2021, p. 13).

Para evitar que esses eventos ocorram € necessario que a equipe de saude, sobretudo
a enfermagem, obedeca aos protocolos de cirurgia segura e realize o preparo correto no pré
operatdrio e o cuidado adequado no pés operatério como medidas essenciais para atenuar ou
mesmo evitar que aconteca algum incidente durante a cirurgia ou o aumento do tempo de
internacdo que propicia ao paciente que permanec¢a em um ambiente de risco, fato que acarreta
consequéncias psicoldgicas desgastantes ao individuo (ROCHA et al. 2021, p. 13).

Segundo Barella e Gapari (2021), os erros no centro cirtrgico acontecem por conta
da falta de planejamento e resolu¢des de problemas durante os procedimentos cirurgicos, erros
diretamente ligados a execucao dos procedimentos, falhas de comunicacgéo e de relacionamento
e atribuicdo de papeis definidos entre a equipe, ou seja, a falta de comunicacdo. Esses erros,
segundo as autoras podem ser identificados e corrigidos a partir da avaliacdo da assisténcia que
possibilita a melhora e qualidade no atendimento e a busca por procedimentos mais seguros
(BARELLA; GASPARI, 2021, p. 23).

Em analise sobre a avaliacdo dos procedimentos e da seguranca no CC, Jost (2019)
aponta que a avaliacdo da assisténcia e da identificacdo ou ndo de possiveis erros e/ ou eventos
adversos estabelecida pela SAEP esta diretamente associada a reformulacdo da assisténcia.
Nessa prerrogativa, segundo a autora, é fundamental que a equipe de enfermagem esteja atenta
a plano de recuperacao pds-operatorio, observando o procedimento anestésico, medicamentos
gue necessitam ser ministrados, checagem dos parametros dos pacientes ou qualquer eventual
intercorréncia que possam interferir na recuperacdo do paciente (JOST, 2019, p. 22).

O estudo realizado por Jost (2019) ressalta ainda que existe a necessidade de

conscientizacdo da importancia da SAEP, isso porque a enfermagem ndo a pdem em pratica,
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devido as dificuldades especificas tais como, a ndo capacitacdo da equipe para execucao do
processo de enfermagem, a falta de dominio no exame fisico e na interacdo da equipe, a falta
de um protocolo no hospital que determine a sua realizacdo, a estrutura organizacional, a
fungdes administrativa e assistencial concomitante, a falta de estrutura organizacional, falta de
planejamento, sdo alguns dos fatores apontadas pela autora (JOST, 2019, p. 22).

Como consequéncia para a ndo implementacdo da SAEP, esta a falta de seguranca
e qualidade nos procedimentos no centro cirdrgicos ja que a auséncia da avaliacdo do
enfermeiro perioperatorio pode implicar em eventos adversos causados pela deficiéncia no
cuidado ofertado ao paciente (JOST, 2019, p. 23).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo da SAEP, que é uma atividade privativa do enfermeiro e tem
como objetivo promover e recuperar a integridade do paciente, de forma integral e
individualizada, bem como contribuir para o processo efetivo de uma cirurgia segura, em
virtude da importancia na sua aplicabilidade para a seguranca dos procedimentos no centro
cirrurgico esse estudo buscou responder a problematica referente a sua implementagdo no CC.

Nesse sentido, a presente pesquisa buscou fundamentar o conhecimento sobre a
SAEP e sua implementacédo no centro cirdrgico. E tem como principal objetivo demonstrar as
implicacdes da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria na seguranca do
paciente cirdrgico.

A partir de uma revisdo bibliografica, identificou-se que a implementacdo da SAEP
deve ser voltada para a seguranca do paciente e objetiva a reducdo de riscos e eventos adversos
em virtude de erros relacionados a assisténcia de enfermagem. Todos os estudos sobre a SAEP
identificaram o CC como um ambiente complexo que exige a qualificagdo dos profissionais e
um ambiente em que ha a constante preocupacdo da seguranca e cuidado como o0 paciente e por
isso € essencial a aplicabilidade da SAEP pela enfermagem.

Que segundo as publicagcdes tem como principal objetivo garantir seguranca ao
paciente durante todos os momentos que envolvem o ato cirdrgico e a permanéncia do paciente
nesse ambiente, no periodo chamado de perioperatdrio, seguindo as respectivas fases de
atendimento no pré, trans e pos-operatorio estabelecidos pela SAEP.

Em vista disso, a pesquisa apresentou como resultados, a selecéo de 11 publicagdes

que apresentam as informacdes sobre a implementacdo do SAEP, as implicacbes da nao
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implementacao, as fases de atendimento, bem como os fatores apontados como responsaveis
para a sua nao aplicabilidade em algumas unidades de atendimento cirdrgico. Os dados sdo
organizados de modo claro e simplicaficado em tabelas e permitem identificar que a SAEP
possibilita aos pacientes a garantia de uma assisténcia integralizada, continua e humanizada,
prestada pela equipe de enfermagem. Além de ser um método que promove a intervencdo
adequada, interpretacéo e antecipacao das respostas de cada paciente, assegura a cada paciente
um planejamento de acGes individualizadas, bem como a identificacao de problemas que podem
ocorrer no periodo perioperatdrio e a avaliacdo continua dos resultados obtidos.

Assim, a pesquisa atendeu aos objetivos propostos de modo satisfatorio e respondeu
a problematica sobre as implicacGes da sistematizacdo do atendimento de enfermagem no
perioperatério que € a seguranca e qualidade na assisténcia prestada aos pacientes no centro
cirargico com a diminuicdo de erros ou eventos adversos evitaveis e a assisténcia pautada a
partir de um atendimento qualificado e humanizado.

Como dificuldade para a pesquisa, identificou-se a escassez de publicagGes
especificas sobre a SAEP, a grande maioria dos estudos sobre seguranca para o paciente no CC
relata as acdes do Ministério da Salde para a pratica de cirurgias seguras, os estudos que
versavam sobre o SAEP eram em maioria pesquisas fora do estado do Maranhao e realizados
por enfermeiros que idenficaram em gande maioria a falta da aplicabilidade do SAEP, apesar
de identificarem a sua importancia para a seguranca e bom atendimento aos pacientes no centro
cirurgico. Fazendo necessario sua aplicabilidade em todas as etapas referentes ao perioperatorio
para a garantia de uma assisténcia de qualidade ao paciente.

Desse modo, como sugestdo do estudo é fundamental que futuros pesquisadores
busquem construir o conhecimento sobre a aplicabilidade da SAEP em hospital de referéncia
cirurgica no Maranhdo, para que possam avaliar a assisténcia de enfermagem no centro
cirargico a partir de uma analise regional, que possibilite uma maior efetividade no atendimento
e/ou na identificacdo de eventuais melhorias que necessitam ser implementadas ou
reformuladas, haja vista que, esse importante instrumento garante a avaliagao e reformulagéo

em qualquer uma de suas etapas ate atingir um resultado satisfatorio ao paciente cirurgico.
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