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APRESENTAÇÃO 

No volume 3, desta obra Fundamentos de Enfermagem, é composto por 20 
capítulos, que englobam assuntos relacionados ao ambiente hospitalar, como também 
a dimensão ensino. A principal relação entre eles, é que os hospitais além de serem 
espaços voltados para a assistência à saúde em suas diversas especialidades, é 
também o campo da prática de ensino, de pesquisa e incorporação tecnológica em 
saúde.

A assistência hospitalar se fortalece quando ela se abre para o ensino e o 
desenvolvimento de pesquisa, que retroalimentam a qualidade da assistência, segundo 
a Segurança do Paciente. Esta relação ocorre pelo ensino para a graduação e pós-
graduação para as diversas profissões da área da saúde. 

Por fim, esperamos que este livro possa fortalecer a Enfermagem, colaborando 
e instigando os envolvidos na dimensão do ensino, da pesquisa e da extensão. 
Estimulados por instrumentos metodológicos, tecnológicos, educacionais e assistenciais 
que corroboram com o desenvolvimento da prática profissional da Enfermagem

Michelle Thais Migoto
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DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS 
ENFERMEIROS NA IMPLANTAÇÃO DA 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA (SAEP) 

CAPÍTULO 5
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RESUMO: Introdução: O Centro Cirúrgico trata-
se de um setor fechado e de maior complexidade 
dentro do contexto hospitalar e nesse contexto, a 
Sistematização da Assistência de Enfermagem 

Perioperatória (SAEP), é um valioso instrumento 
para que o cliente seja assistido de forma 
integralizada, contínua, segura e humanizada 
pela enfermagem. Objetivo: Identificar por 
meio de revisão integrativa da literatura, as 
dificuldades encontradas pelos enfermeiros 
de Centro Cirúrgico na Implantação da SAEP 
no período perioperatório. Método: Trata-se de 
uma revisão integrativa referente aos últimos 10 
anos nas bases de dados Medline via Pubmed 
e Lilacs, sendo aprovada pelo comitê de ética 
sob o número 455/2016. Resultados: Foram 
encontrados 123 artigos e 14 apresentaram 
conteúdo relevante para o desenvolvimento 
do presente estudo. Dentre as dificuldades 
encontradas destacaram-se a não capacitação 
da equipe para execução do processo de 
enfermagem; a falta de domínio no exame 
físico e a falta de interação da equipe; falta de 
um protocolo no hospital que determine sua 
realização; estrutura organizacional; funções 
administrativas e assistenciais do enfermeiro 
concomitantes; horário de internação muito 
próximo ao procedimento cirúrgico; escassez 
de recursos humanos; excesso de rotinas nas 
unidades; falta de planejamento; mapa cirúrgico 
não confiável e falta de prioridade à visita 
pré-operatória. Conclusões: É notório que a 
implementação da SAEP é um desafio para o 
enfermeiro cirúrgico, entretanto, possibilita a 
melhoria da assistência prestada, permitindo ao 
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enfermeiro a coleta do histórico do paciente e a identificação de suas particularidades 
para tornar a assistência de enfermagem individualizada e eficaz, minimizando riscos 
e complicações no pós-operatório.
PALAVRAS-CHAVES: Assistência perioperatória; Enfermagem perioperatória; 
Processos de enfermagem.

1 | 	INTRODUÇÃO

O Centro Cirúrgico (CC) trata-se de um setor fechado, isolado e de maior 
complexidade dentro do contexto hospitalar, dinâmico, estressante, estimulando o 
silêncio e o distanciamento da equipe multidisciplinar do paciente. Além disso, trata-
se de uma a área que evolui a cada dia, trazendo novas descobertas e tecnologias, 
auxiliando os médicos e equipe de enfermagem a tornar o cuidado com o paciente 
cada vez mais seguro, porém às vezes um pouco mais distante (Freiberger e Mudrey, 
2011). 

A experiência cirúrgica envolve três momentos, sendo esses: o pré-operatório, 
transoperatório e/ou intraoperatório e recuperação anestésica/pós-operatório, 
constituindo assim o período perioperatório (Castelanos e Jouclas, 1990).

Este ainda subdivide-se em: pré-operatório mediato, que compreende desde o 
agendamento da cirurgia até as 24 horas que antecedem o procedimento cirúrgico; 
pré-operatório imediato, que compreende as 24 horas que antecedem o procedimento 
cirúrgico até o encaminhamento do paciente a Sala de Operações (SO); transoperatório/
intraoperatório, período que compreende desde o momento em que o paciente é 
recebido na SO até a sua saída e, por último, pós-operatório que se subdivide em 
imediato, compreendendo as primeiras 24 horas após a intervenção anestésica-
cirúrgica,  e mediato que se inicia após as primeiras 24 horas que se seguem à cirurgia 
(SOBECC, 2017).

Ainda de acordo com Castellanos e Jouclas (1990) a assistência de enfermagem 
nesse período deve estar pautada nos conceitos de assistência holística, continuada, 
participativa, individualizada, documentada e avaliada.

Nesse contexto, se faz necessário que o enfermeiro tenha domínio sobre os 
conceitos que envolvem o Processo de Enfermagem (PE), cujo objetivo é organizar o 
serviço de enfermagem garantindo a autonomia profissional por meio da sistematização 
das ações de enfermagem. No Brasil, Wanda de Aguiar Horta, foi a pioneira nos 
estudos relacionados ao PE, publicado em 1979 (Horta, 1979).

O PE, de acordo com Lefreve (2010), é composto por cinco etapas inter-
relacionadas, cíclicas e não lineares que consistem em: investigação, diagnóstico, 
planejamento, implementação e avaliação. A aplicação de cada uma dessas etapas 
auxilia o enfermeiro a organizar e priorizar o cuidado, manter o foco no que é importante 
(o estado de saúde do paciente e a qualidade de vida), além de formar hábitos de 
raciocínio que o ajudem a obter confiança e habilidades para pensar criticamente nas 
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situações clínicas.
Nesse contexto, é valido enfatizar ainda, que ao longo do tempo, diante de 

necessidades identificadas no âmbito da enfermagem, termos descritivos únicos 
foram estabelecidos com o propósito de facilitar e unificar uma linguagem universal 
entre os enfermeiros por meio de conceitos, padronizando-se a utilização de termos 
e classificações que possibilitam comparações de dados de diferentes regiões, 
projetando tendências da prática e propiciando informações que favorecem a tomada 
de decisões (Monteiro, et all, 2013).

Esses termos e conceitos descritivos únicos são chamados de Diagnósticos 
de Enfermagem (DE) como descreve Doenges, et all, (2011) e posteriormente com 
a criação da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA Internacional), 
foram estruturadas taxonomias de diagnósticos, resultados e intervenções (NANDA-I, 
2013).

A taxonomia da NANDA-I trata-se de uma organização internacional que classifica 
e categoriza as áreas de interesse da enfermagem, com foco no diagnóstico. Em sua 
estrutura, os DE são agrupados em domínios e classes. O domínio é uma esfera 
de conhecimento: nutrição, promoção da saúde, entre outros. Já as classes são as 
divisões dentro de cada domínio onde se congregam características comuns dos DE. 
A última versão traduzida para o Brasil data do ano de 2018 e apresenta 13 domínios, 
47 classes e 244 DE (Herdman, 2018). 

Ainda de acordo com Herdman (2018) cada DE é formado por um título diagnóstico 
e uma definição, pelas características definidoras (CDs) que são os sinais e sintomas 
observados/relatados, que oferecem o direcionamento para que o enfermeiro julgue a 
presença do DE, e pelos fatores relacionados (FRs) que são os fatores contribuintes 
para identificação daquele DE. 

No contexto cirúrgico, o PE é implementado por meio da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP), que trata-se de um valioso 
instrumento para que o cliente seja assistido de forma integralizada, contínua, segura 
e humanizada pela enfermagem (Castellanos e Jouclas, 1990).

Esta pode ser conceituada ainda, como um instrumento metodológico que 
sistematiza a prática e proporciona a percepção, interpretação e antecipação das 
respostas individuais às alterações de saúde, bem como a intervenção adequada, 
planejada e fundamentada dos problemas identificados e a avaliação dos resultados 
(SOBECC, 2017).

A utilização da SAE/SAEP na pratica de enfermagem é respaldada pela resolução 
do COFEN 272/2002, revogada pela 358/2009, que por sua vez, determina que a 
Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) deve ser implantada em todas 
as instituições de saúde do Brasil, seja ela, pública ou privada, e que todas as etapas 
desse processo devem ser registradas no prontuário do paciente (COFEN, 2009).

Vale destacar ainda que a SAEP sofreu inúmeras mudanças ao longo da história, 
em meados de 1960, o papel dos enfermeiros nos Centros Cirúrgicos era voltado 
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principalmente para o planejamento, acompanhamento e avaliação das ações e 
serviços de saúde, no atendimento as solicitações médicas e ações administrativas 
relacionadas ao desenvolvimento do ato anestésico-cirúrgico, deixando assim a 
assistência direta ao paciente em segundo plano (Saragiotto e Tramontini, 2009).

Nos últimos anos essa prática vem mudando e assumindo um caráter mais 
abrangente na assistência, que é prestada de maneira mais especializada, integral, 
continuada, participativa e humanizada, usando a ferramenta da SAEP como 
referencial. Essa metodologia preconiza a atuação do enfermeiro nos períodos pré-
operatório, transoperatório e pós-operatório (Saragiotto e Tramontini, 2009). Assim, a 
SAEP é uma ferramenta que promove a continuidade do cuidado, além de proporcionar 
a participação da família.

Dentre os objetivos da SAEP destacam-se: ajudar o paciente e a família a 
compreenderem e se prepararem para o tratamento anestésico-cirúrgico, diminuindo 
ao máximo os riscos decorrentes da utilização dos materiais e equipamentos 
necessários para os procedimentos; prever, prover e controlar os recursos materiais e 
humanos; diminuindo assim ao máximo os riscos inerentes ao ambiente CC e da Sala 
de Recuperação Pós-anestésica(SRPA) (SOBECC, 2017).

Ainda citando Sobecc (2017) a SAEP compreende cinco fases, sendo essas: 
visita pré-operatória, planejamento da assistência perioperatória, implantação da 
assistência, avaliação da assistência por meio da visita pós-operatória e reformulação 
da assistência a ser planejada, segundo resultados obtidos e solução de situações 
não desejadas ou ocorrência de eventos adversos. 

Na visita pré-operatória, primeira etapa da SAEP, se dá a coleta de dados, 
anamnese, exame físico e observação direta do paciente e seus familiares, com 
finalidade de promover a continuidade da assistência de enfermagem entre a unidade de 
internação e o CC, definindo os cuidados pré-operatórios imediatos e transoperatórios 
a fim de: reduzir a ansiedade; identificar os problemas; planejar os cuidados por meio 
da análise dos problemas detectados, elaboração da evolução e prescrição para o 
período intraoperatório, considerando a participação familiar como um elemento de 
fortalecimento do indivíduo (Lemos e Suriano, 2013).

Durante a visita pós-operatória, Lemos e Suriano (2013) destacam ainda que 
o enfermeiro deverá avaliar os cuidados propostos e compreender a efetividade da 
assistência. Assim, o profissional obtém subsídios para a avaliação de qualidade 
da assistência prestada ao paciente além de detectar  falhas a serem corrigidas no 
processo para posterior demonstração em seus indicadores.

Para melhorar a qualidade da assistência de enfermagem, é necessário, portanto, 
revisar e modificar a prática e o papel do profissional de enfermagem no sentido da sua 
atuação, garantindo respeito e reconhecimento profissional. Por meio da aplicação da 
SAEP o profissional tem como garantir e documentar legalmente que foi oferecida uma 
assistência com qualidade durante o procedimento cirúrgico (Ribeiro, et all, 2017). 

Entretanto, o enfermeiro responsável pelo CC ainda possui algumas dificuldades 



Fundamentos da Enfermagem 3 Capítulo 5 60

na implantação e realização da mesma, gerando conflitos de decisões entre a parte 
administrativa e assistencial, pois muitas instituições ainda possuem somente um 
profissional responsável pelo CC e pelo Centro de Materiais e Esterilização (CME), 
causando um desvio de função assistencial para gerencial (Cavalcante, et all, 2011).

Durante a realização da presente Revisão Integrativa (RI) percebe-se inúmeras 
dificuldades para implementação da SAEP no contexto cirúrgico, incluindo: a não 
capacitação da equipe para execução do processo de enfermagem; a falta de domínio 
no exame físico e a falta de interação da equipe; falta de um protocolo no hospital 
que determine a sua realização; estrutura organizacional dentre outras (Ribeiro, et all, 
2017; Adamy e Tosatti, 2012; Cavalcante, et all, 2011)

Nesse contexto, o objetivo dessa pesquisa visa identificar por meio de revisão 
integrativa da literatura, as dificuldades encontradas pelos enfermeiros de Centro 
Cirúrgico na Implantação da SAEP no período perioperatório.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura (RI), para tal, foram seguidas as 
recomendações da diretriz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) compreendendo as seguintes etapas: identificação do problema; 
pesquisa na literatura; avaliação e seleção; análise e apresentação (Prisma, 2009).

A questão norteadora para o desenvolvimento dessa RI foi: “Quais são as 
dificuldades encontradas pelos enfermeiros de Centro Cirúrgico para a implantação 
da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAEP)?”.	

Foram utilizados os seguintes descritores para as referidas bases de dados: 
MeSH Terms (Medical subject Headings of U.S. National Library of Medicine) para 
a base de dados MEDLINE via Pubmed (Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online); DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) para a base de dados 
LILACS (Latin American and Caribean Health Science Literature Database). 

A busca foi realizada entre os dias 15 de fevereiro a 18 abril  de 2017.
Os critérios de inclusão foram artigos referentes à SAEP, compreendidos entre 

2007 a 2017, nos idiomas inglês, espanhol ou português, sendo excluídos do escopo 
desse estudo, artigos em formatos de editoriais, cartas ao leitor, comentários, notas 
prévias e resumos publicados em congressos. 

Para a busca utilizou-se os descritores e ou palavras-chave: assistência 
perioperatória/perioperative care; enfermagem perioperatória/perioperative nursing; 
processos de enfermagem/nursing processes, utilizando o operador boleano “and”.

Esse estudo foi devidamente aprovado pelo comitê de ética em pesquisa sob o 
número 455/2016.

Os artigos foram pré-selecionados pelos títulos e de posse do material bibliográfico 
nacional e internacional sob a forma de resumos, iniciou-se uma leitura exploratória, 
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seguidos posteriormente, da leitura minuciosa e reflexiva dos artigos selecionados, de 
maneira objetiva e imparcial, procurando enfatizar, por meio de grifos e/ou chaves as 
evidências relacionadas ao objetivo da pesquisa sem estabelecer julgamentos.

Os dados foram organizados num quadro a partir de instrumento elaborado e 
validado no Brasil, incluindo: autores, identificação da instituição sede do estudo, título, 
periódico, país, idioma, ano da publicação, metodologia, objetivo, resultado, nível de 
evidência e rigor metodológico (Ursi, 2005). 

Classificou-se os artigos em sete níveis de evidência, quais sejam: nível I, 
evidências oriundas de revisão sistemática ou metanálise englobando todos os 
relevantes ensaios clínicos randomizados, controlados ou provenientes de revisões 
sistemáticas cujos ensaios clínicos tivessem sofrido aleatorização e controle; nível II, 
evidências provenientes de ao menos um ensaio clínico aleatorizado controlado e bem 
delimitado; nível III, evidências provenientes de um estudo delineado e controlado, 
porém, não aleatorizado; nível IV, evidências de estudos coorte ou caso-controle; nível 
V, evidências de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; nível VI, 
evidências de um estudo descritivo ou qualitativo; nível VII, evidências que provenham 
da opinião de autoridades ou relatórios de especialistas (Stillwell, et all, 2010).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após leitura dos títulos e resumos, foram selecionados 123 artigos, sendo, 72 na 
base de dados Medline via Pubmed e 51 na Lilacs. Após a exclusão das duplicidades 
(n=26), restaram 22 artigos para a leitura na íntegra. Destes, 14 apresentaram conteúdo 
relevante para o desenvolvimento do presente estudo, conforme fluxo apresentado na 
Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma informativo das fases da revisão integrativa.
Prisma, 2009.

Dentre os periódicos de publicação dos artigos selecionados destacaram-se: 
Revista Sobecc (três artigos); Rev Enf UFSM, e Rev Bras Enf (dois artigos); BMC Res 
Notes, Rev Cienc. Cuid Saúde, Rev Núcleo Interd. de Pesq Ext. da Unipam; On line 
Brazilian Journal off Nursing, Rev. Cient. FAEMA, Rev mineira de enf e Acta Paulista 
(um artigo).

Na sequencia serão descritos os artigos incluídos nessa RI, classificados 
de acordo com o título, ano de publicação e método, país de origem, objetivo do 
manuscrito, autores e nível de evidência (Quadro 1).

Título
Ano de 
Publicação e 
Método

Pais
Objetivo do artigo Autor(s)

Nível de 
evidencia

Implementation of 
nursing process 
in clinical settings: 
the case of three 
governmental 
hospitals in Ethiopia.

2018
Descritivo, 
do tipo 
documental

Ethiopia Was to evaluate the 
implementation of the 
nursing process at 
three randomly selected 
governmental hospitals 
found in Amhara Region 
North West Ethiopia

SEMACHE, A.

Nível 6
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Atitudes dos 
enfermeiros de 
Centro Cirúrgico 
diante da 
sistematização 
da assistência 
de enfermagem 
perioperatória

2017
Descritivo, 
transversal.

Brasil 

Descrever as atitudes dos 
enfermeiros relacionadas 
à SAEP em um centro 
cirúrgico (CC) de um 
hospital no interior paulista.

 RIBEIRO, E; 
FERRAZ, KMC; 
DURAN, ECM

Nível 6

Análise da visita 
pré-operatória de 
enfermagem: revisão 
integrativa

2014
Revisão 
Integrativa 

Brasil Analisar a produção 
científica nacional sobre o 
estado da arte da visita pré-
op de Enfermagem como 
fase da SAEP

OLIVEIRA, M 
MENDONÇA,KM 

Nível 6

Desenvolvimento 
de um instrumento: 
Metodologia 
de ensino para 
aprimoramento da 
prática perioperatória

2013
Relato de 
Experiência

Brasil Discutir aspectos da 
implantação da SAEP na 
prática da enfermagem 
perioperatória e criação 
do instrumento de 
sistematização

LEMOS, CS; 
SURIANO,  MLF 

Nível 6

Protocolo de 
Assistência de 
enfermagem ao 
Paciente pré e pós-
operatório de Cirurgia 
Bariátrica

2012
Estudo 
Metodológico 
e de 
tecnologia 
assistencial.

Brasil
Construir um protocolo de 
assistência de enfermagem 
para o paciente pré e pós-
op de cirurgia bariátrica.

LIDIANY GALDINO 
FELIX, LG; 
SOARES, MJGO; 
NÓBREGA MML.

Nível 6

A importância da 
Visita Pré-Operatória 
para Sistematização 
da Assistência 
de Enfermagem 
Perioperatória

2011
Revisão 
Integrativa

Brasil Descrever a importância 
da Visita Pré-Operatória 
para a Sistematização da 
Assistência de Enfermagem 
Perioperatoria 

FREIBERGER,MF; 
MUDREY ES.

Nível 6

Experiências de 
sistematização 
da assistência de 
enfermagem no 
Brasil: um estudo 
bibliográfico

2011
Revisão 
Integrativa

Brasil identificar experiências 
de Sistematização da 
Assistência de Enfermagem 
(SAE) na rotina diária de 
trabalho da enfermagem em 
instituições brasileiras.

CAVALCANTE,RB; 
OTONI, A; 
BERNARDES, 
MFVG;  CUNHA, 
SGS; SANTOS, CS; 
DA SILVA, PC.

Nível 6

Sistematização 
da assistência de 
enfermagem período 
perioperatório: 
visão da equipe de 
enfermagem

2011
Descritivo 
qualitativo, 

Brasil Avaliar a implantação 
da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem 
(SAE) no período 
perioperatório de um 
Hospital do Oeste de Santa 
Catarina sob a visão da 
equipe de enfermagem

ADAMY, EK; 
TOSATTI, M.

Nível 7 

Sistematização 
da Assistência de 
Enfermagem (SAE): 
Excelência no 
Cuidado

2010
Descritivo, 
qualitativo.

Brasil Avaliar o conhecimento 
dos enfermeiros acerca 
da Sistematização 
da Assistência de 
Enfermagem.

OLIVEIRA, LM; 
EVANGELISTA,  
RA.

Nível 7

O Impacto da Visita 
Pré-Operatória de 
Enfermagem no Nível 
de Ansiedade de 
Pacientes Cirúrgicos

2010
Descritivo, 
qualitativo.

Brasil Identificar o perfil dos 
pacientes submetidos 
a visita pré-op de 
enfermagem

FRIAS, TFP; 
COSTA, CMA; 
SAMPAIO, CEP.

Nível 7

Sistema de 
Informação 
para apoio à 
Sistematização 
da Assistência de 
Enfermagem.

2010
Descritivo, 
qualitativo.

Brasil
Elaborar um sistema de 
informação para apoio à 
SAE, baseado nas etapas 
do PE.

MALUCELI, A; 
OTEMAIER KR; 
BONNET, M; 
CUBAS, MR; 
GARCIA, TR.

Nível 7
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Sistematização 
da Assistência 
de Enfermagem 
Perioperatória – 
Estratégias Utilizadas 
por Enfermeiros para 
sua Aplicação

2009
Descritivo, 
quantitativo.

Brasil Identificar as estratégias 
utilizadas por enfermeiros 
para a realização da SAEP 
nas fases pré, trans e pós-
operatória em instituições 
das cidades de Londrina 
- PR.

SARAGIOTTO, IRA; 
TRAMONTINI, CC.

Nível 7

Enfermagem em 
centro cirúrgico: trinta 
anos após criação 
da Sistematização 
da Assistência 
de Enfermagem 
Perioperatória

2009
Revisão 
integrativa.

Brasil

Levantar os artigos 
publicados pela 
enfermagem brasileira em 
centro cirúrgico (CC).

FONSECA, RMP; 
PENICHE, ACG.

Nível 6

Sistematização 
da Assistencia 
Perioperatoria: uma 
pesquisa qualitativa

2009
Pesquisa 
intervenção 
qualitativa.

Brasil Desenvolver um processo 
participativo para 
estruturar a assistência de 
enfermagem perioperatoria 
na Unidade de CC de um 
hospital geral de Curitiba. 

GRITTEM, L; 
MEIER, JM; 
PERES, AM.

Nível 7

Quadro 1. Publicações levantadas ao longo da construção desse estudo.

Percebe-se ao longo da construção dessa RI que no contexto das estratégias que 
favorecem a expansão da prática de cuidar a SAEP deve ser constituída primeiramente 
por uma consulta de enfermagem bem elaborada, em que o levantamento diagnóstico 
da situação requer uma atenção diferenciada do enfermeiro, pois, neste momento, 
que se evidenciam as necessidades do paciente/cliente relacionadas ao momento 
cirúrgico (Nogueira, 2011)

Posto isso, a maioria dos profissionais acreditam ser a SAEP uma prática 
indispensável ao atendimento de qualidade para os pacientes, porém os mesmos 
ainda enfrentam muitas dificuldades para implantá-la.  

Dentre essas, Oliveira e Evangelista (2010) identificaram como obstáculos na 
implantação da SAEP a não capacitação para execução do PE, a falta de domínio no 
exame físico e a falta de interação da equipe. Houve ainda algumas citações sobre a 
falta de tempo como empecilho, referindo que o enfermeiro usa seu tempo na parte 
administrativa, o que dificulta ainda mais sua implementação. 

Já, Grittem, Méier e Gaievicz, (2009), apontam como dificuldades: a falta de um 
protocolo no hospital que determine a sua realização; sobrecarga de trabalho; déficit de 
enfermeiros; estrutura organizacional ineficaz; funções administrativas e assistenciais 
concomitantes; falta de tempo; horário de internação do paciente muito próximo ao 
horário da cirurgia; escassez de recursos humanos, falta de formulário específico para 
a visita pré-operatória; excesso de rotinas nas unidades; falta de planejamento; mapa 
cirúrgico não confiável, além de destacar a falta de prioridade à visita pré-operatória.

Dentre os principais fatores que dificultam a implantação da SAEP, Oliveira e 
Mendonça (2014) destacam também a falta de conhecimento sobre a realização 
do exame físico, falta de treinamento sobre o tema, falta de registro adequado da 
assistência de enfermagem, conflito de papéis, dificuldade de aceitação de mudanças, 



Fundamentos da Enfermagem 3 Capítulo 5 65

falta de credibilidade nas prescrições, carência de pessoal, falta de estabelecimento de 
prioridades organizacionais, necessidade de envolvimento das equipes e da vontade 
política, o ensino acadêmico, a complexidade da prescrição, a falta de uniformidade 
nas etapas e a falta de conhecimento e educação permanente para a equipe.

Lemos, et all, (2013), apontam como uma das grandes dificuldades na 
implantação da SAEP por parte dos enfermeiros cirúrgicos, as exigências feitas pelas 
instituições para o cumprimento do seu papel assistencial, administrativo e gerencial 
concomitantemente.

Essa dificuldade aumenta ainda mais, quando a administração das unidades de 
saúde não compreende a importância da atuação do enfermeiro na assistência ao 
paciente cirúrgico durante o período perioperatório, proporcionando um desvio da sua 
função assistencial para gerencial. Portanto, o acúmulo das atividades burocráticas 
contribui significativamente para que o enfermeiro não tenha “disposição” em mudar 
o cenário, gerando também insatisfação quanto ao reconhecimento do seu trabalho 
(Lemos, et all, (2013).

Adamy e Tosatty, (2012) em estudo realizado sobre a visão da equipe de 
enfermagem sobre a utilização da SAEP, destacam que os enfermeiros apontam 
essa ferramenta como meio que permite entender melhor o paciente, porém torna-
se complexa por ser diferenciada para cada setor. Referem ainda, que sua aplicação 
proporciona segurança ao paciente e aos profissionais, possibilitando um conhecimento 
integral das condições clínicas e psicológicas, permitindo ainda que o paciente conheça 
o profissional que o acompanha.

Posto isso, o enfermeiro ao implementar a SAEP junto da população cirúrgica 
permite uma mudança no perfil de assistência até então prestada a essa clientela, que 
contribui para visibilidade da assistência de enfermagem à medida que confere maior 
autonomia à prática profissional, permitindo organizar o processo de trabalho, com 
vistas a uma assistência de qualidade e segura (Grittem, Méier E Gaievicz, 2009). 

Nesse contexto, as dificuldades encontradas na aplicação do PE de forma 
integral tornam-se potencializadas quando levamos em consideração a qualidade da 
mesma no período perioperatório, onde o enfermeiro responsável pelo CC se depara 
com um tempo limitado e reduzido para prestar a assistência de enfermagem, tendo 
que definir claramente as prioridades a serem trabalhadas neste período (Freiberger 
e Mudrey, 2011).

A presente RI, portanto, nos possibilita elencar dentre as dificuldades encontradas 
para implementação da SAEP no contexto que envolve o paciente cirúrgico, o 
desinteresse e desconhecimento pelo método, falta de domínio no exame físico, 
sobrecarga no trabalho, tempo insuficiente, baixa remuneração, dimensionamento 
de pessoal inadequado, ausência de capacitações da equipe para execução do 
PE, funções administrativas e assistenciais do enfermeiro concomitantes, excesso 
de rotinas nas unidades e uso da autoridade como forma de liderança. E frente à 
equipe de trabalho as dificuldades identificadas foram: falta de interação da equipe; 
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desinteresse, comunicação ineficaz, relacionamento prejudicado e falta de iniciativa.
Além disso, por meio da implementação da SAEP o enfermeiro poderá estar 

mais presente na sala operatória durante o procedimento cirúrgico, auxiliando durante 
o posicionamento e preparo para a cirurgia, melhorando a assistência direta ao cliente 
em virtude do conhecimento prévio acerca de seu histórico, fornecendo segurança e 
resultados positivos para ambos (Ribeiro, et all, 2017; Admy e Tosatti, 2011)

Para tanto a capacitação dos enfermeiros e colaboradores torna-se essencial, 
pois amplia o conhecimento dos profissionais envolvidos permitindo a estes, constantes 
atualizações, trazendo os resultados para a equipe de forma positiva, envolvendo os 
mesmos em todo o processo, fazendo com que eles se sintam parte integrante e muito 
importante dessa evolução. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que a SAEP é fundamental e de grande importância para assistência de 
qualidade e segura a essa clientela, e que apesar de muitas dificuldades apresentadas 
por essa RI após a sua implantação a assistência de enfermagem torna-se otimizada 
e organizada, trazendo segurança ao paciente cirúrgico, demonstrando a importância 
do papel do enfermeiro no cenário que envolve esse paciente, além de delinear um 
cuidado mais qualificado e especializado.

É notório que a implementação da SAEP é um desafio para o enfermeiro 
cirúrgico, entretanto, possibilita a melhoria da assistência prestada, permitindo ao 
enfermeiro a coleta do histórico do paciente e a identificação de suas particularidades 
para tornar a assistência de enfermagem individualizada e eficaz, minimizando riscos 
e complicações no pós-operatório. 

Acredita-se, ainda, que o enfermeiro precisa dedicar-se à realização da SAEP 
tendo em vista que a prática em saúde no CC demanda estudos de intervenção para 
que os conceitos já desenvolvidos possam ser validados no cotidiano da assistência, 
explicitando suas contradições e possibilidades, os quais representam um desafio 
para o enfermeiro, possível e essencial.
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