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RESUMO

Objetivo: Descrever, a partir da literatura, os principais desafios associados a organizagédo
competente do cuidado ao paciente cirurgico através da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatéria. Método: trata-se de revisdo integrativa da literatura entre os anos
de 2011 a 2021 nas bases de dados Bdenf, Lilacs e Scielo; com os Descritores em Ciéncias da
Saude “enfermagem perioperatoria” and “cuidados de enfermagem” and ““Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem”. Resultados: foram incluidos quatorze artigos que se adequaram
aos critérios de elegibilidade. Ap6s a categorizacdo dos desafios a implantacdo da
Sistematizacdo, emergiram o0s temas: estrutura organizacional hospitalar; atividades
administrativas do enfermeiro; e déficit de conhecimento da equipe de enfermagem sobre a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria. Conclusdo: o tema da
sistematizacdo da assisténcia é pouco abordado na literatura da area. Observou-se que as
questdes administrativas da pratica do enfermeiro, a falta de conhecimento da equipe de
enfermagem e a estrutura de funcionamento hospitalar sdo os principais desafios a sua
implantacéo.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria, Cuidados de Enfermagem, Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem.

Challenges to the systematization of perioperative nursing care: integrative review

ABSTRACT

Objective: To describe, from the literature, the main challenges associated with the
competent organization of care for surgical patients through the systematization of
perioperative nursing care. Method: this is an integrative literature review between the years
2011 to 2021 in the Bdenf, Lilacs and Scielo databases; with the Health Sciences Descriptors
“perioperative nursing” and “nursing care” and “Nursing Care Systematization”. Results:
fourteen articles that met the eligibility criteria were included. After categorizing the
challenges to the implementation of Systematization, the following themes emerged: hospital
organizational structure; administrative activities of nurses; and the nursing team's lack of
knowledge about the systematization of perioperative nursing care. Conclusion: the topic of
systematization of perioperative care is rarely addressed in the literature in the area. It was
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observed that the administrative issues of nursing practice, the lack of knowledge of the
nursing staff and the hospital operating structure are the main challenges for its
implementation.

Keywords: Perioperative Nursing; Nursing Care, Systematization of Nursing Care.

INTRODUCAO

O centro cirurgico representa um espaco hospitalar que atende as mais diversas
demandas de comorbidades cujo Unico tratamento ou a parte mais importante dele torna-se a
cirurgia propriamente dita, para diminuir e evitar possiveis complica¢des futuras.t A dindmica
inerente a esse ambiente é organizada através de fases ou periodos — pré-operatério,
transoperatorio e pds-operatdrio. Por se tratar de uma ala onde a rotatividade de condutas
cirdrgicas sdo altamente variadas, o centro cirlrgico conta com uma estrutura organizacional e
tecnoldgica complexa, para que o propdésito das cirurgias seja atingido da forma eficiente.2

A sala de cirurgia pode se tornar um ambiente propicio para que surjam erros
associados a assisténcia ao paciente, desencadeados pela desatencdo da equipe; assim como
acidentes por negligéncia, ou ndo, dos profissionais — conhecidos como eventos adversos.t

Os eventos adversos estdo cada vez mais associados a procedimentos de alta
complexidade, como € o caso das cirurgias, direcionados a pacientes que se encontram em
estado grave, passiveis a riscos atrelados ao cuidado no ambiente hospitalar.? Assim, buscar
atenuar esses fendmenos e aprimorar as praticas direcionadas ao cuidado refletem na
caracterizacdo da qualidade assistencial no ambiente hospitalar, uma vez que essas acOes
tornardo os eventos adversos mais aparentes para que suas consequéncias sejam reduzidas.”

Para que o cuidado prestado ao paciente cirargico englobe suas necessidades
holisticamente, o enfermeiro faz uso da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP), uma metodologia que torna possivel a implementacdo do processo de
enfermagem voltado ao ambiente cirurgico, que organiza o cuidado integral e humanizado

dispensado ao paciente.>®



A SAEP esta diretamente relacionada com a seguranca do paciente, pois aborda o
cuidado continuado no periodo perioperatorio e relaciona as necessidades do paciente
cirrgico através de registros e documentacdo categodrica realizada pelo enfermeiro. Essa
organizacdo do cuidado prestado permite ao profissional a associacdo das caracteristicas
definidoras e dos fatores relacionados para se chegar com precisdo ao diagnéstico e melhor
conduta para com o paciente.2 A SAEP é constituida por cinco fases, a saber: i) visita de
enfermagem no periodo pré-operatorio; ii) planejamento da assisténcia durante o periodo
perioperatério baseado na coleta de dados realizada na primeira fase; iii) implementacdo da
assisténcia; iv) avaliacdo da assisténcia, a qual acontece durante o periodo p6s-operatério; e v)
reestruturacéo da assisténcia de acordo com os resultados obtidos.®

Para que a SAEP seja realizada de maneira eficaz é necessario que a equipe de
enfermagem esteja consciente de sua importancia.” Ressalta-se que o enfermeiro tem como
dever promover um diagnéstico baseado na sua observacdo clinica, sendo que a SAEP ira
auxilid-lo nessa conduta, de forma metodoldgica e organizada, para que, dessa forma
complicacdes sejam previstas e solucOes eficazes possam ser elaboradas para fornecer um
aporte adequado as intervencdes de enfermagem.®

Este estudo justifica-se pelo fato de a SAEP ser a principal ferramenta na qual o
enfermeiro pode utilizar para organizar os cuidados prestados ao paciente cirdrgico, com
destaque para a promocdo eficaz da cultura de seguranca e integridade.®® Portanto,
aprofundar-se nesse contetdo e compreender melhor como cada fase do Processo de
Enfermagem é analisada individualmente e relacionadas entre si, a fim de que os cuidados
prestados ao paciente possam abarcar todas as instancias do periodo perioperatorio. Este
estudo objetiva descrever, a partir da literatura, os principais desafios associados a

organizacdo competente do cuidado ao paciente cirargico através da SAEP.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre o perfil tematico das
publicacdes cujo foco principal seja o contexto da SAEP. A questdo norteadora foi “quais sdo
os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros de centro cirargico para a implantagdo da
SAEP?”. Dessa forma, os parametros definidos na estratégia de busca foram: populagdo
(paciente cirurgico), interesse do estudo (SAEP), contexto (sem comparacdo) e desfecho
(perfil das publicaces).

Critérios de elegibilidade

Para a obtencdo dos dados necessarios no desenvolvimento da pesquisa foram
incluidos artigos cientificos publicados entre os anos de 2011 e 2021 (10 anos). Foram
selecionados, obrigatoriamente, os textos nos quais mencionam os desafios e/ou barreiras para
a implantacdo da SAEP ao cuidado do paciente cirdrgico. Foram excluidos aqueles textos
indisponiveis, textos que fugiam ao tema principal, editoriais, teses, dissertacdes e
monografias.

Estratégia de busca bibliogréafica

A busca bibliogréafica foi realizada no Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
nas Base de Dados de Enfermagem (Bdenf), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e no Portal Scientific Electronic Library Online (Scielo). Os
descritores selecionados foram os termos do MESH (Medical Subject Headings), também
contemplados nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), a saber: “enfermagem
perioperatoria” and “cuidados de enfermagem” and “sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem”. A utilizacdo dos descritores aconteceu de forma controlada nos portais das
bibliotecas supramencionadas, de modo a atender aos critérios de inclusdo, como textos

disponiveis na integra, nos ultimos dez anos (2011-2021), nos idiomas portugués e espanhol.



Inicialmente foram identificados 320 textos, sendo 167, na Lilacs; 151, na Bdenf; e
um, na Scielo (“enfermagem perioperatéria” and “cuidados de enfermagem” and
“sistematizagdo da assisténcia de enfermagem”). Apds essa etapa, utilizaram-se 0s filtros
disponiveis na propria BVS e adicionados os critérios de inclusdo, como o0s textos
disponiveis, todos os tipos de estudos, em portugués e espanhol, nos ultimos dez anos. Dessa
forma, obteve-se 66 textos na Bdenf; 63, na LILACS; e um, na Scielo — destes, 50 textos
encontravam-se duplicados nas bases de dados Lilacs e Bdenf — restando 79 textos para a

Gltima etapa. O resultado da busca segue descrito na Figura 1:
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Figura 1 - Fluxograma das etapas das produg6es para compor o corpus final (n=14).
Brasilia, DF, Brasil, 2021

Selecdo e avaliacio da qualidade dos estudos

O processo de selecdo final dos artigos ocorreu a partir da leitura minuciosa de seus
resumos, titulos e descritores; e para serem selecionados deveriam contem os descritores
“enfermagem perioperatéria” e “sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem”, bem como os

desafios & implantagdo da SAEP. Assim, foram eleitos quatorze textos e, deste total, dez



constavam nas bases Lilacs e Bdenf (artigos duplicados), trés provinham da Bdenf, e apenas
um na Lilacs. O Unico artigo derivado da Scielo foi excluido por ndo se enquadrar dentre o0s
critérios de elegibilidade. O processo de selecédo foi realizado de forma independente entre 0s

autores, e poucas discordancias foram decididas por consenso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de facilitar a coleta de informacdes foi elaborado um quadro (Quadro 1) com os
seguintes dados: caracteristicas (titulo do artigo, base de dados, periddico e ano), objetivo do
estudo e principais resultados e/o contribui¢cbes dos quatorze artigos selecionados. Ao final,
realizou-se a analise critica e categorizacdo tematica para a composicdo do corpus da
pesquisa, a saber: estrutura organizacional hospitalar como desafio a SAEP; atividades
administrativas do enfermeiro como barreira a SAEP; e déficit de conhecimento da equipe de

enfermagem sobre a sistematizacao da assisténcia de enfermagem perioperatoria.

Quadrol. Artigos que versam sobre os desafios a implantacdo da SAEP, 2011 a 2021

Titulos dos Estudos | Base de Periddico Objetivo Resultados
dados Ano
Investigar quaissdo | Existe uma lacuna na producéo
Reflexdes sobre 0s cuidados de cientifica relativa aos cuidados de
cuidados de Lilac, Ciénc. cuid. | enfermagem enfermagem oferecidos a pacientes
enfermagem no pré e | Bdenf salde. 2013 | necessarios no submetidos a cirurgias especificas.
p6s-operatdrio: uma periodo pré e pés- Assim, constata-se a necessidade de
revisdo integrativa da operatério acles de incentivo a novos estudos
literatura.’ discutidos na que reportem a experiéncia do
literatura nos enfermeiro e contemplem a equipe
altimos 10 anos. multidisciplinar de salde.
Construgdo coletiva Descrever a
de um instrumento Lilacs, Rev.baiana construcdo coletiva | Foram identificados os cuidados
de cuidados de Bdenf. enferm. de um instrumento | considerados mais  importantes
enfermagem a 2017. de cuidados de | pelos enfermeiros no periodo pré-
pacientes no pré- enfermagem para o | operatério. A versdo final do
operatorio paciente no pré- - | instrumento ficou constituida por
imediato.*° operatorio imediato, | nove cuidados agrupados em duas
tendo como | categorias: orientagdo e ensino no
referencial tedrico | pré-operatério e cuidado cirurgico
Wanda Horta. no pré-operatario.
Construir e validar | O instrumento foi considerado
Cirurgias seguras: Lilacs, | Rev. 0 conteudo de um | satisfatério por ser de facil
elaboracéo de um Bdenf. instrumento  para | interpretagdo e  preenchimento.




instrumento de SOBECC. registro da | Ressalta-se a importancia da
enfermagem 2014, assisténcia de | parceria entre a academia e o
perioperatoria.*! enfermagem servigo de salde. Sugere-se que 0
perioperatoria para | desenvolvimento de instrumentos
um Hospital de | com essa finalidade seja realizado
Clinicas, visando a | em conjunto, no intuito de auxiliar
atender as | os profissionais nos campos de
exigéncias da OMS. | estagio, envolver alunos e valorizar
a assisténcia de enfermagem.
Sistematizacdo da Analisar os | O maior percentual de registros foi
assisténcia de Lilacs, Rev. registros da SAEP | atingido (61,40%). Porém,
enfermagem no Bdenf. SOBECC. conforme verificaram-se que 25,79% dos
periodo 2020. recomendagdes da | registros ndo foram realizados,
perioperatorio: Associacdo principalmente aqueles
analise de registros.’ Brasileira de | relacionados aos cuidados da
Enfermeiros de | enfermagem. Conforme as
Centro  Cirlrgico, | recomendagdes da  SOBECC,
Recuperacao observou-se deficiéncia nos
Anestésica e Centro | registros e na adesdo a SAE.
de  Material e
Esterilizacdo
(SOBECC)
Foram identificados 623
diagnosticos de enfermagem (67
Sistematizacéo da Rev.enferm. | Descrever os | categorias diagnodsticas) em 10
assisténcia em Bdenf UFPE. diagndsticos de | dominios da NANDA-II. Os cinco
enfermagem 2016. enfermagem em | diagnosticos mais frequentes: dor
perioperatoria em uma SRPA, e | aguda (100%); risco de
uma unidade de propor intervengdes | desequilibrio eletrolitico (73,4%);
recuperacdo pos- para 0s cinco | risco de infeccdo  (68,8%);
anestésica (SRPA).* diagndsticos mais | mobilidade no leito prejudicada
frequentes. (60,7%) e ansiedade (34,3%). Esse
conhecimento  contribui para
melhorar a aplicabilidade do
processo de enfermagem.
Os nove grupos de informagGes do
Validacdo de Construir e validar | instrumento foram avaliados por
instrumento para Lilacs, | Rev. os conteudos de um | enfermeiros experientes. A média
registro da Bdenf. SOBECC. instrumento  para | do IVC obtido entre todos os
sistematizacéo da 20109. registro da | contedos foi de 0,92. Os
assisténcia de sistematizagdo  da | resultados demonstraram que a
enfermagem assisténcia de | estratégia metodoldgica permitiu a
perioperatéria.*? enfermagem constru¢do de conteddos que
perioperatoria. representam a necessidade clinica
para os registros de enfermagem no
periodo perioperatorio.
Conhecer como os | Emergiram trés categorias: fatores
Papel do enfermeiro enfermeiros de risco para TVP; medidas
no periodo | Lilacs, | Rev. realizam a | preventivas de TVP e dificuldades
perioperatério  para | Bdenf. | SOBECC. prevencao da | na execucdo da sistematizacdo da
prevencao da 2016. Trombose Venosa | assisténcia de enfermagem
trombose venosa Profunda (TVP) em | perioperatéria. Os  enfermeiros
profunda.** pacientes realizam prevencdo de TVP com
submetidos a | massagem, observacdo, exame
cirurgias de grande | fisico/avaliacdo, medidas protetivas
porte no periodo | e mudanga de posigdo, entretanto
perioperatorio. falta autonomia para aplicar
algumas medidas preventivas.
Sistematizagdo  da Os resultados  sinalizam  as
assisténcia de Rev.enferm. | Avaliar a | dificuldades encontradas para a




enfermagem no | Bdenf UFSM. implantacdo SAEP | implantacdo da SAE, entre elas
periodo 2012. de um Hospital do | destacaram-se a falta de
perioperatorio Oeste de Santa | comprometimento coletivo,
(SAEP): visdo da Catarina. implantacdo  repentina e sem
equipe de capacitacdo adequada da equipe de
enfermagem.™ enfermagem, auséncia de um
sistema informatizado para facilitar
0 processo de trabalho e déficit no
dimensionamento de pessoal.
Atitudes dos Descrever as | Evidenciou-se pouco conhecimento
enfermeiros de | Lilacs, Rev. atitudes dos | e contato dos enfermeiros com a
centro cirtrgico | Bdenf. | SOBECC. enfermeiros SAEP; as atitudes dos enfermeiros
diante da 2017. relacionadas a | sobre esta obteve escore 89,55; a
sistematizacdo da SAEP em um | maioria dos adjetivos recebeu
assisténcia de centro cirlrgico de | escore >5,5. E notorio que a
enfermagem um hospital no | implementacdo da SAEP é um
perioperatoria.'® interior paulista. desafio para o enfermeiro cirurgico.
Caracterizar a
assisténcia de
Assisténcia de | Lilacs, Online braz. | enfermagem
enfermagem no pés- | Bdenf. j. nurs. prestada ao paciente | Observou-se a predominancia do
operatorio imediato: 2015. no pés-operatdrio cuidado com o sistema respiratdrio
estudo transversal.'’ imediato; e e cardiovascular. Houve associagéo
correlacionar as entre a grande demanda de
dificuldades dos pacientes e a ndo utilizacdo da
enfermeiros com Sistematizacdo da Assisténcia de
utilizacdo da Enfermagem.
Sistematizacdo da
Assisténcia de
Enfermagem.
Indicadores de Os indicadores mais relevantes
qualidade da | Lilacs Rev. adm. | Identificar quais sdo | estavam relacionados com a SAEP,
assisténcia de Saude. 2013. | os indicadores de | sendo cinco indicadores (11,1%),
enfermagem em qualidade da | com destaque para a visita pré-
centro cirargico: assisténcia de | operatéria de enfermagem (6,7%);
revisdo integrativa da enfermagem em | incidéncia de lesdo de pele e queda
literatura. '8 centro cirdrgico. (6,7%); e infecgdo e registro
completo (4,4%).
Avaliar o fluxo de As etapas analisadas apresentaram
Sistematizacdo  da | Lilacs, Enferm. foco | trabalho do | diversos  modos de falhas
assisténcia de | Bdenf. 2019. transoperatdrio potenciais, causas e efeitos,
enfermagem utilizando a | descrevendo-se 0S processos
perioperatoria: ferramenta de | identificados de alto risco. A
avaliando 0s Andlise de Modos | ferramenta permitiu avaliar 0s
processos de trabalho de Falhas e Efeitos. | processos de trabalho do
no transoperatorio.* transoperatdrio, delimitando as
falhas e riscos, com acles de
melhorias nas praticas assistenciais,
para seguranga do paciente e
implementacdo da SAEP.
Sistematizacdo  da Avaliar a atuacdo e | A avaliagdo dos  prontuarios
assisténcia de | Lilacs, R. pesq. | a percepcdo da | apontou que 0s registros da
enfermagem no | Bdenf. | cuid. equipe de | anamnese e exame fisico séo
centro cirargico: fundam. enfermagem quanto | frageis e em algumas fases ndo ha
percepcdo da equipe 2021. a SAEP de um | registros da fase pré-operatéria e

de enfermagem®

hospital.

pos-operatéria.  Verificou-se que
para os profissionais o papel da
equipe é prestar um cuidado
holistico ao paciente e a fase mais
dificultosa é a pés-operatoria.




Sistematizacdo da Descrever 0os | Os cinco diagndsticos  mais
assisténcia de | Bdenf. Rev. enferm. | principais frequentes foram: risco de infeccdo
enfermagem no pdés- UFPE. diagnosticos de | (100%); integridade da pele
operatério  imediato 2017. enfermagem a luz | prejudicada (96,9%); integridade
de cirurgias da proposta de | tissular prejudicada (93,8%); dor
ortopédicas.”* Wanda de Aguiar | aguda (87,9%); e déficit no
Horta, segundo a autocuidado para banho/higiene
taxonomia da | (69,2%). Os diagnésticos
NANDA-I. contribuiram para melhor
aplicabilidade do processo de
enfermagem de forma individual.

1.1. Estrutura organizacional hospitalar como barreira a implantagdo da SAEP

O cuidado prestado ao paciente é reflexo direto de sua interacdo com a equipe, sendo
que o contato do enfermeiro se da durante o processo cirargico, o qual comeca desde o
momento em que o paciente é acolhido no setor por meio de uma escuta qualificada. Dessa
forma, ndo s6 os aspectos biologicos e o preparo fisico para a cirurgia terdo destaque, mas as
demandas psicologicas e sociais serdo atendidas de uma maneira a facilitar a inter-relacéo
entre profissional e paciente.

O ambiente de centro cirdrgico traz muita inseguranca e preocupacao ao paciente e
seus familiares, e certas atitudes da equipe de enfermagem podem aumentam essa sensagdo de
ansiedade; pois muitos profissionais sdo relutantes em relacdo a comunicacao eficaz e de facil
entendimento — caracteristica que acarreta no uso da linguagem simples e acessivel como
ferramenta na promocao de uma interacdo que possibilite com que a SAEP tenha um inicio
promissor desde o pré-operatério.® *°

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma atividade tratada pela
Resolucdo n° 272/2002 do Conselho Federal de Enfermagem, a qual apresenta sua
obrigatoriedade nas instituicdes hospitalares do Brasil — é uma atividade privativa do
enfermeiro, mas que tem a participagdo de toda a equipe de enfermagem. Dentro do centro
cirurgico a assisténcia sistematizada favorece um cuidado mais organizado de acordo com as

etapas do perfodo perioperatério.'® *



Nesse sentido, é durante o periodo pré-operatério que o enfermeiro ird obter o
historico do paciente, adquirindo 0 méaximo de informacgdes possiveis para que nenhum erro
ocorra durante a cirurgia. Muitas instituicdes hospitalares ndo possuem um sistema de check-
list implantado no centro cirargico, fato que dificulta o registro claro das informacGes
pertinentes ao paciente — isso poderé contribuir para uma sucessao de erros durante o periodo
transoperatério.’®

Dentre os varios desafios atrelados a implementacdo eficaz da SAEP, a falta de
registros ou anotacdes incompletas por parte da equipe de enfermagem merece destaque,
sendo que muitos registros sdo realizados com abreviaturas; informagdes incompletas ou
reduzidas; auséncia de informacGes pertinentes; e contetdo que privilegia informacGes
associadas aos diagndsticos médicos. Contudo, o cuidado prestado pela equipe de
enfermagem fica limitado, pois com a pobreza de informagdes associadas as caracteristicas
definidoras e fatores relacionados as condicbes e comorbidades do paciente prejudica o
estabelecimento dos diagnosticos de enfermagem e posterior planejamento do cuidado — o
resultado seréd o enfoque dos cuidados e procedimentos médicos, com limitagdo da assisténcia
prestada em conformidade com o processo de enfermagem.> *?

Existem instituicdes hospitalares que possuem instrumentos que permitem a analise
dos registros das informacgbes, constituindo uma forma de facilitar a sistematizacdo do
cuidado de enfermagem. Entretanto, alguns instrumentos séo ineficazes por ndo catalogarem
todas as informacdes acerca da condi¢cdo do paciente, ou fazé-la de maneira incompleta ou
desatualizada. Essa questdo remete a necessidade de padronizacdo dos instrumentos de coleta
de dados estabelecida entre as instituicbes de salude do pais — 0 que se torna desafiador a
implantagdo da SAEP —, pois em muitas delas ndo existe nem a préatica do check-list antes,

durante e ap6s o ato cirdrgico.™



Em outras situacGes ndo ha a institucionalizacdo da SAEP pela instituicdo hospitalar e
pelos proprios membros da equipe de enfermagem, que sabe de sua importancia e
necessidade, mas acabam por ndo implantd-la no centro cirargico diante da existéncia de
padronizacdo de algumas acGes — planejamento e/ou organizagdo — voltadas aos cuidados de
enfermagem. Por haver essa padronizagdo da rotina de cuidados, o enfermeiro e sua equipe
ficam limitados a prescricdo médica e ndo conseguem estabelecer o planejamento da
assisténcia de enfermagem. Assim, o cuidado € focado na patologia do paciente propriamente
dita, enquanto que o raciocinio clinico que ird conduzir as préticas direcionadas a outras
sintomatologias que ocorrem simultaneamente é deixado de lado.**

O fator recursos humanos também influencia para a implantacdo da SAEP. Estudo™
relata que a baixa quantidade de enfermeiros torna-se um empecilho para a sistematizacao da
assisténcia, onde o déficit de profissionais qualificados sobrecarrega a rotina de trabalho e
dificulta da efetuacdo da assisténcia sistematizada no ambiente de centro cirdrgico. Dessa
forma, a falta de tempo justificada pela sobrecarga de trabalho torna-se evidente para que as
acOes direcionadas ao cuidado do paciente fiquem desfalcadas. Essa caracteristica descrita
estampa um erro muito comum que acontece na rotina ndo s6 dos centros cirirgicos, como
também de outros setores hospitalares de varias instituicGes brasileiras — os técnicos de
enfermagem acabam por desenvolverem algumas das fases da SAEP, mesmo sendo uma
atividade privativa do enfermeiro.”

O tempo em um setor como 0 centro cirurgico é fator crucial, que determina a
agilidade e eficiéncia da equipe multidisciplinar. O tempo gasto na implementacdo da SAEP ¢
considerado dispendioso e contribui para uma elaboracdo ineficaz das etapas da
sistematizacdo da assisténcia. Acrescenta-se a falta de recursos humanos, a alta demanda dos
pacientes cirurgicos e o direcionamento institucional do enfermeiro para atividades

administrativas culmina na ndo implementacéo da Sistematizacio da Assisténcia.'® !’



Ao analisar todas essas barreiras institucionais que dificultam a implementacdo da
SAEP, observa-se, também, que algumas das recomendacgdes poderiam ser estimuladas para
que se estabelecesse uma rotina de trabalho que promovesse o desenvolvimento eficaz e
completo do processo de enfermagem, como: reelaboragéo da escala de trabalho; aumento da
quantidade de enfermeiros em cada turno (evitaria a sobrecarga de trabalho e facilitaria a
implementacéo da SAEP);' elaborago de protocolos baseados em evidéncias cientificas para
conscientizar os gestores quanto & importancia da SAEP;'® acolhimento eficaz do paciente no
periodo pré-operatério (momento da primeira etapa do processo de enfermagem, com o
histdrico, para a constatacdo precoce de possiveis erros na assisténcia de enfermagem);> ** e
promover agdes de conscientizacdo de toda a equipe de enfermagem para a elaboracdo do
cuidado baseado no processo de enfermagem.™

1.2.Atividades administrativas do enfermeiro como desafio a implantacdo da

SAEP

A SAEP garante ao paciente uma assisténcia competente, individualizada e permite
gue o cuidado seja mais eficiente, a partir do planejamento pelo enfermeiro. Mas para que isso
aconteca de fato, a equipe de enfermagem precisa estabelecer uma relacdo de proximidade
com o paciente durante todo o periodo perioperatério. Estudo’® mostram que essa
proximidade ndo acontece, e se torna uma das principais barreiras e falhas relacionadas com a
auséncia do enfermeiro na sala cirdrgica — que acaba por elaborar servigcos associados a sua
responsabilidade administrativa.

A transferéncia da atividade assistencial do enfermeiro para a atividade gerencial
revela que a rotina hospitalar € uma grande causa da falta de estabelecimento de prioridades
organizacionais, pois a atencdo do enfermeiro € desviada dos cuidados ao paciente para a
resolucdo de problemas do setor de centro cirdrgico, como nas anotacGes acerca dos

equipamentos e materiais para que as cirurgias ocorram sem intercorréncias.>*°



Nesse sentido, muito tempo € dedicado a elaboragdo do plano de atividades,
diminuindo o tempo para se dedicar ao paciente. A equipe de enfermagem torna-se atada a
conduta médica, pois se mostra relutante em prescrever determinadas agdes de enfermagem
preventivas e eficazes. Assim, é evidenciada a necessidade de melhorar a comunicagédo entre
as equipes de enfermagem e médica que atuam no centro cirurgico, para que a SAEP tenha

destaque dentro das condutas da equipe multidisciplinar.**

1.3. Déficit de conhecimento da equipe de enfermagem sobre a SAEP

A SAEP é conhecida como uma atividade que promove a assisténcia de enfermagem
perioperatdria com base na visdo holistica das necessidades do paciente, além de capacitar o
enfermeiro para prestar uma assisténcia individualizada e qualificada. Em 1979 a SAEP
iniciou seus primeiros passos para ser implementada no centro cirdrgico, através da
enfermeira Wanda de Aguiar Horta.™®

Trata-se de uma pratica que exige alto grau de conhecimento e experiéncia para que
possa ser bem elaborado para que tenha resultados satisfatérios. A SAEP exige do enfermeiro
aperfeicoamento e atualizaces tedricas que busquem informacBes em diversas fontes de
literatura, que se associara ao conhecimento adquirido na rotina de centro cirtrgico.>*

Entretanto, existe uma série de acontecimentos associados a deficiéncia de
conhecimento acerca da sistematizacdo da assisténcia, que é perceptivel desde a formacdo
académica do profissional enfermeiro — muitas instituicdes de ensino ndo abordam ou
abordam de forma passageira o conteudo relacionado a SAE, principalmente quando se trata
de formagcéo técnica de enfermagem.?

Evidencia-se que outro desafio relevante quanto a implementacdo da SAEP esta

associado a deficiéncia do conhecimento necessario para sua efetiva abordagem no centro

cirdrgico, mas este obstaculo ndo é direcionado somente ao enfermeiro. Existem unidades de



salde que, por ndo abordarem a SAE em sua rotina, ndo promovem educagdo continuada e/ou
treinamento adequado das equipes. Os investimentos geralmente sdo ampliados para
auxiliares e teécnicos, por meio de palestras ou outras formas de disseminacdo de
conhecimento sobre outros temas.?

Os enfermeiros do perioperatério devem estar preparados para definicdo das
prioridades no momento da sistematizacdo da assisténcia, pois a cada momento surgem novas
demandas ao profissional por exigir abordagens tedrico-préatica atualizadas. Por isso, a SAEP
deve ser pautada em evidéncias cientificas solidas, pois desta forma ira fortalecer a atengéo
multidisciplinar e incentivar os membros da equipe a promoverem ao aperfeicoamento de
suas habilidades e integrar os conhecimentos adquiridos de forma interdisciplinar.*® 2%

Uma das etapas da SAEP se refere aos diagnosticos de enfermagem ap6s um histérico
clinico detalhado. Esses diagnosticos sdo estabelecidos de acordo com a Taxonomia da
Nanda, que é um guia tedrico que aborda os diagndsticos de enfermagem associados a fatores
relacionados e caracteristicas definidoras. Tal referencial tedrico esta interligado a outros dois
sistemas de classificacdo — Nursing Interventions Classification (NIC) e Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem — Nursing Outcomes Classification (NOC). Por serem referenciais
que abordam um vasto conteudo para que os cuidados de enfermagem sejam oferecidos da
melhor maneira possivel, constata-se que a pouca leitura a respeito da sistematizacdo da
assisténcia e do processo de enfermagem acarretam desafios ao enfermeiro ao utilizar tal
ferramenta. %%

Contudo, para que a assisténcia de enfermagem seja elaborada de forma eficiente,
torna-se essencial a constante qualificacdo dos profissionais, sendo a educagdo continuada é
um atributo importante para possibilitar ou alcancar tal propésito de melhorias do cuidado

dispensado ao paciente.*® %



CONCLUSAO

A SAEP ¢ ainda um assunto pouco abordado em pesquisas e artigos dos mais variados
tipos de estudo, principalmente ao se tratar de revisdes de literatura — situagcéo que explicita a
necessidade do tema ser abordado em novos estudos.

Constatou-se que sdo inumeros desafios a implementagdo da SAEP, porém s&o poucos
estudos que esclarecem condutas para que tais barreiras sejam contornadas — quando 0s
obstéaculos associados & SAEP sdo citados, isto ocorre de forma réapida e passageira. Como
desafios, observaram-se as barreiras institucionais; a deficiéncia de recursos humanos; a falta
de conhecimento por parte da equipe de enfermagem; e a falta de tempo héabil para a
implementacdo da SAEP na rotina de centro cirdrgico.

Para facilitar a compreensdo a respeito dos resultados, dividiu-se o contetdo em trés
principais categorizagOes que sdo correlacionadas, mas que partem de causas diferenciadas. A
primeira tratou a respeito de como a dinamica e rotina hospitalar interferem na implementacéo

da SAEP; a segunda, que discorre sobre como o foco do enfermeiro em atividades
administrativas em seu cotidiano de centro cirargico dificulta a atencdo ao cuidado e impacta

na relevancia da evolucéo e prescrices de enfermagem frente as condutas médicas; e, por
fim, uma terceira categorizacdo, que remeta ao déficit de conhecimento e/ou de atualizacdo da
equipe de enfermagem sobre o tema e promove a assisténcia de enfermagem passivel de erros.
Contudo, verifica-se que tais fatores limitantes evidenciam a necessidade do
enfermeiro se empoderar como detentor do conhecimento pertinente a sua pratica
profissional, buscando conhecimentos relacionados a SAEP para desenvolver habilidades,
atitudes e proatividade em sua funcdo como lider diante da equipe de enfermagem. Isso
podera servir como referéncia e inspiracao para a equipe de satide como um todo, e estimular
as mudancas nas rotinas dos cuidados prestados ao pacientes — 0s quais ainda se encontram

muito associados ao modelo biomédico.
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