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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIAE A
SEGURANGA DO PACIENTE NO PERIODO PERIOPERATORIO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Samanta Chaves de Souza', Ana Lucia da Silva?

RESUMO: Obijetivo: Identificar como a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) pode promover a seguranca do paciente no periodo perioperatério.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, nas bases de dados PubMed,
LILACS e CINAHL. Resultados: Os estudos correlacionam que aproximadamente 64%
dos estudos selecionados destacaram as habilidades da enfermagem perioperatoria e a
seguranca do paciente nos cuidados prestados pela enfermagem, dentre eles o manejo e
a qualidade na assisténcia. Alguns dos entraves identificados evidenciaram a
comunicacao ineficaz e falta de informacdo, falta de implementacdo da SAEP e a
dificuldade de relacionar teoria com pratica, conciliacdo das demandas assistenciais e
gerenciais, sobrecarga e falta de recursos. Conclusao: Existem entraves e fragilidades
na execucao da SAEP e para isso é importante que os profissionais tenham habilidades e
conhecimentos cientificos que garantam segurangca ao paciente. Palavras-Chave:
ENFERMAGEM perioperatéria. SEGURANCA do paciente. PROCESSO de enfermagem.
CENTRO cirurgico.

Keywords: Perioperative NURSING. Patient safety. Nursing PROCESS. Surgery
CENTER.

Palabras clave: ENFERMERIA perioperatoria. SEGURIDAD del paciente. PROCESO de

enfermeria. CENTRO cirurgico.

INTRODUGAO

O centro cirurgico (CC) é uma unidade de complexidade e importancia no ambiente
hospitalar. Responsavel por proporcionar condi¢ées para a realizagdo de procedimentos
invasivos, anestésico-cirurgico, em circunstancias assépticas ideais. Realiza-se
atendimento ao paciente cirdrgico, em cirurgias eletivas, de urgéncia e de emergéncia’,
podendo a sua finalidade ser classificada em diagndstica, ablativa, paliativa, reconstrutiva,

transplante e construtiva. Seja qual for a finalidade para realizagdo do procedimento &



preciso que toda equipe transmita e realize todo processo de cuidado visando a
segurancga do paciente?.

Pela complexidade o CC necessita de profissionais de enfermagem treinados, com
competéncia e habilidades técnicas para promogédo de uma assisténcia de qualidade com
intuito de evitar implicagdes ao paciente cirurgico. Assim, o paciente cirurgico requer
cuidados em todas as fases que permeiam a cirurgia, sendo elas: fase pré-operatéria,
intra operatéria e pés operatéria. Desta forma a assisténcia de enfermagem nessas fases
& denominada de assisténcia perioperatoria?.

Na assisténcia de enfermagem perioperatéria, o enfermeiro deve assistir ao
paciente de forma integral, visto que a atuagdo do enfermeiro € considerada vital para a
realizagcdo e o sucesso do ato anestésico-cirurgico. Sendo também esse profissional
responsavel pela coordenagao e sucesso nos cuidados em todo o periodo®.

Cabe mencionar que o planejamento do cuidado de enfermagem n&o visa apenas
recuperacao rapida, mas também a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Esse
planejamento do cuidado concretiza-se na aplicagdo da Sistematizagdo de Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP), a qual possibilita ao enfermeiro oferecer cuidados
necessarios ao paciente cirdrgico, no processo perioperatorio, alicercados no
conhecimento cientifico®.

Assim, a SAEP proporciona a continuidade da assisténcia, juntamente com a
intervengao conjunta e continua da equipe de enfermagem nas fases perioperatérias,
utilizando-se de cinco etapas®. Sendo elas®: historico de enfermagem/coleta de dados;
diagndstico de enfermagem; descrigdo/planejamento da assisténcia de enfermagem;
implementagdo da assisténcia e evolugdo/avaliacdo de enfermagem. Além disso, €
imperativo a observagao das recomendagdes constantes no protocolo “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas”. Esse protocolo foi langado no Brasil em 2010 pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS), Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), Ministério da Saude
(MS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O protocolo tem por finalidade
prevenir e evitar a ocorréncia de eventos adversos, reduzir a morbimortalidade e garantir
qualidade e seguranca aos procedimentos realizados nos pacientes®.

De tal forma é imprescindivel que os profissionais de enfermagem tenham
conhecimento e capacitagdo deste protocolo, assim como também o executem de
maneira adequada, a fim de promover assisténcia segura e de qualidade durante o

periodo assistencial’.



Diante do exposto, faz-se necessario que a equipe de enfermagem conhecga e
esteja treinada para execucdo tanto da SAEP quanto do protocolo a fim de conferir

assisténcia mais eficiente e segura ao paciente cirurgico.

OBJETIVO

Identificar como a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria

(SAEP) pode promover a seguranga do paciente no periodo perioperatério.

METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica do tipo Reviséo Integrativa da Literatura (RIL),
a qual sintetiza o conhecimento cientifico construido em pesquisas anteriores acerca de
determinado tema. Foram seguidas as seis etapas de uma revisdo integrativa: elaboracao
da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo;
identificacdo dos artigos selecionados; categorizagao dos artigos; analise dos resultados;
e apresentagéo da sumarizagdo do conhecimento®.

Neste estudo, foi adotada a estratégia PICO (acrénimo para patient, intervention,
comparison, outcomes), na qual (P) paciente cirurgico; (I) Intervencédo: Sistematizacéo de
Assisténcia em Enfermagem e Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem
Perioperatorio; (C) Comparacao: nao foi aplicado nesta pesquisa; (O) Outcomes ou
desfecho: Seguranga do paciente, estabelecendo assim a pergunta norteadora: “A
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem pode promover a seguranga do paciente
no periodo perioperatério?”

A busca foi realizada no més de abril de 2023 em trés bases de dados
informatizadas, a saber: National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Foram considerados como critério de inclusdo delineamentos de estudos
completos disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados
entre 2013 e 2022. Os critérios de exclusdo foram publicagcdes classificadas como
editorial, cartas, dissertagdes, teses, manuais e protocolos e artigos que nao abordassem
a questao de pesquisa. Realizada sumarizagao dos resultados de forma quantitativa para

a analise dos dados das etapas metodoldgicas de selegdo dos estudos, com analise



qualitativa dos dados referentes a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) e a seguranga do paciente em centro cirurgico.

A estratégia de busca foi elaborada a partir dos descritores controlados
encontrados no MeSH — Medical Subject Headings DeCS — Descritores em Ciéncias da
Saude considerando os descritores: “Enfermagem perioperatoria” e “seguranga do
paciente” e “processo de enfermagem” e “centro cirurgico”.

Foi adotada a combinacdo de descritores controlados de dois por vez nos trés
idiomas ja descritos com o termo booleano AND. Sendo as combinagdes: “Enfermagem
Perioperatoria” OR “Perioperative Nursing” OR “Enfermeria Perioperatoria” AND
“Segurancga do Paciente” OR “Patient Safety” OR “Seguridad del Paciente”, “Enfermagem
de Centro Cirurgico” OR “Operating Room Nursing” OR “Enfermeria de Quiréfano” AND
“Seguranca do Paciente” OR “Patient Safety” OR “Seguridad del Paciente”, “Centros
Cirargicos” OR “Surgicenters” OR “Centros Quirurgicos” AND “Processo de Enfermagem”
OR “Nursing Process” OR “Proceso de Enfermeria”, “Enfermagem de Centro Cirurgico”
OR “Operating Room Nursing” OR “Enfermeria de Quiréfano” AND “Processo de
Enfermagem” OR “Nursing Process” OR “Proceso de Enfermeria”, “Processo de
Enfermagem” OR “Nursing Process” OR “Proceso de Enfermeria” AND “Enfermagem
Perioperatoria” OR “Perioperative Nursing” OR “Enfermeria Perioperatoria”.

Nas bases de dados apds resultados, aplicou-se os filtros de busca, de acordo com
os critérios de inclusdo. Posteriormente, os artigos foram exportados para o gerenciador
de referéncia bibliografica EndNote Web para identificacdo e exclusao das duplicadas e
posteriormente para o Software Rayyan para analise de titulo e resumo. Por fim, os
estudos pré-selecionados foram analisados na integra e selecionados aqueles que nao
possuiam nenhum critério de excluséao.

Apos selecao dos estudos a serem incluidos, foi realizada a classificagcao por nivel
de evidéncia (NE), onde é possivel classificar a qualidade das evidéncias em sete niveis.
Sendo®

e (NE 1) proveniente de revisdo sistematica ou metandlise de todos os ensaios
clinicos randomizados controlados;

e (NE 2) pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;

e (NE 3) ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo;

e (NE 4) estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;

e (NE 5) revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos;

e (NE 6) derivado de unico estudo descritivo ou qualitativo;

e (NE 7) evidéncias de opinides de autoridades e/ou especialistas.



RESULTADOS

Foram identificadas inicialmente 1445 referéncias bibliograficas nas bases de
dados, sendo 614 artigos na Pubmed, 779 na Lilacs e 52 na Cinahl. Apds aplicagdo dos
filtros no momento da busca de acordo com os critérios de inclusao (idiomas, periodo de
publicagdo, disponibilidade na integra), foram reduzidos para 610 artigos, 34 artigos na
Pubmed, 528 na Lilacs e 48 na Cinahl.

Posteriormente, a exclusdo das duplicatas, foram analisados titulo e resumo de
463 artigos (Pubmed= 34, Lilacs= 385 e Cinahl= 44). Destes foram pré-selecionados 59
trabalhos a serem lidos na integra para analise qualitativa. Os estudos selecionados nesta

etapa final de selegao totalizam 11 artigos incluidos na reviséao.

Figura 1 — Fluxograma de selecao de artigos (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA))
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Fonte: Elaborada pela autora, 2023

Considerou elegiveis 11 artigos publicados, sendo 8 no Brasil, 2 na Noruega e 1

na Suécia. O Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos definindo as seguintes



informacgdes: autores, titulo, ano de publicagcado, objetivos, delineamento, resultados e

nivel de evidéncia.

Aproximadamente, 64% dos estudos selecionados destacaram as habilidades da
enfermagem perioperatoria e a seguranga do paciente nos cuidados prestados pela
enfermagem, dentre eles o0 manejo e a qualidade na assisténcia. Alguns dos entraves
identificados evidenciaram a comunicacdo ineficaz e falta de informagdo', falta de
implementagdo da SAEP" e a dificuldade de relacionar teoria com pratica, conciliagido das
demandas assistenciais e gerenciais, sobrecarga e falta de recursos'.

As habilidades da equipe de centro cirurgico influenciam (a) na qualidade da
enfermagem perioperatoria, no desempenho das tarefas, no resultado para o paciente e
no aprendizado; (b) o progresso da enfermagem perioperatéria, mantendo o foco na
tarefa, sendo preparado e distribuindo tarefas e (c) o ambiente de trabalho dos
enfermeiros da sala cirdrgica na sala cirurgica, incluindo confianga, estresse e uso de

energia e irritacdo ou satisfagdo no trabalho.

Quadro 1. sumarizacéo dos artigos.

Autores, titulo, ano Objetivos Delineamento Principais resultados NE

de publicagao.

-Holmes T, Vifladt A, | Explorar as | Estudo qualitativo, | As habilidades da equipe | NE
Ballangrud R0 percepgdes dos | descritivo, baseado | do bloco operatério | 5

enfermeiros de | em entrevistas | influenciam na qualidade
-A qualitative study of | centro cirdrgico | individuais de dez |da enfermagem
how inter-professional | o egueses sobre | enfermeiros de centro | perioperatéria, no
teamwork  influences | 5mq as | cirdrgico, de quatro | desempenho das
perioperative nursing. | papjlidades da | hospitais tarefas, no resultado
Publicado em: 2019 | €auiPe noruegueses. para o paciente e no

interprofissional do aprendizado.

centro cirargico

influenciam a

enfermagem

perioperatéria em
relagéo a seguranga

do paciente.




-Ribeiro E, Ferraz | Descrever as | Estudo transversal, | Evidenciou-se pouco | NE
KMC, Duran ECM"! atitudes dos | descritivo. conhecimento e contato | 6
enfermeiros dos enfermeiros com a
-Atitudes dos | relacionadas a SAEP; as atitudes dos
enfermeiros de centro | SAEP em um centro enfermeiros sobre esta
cirargico diante  da | giryrgico (CC) de obteve escore 89,55; a
Sistematizagdo  da | y;  hospital  no maioria dos adjetivos
Assisténcia de | interior paulista. recebeu escore >5,5;
Enfermagem guanto maior o tempo
Perioperatéria trabalhado na instituigo,
Publicado em: 2017 maior o contato com a
SAEP
-Nunes MAP, Batista | Identificar o | Estudo Aplicagdo do processo | NE
J, Lenhani BE; Koller | conhecimento  de | descritivo-exploratério | de enfermagem e uso de | 5

FJ, Marcondes L'

-Conhecimento de
académicos de

enfermagem sobre os

cuidados do
enfermeiro ao
paciente em
recuperacao
anestésica

-Publicado em: 2019

académicos de
enfermagem
relacionado aos

cuidados e as
acoes

desenvolvidas pelo
enfermeiro em sala
de recuperagao
pds-anestésica com
vistas a seguranca

do paciente.

, de

qualitativa,

abordagem

realizado
com 30 académicos
de enfermagem de
uma instituicdo
privada de ensino
superior da Regido
Sul do Brasil. A coleta
de dados ocorreu no
més de outubro de

2018.

protocolos e escalas

foram reconhecidos
pelos académicos como
fundamentais para a
seguranca do paciente

na recuperacao.




-Henriques AHB,
Costa SS, Lacerda

JS13

-Assisténcia de
enfermagem na
segurancga do paciente
cirurgico: revisao

integrativa.

-Publicado em: 2016

0] objetivo do
estudo foi analisar
0s achados
cientificos sobre o
papel do enfermeiro
na promogao da
seguranga do
paciente cirurgico,
identificar riscos e
indicar solucdes

para melhorar a

Revisédo integrativa
em trés bases de
dados de saude nos
meses de janeiro e
fevereiro de 2016.
Foram escolhidos 28
artigos que
atenderam aos
critérios de inclusdo

estabelecidos.

Ainda encontra-se
muitos entraves para
uma seguranga efetiva
para o0 paciente no
periodo perioperatorio,
como: o0s erros de
montagem de sala
cirurgica; a nao
implementacdo de todas
as etapas do processo
de enfermagem; a
auséncia de dialogo
entre o paciente e a
equipe a respeito dos
medos, da ansiedade,
das duvidas do
pos-operatorio; a falta de
entendimento entre a
equipe multiprofissional;
a movimentagdo e os
ruidos excessivos na
sala cirurgica; e a nao
realizagdo do checklist

recomendado pela OMS.

NE

-Jost MT, Viegas K,
Caregnato RCA™

-Sistematizacao da

assisténcia de
enfermagem
perioperatoria na
seguranga do
paciente: revisao
integrativa

-Publicado em: 2018

assisténcia.
Conhecer a
abordagem de

artigos  cientificos
sobre a

sistematizacdo da

assisténcia de
enfermagem
perioperatdria
relacionada a
seguranca do
paciente.

Revisdo integrativa
com buscas nas
bases de dados da
Biblioteca Virtual em

Saude.

Consideram-se poucas

as publicagcbes sobre

sistematizacao da
assisténcia de
enfermagem
perioperatéria

relacionada a seguranga
do paciente. A
abordagem direciona-se
a seguranca do
paciente, restringindo-se
a utilizacdo do checklist
e implementagdo da
SAEP.

NE




-Batista AM, Silva JO, | Avaliar a atuacao e | Estudo exploratério, | A avaliacao dos | NE
Mour3o ISS, et al'® a percepcdo da | descritivo, prontuarios apontou que | 5
equipe de | documental, de | os registros da
-Sistematizacdo  da | gnfermagem quanto | abordagem  mista, | anamnese e exame
Assisténcia de | 5 Sistematizacdo da | desenvolvido de | fisico sdo frageis e em
Enfermagem NO [ Assisténcia de | janeiro a abril de [ algumas fases ndo ha
centro cirdrgico: | Enfermagem no | 2019. registros da fase
percepcéo da equipe | centro cirtrgico de pré-operatdria e
de enfermagem um hospital. pds-operatéria, o que
_Publicado em: 2021 interfere na qualidade da
assisténcia.
-Eriksson J, Lindgren | Explorar o | Desenho qualitativo, | Enfermeiros NE
BM, Lindahl E'® conhecimento dos | com dados coletados | descreveram haver uma | 6
enfermeiros em entrevistas | lacuna entre o que
-Newly trained | rocem-treinados na | individuais aprenderam durante a
operating room | yivéncia do cuidado | semiestruturadas formagdo e o que
nurses’ experiences of | 4o enfermagem em | com 10 enfermeiros. | fizeram na  profisséo,
nursing care in the | contro cirdrgico. conhecimentos  prévios
operating room nem sempre
-Publicado em: 2020 correspondem a
situacao atual.
-Santos ALC, Silva Descrever as | Estudo transversal, | Sugere-se a elaboragéo | NE
MLM, Brito SA, et al'’ | rotinas de admissdo | de natureza descritiva | e a aplicagdo dos |5

-Assisténcia de
enfermagem no
processo cirargico:
Atuacao do
profissional no centro
cirurgico e
recuperacao

anestésica

-Publicado em: 2013

do cliente cirurgico
pelos profissionais
de enfermagem no
centro cirargico e na
sala de recuperagao
anestésica,
identificando as
principais
complicagbes e as

estratégias

adotadas como
recursos de
qualificagéao da
assisténcia de

enfermagem.

e abordagem
quantitativa,

desenvolvido em um
hospital publico no
estado de
Pernambuco, com 56

profissionais.

procedimentos

operacionais padrao,
visando a integragao das
equipes de enfermagem,
como a continuidade
da assisténcia prestada
para a estabilizagdo e
reabilitacdo do cliente

cirurgico.




-Vogelsang AC,
Swenne CL,
Gustafsson BA,

Brynhildsen KF'®

-Operating theatre
nurse specialist
competence to ensure
patient safety in the
operating theatre: A

discursive paper

-Publicado em: 2019

Discutir a
competéncia  dos
enfermeiros
especialistas de
bloco operatério em
relagdo as seis
competéncias
essenciais gerais e
a seguranga do

paciente.

Anadlise discursiva de
estatutos juridicos e

artigos cientificos.

A competéncia do
enfermeiro do bloco
operatério ¢é, portanto,
indispensavel para
garantir a seguranga do
paciente  durante a
cirurgia. Através da
tomada de decisdo
baseada em
conhecimento cientifico,
cuidado individualizado,
boa comunicagcdo com

paciente e equipe.

NE

Tatiane X, Silva MF,

Frias TFP'®

-A visita
pos-operatéria como
estratégia de
avaliagao da
qualidade da
assisténcia de
enfermagem no
transoperatério

-Publicado em: 2013.

Avaliar a qualidade

da assisténcia de

enfermagem
prestada ao
paciente no periodo
transoperatério.

Pesquisa de campo,
quantitativa
descritiva, realizada
com 25 pacientes
internados nas
enfermarias
cirargicas do HUPE,
no periodo
poés-operatério, entre
julho a outubro de
2012.

A assisténcia prestada
atendeu as expectativas

dos pacientes.

NE

-Berwanger DC,
Matos FGOA, Alves

DCI, Oliveira JLC?®

-Ligagbes entre

diagndsticos,

resultados e
intervengdes de
enfermagem para

paciente no periodo

transoperatério.

-Publicado em: 2018.

Construir e validar
as ligagdes entre os
principais
diagnosticos,
resultados e
intervengdes de
enfermagem para
pacientes no
periodo

transoperatdrio.

Estudo metodolégico

desenvolvido em trés

etapas - revisao
integrativa da
literatura.

@) material tedrico
construido favorece a
realizacao de uma
assisténcia de
enfermagem com
fundamentacgao cientifica
e condizente com o perfil
do paciente no periodo

transoperatdrio.

NE

DISCUSSAO




Os resultados apontaram que as habilidades dos profissionais de enfermagem,
assim como a boa comunicagcdo entre a equipe contribuem para um cuidado de
qualidade™. O que também inclui implementar todas as etapas do processo de
enfermagem, considerando as necessidades do paciente em todos os momentos*. A
comunicacao ineficaz e falta de informagdo sdo fatores prejudiciais para desenvolver
cuidados de qualidade™.

As habilidades da equipe do Centro Cirurgico (CC) influenciam na atuacédo do
enfermeiro em relagéo a seguranca do paciente'®. Pode-se inferir que ter boas habilidades
influencia diretamente no desempenho de cuidados de qualidade'®. O desenvolvimento de
habilidades permite aos enfermeiros contribuir com a seguranga do paciente e evitar
consequéncias negativas para os pacientes cirtrgicos™.

A seguranca do paciente deve ser prioridade na assisténcia, principalmente no
periodo perioperatério onde o paciente se encontra mais suscetivel a eventos adversos™.
Para isso é indispensavel a execugao de todas as etapas do processo de enfermagem,
boa comunicagdo entre os profissionais e a relagdo do checklist recomendado pela
OMS™,

Deste modo, € preciso conhecer e entender sobre as competéncias do enfermeiro
para que se consiga concomitantemente realizar essas praticas de maneira segura™. A
realizacdo da SAEP permite que o enfermeiro consiga planejar a assisténcia de modo a
atender as necessidades do paciente, sempre visando o cuidado de qualidade e seguro,
baseado em evidéncia™.

A equipe de enfermagem do centro cirurgico desempenha um papel fundamental
na prestagdo de cuidados de enfermagem perioperatoria adequados’®'. As habilidades
da equipe, incluindo conhecimento técnico, competéncias clinicas, habilidades de
comunicagdo e capacidade de trabalhar em equipe, sdo essenciais para garantir uma
assisténcia de qualidade de maneira individualizada aos pacientes durante o processo
cirdrgico'®"s,

Outro ponto a destacar que influencia no desenvolvimento das acgdes de
enfermagem ¢é a dificuldade de relacionar o que foi aprendido durante a formacéo e o que
€ exigido e realizado na pratica profissional, assim como também conseguir conciliar as
tarefas gerenciais com os cuidados assistenciais’®. Tendo facilmente o cuidado
assistencial ofuscado, com a realizagdo das duas demandas’. Os profissionais tentam
dar o melhor desempenho na realizagdo do cuidado, apesar da sobrecarga e falta de

recursos’®.



A falta de implementagdo da SAEP, é uma fragilidade percebida, visto que muitas
vezes nao é estabelecida e cobrada a execugao de forma clara pelas unidades de saude,
como também nao ha incentivo para os profissionais implementarem, o que gera um
cuidado de forma fragmentada e que “pula etapas”’. Outra fragilidade percebida
evidencia a falta de conhecimento e competéncia em aplicar a SAEP em todo cuidado'’.
Assim como, pouca leitura sobre essa tematica. O estudo' traz como ideia que justifica a
pouca leitura, a baixa producéo cientifica sobre a SAEP.

Apesar desses desafios, é valioso que os profissionais reconhegam a importancia
da SAEP na promocdo de uma assisténcia de enfermagem perioperatéria mais
individualizada, eficaz e segura’™. Com conhecimento adequado, iniciativa e pro-atividade
para superar os obstaculos e comprometimento da equipe de enfermagem, € possivel
superar os desafios e executar com sucesso a SAEP para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados aos pacientes cirtrgicos.

Também como gesto de melhorar as fragilidades citadas, é necessario que o
profissional desenvolva um olhar de resolubilidade, que o possibilite buscar solu¢des para
fortalecer e incentivar o trabalho dos profissionais mantendo e desenvolvendo cuidados
seguros'®.

E essencial que haja um planejamento adequado e estruturado para a realizacdo
da SAEP, incluindo a definicdo de metas claras, o treinamento dos profissionais
envolvidos, a padronizacdo dos processos, O estabelecimento de sistemas de
monitoramento e avaliagéo, e a integragdo com outros sistemas e protocolos existentes'®.
Dessa forma, € provavel que a SAEP seja executada corretamente, contribuindo para
uma assisténcia perioperatoria de qualidade e segura ao paciente.

No geral, o conhecimento dos elementos do processo de cuidar no periodo
transoperatério capacita o enfermeiro cirdrgico a prestar uma assisténcia mais
individualizada, segura e de qualidade. Isso resulta em uma melhor experiéncia do
paciente, redugdo de complicagcdes e uma equipe mais eficiente’®2°,

Os eventos adversos diminuem quando os enfermeiros realizam os cuidados no
pos-operatorio, assim como também estdo mais satisfeitos com o ambiente de trabalho e
comprometidos para desenvolver suas habilidades profissionais exigidas para o setor'.
Diante do exposto, é valido avaliar como esta sendo a assisténcia, assim como também
buscar entender sobre a rotina do setor, quais complicagdes, estratégias e habilidades
estdo sendo adotadas para desenvolver as etapas do cuidado'’.

Um fator importante que esta diretamente ligado a atuacéo efetiva do enfermeiro

no periodo perioperatério é a alocagado de profissionais capacitados, ou que estejam



sendo treinados para estarem no setor, visto que muitas vezes experiéncias passadas e
conhecimentos prévios, ndo condizem com a situagdo atual vivenciada'®. Para isto é
preciso que se tenha equipes que funcionem e possam dar suporte aqueles que
necessitam de orientacdo e apoio, para que assim nao gere prejuizo ao cuidado com
paciente’.

A comunicagdo com o paciente e com a equipe juntamente com a capacidade de
tomada de decisdo baseada em evidéncia sdo elementos cruciais para desenvolver uma
recuperagdo segura'®. Como citado, "O enfermeiro se torna essencial, pois possui
conhecimento cientifico para agir em emergéncia, e a lideranga no setor faz com que o
cuidado prestado seja de qualidade™®.

Deste modo, a implementagdo do processo de enfermagem realizando todas as
etapas tende a garantir a seguranga do paciente, ja que a enfermagem é responsavel por
procedimentos e acdes rotineiras, visando uma assisténcia integral e sistematica com
objetivo de evitar potenciais incidentes.

Os resultados encontrados no presente estudo destacam a importancia da atuacéao
do enfermeiro no CC. Portanto, espera-se que este estudo ndo apenas oferega beneficios
cientificos, mas também tenha um impacto positivo na pratica clinica e na qualidade dos
cuidados prestados aos pacientes cirurgicos.

A falta de artigos que evidenciam diretamente a tematica estudada que relaciona a
SAEP e a seguranca do paciente no periodo perioperatério foi uma limitagéao significativa
para a pesquisa, assim como o baixo nivel de evidéncia dos estudos encontrados.
Espera-se atraves deste estudo proporcionar uma base solida para futuras investigagdes

e avangos na area da SAEP e seguranga do paciente.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou andlise da literatura relacionada a SAEP e a seguranga do
paciente no periodo perioperatério fazendo compreender como essas tematicas se
relacionam no processo do cuidado. Pode-se inferir a partir disso que a SAEP pode
promover a seguranga do paciente no periodo perioperatorio.

Contatou-se, que a execugdo adequada do processo de enfermagem e a boa
comunicacao entre a equipe sao fatores cruciais para fornecer cuidados de qualidade e
seguranga ao paciente. Assim como, habilidades da equipe de enfermagem incluindo
conhecimento técnico, competéncias clinicas, habilidades de comunicacéo e capacidade

de trabalho em equipe, s&o essenciais nesse processo.



No entanto, existem entraves a serem enfrentados na implementagcao da SAEP.
Alguns profissionais podem ter dificuldade em relacionar o que foi aprendido durante a
formagao com o que é exigido na pratica profissional. Além disso, a sobrecarga de tarefas
e a falta de recursos podem afetar a qualidade dos cuidados prestados. E importante que
os profissionais reconhecam a importancia da SAEP e estejam comprometidos em
superar esses desafios.

Em suma, a pratica adequada do processo de enfermagem, incluindo a SAEP,
pode contribuir para a seguranga e a qualidade dos cuidados perioperatérios. Sendo a
SAEP um componente importante para garantir uma assisténcia individualizada, eficaz e
segura. Para isso, € importante superar os desafios e garantir que os profissionais
estejam capacitados e comprometidos em fornecer uma assisténcia individualizada e
segura aos pacientes cirurgicos. A insercdo de agdes que promovam educagao
permanente e/ou continuada para melhor desenvolvimento das habilidades € uma

alternativa para melhorar a atuacao dos profissionais do setor.
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