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RESUMO 

 
 

Objetivo: descrever a construção de uma ferramenta Sistematização da Assistência 

de Enfermagem Perioperatória (SAEP) no centro cirúrgico, com objetivo de diminuir 

ao máximo os riscos inerentes ao ambiente cirúrgico e realizar o registro das ações 

do enfermeiro em um instrumento próprio e adequado às fases do perioperatório. 

Método: Trata-se de um relato de experiência em que se descrevem as etapas 

detalhadas necessárias para a elaboração de uma ferramenta que facilite a 

aplicabilidade da Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória 

(SAEP) no centro cirúrgico. Conclusão: a criação de uma ferramenta permite a 

equipe de enfermagem e provoca a realização de um serviço de qualidade, tornando 

os profissionais mais envolvidos e motivados, uma vez que são desenvolvidos com 

segurança, satisfação, destreza e confiabilidade. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Formulário, Diagnostico de enfermagem, Planejamento da 

assistência de enfermagem. 

 
 

ABSTRACT 

 
 

Objective: to describe the construction of a Perioperative Nursing Care 

Systematization (SAEP) tool in the operating room, with the objective of reducing as 

much as possible the risks inherent in the surgical environment and recording the 

actions of nurses in a proper instrument, suitable for the phases of perioperative 

period. Method: This is an experience report in which the detailed steps necessary 

for the development of a tool that facilitate the applicability of the Systematization of 

Perioperative Nursing Care (SAEP) in the operating room are described. 

Conclusion: the creation of a tool allows the nursing team and causes the 

performance of a quality service, making professionals more involved and motivated, 

as they are developed with safety, satisfaction, dexterity and reliability. 

 
KEYWORDS: Form, Nursing diagnosis, nursing care planning. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

Na assistência ao paciente, a enfermagem segue um instrumento 

metodológico denominado de processo de enfermagem (PE). Esse instrumento 

sistemático e humanizado é utilizado para nortear o cuidado de enfermagem. 

(SOBECC, 2017). A operacionalização do PE ocorre quando se implementa a 

sistematização da assistência de enfermagem (SAE), tornando o processo de 

trabalho mais eficiente. O PE é considerado um instrumento metodológico que 

orienta o cuidado de enfermagem e a documentação do exercício profissional, 

contribuindo para melhorar a qualidade da assistência e aumentar a visibilidade e o 

reconhecimento profissional. Esse instrumento compõe-se de cinco etapas: histórico 

de enfermagem/coleta de dados, diagnóstico de enfermagem, 

prescrição/planejamento da assistência de enfermagem, implementação da 

assistência e evolução/avaliação de enfermagem (SOBECC, 2017) 

No período perioperatório, que envolve toda a experiência cirúrgica do 

paciente, o PE é chamado de Sistematização da Assistência de Enfermagem 

Perioperatória (SAEP) (Ribeiro E. et al, 2017). A SAEP é um modelo que promove a 

interação da assistência entre os períodos pré, trans e pós-operatório, possibilitando 

o planejamento e o controle em cada fase do desenvolvimento da assistência 

operatória. Sustenta as ações de enfermagem no centro cirúrgico (CC) com o 

propósito de assistir ao paciente e à família de forma integral, tendo em vista uma 

assistência de enfermagem de qualidade (SOBECC, 2017). Além disso, promove 

uma intervenção adequada, planejada e fundamentada, voltada aos problemas de 

cada paciente no perioperatório, bem como à avaliação dos resultados. (Ribeiro E. 

et al, 2017). 

O período perioperatório, conforme a Associação Brasileira de Enfermeiros de 

Centro Cirúrgico, Recuperação Anestésica e Centro de Material e Esterilização 

(SOBECC, 2017), pode ser definido como o intervalo de tempo que compreende as 

atividades desenvolvidas em cada período cirúrgico. Divide-se em: 

• Período Pré-operatório imediato: É o período de 24 horas antes do procedimento 

anestésico-cirúrgico e abrange até o momento em que o paciente é recebido no CC; 

• Período Transoperatório: O período compreende deste o momento em que o 

paciente é recebido no CC até sua saída da sala de operação; 
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• Período Pós-operatório: Esta fase que compreende todo o período após o ato 

anestésico-cirúrgico, subdividindo-se em três momentos. 

- Recuperação pós-anestésica, da chegada do paciente à sala de recuperação 

(SRPA) até sua alta para unidade de origem; 

- Pós-operatório imediato, do término do procedimento anestésico-cirúrgico até 24 

horas depois; 

- E pós-operatório mediato, após as primeiras 24 horas do procedimento anestésico- 

cirúrgico até a alta hospitalar ou o retorno do paciente ao seu domicílio. 

Destaca-se, na SAEP, dentre outras ações, a educação para o autocuidado e 

o apoio emocional a pacientes e familiares acerca dos problemas de saúde 

relacionados à intervenção cirúrgica, permitindo a interação entre o Enfermeiro e o 

paciente e, principalmente, a redução da ansiedade e do medo pré-operatórios. 

(WORLD, 2010). A relevância da criação dessa ferramenta é para a gerar eficácia 

na qualidade da assistência de Enfermagem prestada ao paciente submetido à 

cirurgia. 

Mesmo diante das dificuldades vivenciadas pelos Enfermeiros, diversos 

estudos descrevem que os roteiros e protocolos destinados à consulta de 

Enfermagem auxiliam na coleta de dados e são relevantes, reduzindo o tempo 

destinado ao registro da assistência prestada; possibilitam, ainda, correlacionar 

diagnósticos e prescrições de Enfermagem, norteando a assistência que será 

prestada aos sujeitos, (TANURE e PINHEIRO, 2011) 

Este trabalho destina-se a descrever a experiência da construção de uma 

ferramenta, um impresso próprio descrevendo um roteiro para realizar a 

Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória aplicado a cirurgias 

ortopédicas um hospital de alta complexidade, filantrópico de grande porte localizado 

no município de Belo Horizonte. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
 

O referencial teórico selecionado para elaboração do documento foi a Teoria 

das necessidades humanas básicas da Wanda Aguiar Horta (HORTA, 1974). Uma 

teoria que procura explicar a natureza da enfermagem, seu campo especifico e sua 

metodologia de trabalho. A enfermagem é um serviço prestado ao Homem visando 

assisti-lo no atendimento de suas necessidades básicas e desta maneira contribuir 

para mantê-lo em equilíbrio no tempo e espaço, seja prevenindo desequilíbrios, ou 

revertendo estes em equilíbrio. Algumas proposições e princípios também são 

expostos. 

 
2.1 Descrições da Construção do PE 

Cada instituição de saúde deverá aplicar as etapas do processo de 

enfermagem (PE), buscando ferramentas que possam agregar segurança ao 

cuidado prestado aos usuários, contribuindo para a cultura de segurança do 

paciente, sendo reconhecida pelos profissionais como essencial desde a definição 

dos processos até o cuidado prestado ao cliente (WACHTER, 2010). 

O processo de enfermagem (PE) é abordado pela universidade junto aos 

discentes de graduação, porém em algumas situações não é dada a devida 

valorização pelos acadêmicos, sendo necessário revisar e aprofundar esta temática 

no campo de atuação profissional. A enfermagem no seu dia a dia deve aprimorar 

seus conhecimentos para propor novas alternativas, visando melhorar a assistência 

prestada aos pacientes. 

A justificativa pela escolha deste tema para reflexão está no entendimento de 

que a falta de uma ferramenta que norteia a aplicação do processo de enfermagem 

(PE) pode ser um fator que contribuirá negativamente a segurança do paciente. 

A cirurgia tornou-se parte integrante dos cuidados de saúde com uma 

estimativa de 234 milhões de operações realizadas anualmente no mundo, sendo 

que destes, em torno de 7 milhões de clientes sofreram complicações após a 

cirurgia, das quais, 50% delas poderiam ter sido evitadas (OMS, 2016) Cerca de 20 

milhões de pessoas são submetidas a cirurgias anualmente nos Estados Unidos, no 

entanto, muitas vezes, realizadas em condições inseguras interferindo na promoção 

e na recuperação da saúde dos pacientes (WACHTER, 2010). 
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Neste contexto, cabe destacar que o risco de complicações cirúrgicas em 

muitas partes do mundo é subnotificado, mas estudos realizados em países 

industrializados têm mostrado uma taxa perioperatória de morte em cirurgia 

hospitalar de 0,4 a 0,8% e uma taxa de complicações graves de 3 a 17%. Estas 

taxas tendem a aumentar em países em desenvolvimento (OMS, 2016) 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reforça campanhas para melhorar a 

segurança no cuidado ao paciente como a redução a um mínimo aceitável, do risco 

de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde. 

A Resolução nº 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 

considera o processo de enfermagem (PE) é um instrumento metodológico que deve 

estar implantado em instituições de saúde pública e privado, a fim de orientar o 

cuidado do profissional de enfermagem e a documentação das práticas profissional 

(COFEN, 2009). Assim, o processo de enfermagem (PE) organiza-se em cinco 

etapas inter-relacionadas, independentes e recorrentes. 

 
2.1.1 Histórico de Enfermagem/coleta de dados 

É realizado com auxílio de métodos e técnicas variadas, que têm por 

finalidade a obtenção de informações sobre a pessoa, a família ou a coletividade 

humana sobre suas respostas em um dado momento do processo de saúde e 

doença (BARROS, 2016). Visa conhecer hábitos individuais e biopsicossociais, 

buscando a adaptação do paciente à unidade e ao plano de cuidado, assim como a 

identificação de necessidades. A anamnese, realizada durante a entrevista, tem a 

finalidade de identificar o motivo da internação ou a queixa principal; presença de 

doenças, comorbidades e tratamentos anteriores; alergias a soluções, 

medicamentos, adesivos, alergia ao látex e a existência de outros fatores de risco 

(BARROS, 2016). O momento da anamnese é muito importante no CC, pois em 

algumas situações se faz necessário preparar a sala operatória horas antes de 

receber o paciente. 

 
 

2.1.2 Diagnóstico de enfermagem 

É considerado um processo de interpretação e agrupamento dos dados 

coletados na primeira etapa. Os enfermeiros devem identificar os diagnósticos 
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apropriados a sua área de atuação, situados no âmbito de sua prática ou em 

conformidade com os regulamentos legais, e para quais esses profissionais tem 

competência. 

 
2.1.3 Planejamento da Assistência de Enfermagem 

É o conjunto de ações ou intervenções decididas pelo enfermeiro e prescritas 

com a finalidade de alcançar determinados resultados esperados no paciente e na 

família ou na comunidade, objetivando prevenir, promover, proteger, recuperar e 

manter a saúde (TANURE e PINHEIRO, 2011). 

 
2.1.4 Implementação da Assistência 

São realizadas as ações e as intervenções propriamente ditas, que tenham 

sido determinadas na prescrição de enfermagem. 

 
2.1.5 Avaliação de Enfermagem 

É o registro realizado pelo enfermeiro após a avaliação do paciente, 

verificando as mudanças ocorridas em determinado momento. Acontece de forma 

deliberada, sistemática e contínua, verificando se as ações ou as intervenções de 

enfermagem alcançaram o resultado esperado, avaliando a necessidade de mudar 

ou adaptar as etapas do PE (TANURE e PINHEIRO, 2011). 

 
2.2 Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória 

Nesse contexto, está inserido o processo de enfermagem, definido como “um 

instrumento que favorece o cuidado, organiza as condições essenciais à realização 

deste e documenta as ações de enfermagem” (GARCIA e NÓBREGA, 2009). 

A fase de coleta de dados ou de investigação é o primeiro passo de todo o 

processo de enfermagem. A concretização desta etapa possibilita a identificação de 

problemas relacionados ao paciente/família/comunidade e permite a realização das 

demais, a exemplo das intervenções de enfermagem que se baseiam nas 

informações coletadas durante a investigação (CORRÊA et al., 2008). 

Por apresentar um enfoque holístico, o processo de enfermagem é voltado 

para elaborar intervenções a fim de atender ao indivíduo como um todo e não 

apenas a doença. 
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A resolução vigente do Conselho Federal de Enfermagem, que dispõe sobre 
a Sistematização da Assistência de Enfermagem e a implementação do 
Processo de Enfermagem em ambientes, públicos e privados, em que 
ocorre o cuidado profissional de enfermagem, institui que o processo de 
enfermagem deve estar baseado num suporte teórico que oriente a coleta 
de dados, o estabelecimento de diagnósticos de enfermagem e o 
Planejamento das ações ou intervenções de enfermagem; e que forneça a 
base para a avaliação dos resultados de enfermagem alcançados (COFEN, 
358/2009). 

 

A implementação da SAEP tem por finalidade prevenir complicações 

resultantes do processo anestésico-cirúrgico e no plano da assistência 

perioperatória, oferecendo apoio emocional ao paciente/família, como também 

ajudá-los na compreensão dos problemas de saúde do mesmo (SARAGIOTTO e 

TRAMONTINI, 2009). 
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3 METODOLOGIA 

 
 

Trata-se de uma pesquisa aplicada. A pesquisa aplicada objetiva gerar 

conhecimentos para aplicação prática, dirigidos à solução de problemas específicos. 

Envolve verdades e interesses locais (GERHARDT; DENISE, 2009). 

Para a construção deste estudo foi realizado o levantamento bibliográfico para 

a revisão da literatura. Trata se de um relato de experiência sobre uma ferramenta 

voltada a aplicabilidade da Sistematização da Assistência de enfermagem Peri 

operatória (SAEP) com base nos fundamentos teóricos e na prática clínica da equipe 

de enfermagem, tendo como unidade de análise um hospital de alta complexidade, 

filantrópico de grande porte localizado no município de Belo Horizonte. A instituição, 

de caráter filantrópico 100% SUS, tem atendimento especializado exclusivamente a 

procedimentos ortopédicos de média e alta complexidade. 

 
3.1 Descrições do Formulário no hospital do estudo 

A elaboração do formulário Sistematização da Assistência de Enfermagem 

Perioperatória (SAEP), para pacientes submetidos à cirurgia ortopédica realizado no 

hospital do estudo, será aqui descrito. 

 
3.1.1 Etapa I: Conteúdo do Formulário. 

Para a construção do formulário, iniciou se a leitura de revisões integrativas e 

literárias nacionais. Buscavam se, com isso recomendações nacionais de melhores 

práticas na SAEP. 

A terminologia diagnóstica adotada foi a North American Nursing Diagnosis 

Association International (NANDA – I) (NANDA, 2015-2017). Uma vez que já existe 

ampla literatura relacionada a esta taxonomia voltada para a Enfermagem 

perioperatória, abrangendo o diagnóstico de enfermagem (DE) mais frequentemente 

encontrado nos sujeitos submetidos à experiência cirúrgica. Para a construção das 

intervenções de Enfermagem, realizou-se a revisão da literatura sobre os cuidados 

de Enfermagem dispensados ao cliente que se submete às cirurgias. 

Estabelecer contato com enfermeiro do centro cirúrgico e o paciente será de 

suma importância, este profissional irá verificar as duvidas e necessidades do 

paciente e familiares em relação à cirurgia, ao realizar avaliação pré operatória deve 
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ser realizado algumas avaliações: exame físico, entrevista e documentação, levantar 

dados relevantes para o período pré e transoperatório, deve elaborar prescrição de 

enfermagem para o período transoperatório e recuperação pós anestésica (RPA), 

proporcionando segurança ao enfermeiro e melhorar a comunicação entre os 

profissionais. 

 
3.1.2 Etapa II: Construção do Material. 

A construção foi realizada pelo enfermeiro responsável pelo setor. A ideia de 

construção do material foi para abranger a equipe de enfermagem (técnico e 

enfermeiro), sendo uma ferramenta de condução específica do enfermeiro do CC, 

único profissional na instituição que não registra a assistência prestada aos 

pacientes e sua continuidade da assistência prestada ao paciente. 

Assim, o documento que respalda legalmente a atuação do enfermeiro como 

prestador de serviço são os registros de enfermagem realizados no prontuário do 

paciente, que, no caso, se resumem aos registros dos profissionais de enfermagem. 

O formulário foi realizado em Microsoft Word, fonte, tamanho 12 verdana, 

conforme padronizado pela instituição. 

Finalizados os conteúdos e o formato do formulário proposto, este passou 

por avaliação junto a coordenação de enfermagem e gerente. Ao término do 

processo, o material no formato proposto instituído foi disponibilizado no sistema de 

informatização da instituição para leitura e como material de consulta para todos os 

profissionais do hospital, para acesso diário. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

A proposta inicial da criação de um formulário para pacientes submetidos à 

cirurgia ortopédica surgiu durante a percepção do enfermeiro por não possuir uma 

ferramenta que norteia os registros de enfermagem. A enfermeira visualizou a 

oportunidade de estabelecer um protocolo para direcionar a enfermagem e a 

possibilidade de agregar qualidade à assistência já oferecida pelo setor. 

O Centro Cirúrgico é uma unidade fechada, na qual são realizados 

procedimentos anestésico-cirúrgicos. A complexidade da unidade requer que o 

enfermeiro possua conhecimento científico, responsabilidade, habilidade técnica, 

estabilidade emocional e a compreensão das relações humanas, a fim de que a 

dinâmica de trabalho do serviço de Enfermagem, aliada ao relacionamento entre os 

profissionais que atuam na referida unidade, possa acontecer de forma harmoniosa, 

visando à segurança e bem-estar do paciente. A qualidade da assistência de 

Enfermagem prestada, tanto no período que antecede a cirurgia como após a 

realização da mesma, interfere nos resultados do procedimento realizado (NANDA, 

2015-2017). 

A partir desta motivação, foi construído o documento para a realização da 

consulta de Enfermagem baseado nos padrões funcionais de saúde na Taxonomia 

NANDA19,20. Os diagnósticos utilizados foram: integridade tissular prejudicada, 

risco de infecção, conhecimento deficiente, risco de broncoaspiração, medo e 

ansiedade. A partir destes diagnósticos, foi elaborado um conjunto de dez 

intervenções de Enfermagem associadas e finalização do documento conforme 

quadro 01 e 02. 
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Quadro 01 frente – Sistematização da Assistência da Enfermagem 

Perioperatória – SAEP 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Quadro 02 verso – Sistematização da Assistência da Enfermagem 

Perioperatória – SAEP 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Após serem realizadas as devidas correções, o protocolo foi utilizado na 

realização da consulta de Enfermagem, respeitando a Resolução n.º 358/2009 do 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009), com concentração na 

assistência perioperatória em cirurgias ortopédicas. (COFEN, 2009). 

O referido protocolo foi aplicado em pacientes adultos e idosos submetidos à 

cirurgia ortopédica, entre os anos de 2019 e 2020. 



16 
 

 

5 CONCLUSÃO 

 
 

A construção de um formulário de sistematização da assistência de 

Enfermagem perioperatória (SAEP) aplicada às cirurgias mostrou-se um desafio 

para o autor em decorrência da escassez de referências em torno da temática. 

Desta forma, considera-se que a construção deste formulário se constitui em uma 

tecnologia inovadora para a Enfermagem. 

Desta forma, ressalta-se a importância de relatar a construção de estratégias 

que norteiem a assistência de Enfermagem sistematizada, especialmente em áreas 

pouco exploradas, como nas cirurgias ortopédicas. A divulgação da experiência 

auxilia no compartilhamento de conhecimentos para a construção da assistência de 

Enfermagem baseada em evidências. 

Acredita-se que esta reflexão possa despertar nos profissionais enfermeiros 

que atuam nos centros cirúrgicos, o desejo e a necessidade em implementar os 

processos de enfermagem (PE) no cotidiano do cuidado na busca de maior 

qualidade e segurança assistencial. 
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