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PREFACIO

O conteudo que compde esta obra foi elaborado com base na literatura pertinente com o
objetivo de orientar a pratica dos profissionais atuantes em Centro Cirtargico (CC). Sabe-se que este
setor ¢ de extrema importancia dentro do hospital e que existem poucos livros que discutem sobre as

Politicas de Cirurgia Segura.

A ocorréncia de eventos adversos em pacientes no bloco cirurgico ainda se configura uma
realidade, com isso a aplicabilidade da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, através da
implementagdo e adesdo dos protocolos de cirurgia segura, diminui a ocorréncia de complicacdes
poOs-operatorias, sendo fundamental para a seguranca do paciente perioperatorio.

Gabriela Oliveira Parentes da Costa
&

Ricardo Clayton Silva Jansen



AGRADECIMENTOS

Agradecemos a nossa querida professora, Doutora Rosane da Silva Santana, pelo compromisso
e amor pelo ensino, por compartilhar conosco suas experiéncias de vida que nos inspirou a ndo
desistir dos nossos objetivos. Agradecemos, também, a todos que diretamente contribuiram para

elaboracao desta edicao.



SUMARIO

CAPITULO Taueeeeeeeeeeeeeeeeeeessesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssnssssssssssnsasssssssssenssssssssssnsas 11

IMPLEMENTACAO E ADESAO DOS PROTOCOLOS DE CIRURGIA SEGURA: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Gabriela Oliveira Parentes da Costa
Ricardo Clayton Silva Jansen
Rosane da Silva Santana

Pamela Nayara dos Santos Marques
lago Oliveira Pinto

Maria das Gragas Nunes Pereira
Klenia Freire Parentes

Maria Aparecida Mendes Coutinho
Regis Resende Sousa

Samantha Aratjo Alves Silva
Aclénia Maria Nascimento Ribeiro

DOI: 10.47094/978-65-88958-46-9/11-22

CAPITULO 2ueeeeeeeeveveessesesesesssssssessssssnsasesesssssssssssssssnsassssssssnsssssssesessassssssssnsasssssssssessnsnssssensas 23

COMPLICACOES NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE IDOSOS SUBMETIDOS A
CIRURGIAS ELETIVAS

Pamela Nayara dos Santos Marques
Rosane da Silva Santana

Iago Oliveira Pinto

Maria das Gragas Nunes Pereira
Klenia Freire Parentes

Maria Aparecida Mendes Coutinho
Regis Resende Sousa

Samantha Araujo Alves Silva
Gabriela Oliveira Parentes da Costa

Ricardo Clayton Silva Jansen

Maria Almira Bulcao Loureiro

DOI: 10.47094/978-65-88958-46-9/23-34




CAPITULO 3ueeeeeveeeeeeeveeesssesesssensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsassssssssssssssssssssensassssssssssssssssssssenses 35

CAUSAS E OCORRENCIAS DE EVENTOS ADVERSOS EM PACIENTES NO CENTRO
CIRURGICO

Iago Oliveira Pinto

Maria das Gragas Nunes Pereira
Rosane da Silva Santana

Pamela Nayara dos Santos Marques
Klenia Freire Parentes

Maria Aparecida Mendes Coutinho
Regis Resende Sousa

Samantha Araujo Alves Silva
Gabriela Oliveira Parentes da Costa
Ricardo Clayton Silva Jansen
Maria Almira Bulcdo Loureiro
Nivia Cristiane Ferreira Brandao Soares

DOI: 10.47094/978-65-88958-46-9/35-43

CAPITULO Queeeeeeeeveveeesesesessnssssssssssssssssssssssensssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssensassssssssssnsssssssssensas 44

BENEFICIOS DA APLICABILIDADE DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PARA OS PACIENTES NO CENTRO CIRURGICO

Klenia Freire Parentes

Maria Aparecida Mendes Coutinho
Rosane da Silva Santana

Iago Oliveira Pinto

Maria das Gragas Nunes Pereira
Pamela Nayara dos Santos Marques
Regis Resende Sousa

Samantha Araujo Alves Silva

Ricardo Clayton Silva Jansen

Gabriela Oliveira Parentes da Costa

DOI: 10.47094/978-65-88958-46-9/44-53




CAPITULOQ 5ueeeveeeeeeeveessssssessssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssensassssssssssnssssssssssnsas 54

AUDITORIA CONCORRENTE NO CENTRO CIRURGICO: VANTAGENS E DESAFIOS
PARA A IMPLANTACAO

Regis Resende Sousa

Samantha Aratijo Alves Silva
Rosane da Silva Santana

Klenia Freire Parentes

Maria Aparecida Mendes Coutinho
lago Oliveira Pinto

Maria das Gragas Nunes Pereira
Pamela Nayara dos Santos Marques

Ricardo Clayton Silva Jansen

Gabriela Oliveira Parentes da Costa

DOI: 10.47094/978-65-88958-46-9/54-65




CAPITULO 4

BENEFiCIOS DA APLICABILIDADE DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PARA OS PACIENTES NO CENTRO CIRURGICO

Klenia Freire Parentes';
Unidade Integrada de Pesquisa e Pos-Graduagio (UNIPOS), Teresina, Piaui.
http://lattes.cnpq.br/0011891451508759

Maria Aparecida Mendes Coutinho?;
Unidade Integrada de Pesquisa e Pos-Graduagio (UNIPOS), Teresina, Piaui.
https://orcid.org/0000-0002-4363-2070

Rosane da Silva Santana3;
Universidade Federal do Ceara, Brasil.

http://lattes.cnpg.br/3759453559821921

Iago Oliveira Pinto*;
Unidade Integrada de Pesquisa e P6s-Graduagio (UNIPOS), Teresina, Piaui.
http://lattes.cnpq.br/0076183988327321

Maria das Gracas Nunes Pereira5;
Unidade Integrada de Pesquisa e Pos-Graduagio (UNIPOS), Teresina, Piaui.
http://lattes.cnpq.br/2043053460555435

Pamela Nayara dos Santos Marques®;
Faculdade Pitagoras-ICF, Teresina, Piaui.

http://lattes.cnpq.br/4982327941045017

Regis Resende Sousa’;
Unidade Integrada de Pesquisa e Pos-Graduagio (UNIPOS), Teresina, Piaui.
http://lattes.cnpq.br/0770686883249525

Samantha Aratjo Alves Silva?;
Unidade Integrada de Pesquisa e Pos-Graduagio (UNIPOS), Teresina, Piaui.
http://lattes.cnpq.br/1377916557388705

Ricardo Clayton Silva Jansen’;
Universidade Federal do Maranhao, Maranhao, Brasil.

https://orcid.org/0000-0002-6392-8100

Gabriela Oliveira Parentes da Costa'®.
Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, Piaui.
http://lattes.cnpq.br/4864615706921276




RESUMO: Introducdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Perioperatorio viabiliza
a pratica do enfermeiro no centro cirirgico, promovendo uma assisténcia integral e continua ao
paciente em perioperatorio. Objetivo: Evidenciar na literatura os beneficios da aplicabilidade da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para os pacientes no Centro Cirargico. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada durante os meses de novembro de
2020 a janeiro de 2021 nas bases de dados LILACS, MEDLINE e na biblioteca digital SciELO.
Resultados: A assisténcia de enfermagem no periodo perioperatorio auxiliard o paciente e sua familia
a compreenderem e se prepararem para o tratamento anestésico-cirurgico, diminuindo a0 maximo
os riscos decorrentes da utilizacdo dos materiais e equipamentos necessarios para os procedimentos,
maior seguranga no cuidado ao paciente, diminui¢do do nivel de ansiedade, diminui¢do do tempo
de internagdo, diminui¢cdo dos riscos associados ao perioperatorio Conclusdo: Considera-se muito
importante a implantacdo da SAEP, pois constitui importante instrumento inerente ao processo de
trabalho do enfermeiro, possibilitando a ampliacdo de a¢des que modificam o processo de vida e
de saude-doenca dos pacientes. Permitindo a obtencdo de resultados pelos quais o enfermeiro €

responsavel.

PALAVRAS-CHAVE: Centro cirtirgico. Enfermagem perioperatoria. Processo de enfermagem

BENEFITS OF THE APPLICABILITY OF NURSING CARE SYSTEMATIZATION FOR
PATIENTS IN THE SURGICAL CENTER

ABSTRACT: Introduction: The Systematization of Nursing Care in the Perioperative Period makes
the practice of nurses in the operating room viable, promoting comprehensive and continuous
assistance to the patient in the perioperative period. Objective: To highlight in the literature the
benefits of the applicability of the Nursing Care Systematization for patients in the Surgical Center.
Methodology: This is an integrative literature review carried out from November 2020 to January
2021 in the LILACS, MEDLINE databases and the SciELO digital library. Results: Nursing care in the
perioperative period will help the patient and his family to understand and prepare for the anesthetic-
surgical treatment, reducing as much as possible the risks resulting from the use of the materials and
equipment necessary for the procedures, greater safety in patient care. , decreased level of anxiety,
decreased length of hospital stay, decreased risks associated with perioperative. Conclusion: The
implementation of SAEP is considered very important, as it is an important instrument inherent in
the nurses ‘work process, enabling the expansion of actions that modify the patients’ life and health-

disease process. Allowing to obtain results for which the nurse is responsible.

KEY-WORDS: Surgical center. Perioperative nursing. Nursing process.




INTRODUCAO

De acordo com o nimero das internagdes cirtrgicas realizadas na rede publica do Brasil, a
média anual ¢ de 4.173.976 cirurgias e de procedimentos cirtrgicos ¢ de 2,12 cirurgias a cada 100
habitantes/ano. Geograficamente, devido as diferencas regionais, tem-se observado 1,92 cirurgias por
100 habitantes/ano na regido Norte; 2,04 cirurgias por 100 habitantes/ano na regido Nordeste; 2,06
cirurgias por 100 habitantes/ano na regido Sudeste; 2,12 cirurgias por 100 habitantes/ ano na regido
Centro-Oeste e 2,56 cirurgias por 100 habitantes/ ano na regido Sul (COVRE et al., 2019).

Assim, ¢ importante ressaltar que o centro cirirgico (CC) ¢ o setor designado a realizagdo de
procedimentos cirurgicos de baixa, média e alta complexidade e que estabelece cuidados especificos
e individualizados conforme a necessidade de cada paciente (MELO; NUNES, VIANA, 2014). A
compreensdo de todo o processo relacionado aos periodos operatorios € o diferencial para uma boa
execucao de cuidados de enfermagem, tendo em vista que cada momento possui especificidades que,
se evidenciadas, permitem o cumprimento de cuidados especificos e individualizados (BASTOS et
al., 2013).

Nesse contexto, destaca-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP), considerada ¢ uma das principais atividades técnicas utilizada pelo enfermeiro no centro
cirtirgico, sendo em uma metodologia que promove a interagdo da assisténcia entre os periodos pré,
trans e pos-operatorio, e possibilitando o planejamento e o controle em cada fase do desenvolvimento
da assisténcia operatoria. Desse modo, constitui-se em uma ferramenta imprescindivel para que o
paciente receba uma assisténcia de enfermagem de forma integral, continua, segura ¢ humanizada
(RIBEIRO; FERRAZ; DURAN, 2017; FENGLER; MEDEIROS, 2020).

Para a assisténcia perioperatdria, a enfermagem aprimora estratégias para sistematizar o
cuidado e, consequentemente, qualificar a assisténcia prestada nos diferentes periodos da experiéncia
cirargica. O exercicio da atividade profissional demanda conhecimentos especificos e desenvolvimento
de competéncias voltadas para o gerenciamento do cuidado, processo de trabalho e tecnologia
(GUIDO et al., 2014).

Ainda que a SAE nao se configure uma realidade em vérios servicos de satide brasileiros ou
esteja parcialmente implementada, considera-se sua relevancia e a necessidade de estruturacdo dos
servigos de saude para o seu pleno funcionamento, no intuito de que o cuidado seja executado de
forma individualizada e as necessidades de cada cliente sdo atendidas de forma integral, colaborando
para sua recuperagdo e continuidade da assisténcia prestada (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL,
2013).

A SAEP como instrumento assistencial beneficia a qualidade do cuidado ao paciente cirargico
a partir do instante que proporciona um planejamento com a finalidade de oportunizar a assisténcia
integral e continuada. No ambiente cirurgico, a sua aplicacdo ¢ imprescindivel por permitir ao
enfermeiro prestar uma assisténcia no perioperatorio para a reducao dos riscos cirirgicos que os
pacientes estdo expostos, bem como para sua recuperagdo. Diante do exposto, a pesquisa teve como

objetivo evidenciar na literatura os beneficios aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem para os pacientes no Centro Cirargico.




METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada a partir da seguinte questdo norteadora:
“Quais os beneficios da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no perioperatoria para os
pacientes cirurgicos?

A realizacdo da pesquisa seguiu varias etapas, tais como: escolha do tema, metodologia de

trabalho, levantamento bibliografico, leitura do material, sele¢ao e identificagdo do material.

A busca ocorreu nos meses de novembro de 2020 a janeiro de 2021 por meio do acesso on-
line as trés bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Satude (LILACS), National
Library of Medicine and National Institutes of Health (MEDLINE) via PubMed e na biblioteca
eletronica Scientific Eletronic Library (SCIELO). Para o acesso aos textos completos, foram usados
os seguintes descritores: centro cirtrgico, enfermagem perioperatoria e processo de enfermagem,
presentes nos Descritores em Ciéncias da Satide/Medical Subject Headings (DeCS/Mesh).

Foram incuidos artigos em texto completo e publicado em periddicos nacionais na lingua
portuguesa entre o periodo de janeiro de 2012 a 2020. E excluidos: teses, capitulos de livros, anais

de congressos ou conferéncias, relatorios técnicos cientificos e artigos repetidos.

Para a avaliacdo dos estudos selecionados foi realizada uma leitura dos resumos a partir dos
descritores selecionados e, ap6s a selecao dos artigos, aplicou-se os critérios de inclusdo e exclusao,
sendo encontrados 100 artigos. Apods a aplicacdo dos critérios de exclusdo, ficaram 70 artigos, dos

quais 10 atenderam plenamente quanto aos objetivos propostos para a discussao.

A analise dos resultados apreendidos requereu a organizacao, andlise e discussdo para a busca
do reconhecimento de seus contetidos para que posteriormente fossem agrupados de acordo com a
semelhanca identificada dos contetidos. Foram elaboradas categorias tematicas, com referéncias dos

autores e analise sintética dos textos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 1: Descrigdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo titulo, autor, ano, peridédico, metodologia e
objetivo. (2012 a 2020). Teresina, 2021.

De Enfermagem

TITULO AUTOR/ANO PERIODICO | METODOLOGIA OBJETIVO
Sistematizagao ADAMY, K. E.; Revista de Estudo qualitativo, | Avaliar a implantagdo da
Da Assisténcia TOSATTI, M., Enfermagem da descritivo Sistematizagao da Assisténcia
De Enfermagem 2012 UFSM de Enfermagem
No Periodo (SAE) no periodo
Perioperatorio: perioperatério de um Hospital
Visdo Da Equipe do Oeste de Santa Catarina




Sistematizagao MEDEIROS, A. Rev Gaucha Teoria Compreende, a partir da

Da Assisténcia L.; SANTOS. S. Enferm fundamentada nos | perspectiva dos enfermeiros,
De Enfermagem R.; CABRAL, dados a experiéncia de vivenciar a
Na Perspectiva R.W.L, 2012 Sistematizacdo da Assisténcia
Dos Enfermeiros: de Enfermagem (SAE) em um
Uma Abordagem servigo de obstetricia
Metodologica

Na Teoria

Fundamentada

Produgao COSTA, M. E. L. | Revistade Revisdo Narrativa | Descrever as tendéncias das
cientifica na etal., 2013 Enfermagem UFPI producdes cientificas de

enfermagem:
enfoque no
atendimento pré-

cirargico

enfermagem pré-operatéria no

Brasil.

Sistematizagao
da Assisténcia de
Enfermagem na

perspectiva da

equipe

SILVA, R. S. S. et
al.,, 2016

Enferm. Foco

Estudo
exploratdrio e

descritivo

Descrever o conhecimento da

equipe de enfermagem sobre a
Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e o

Processo de Enfermagem (PE

Atitudes dos RIBEIRO, E.; Revista SOBECC | Estudo transversal, | Descrever as atitudes dos
enfermeiros de FERRAZ, K. C.; descritivo enfermeiros relacionadas a
centro cirurgico DURAN,E. C. SAEP em um centro cirargico
diante da M., 2017 (CC) de um hospital no
sistematizagdo interior paulista.

da assisténcia

de enfermagem

perioperatéria

Sistematizagdo COSTA, A. M. O. | Brazilian Journal Estudo Descritivo | Analisar as produgdes

Da Assisténcia M. etal., 2018 of Surgery and cientificas atuais acerca da

De Enfermagem
Perioperatoria
Como Tecnologia
No Processo De
Cuidar

Clinical Research

Sistematizacdo da Assisténcia

de Enfermagem Perioperatoria




Sistematizagao MELO, F. F. O.; Revista Cientifica | Estudo descritivo, Apontar a importancia da

Da Assisténcia BRASILEIRO, Multidisciplinar exploratdrio, implantagdo da Sistematizagdo

De Enfermagem M. E., 2018 Nucleo do analise integrativa | da Assisténcia de Enfermagem

No Centro Conhecimento da literatura (SAE) para a organizagdo do

Cirargico: Papel centro cirurgico, bem como

Do Enfermeiro analisar que fatores podem
interferir nesta implantagao.

Beneficios e SOUSA, B. VN. | J. nurs. health. Revisdo integrativa | Conhecer na literatura

limitagdes da etal., 2020 beneficios e limitagdes da

sistematizagdo Sistematizacdo da Assisténcia

da assisténcia de de Enfermagem na gestao

enfermagem na emsaude.

gestdo emsaude

Sistematizagao SANTO, I. M. B. | Revista Eletronica | Revisdo Integrativa | Analisar as publicagdes

da Assisténcia E. etal., 2020 Acervo Saude voltadas para a importancia da

de Enfermagem

sistematizagdo da assisténcia

Perioperatoria de enfermagem perioperatoria
(SAEP): Reflexos em centro cirurgico
da Aplicabilidade

no Processo de
Cuidar

Praticas
educativas no
controle da
ansiedade de
pacientes em
pré-operatorio
de cirurgia
cardiaca: revisao

integrativa

BENEVIDES, L.

M. B. etal

Revista Fun Care

Online

Revisdo integrativa

Descrever, com base na
literatura, as contribuigdes

das praticas educativas para

o controle da ansiedade de
pacientes em pré-operatorio de

cirurgia cardiaca.

Fonte: Autores

No presente estudo foram selecionados dez (10) artigos cientificos indexados entre os anos de
2012 a 2020. Observou-se que os anos com mais estudos foram 2020 com trés artigos € a revista com
mais publicagdes foi a revista SOBECC, com duas pesquisas. Estudos com metodologia qualitativa
descritiva e revisOes integrativas foram as mais utilizadas. Em relacao aos objetivos foram: descrever

as contribuigdes e os beneficios da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no periodo

perioperatorio e analisar as producdes cientificas desse assunto.




Para melhor discorrer sobre o assunto, a discussdo deste artigo foi dividida em dois topicos:
contribui¢cdes da SAE para o cuidado do paciente no Perioperatorio e dificuldades dos enfermeiros na

implantacdo da SAE no Centro Cirurgico.

Contribuicoes da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para o cuidado do paciente no
Perioperatorio

Santo et al. (2020), afirmam que a enfermagem, por possuir como esséncia o cuidado,
desenvolvem um notorio papel no processo de planejamento e supervisdo da assisténcia prestada ao
paciente cirtrgico. A assisténcia de qualidade proporciona uma recuperacdo rapida e eficaz, como

também influencia em um melhor tratamento cirtrgico.

Costa et al. (2013), assinalam que a SAEP proporciona assisténcia ao paciente no pré, trans e

pos-operatorio de forma integral e especifica com o objetivo de recuperar a integridade do paciente.

A implementagdo da SAEP no ambiente cirurgico propicia cuidados individualizados, assim
como orienta o enfermeiro no enfrentamento de situagdes de gerenciamento da equipe de enfermagem,
proporcionando avangos na qualidade do cuidado prestado, o que impulsiona sua implantacdo em
servigos de saude que prestam assisténcia a saude. Aplicada ao bloco cirirgico confere uma maior
seguranga ao paciente, com possibilidade de conhecé-lo melhor, ou seja, de maneira individualizada,
participativa e integral, viabilizando uma organizagdo e sequéncia das agdes de enfermagem, o que
proporciona a continuidade do cuidado, assim como torna mais preciso os registros de enfermagem,

favorecendo o acesso as informagdes do paciente pela equipe (MELO; BRASILEIRO, 2018).

Para Adamy e Tosatti (2012), a SAEP destaca-se pelos seus beneficios, como a redugdo do
tempo para resultados diagnoésticos e tratamento dos problemas de satde, diminuindo a incidéncia
e a duragdo da permanéncia dos clientes no hospital. Com a implanta¢do da SAEP, a enfermagem
executa uma assisténcia mais delineada, atendendo as necessidades humanas basicas do paciente e,

consequentemente, o cuidado torna-se mais organizado.

De acordo com Ribeiro, Ferraz e Duran (2017), a utilizacdo da SAEP contribui para que o
paciente e sua familia assimilem e se preparem para o tratamento anestésico-cirurgico. Neste contexto,
os pacientes com niveis de ansiedade diminuidos contribuem para reduzir, significativamente, as
possiveis complicacdes durante a cirurgia e o pos-operatorio. Com isso, a alta hospitalar sera rapida,
reduzindo os custos hospitalares com internacdo prolongada, decorrentes de complicagdes pos-
operatérias (BENEVIDES et al., 2020).

Ribeiro, Ferraz ¢ Duran (2017), em seus achados ainda citam como beneficios da SAE, a
previsao, provisdo e controle dos recursos materiais ¢ humanos, além da redu¢do, ao maximo, dos

riscos relacionados ao bloco cirargico. Com sua utilizagdo sdo assegurados beneficios tanto aos

clientes, como também a institui¢do, como diminui¢ao de gastos e desperdicio de tempo por conta de
um trabalho desorganizado (MEDEIROS, SANTOS, CABRAL, 2012).




Dificuldades dos enfermeiros na implementac¢io da SAE no centro ciriurgico

Segundo o estudo de Ribeiro, Ferraz, Duran (2017), a maior parte dos profissionais considera
que a SAEP se constitui em uma pratica fundamental ao atendimento de exceléncia, no entanto,
ainda encaram algumas dificuldades, como: a ndo qualificacdo da equipe para o cumprimento do
processo de enfermagem; falta de dominio no exame fisico e no entrosamento da equipe; falta de um
regulamento no hospital que estabeleca sua execug¢do; estrutura organizacional; fungdes administrativa
e assistencial simultanea; horario de internacdo; caréncia de recursos humanos; inexisténcia de
formulério especifico para a visita; excesso de rotinas nas unidades; falta de planejamento; mapa

cirurgico ndo confidvel e falta de prioridade a visita pré-operatoria.

Um novo obstaculo identificado pelos enfermeiros em implementar a SAEP refere-se a equipe
administrativa, que varias vezes ndo compreende a magnitude do enfermeiro na assisténcia ao paciente
cirurgico, conduzindo cada vez mais a atuagao do enfermeiro nas atividades administrativas. O tempo
disponivel para a execugdo da SAE e a escassez de pessoal sdo os maiores impedimentos descobertos,
além da ocupagdo de maior parte do tempo do turno de trabalho com atividades administrativas
(ADAMY, TOSATTI, 2012).

Sousa et al. (2020) identificam em seus achados como limitagdes para implementagdao da SAE
a sobrecarga de trabalho, contribuindo para que os profissionais assumam intimeras fungdes e nao
realizem, na maioria das vezes, uma assisténcia de exceléncia, bem como a falta de conhecimento da
SAE e do interesse na sua aplicagdo pelos profissionais de enfermagem. Silva et al. (2016) informam
como fatores dificultadores o numero reduzido de enfermeiros, a auséncia de educagao permanente,

além do desconhecimento e inabilidade na operacionalizacao.

CONCLUSAO

O levantamento dos dados da revisdo integrativa mostrou que os principais beneficios no
cuidado ao paciente no centro cirtirgico foram: maior seguranca no cuidado ao paciente, diminuicao
do nivel de ansiedade, diminuicdo do tempo de internag¢do e diminui¢do dos riscos associados ao
perioperatdrio. Entretanto ha as dificuldades que limitam a implantacdo, implementagdo e execugao,

o que gera desorganizacdo e ineficiéncia na assisténcia ao paciente ciriirgico.

Neste sentido, considera-se muito importante a implantacdo da SAEP, pois constitui-se um
importante instrumento inerente ao processo de trabalho do enfermeiro, possibilitando a ampliagao
de agdes que modificam o processo de vida e de satide-doenga dos pacientes, permitindo a obtencao
de resultados pelos quais o enfermeiro ¢ responsavel.

Estudos como este sao importantes pois analisam as muitas constatagdes de estudiosos a cerca

do tema, em diferentes realidades em tantas outras institui¢des de saude. Assim, faz-se necessaria a

elaboracdo de novas pesquisas com o objetivo de evidenciar os beneficios da SAE no erioperatorio,

como ferramenta eficaz e ampla nos processos de cuidado em centro cirdrgico.
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