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INTRODUÇÃO

A Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) é um

processo metodológico fundamental para a prática profissional de enfermagem, especialmente

no contexto perioperatório (CARVALHO, 2016). Este período abrange as fases

pré-operatória, transoperatória e pós-operatória, sendo crítico para garantir a segurança e a

qualidade do cuidado ao paciente cirúrgico (SOBECC, 2017).

A importância da SAEP no perioperatório reside na sua capacidade de organizar e

documentar de maneira sistemática todas as ações de enfermagem, promovendo uma

assistência integral e individualizada (BIANCHI et al., 2016). O Centro Cirúrgico (CC) se

apresenta como sendo um dos setores hospitalares que apresentam maior complexidade,

composto por materiais, como também por equipamentos e tecnologia de alta complexidade,

além dos recursos humanos. (MENDES et al, 2020).

No pré-operatório, a SAEP permite uma avaliação minuciosa do paciente,

identificando possíveis riscos e preparando-o física e emocionalmente para o procedimento

cirúrgico (BARROS, 2016). Durante o transoperatório, a aplicação da SAEP assegura que

todas as intervenções sejam realizadas de forma precisa e coordenada, minimizando a

ocorrência de erros e complicações (DO ESPÍRITO SANTO et al 2020).

No pós-operatório, a SAEP continua a ser vital, facilitando a monitorização contínua

e a implementação de cuidados específicos que promovem a recuperação e a prevenção de

complicações (MAIA el al, 2023). Os benefícios da implementação da SAEP no
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perioperatório são numerosos. Através de um planejamento cuidadoso, execução meticulosa e

monitorização constante, a SAEP contribui para uma assistência de excelência, reduzindo

riscos e assegurando que o paciente receba um cuidado seguro e eficaz em todas as fases do

processo cirúrgico ( MAIA el al, 2023).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo é descrever a experiência dos

acadêmicos durante a prática no CC e na elaboração da SAEP, com ênfase nos procedimentos

executados e nas etapas seguidas para a criação do documento.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência, sobre ações desenvolvidas, no mês de maio, em

um CC de hospital de grande porte situado na região no noroeste do estado do Rio Grande do

Sul. Esse trabalho está vinculado aos Componentes Curriculares Disciplinares: Cuidado

Cirúrgico e Prática do Cuidar em Enfermagem V.

Nesta vivência ocorreu a aplicação do instrumento SAEP, baseado nas práticas

recomendadas pela SOBECC (Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico),

com a finalidade de reduzir incidentes, eventos adversos e mortalidade cirúrgica com adoção

de medidas antes, durante e depois da indução anestésica, o qual está direcionado para os

períodos transoperatório (admissão no Centro Cirúrgico) e pós-operatório imediato

(recuperação pós-anestésica).

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A elaboração da SAEP foi desenvolvida para paciente submetido a toracotomia

exploratória, devido a um derrame pleural. Durante a visita pré-operatória, o paciente

apresentava-se calmo e positivo para os procedimentos futuros, expressando a importância do

apoio naquele momento delicado (BARROS, 2016). Ao conversarmos, ele relatou toda a sua

luta contra o câncer de esôfago.

Ainda, nesta primeira fase, realizamos o exame físico, anamnese e aplicamos escalas

para nortear a avaliação. Essas vivências foram fundamentais para o nosso crescimento como

futuros enfermeiros, destacando especialmente a importância do check-list seguro (SILVA,

2016). Durante o transoperatório, o suporte emocional faz diferença significativa para o
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paciente, para sentir-se seguro para realizar todo o procedimento, houve um momento de

tensão devido à quase cancelamento da cirurgia por uma falha na reserva do leito de UTI-AD.

No entanto, no final, tudo ocorreu conforme o planejado, e a cirurgia foi realizada.

No pós-operatório, tivemos a oportunidade de entender profundamente as

manifestações do paciente e as dores sentidas por ele. Toda essa vivência na prática nos

mostrou o prosseguimento do trabalho e como tudo se interliga com um único objetivo: a

melhora do paciente e sua alta hospitalar, sem nenhum erro ou adversidade ocorrida nesse

período (LEMOS, 2013).

A experiência prática com a aplicação da SAEP reforçou a relevância em cada etapa

do procedimento cirúrgico, desde a preparação pré-operatória até o acompanhamento

pós-operatório. Isso não apenas garantiu a segurança e o bem-estar do paciente, mas também

proporcionou uma visão abrangente e integrada da assistência de enfermagem, essencial para

a formação de profissionais competentes e humanizados (BIANCHI, 2016).

Em todas as etapas, desde o momento pré-operatório, observa-se a relevância do

contato com o paciente antes do procedimento, inspecionando, avaliando, conferindo e

garantindo que será um procedimento seguro, além de estabelecer um laço de confiança com

o paciente. No transoperatório, realizou-se todo o preparativo do paciente, prestando apoio

emocional e segurando sua mão durante a anestesia. Acompanhou-se toda a cirurgia, o

momento de extubação, e a redução anestésica, segurando sua mão para que não se sentisse

só. No pós-operatório, os cuidados voltaram-se para a recuperação do paciente, monitorando

sinais vitais, controlando a dor, e prevenindo infecções e outras complicações (CARVALHO,

2016).

A importância da SAEP é visualizada no campo de prática, o qual percebe-se a

necessidade para a segurança do paciente. Essas etapas são cruciais para evitar erros e reduzir

a permanência do paciente no hospital e gastos de recursos, além de ocorrer um prognóstico

do paciente mais eficaz (SILVA, 2016). Ao vivenciar essas etapas, percebemos a grande

importância da atuação da enfermagem no cuidado cirúrgico, provendo que cada etapa tem

sua particularidade e relevância (LEMOS, 2013).

Porém, às vezes, vai além do melhor cuidado realizado, você pode fazer todas as

etapas da forma mais correta possível e infelizmente não obter todos os resultados esperados,

pois afinal, o quadro clínico de cada paciente mostra a gravidade e a necessidade de
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permanência hospitalar, afinal cada corpo reage de forma única, infelizmente fazendo toda a

SAEP completa não teremos o resultado, a alta hospitalar do paciente no pós-operatório tardio

(MAIA et al, 2023).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este trabalho evidenciou a importância crucial da SAEP para a segurança e o

bem-estar do paciente cirúrgico. A implementação da SAEP é essencial para a diminuição dos

riscos inerentes ao período perioperatório, garantindo uma assistência integral e segura.

Através de um planejamento cuidadoso e uma execução meticulosa das ações de enfermagem,

a SAEP se mostra indispensável para a prevenção de erros e complicações, assegurando a

qualidade do cuidado em todas as fases do processo cirúrgico. Agradecemos profundamente

às professoras supervisoras por todo o conhecimento compartilhado e pelo apoio constante.

Seus ensinamentos foram fundamentais para a realização deste trabalho e para a formação de

uma prática de enfermagem mais segura e eficaz.

Palavras-chave: Implementação, cuidados de enfermagem, recuperação e segurança do
paciente.
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