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RESUMO  
 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória 
é uma metodologia de trabalho que preconiza a atuação do 
enfermeiro nos períodos pré-operatório, transoperatório e pós-
operatório. A utilização de um processo de enfermagem 
específico para esse período em pacientes submetidos a 
cirurgias cardiovasculares é relevante para prática, pois subsidia 
as reais necessidades do paciente e sua família, organiza e 
registra o planejamento da assistência. Sendo assim, esta 
pesquisa tem por objetivo geral construir coletivamente a 
Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória a 
pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares em um 
Hospital público de Santa Catarina, e por objetivos específicos: 
identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre 
Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória e 
elaborar instrumento de Sistematização da Assistência de 
Enfermagem Perioperatória à pacientes submetidos a cirurgia 
cardiovascular conjuntamente com a equipe de enfermagem, 
segundo as necessidades humanas básicas. Trata-se de uma 
pesquisa convergente assistencial, aprovada pelo parecer do 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 1.984.729. 
Os participantes do estudo foram: 25 profissionais de 
enfermagem, sendo: 21 enfermeiros e quatro técnicos de 
enfermagem. Para coleta de dados foram utilizadas a entrevista 
semiestruturada e grupos de discussão. Os dados foram 
organizados segundo os passos preconizados pela pesquisa 
convergente assistencial. Após a realização das entrevistas, 
discussão de grupos e análise do conteúdo das mesmas foram 
construídas duas categorias: Conhecimento dos profissionais de 
enfermagem acerca da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem Perioperatória; A prática da  Sistematização da 
Assistência de Enfermagem Perioperatória no cotidiano dos 



profissionais de enfermagem. Esta pesquisa demandou a 
elaboração de um instrumento de registro de Sistematização da 
Assistência de Enfermagem Perioperatória destinada aos 
enfermeiros com objetivo de elucidar e equiparar o conhecimento 
dos profissionais de enfermagem acerca da mesma. Esse é 
composto com dados que norteiam o profissional no registro do 
exame físico e na escolha dos diagnósticos de enfermagem e 
prescrições de enfermagem. Faz com que o desenvolvimento do 
processo de enfermagem nos períodos operatórios seja prático e 
completo.  Foram ressaltadas algumas potencialidades como: 
proporciona um cuidado individualizado, planejado, padronizado, 
organiza as rotinas diárias e permite que os registros sejam 
uniformes. Algumas fragilidades como: carga horária insuficiente, 
déficit de recursos humanos, falta de atualização de normas e 
rotinas e um sistema informatizado de registro padrão. Nesse 
sentido faz-se perceber na diversidade de informações que 
emergiram com a discussão dos dados, que a Sistematização da 
Assistência Perioperatória confirmou ser uma ferramenta 
fundamental para o gerenciamento do cuidado, conduzindo o 
processo à integralidade da assistência com melhor desempenho 
assistencial. Espera-se também que a experiência vivenciada 
pelos profissionais de enfermagem represente um impulso para a 
realização de novos estudos no sentido de repensar, modificar, 
aprimorar e instrumentalizar a enfermagem em relação ao 
cuidado ao paciente cirúrgico. 

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatória. Cuidados de 
Enfermagem. Processos de Enfermagem. Planejamento de 
Assistência ao Paciente. Enfermagem Cardiovascular. 
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ABSTRACT  
 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória 
é uma metodologia de trabalho que preconiza a atuação do 
enfermeiro nos períodos pré-operatório, transoperatório e pós-
operatório. A utilização de um processo de enfermagem 
específico para esse período em pacientes submetidos a 
cirurgias cardiovasculares é relevante para prática, pois subsidia 
as reais necessidades do paciente e sua família, organiza e 
registra o planejamento da assistência. Sendo assim, esta 
pesquisa tem por objetivo geral construir coletivamente a 
Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória a 
pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares em um 
Hospital público de Santa Catarina, e por objetivos específicos: 
identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre 
Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória e 
elaborar instrumento de Sistematização da Assistência de 
Enfermagem Perioperatória à pacientes submetidos a cirurgia 
cardiovascular conjuntamente com a equipe de enfermagem, 
segundo as necessidades humanas básicas. Trata-se de uma 
pesquisa convergente assistencial, aprovada pelo parecer do 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 1.984.729. 
Os participantes do estudo foram: 25 profissionais de 
enfermagem, sendo: 21 enfermeiros e quatro técnicos de 
enfermagem. Para coleta de dados foram utilizadas a entrevista 
semiestruturada e grupos de discussão. Os dados foram 
organizados segundo os passos preconizados pela pesquisa 
convergente assistencial. Após a realização das entrevistas, 
discussão de grupos e análise do conteúdo das mesmas foram 
construídas duas categorias: Conhecimento dos profissionais de 
enfermagem acerca da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem Perioperatória; A prática da  Sistematização da 
Assistência de Enfermagem Perioperatória no cotidiano dos 



profissionais de enfermagem. Esta pesquisa demandou a 
elaboração de um instrumento de registro de Sistematização da 
Assistência de Enfermagem Perioperatória destinada aos 
enfermeiros com objetivo de elucidar e equiparar o conhecimento 
dos profissionais de enfermagem acerca da mesma. Esse é 
composto com dados que norteiam o profissional no registro do 
exame físico e na escolha dos diagnósticos de enfermagem e 
prescrições de enfermagem. Faz com que o desenvolvimento do 
processo de enfermagem nos períodos operatórios seja prático e 
completo.  Foram ressaltadas algumas potencialidades como: 
proporciona um cuidado individualizado, planejado, padronizado, 
organiza as rotinas diárias e permite que os registros sejam 
uniformes. Algumas fragilidades como: carga horária insuficiente, 
déficit de recursos humanos, falta de atualização de normas e 
rotinas e um sistema informatizado de registro padrão. Nesse 
sentido faz-se perceber na diversidade de informações que 
emergiram com a discussão dos dados, que a Sistematização da 
Assistência Perioperatória confirmou ser uma ferramenta 
fundamental para o gerenciamento do cuidado, conduzindo o 
processo à integralidade da assistência com melhor desempenho 
assistencial. Espera-se também que a experiência vivenciada 
pelos profissionais de enfermagem represente um impulso para a 
realização de novos estudos no sentido de repensar, modificar, 
aprimorar e instrumentalizar a enfermagem em relação ao 
cuidado ao paciente cirúrgico. 

Keywords: Perioperative Nursing. Nursing Care. Nursing 
Process. Patient Care Planning. Cardiovascular Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
As doenças cardiovasculares representam a maior carga 

de morbimortalidade para o sistema de saúde e as cirurgias 
cardiovasculares vêm desempenhando um importante impacto 
na sua resolutividade (MEJÍA et al., 2013).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 17,5 
milhões de pessoas morrem por ano devido a doenças 
cardiovasculares, sendo que 80% dos casos são devidos a 
ataques cardíacos e derrames e 75% ocorrem em países de 
baixa e média renda (OMS, 2016). 

O Brasil é o segundo país do mundo em número de 
cirurgias cardiovasculares realizadas anualmente, totalizando 
cerca de 102 mil cirurgias/ano (SOCIEDADE BRASILEIRA 
CIRURGIA CARDIOVASCULAR, 2016). A doença cardiovascular 
é causada por doenças do coração e dos vasos sanguíneos, e 
inclui a doença cardíaca coronária (infarto agudo do miocárdio), 
doença cerebrovascular (acidente vascular cerebral), pressão 
arterial elevada (hipertensão), doença arterial periférica, doença 
cardíaca reumática, doença cardíaca congênita e insuficiência 
cardíaca.  

As principais causas de doença cardiovascular são: o 
consumo de cigarro, o sedentarismo, a má alimentação e o uso 
nocivo do álcool (OMS, 2016). 

O tratamento para estas doenças é clínico ou cirúrgico. 
Dentre as doenças cardiovasculares que geralmente têm 
indicação cirúrgica, destacam-se as cardiopatias congênitas, as 
doenças valvares, da aorta, doenças coronárias graves e as 
doenças oclusivas periféricas. A indicação de tratamento 
cirúrgico torna-se uma opção quando as técnicas 
intervencionistas e o tratamento clínico não são capazes de 
manter a qualidade de vida do paciente. Neste sentido, o 
tratamento cirúrgico é uma possível opção para pacientes com 
doença cardiovascular, devido aos avanços nos procedimentos 
diagnósticos, no tratamento clínico, nas técnicas cirúrgicas, na 
assistência prestada em unidades de terapia intensiva, cirúrgica 
e centro cirúrgico (GONÇALVES et al., 2011). 

Neste cenário, a atuação da enfermagem perioperatória 
tem como foco inicial o preparo do paciente, ou seja, no pré-
operatório, salientando cuidados como: a orientação sobre o 
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processo operatório, incluindo o preparo físico, emocional e a 
avaliação clínico-cirúrgica, com o propósito de diminuir os riscos 
cirúrgicos, favorecer a recuperação e evitar as complicações no 
pós-operatório (SENA; NASCIMENTO; MAIA, 2013). Sendo 
assim, a enfermagem perioperatória esmera-se em ofertar ao 
paciente cirúrgico assistência especializada, singular e 
humanizada (GRITEM; MEIER; PERES, 2009).  

O processo cirúrgico compõe-se por três períodos, o pré-
operatório, o transoperatório e o pós-operatório, sendo que cada 
fase inicia e termina em uma lógica de eventos. O período pré-
operatório inicia no momento da recomendação de cirurgia até o 
ingresso do paciente no Centro Cirúrgico (CC). O período 
transoperatório começa no momento da admissão do paciente no 
CC até a sua entrada na sala de recuperação pós-anestésica ou 
unidade de terapia intensiva. O período pós-operatório inicia no 
momento da entrada do paciente na unidade de terapia intensiva 
ou unidade de internação, chegando ao fim com a alta hospitalar 
(MOREIRA; POPOV, 2009). 

Com a modernização dos processos cirúrgicos o 
enfermeiro passou a assumir cada vez mais encargos gerenciais, 
afastando-se por vezes, do cuidado ao paciente, surgindo com 
isso a necessidade de resgatar os valores humanísticos da 
assistência de enfermagem. Para tanto, fez-se necessário o 
desenvolvimento da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) voltada para o ambiente cirúrgico, onde o 
enfermeiro pudesse desenvolver o cuidado de enfermagem, com 
pensamento crítico realizando um planejamento direcionado ao 
paciente cirúrgico (LASAPONARI; BRONZATTI, 2009). 

De acordo com a SOBBEC (Associação Brasileira de 
Enfermeiros de Centro Cirúrgico, Recuperação Anestésica e 
Centro de Material e Esterilização) (2013) a aplicação do 
processo de enfermagem (PE) no cuidado ao paciente cirúrgico 
favorece a assistência integral, participativa, individualizada, 
continuada, documentada e avaliada, no qual o paciente é um 
ser único com suas particularidades em todo o processo 
operatório. Neste sentido é uma ação conjunta que suscita a 
continuidade do cuidado incluindo a participação da família do 
paciente e a avaliação da assistência prestada. Este processo, 
adaptado da SAE e do PE é denominado Sistematização da 
Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP). 
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A SAEP tem a finalidade de preservar a integridade e o 
bem-estar do paciente, evitar infecções e agravos no decorrer 
dos procedimentos invasivos, devido à tecnologia utilizada no 
ambiente cirúrgico (SILVA; PATRICIA, 2015).  

Desta forma compreende-se a SAEP como uma tecnologia 
que qualifica a assistência de enfermagem por meio de ações 
reflexivas, cujas etapas são elencadas pelos conhecimentos que 
sustentam a profissão (GRITEM; MEIER; PERES, 2009). Apesar 
do reconhecimento teórico acerca da SAEP como uma 
tecnologia com repercussões positivas para o trabalho do 
enfermeiro, existe ainda desconhecimento por parte deste, na 
sua utilização durante o período perioperatório.  

A SAEP é constituída de três etapas: no pré-operatório a 
visita pré-operatória é o momento para que o enfermeiro realize o 
exame físico, oriente o paciente quanto às rotinas para cirurgia, 
estabeleça os diagnósticos de enfermagem e faz o planejamento 
da assistência de enfermagem. No transoperatório o enfermeiro 
do CC avalia as condições de chegada do paciente, verifica 
exames, e acompanha a evolução clínica do paciente em todo 
decorrer do período intraoperatório, elaborando os diagnósticos 
de enfermagem e o planejamento da assistência de enfermagem. 
Na terceira etapa, o pós-operatório, o enfermeiro avalia as 
condições de chegada desse paciente na Sala de Recuperação 
Pós-Anestésica (SRPA), realizando o exame físico, analisando 
os exames de laboratório, os exames radiológicos, elaborando 
diagnósticos de enfermagem e o planejamento da assistência de 
enfermagem. Neste sentido, o cuidado de enfermagem é 
implementado em todos os períodos (ASSOCIAÇÃO 
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRÚRGICO, 
RECUPERAÇÃO ANESTÉSICA E CENTRO DE MATERIAL E 
EESTERILIZAÇÃO, 2013). 

Portanto, a implementação da SAEP torna a prática 
organizada contribui para a enfermagem ser reconhecida como 
ciência, visto que ela fundamenta, organiza, justifica e avalia esta 
assistência ao paciente cirúrgico. Além de possibilitar o 
reconhecimento da profissão e a relevância da prática 
profissional, no favorecimento da promoção, manutenção e 
recuperação da saúde dos indivíduos. 

 No cenário deste estudo, o serviço de enfermagem do 
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC) segue o 
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referencial teórico norteado pela Teoria das Necessidades 
Humanas Básicas (NHB) de Wanda Horta (1979) que se 
fundamenta em uma abordagem empírica, baseada na psicologia 
humanista e inspirada na teoria da motivação humana de 
Maslow. De maneira geral na realidade da instituição, todos os 
registros de profissionais de enfermagem são realizados em 
todos os turnos assistenciais, diretamente no prontuário 
eletrônico do paciente com informações que contemplem as 
últimas 24 horas de assistência ao mesmo. Existe por parte da 
gerência de enfermagem deste hospital, um empenho muito 
grande para que a SAE seja implementada. Existe a 
possibilidade de trabalhar vários modelos de assistência de 
enfermagem perioperatória no Brasil, o modelo mais difundido é 
a SAEP, fundamentada no atendimento das necessidades básica 
e no processo de enfermagem, estruturado por Wanda de Aguiar 
Horta (SOBECC, 2013). 

Atuando como Enfermeira Assistencial pude identificar que 
os enfermeiros realizam a SAE aplicando algumas etapas do PE. 
Como o histórico de enfermagem, exame físico, evolução diária 
sem elaborarem os diagnósticos de enfermagem e o plano de 
intervenção de enfermagem. Este fato permite a ocorrência de 
fragilidades no processo, que vão desde a insuficiência de 
registros de enfermagem acerca de todo processo perioperatório, 
como a falta de um processo de enfermagem cirúrgico que 
organize e norteie os cuidados aos pacientes submetidos a 
cirurgias cardiovasculares como também o desconhecimento dos 
enfermeiros sobre a SAEP. 

A SAEP por meio de um PE específico para os pacientes 
submetidos a cirurgias cardiovasculares é relevante para a 
prática, pois subsidia as reais necessidades do paciente e sua 
família; individualiza, organiza e registra o planejamento da 
assistência. 

Este estudo justifica-se na necessidade sentida de 
aprofundar teoricamente a SAEP, pois o serviço do ICSC não 
possui um instrumento que norteie os profissionais de 
enfermagem no ambiente cirúrgico para o desenvolvimento da 
SAEP e os enfermeiros se sintam capacitados a trabalharem 
com o mesmo realizando um registro padronizado e organizado. 
Tem como finalidade contribuir para a reorganização da 
assistência de enfermagem e melhorar a qualidade do 
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atendimento, por meio da oferta de um cuidado individualizado, 
participativo e continuado, tornando-se um serviço capaz de 
realizar o gerenciamento do cuidado de forma segura e eficiente. 

Frente ao exposto, a questão que norteou este estudo foi: 
Como construir coletivamente a Sistematização da Assistência 
de Enfermagem Perioperatória à pacientes submetidos a 
cirurgias cardiovasculares em um Hospital público de Santa 
Catarina? 

 
1.1 OBJETIVO GERAL 
 

Construir coletivamente a Sistematização da Assistência 
de Enfermagem Perioperatória a pacientes submetidos a 
cirurgias cardiovasculares em um hospital público de Santa 
Catarina. 
 
1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

Identificar o conhecimento dos profissionais de 
enfermagem sobre a Sistematização da Assistência de 
Enfermagem Perioperatória. 

 
Elaborar um instrumento de Sistematização da Assistência 

de Enfermagem Perioperatória à pacientes submetidos à cirurgia 
cardiovascular conjuntamente com a equipe de enfermagem, 
segundo as necessidades humanas básicas. 
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2 REVISÃO NARRATIVA DA LITERATURA 

 
A revisão narrativa da literatura é fundamental para situar 

uma pesquisa diante do contexto estudado. Neste sentido, para 
sustentação teórica foi realizado uma busca nos últimos 10 anos 
dos seguintes temas: Cirurgia cardíaca, Cirurgia vascular, 
Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória, 
Competências do Enfermeiro Perioperatório. 

 
2.1 CIRURGIA CARDÍACA 

  
A perspectiva de entregar o coração a um processo 

cirúrgico gera um sentimento desagradável a qualquer ser 
humano e evidentemente contribui para o desgaste do paciente e 
familiares devido à ameaça que representa para o futuro e para a 
manutenção da vida cotidiana e de seus hábitos diários. As 
doenças cardiovasculares e seu procedimento cirúrgico 
determina ao paciente uma nova realidade de forma abrupta que 
desperta ansiedade, medo do seu estado de saúde e 
preocupações com a sua autoimagem (TEIXEIRA et al., 2013). 

O coração é um órgão que possui uma grande simbologia 
na mente das pessoas, pois representa o sentimento e, algumas 
vezes, é visualizado como o centro das emoções, do amor, da 
vida e do corpo. Essas concepções fazem com que os pacientes 
cardiopatas levem consigo sentimentos de angústia e medo da 
morte, principalmente quando a melhor alternativa é a cirurgia 
cardíaca (TEIXEIRA et al., 2013). 

As doenças cardiovasculares configuram a maior carga de 
morbimortalidade para o sistema de saúde e a cirurgia cardíaca 
vem desempenhando significativo papel na sua resolutividade 
(MEJIA et al., 2013). Neste sentido, a doença isquêmica do 
coração é a principal causa de morte nos países industrializados, 
sendo responsável por 30% de todas as mortes a cada ano. No 
Brasil, as doenças cardiovasculares representam 34% dos óbitos 
(RAMOS et al., 2013). 

Com o avanço tecnológico e a modernização dos 
tratamentos, as doenças cardíacas vão acompanhando esse 
período desde a abordagem clínica à abordagem cirúrgica. O 
tratamento cirúrgico é escolhido quando o tratamento clínico não 
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alcança os resultados esperados, com a finalidade de 
restabelecer as funções cardíacas, diminuindo os sintomas 
característicos, de forma a reintroduzir o indivíduo em suas 
atividades rotineiras (CHAVES; SILVEIRA; CECHETTO, 2016).  

As cirurgias cardíacas podem ser de vários tipos, porém as 
mais complexas e que consomem mais tempo são as 
reconstrutoras e as substitutivas. São elas: a revascularização do 
miocárdio (RM), as trocas valvares e reconstrução de valvas 
incompetentes (COELHO, 2009). 

No entanto muito mais que um processo cirúrgico de 
grande porte, no qual se evidencia uma agressão cirúrgica, 
entende-se que a cirurgia cardíaca é um processo complexo, 
com envolvimento de vários órgãos e sistemas, no qual são 
submetidos pacientes com múltiplas e diferentes doenças 
(ROMANO et al., 2014). Em 2011 foram realizadas no Brasil 100 
mil operações cardíacas, sendo dessas 50 mil com circulação 
extracorpórea (CEC) e mais da metade para revascularização 
miocárdica (BRAILE; GODOY, 2012). 

Para minimizar os riscos associados à mortalidade durante 
a cirurgia cardíaca é necessário considerar vários fatores, tais 
como: a urgência da operação, a idade, a cirurgia cardíaca 
prévia, o sexo, a fração de ejeção ventricular esquerda, o 
percentual de estenose da artéria coronária esquerda e o número 
das principais artérias coronárias com estenose maior que 70 % 
(MORTON; FONTAINE, 2011).  

A cirurgia de revascularização do miocárdico é a categoria 
cirúrgica realizada com mais frequência no mundo. Ela é 
realizada com o propósito de minimizar os sintomas, proteger o 
miocárdio, restabelecer a função ventricular, prevenir novo infarto 
agudo do miocárdio (IAM) e recuperar o paciente em seu aspecto 
biopsicossocial. Consiste na colocação de um enxerto, sendo os 
mais utilizados a veia safena magna e a artéria torácica interna 
esquerda (mamária) através de anastomose para proporcionar o 
retorno do fluxo sanguíneo ao miocárdio (CHAVES; SILVEIRA; 
CECHETTO, 2016).  

Por outro lado, as valvas cardíacas mantêm o fluxo 
unidirecional do sangue. Caso as alterações estruturais ocorram 
como consequência da doença, essa função é interrompida. A 
doença causa estenose ou insuficiência valvular (MORTON; 
FONTAINE, 2011). 
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No Brasil, a doença valvar representa uma significativa 
parcela das internações por doença cardiovascular. A febre 
reumática é a principal etiologia das valvopatias no território 
brasileiro, responsável por até 70% dos casos. (TARASOUTCHI 
et al., 2011). Estima-se que 30% das intervenções cirúrgicas 
cardíacas no país sejam associadas a sequelas valvares da 
febre reumática (FERNANDES et al., 2012) 

Alguns dados epidemiológicos emergentes vêm mudando 
a forma de apresentação de pacientes com doenças valvares. Os 
idosos, cada vez mais frequente nas unidades de internação, 
apresentam índices elevados de calcificação e disfunção valvar. 
Em geral, os mesmos realizam poucas atividades físicas ou são 
sedentários, sendo comuns achados sugestivos de lesões 
valvares em indivíduos assintomáticos ou oligossintomáticos, 
frequentemente com Estenose Aórtica (EAo). (TARASOUTCHI et 
al., 2011). 

As cirurgias valvares são realizadas de acordo com o tipo 
de lesão valvar, podendo ser indicado a plastia da valva ou a sua 
substituição, dependendo do acometimento das valvas 
cardíacas. Dentre as valvopatias, a reumática é conceituada 
como a doença cardíaca mais frequentemente adquirida em todo 
o mundo e a principal causa de morte cardiovascular nas 
primeiras cinco décadas de vida em países desenvolvidos 
(CHAVES; SILVEIRA; CECHETTO; 2016).   

Os resultados em longo prazo da cirurgia valvar são 
melhores quando as lesões são tratadas no primeiro estágio da 
doença, no qual pode haver um aumento da expectativa de vida 
do paciente em muitos anos. O tratamento cirúrgico deve ser 
realizado um pouco antes da função cardíaca do paciente sofrer 
danos irreversíveis (MORTON; FONTAINE, 2011) 

As cirurgias cardíacas requerem um manejo dos cuidados 
de alta complexidade sob rigorosa supervisão. É um desafio 
ímpar para os enfermeiros perioperatórios, pois consiste em 
integrar o conhecimento teórico, a capacidade de avaliação e de 
resolução de problemas para oferecer um cuidado de 
enfermagem de excelência e sempre mantendo o paciente como 
foco de sua atenção (MORTON; FONTAINE, 2011). 

Assim como nas cirurgias vasculares, a atenção da equipe 
de enfermagem deve ser rigorosa, pois o sistema circulatório é 
extremamente complexo, funciona ininterruptamente durante 
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toda vida do indivíduo, sob as mais variadas condições 
fisiológicas. E como todo sistema complexo, suas partes podem 
apresentar falhas de funcionamento, cujas manifestações 
clínicas são as doenças circulatórias ou cardiovasculares que 
requerem da mesma maneira cuidados especializados 
(COELHO, 2009).  
 
2.2 CIRURGIA VASCULAR  

 
A fisiopatologia do sistema vascular corresponde ao fluxo 

sanguíneo reduzido através dos vasos periféricos o qual 
caracteriza todas as doenças vasculares periféricas. Os efeitos 
fisiológicos do fluxo sanguíneo alterado dependem da extensão 
em que as demandas tissulares excedem o suprimento 
disponível de oxigênio e suprimentos. Quando as necessidades 
tissulares são elevadas, mesmo o fluxo sanguíneo discretamente 
reduzido pode ser inadequado para manter a integridade tissular. 
Nesta condição, os tecidos entram em isquemia, ficam 
desnutridos e por fim, morrem, a menos que seja restaurado o 
fluxo sanguíneo adequado (SMELTZER et al., 2011). 

A cirurgia vascular tem por objetivo tratar por meio cirúrgico 
os pacientes acometidos por doenças do sistema circulatório. Os 
problemas mais comuns são: doenças arteriais oclusivas e 
aneurismas (COELHO, 2009). 

A sua causa mais frequente é a aterosclerose e a correção 
dos fatores de risco, em fase precoce da doença, pode contribuir 
para o controle da sua progressão. Por outro lado, a doença 
arterial periférica (DAP) é um marcador de aterosclerose 
generalizada. Estes doentes têm um elevado risco de 
mortalidade cardiovascular, de aproximadamente 12% ao ano, 
superior aos indivíduos da mesma idade e sexo. Uma vez que o 
tratamento desta doença passa mais pela correção e intervenção 
nos fatores de risco para doença cardiovascular, do que pela 
intervenção específica no nível da isquemia local (FERREIRA; 
BARROSO; DUARTE, 2010). 

Neste sentido, a aterosclerose é a doença mais comum 
das artérias, cujo significado é endurecimento das artérias. É um 
processo difuso por meio do qual as fibras musculares e o 
revestimento endotelial das paredes das pequenas artérias e 
arteríolas ficam espessados. A aterosclerose envolve um 
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processo diferente, afetando a camada íntima das artérias de 
médio e grande calibre. Essas alterações consistem no acúmulo 
de lipídios, cálcio, componentes sanguíneos, carboidratos e 
tecido fibroso sobre a camada íntima da artéria. Esses acúmulos 
são referidos como ateromas ou placas (SMELTZER et al., 
2011). 

Os resultados diretos mais comuns da aterosclerose nas 
artérias incluem: a estenose, a obstrução por trombose, o 
aneurisma, a ulceração e a ruptura. Seus resultados indiretos 
são a desnutrição e a subsequente fibrose dos órgãos que as 
artérias escleróticas suprem de sangue (SMELTZER et al., 
2011). 

A aterosclerose pode desenvolver-se em qualquer ponto 
no organismo, porém, determinados sítios são mais vulneráveis, 
como as regiões onde as artérias se bifurcam ou áreas de 
ramificação. Na porção proximal dos membros inferiores, estas 
incluem a aorta abdominal distal, as artérias ilíacas comuns, o 
orifício da artéria femoral superficial e femoral profunda e a 
artéria superficial no canal adutor, que é particularmente estreito 
(SMELTZER et al., 2011) 

Estima-se que a DAP tenha de 3-10% de prevalência da 
doença. O seu principal sintoma é a claudicação intermitente, 
cuja prevalência é de cerca de 3% nos doentes de 40 anos, 
subindo para 6% nos doentes sexagenários. Prevê-se que esta 
prevalência aumente nos próximos 20 anos, com o aumento da 
esperança de vida (FERREIRA; BARROSO; DUARTE, 2010). 

A claudicação intermitente, que é caracterizada por 
desconforto muscular no membro inferior, produzido pelo 
exercício e que alivia com o repouso, tem um impacto negativo 
na qualidade de vida dos doentes. A correção dos fatores de 
risco, em fase precoce da doença, pode controlar a sua 
progressão. Por outro lado, a DAP é um marcador de 
aterosclerose generalizada (FERREIRA; BARROSO; DUARTE, 
2010). Ainda de acordo com estes autores, o tratamento cirúrgico 
que pode ser usado em pacientes com doença aterosclerótica 
dos membros inferiores pode ser dividido em dois grupos: 
cirurgia arterial direta e cirurgia endovascular. 

Dentro da Cirurgia arterial direta temos as cirurgias de 
Bypass, uma cirurgia que ultrapassa a lesão arterial utilizando 
um conduto veia ou prótese. Por exemplo: bypass femoro-
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poplíteo, bypass ílio-femoral, bypass aorto-bifemoral. A 
Endarterectomia, que é uma cirurgia para remoção da placa de 
ateroma de artéria. E a Tromboembolectomia, ato em que, 
utilizando um cateter, se remove o coágulo de sangue da artéria 
(FERREIRA; BARROSO; DUARTE, 2010). 

 Já as Cirurgias Endovasculares dependem das condições 
clínicas do paciente, das características e localização das lesões 
ateroscleróticas, pode ser optado pela cirurgia ou terapêutica 
endovascular. A opção pela terapêutica endovascular apresenta 
a vantagem de ser uma técnica menos invasiva e, portanto, com 
tempo de internamento mais curto. Dentre as cirurgias 
vasculares, destacam-se: Angioplastia, Colocação de stent, 
Colocação de endoprótese (FERREIRA; BARROSO; DUARTE, 
2010). 

Uma das principais áreas de atuação da cirurgia vascular 
como especialidade médica é o tratamento de isquemia dos 
membros inferiores, com possibilidade de reversão do quadro 
isquêmico e salvamento da extremidade, que de outra forma 
seria candidata à amputação (AUN; ESTENSSORO; SILVA, 
2008). 

Contudo, as amputações dos membros inferiores 
continuam sendo um procedimento frequente, apesar dos 
avanços técnicos das revascularizações para preservação de 
extremidades isquêmicas. A amputação consiste em cortar uma 
parte do corpo. Uma vez definida a amputação, a escolha de seu 
nível mais provável desempenha um papel crucial no 
planejamento operatório. O nível adequado de amputação deve 
remover todo o tecido isquêmico, doloroso, infectado e necrótico, 
e promover a cicatrização no local de secção proposto. Sendo 
assim, a amputação, não deve ser vista apenas como um 
procedimento de eliminação da isquemia e/ ou infecção, com o 
objetivo único de salvar a vida, mas também como intervenção 
reconstrutora e uma oportunidade de recomeço (AUN; 
ESTENSSORO; SILVA, 2008). 

Já na doença vascular cerebral, o objetivo principal do 
tratamento é a prevenção de acidente vascular cerebral e suas 
sequelas. As indicações são baseadas principalmente no grau de 
estenose carotídea, na presença ou não de sintomas e na 
experiência do serviço de cirurgia vascular. Os sinais e sintomas 
clínicos, decorrentes da aterosclerose também dependem do 
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órgão ou tecido afetado. O objetivo da Endarterectomia é a 
retirada da placa de ateroma da bifurcação carotídea. A cirurgia é 
realizada por incisão longitudinal na borda anterior do músculo 
esternocleidomastoídeo. As artérias carótidas comum, interna e 
externa são ocluídas temporariamente para que a artéria seja 
aberta longitudinalmente no sentido da carótida comum para 
carótida interna e a placa de ateroma seja retirada. Após a 
retirada da placa, a artéria é fechada com sutura contínua e o 
fluxo cerebral é restabelecido (COELHO, 2009). 

Os aneurismas de aorta são definidos como dilatações 
permanentes tendo pelo menos 50% do aumento de seu 
diâmetro. A maioria dos pacientes com aneurisma de aorta é 
assintomática. Ocasionalmente pacientes descrevem uma bola 
em seu abdome ou podem palpar uma massa pulsátil no 
mesogástrico (COELHO, 2009). 

A prevalência de aneurisma de aorta aumentou nos últimos 
anos e varia entre 2 e 4% na população geral. Observou-se 
ainda um aumento dessa conforme a idade da população, sendo 
3% acima de 50 anos 6% por volta dos 65 e 10% após os 80, 
tendo como predisposição o sexo masculino com média de 5:1 
(FERRO et al., 2012). 

A mortalidade pode estar relacionada com a ruptura do 
aneurisma, atingindo taxas entre 23 e 63%, com influência de 
diversos fatores como faixa etária, comorbidades, local da 
ruptura e acesso a tratamento adequado (FERRO et al., 2012). 
Todavia, ao se avaliar a mortalidade relativa ao procedimento 
cirúrgico eletivo, a mesma se reduz substancialmente, 
alcançando níveis entre 3 e 5%. As principais causas tardias de 
óbito para doentes submetidos à correção eletivamente são: 
doença cardíaca (44%), câncer (28%), doença cerebrovascular 
(8,3%), doença pulmonar (6,8%), insuficiência renal crônica 
(5,4%), insuficiência hepática (0,5%), ruptura de aneurisma 
torácico (1,5%), ruptura de aneurisma abdominal (1,5%), 
hemorragia gastrointestinal (1%) (FERRO et al., 2012). 

O tratamento cirúrgico, contudo, se refere à substituição 
cirúrgica da aorta aneurismática, pela exposição desses vasos 
por meio de incisões transperitoneais ou extraperitoneais, com o 
implante de um enxerto sintético nos segmentos arteriais 
proximal e distal, não envolvidos pela doença aneurismática. O 
tratamento aberto deve ser a primeira escolha para o manejo de 
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pacientes com risco cirúrgico baixo ou moderado. Acredita-se 
que o tratamento endovascular representa opção terapêutica 
aceitável para os pacientes considerados de alto risco para o 
tratamento aberto (COELHO, 2009).  

Diante da complexidade dessas cirurgias torna-se 
essencial uma assistência diferenciada do enfermeiro com uma 
estrutura que possam deixar claro para toda a equipe de saúde 
as rotinas estabelecidas pela Sistematização da Assistência de 
Enfermagem Perioperatória, assim legitimando o cuidado. 

 
2.3 SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 
PERIOPERATÓRIA- SAEP 

 
 Em 1860, Florence Nightingale iniciou a prática da 

enfermagem baseada em conhecimento cientifico (ADAMY; 
TOSSATTI, 2012). Com o passar dos anos foram criadas teorias 
de enfermagem que ajudaram a classificar e qualificar o 
processo de cuidar organizando a profissão como ciência 
(LEMOS; SURIANO, 2013). 

No ano de 1950, algumas teoristas como Hildegard E. 
Peplau, Virginia Henderson, Faye Glenn Abdellah e Dorathea E. 
Johnson, buscando entender quais eram as necessidades dos 
pacientes e como o enfermeiro poderia agir sobre essas 
necessidades, criou-se então os diagnósticos de enfermagem 
(DE) organizando o trabalho para melhoria da assistência ao 
paciente. Essa prática culminou em uma enfermagem mais 
estruturada e a implantação da SAE como um instrumento de 
trabalho do enfermeiro (ADAMY; TOSSATTI, 2012). 

Conforme a Resolução COFEN 358/2009, a SAE deverá 
ser utilizada em todas as instituições de saúde, pública e privada, 
sendo privativo ao enfermeiro o registro de suas etapas (COFEN, 
2009).  A SAE favorece a organização do trabalho profissional 
quanto ao método da assistência, pessoal e instrumentos, 
possibilitando a operacionalização do PE contemplado em cinco 
etapas: coleta de dados, diagnóstico de enfermagem, 
planejamento de enfermagem, implementação e avaliação de 
enfermagem (COFEN, 2009).  O PE é a prática das ações 
sistematizadas e inter-relacionadas, que possibilita a 
estruturação da assistência de enfermagem, representando uma 
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abordagem de enfermagem ética e humanizada, voltada à 
resolução de problemas (FREIBERGER; MUDREY, 2011). 

A SAEP surge como um processo de enfermagem 
adaptado ao ambiente cirúrgico. Esta metodologia preconiza a 
atuação do enfermeiro nos períodos pré-operatório, 
transoperatório e pós-operatório (SARAGIOTTO; TRAMONTINI, 
2009). 

Nesse sentido, a SAEP tem como objetivo melhorar a 
qualidade do atendimento, aplicando um cuidado individualizado, 
participativo, integral e continuado, preservando a integridade e o 
bem-estar do paciente e família, e assim minimizar os riscos de 
infecções e agravos durante o processo cirúrgico (SILVA; 
PATRICIA, 2015). 

Para tanto, o instrumento que organiza os dados do 
paciente é subdividido em cada período perioperatório 
oferecendo específico e completo registro da avaliação clínica do 
enfermeiro, com a descrição de toda assistência de enfermagem 
executada no período perioperatório. A correta aplicação do 
instrumento demonstra a importância da atuação do enfermeiro, 
considerando os aspectos relacionados ao significado da sua 
presença na sala de operação e de que forma este profissional é 
parte integrante da equipe cirúrgica (LEMOS; SURIANO, 2013). 

Neste sentido, os estudos de Lemos e Suriano (2013); 
Freiberger e Mudrey (2011) e Moreira e Popov (2009) apontam 
que a utilização de um instrumento de registro voltado para o 
paciente cirúrgico traz para prática da enfermagem uma 
assistência de qualidade. Faz repensar sobre a assistência no 
ambiente cirúrgico, estimulando os profissionais a aprimorar sua 
prática, considerando a sua importância no planejamento e 
implementação da assistência. 

A execução da SAEP ocorre nas três fases do processo 
cirúrgico: pré-operatório, transoperatório e pós-operatório. 
(LASAPONARI; BRONZATTI, 2009). 

Nesse sentido, as fases perioperatórias são descritas a 
seguir, em suas principais atividades relacionadas à assistência 
de enfermagem: 
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2.3.1 Período pré-operatório 

 
O período pré-operatório imediato compreende as 24 horas 

que antecedem o processo anestésico-cirúrgico até o 
encaminhamento do paciente para o centro cirúrgico (LEMOS; 
SURIANO, 2013). Neste período, o enfermeiro efetua a visita 
pré-operatória na qual irá preparar o paciente para o ato 
cirúrgico, realizando o histórico do paciente, identificando dados 
clínicos e cirúrgicos importantes para a assistência, identificando 
suas necessidades para formulação de (DE), plano de cuidados, 
intervenções e evolução de enfermagem (SILVA; PATRICIA, 
2015; SOBBEC, 2013). 

As informações coletadas devem indicar o tipo de cirurgia; 
a existência de processo anestésico-cirúrgico anterior; o estado 
nutricional; os riscos no intraoperatório e as possíveis 
complicações no pós-operatório imediato; a pesquisa sobre a 
existência de doenças associadas, de alergias, de 
medicamentos, de fumo, de álcool, de drogas; a avaliação dos 
exames de imagem, de laboratório e do eletrocardiograma 
(LEMO; SURIANO, 2013). 

Esta etapa é fundamental, pois proporciona uma interação 
efetiva entre o paciente e o enfermeiro, favorecendo ao 
enfermeiro conhecer o paciente e identificar seus problemas e 
suas necessidades, o que lhes possibilita planejar 
individualmente as ações de enfermagem, contribuindo para uma 
melhor qualidade do transoperatório e pós-operatório 
(SARAGIOTTO; TRAMONTINI, 2009). 

O enfermeiro, neste período, deverá seguir alguns 
protocolos antes de o paciente ser encaminhado ao CC 
(LASAPONARI; BRONZATTI, 2009). As orientações quanto ao 
jejum, retirada de adornos e próteses dentárias; a higiene 
corporal e oral prévias; o esvaziamento vesical e intestinal e a 
tricotomia devem ser realizados. Esses protocolos irão assegurar 
um encaminhamento ao CC seguro, isento de intercorrências 
(LEMOS; SURIANO, 2013). 

 
2.3.2 Período Transoperatório 

 
A recepção do paciente no CC até a saída da sala cirúrgica 

compõe o período transoperatório. Este período inicia-se com a 
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chegada do paciente e o acolhimento pelo enfermeiro, o qual 
deve confirmar: nome, idade, alergias, preparos, a assinatura do 
termo de consentimento do procedimento; as condições clínicas 
do paciente; a presença do prontuário com os exames 
laboratoriais e de imagem; a realização do preparo pré-
operatório; o exame físico simplificado e a mensuração dos 
sinais vitais (AMANTE; SENA; RUMOR, 2016). O principal 
objetivo dessa fase é diminuir os riscos dos procedimentos 
anestésico-cirúrgicos, por meio de intervenções de enfermagem 
efetivas (SARAGIOTTO; TRAMONTINI, 2009). 

No decorrer desta fase tem-se o intraoperatório, que se 
inicia com o procedimento anestésico-cirúrgico propriamente dito 
e se estende até a reversão da anestesia (AMANTE; SENA; 
RUMOR, 2016). Nesta fase, o enfermeiro prescreve os cuidados 
relativos ao posicionamento do paciente; a monitorização; a 
determinação do local de colocação da placa do eletrocautério; a 
degermação do campo operatório; a solução antisséptica 
utilizada; o balanço hídrico; a verificação de utilização de 
implantes ou próteses; a passagem de cateteres, de sondas, de 
drenos; a realização de curativos; a prevenção de intercorrências 
com o uso de dispositivos e a manutenção da segurança do 
paciente, efetuando registro de intercorrências e alterações 
hemodinâmicas. Com o término da cirurgia, o enfermeiro registra 
a evolução de enfermagem, incluindo os cuidados prestados 
durante o processo cirúrgico e realiza a passagem de plantão 
das condições clínicas do paciente para a SRPA. (LEMOS; 
SURIANO, 2013).  

Dentro do PE, no período transoperatório segue-se a 
prescrição de enfermagem transoperatória com avaliação e 
evolução. No final do procedimento, recomenda-se que a 
prescrição pós-operatória seja iniciada pelo enfermeiro do CC 
(SOBECC, 2013). 

 
2.3.3 Período pós-operatório 

 
O período pós-operatório compreende todo o período após 

a realização do procedimento anestésico-cirúrgico que se 
compreende em três etapas: o pós-anestésico, o pós-operatório 
imediato e o pós-operatório mediato. Recomenda-se a utilização 
de um instrumento próprio da SAEP, o qual contenha todas as 
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anotações sobre a evolução clínica do paciente nos períodos de 
pré-operatório, de transoperatório e de pós-operatório para 
garantir a continuidade da assistência (SOBECC, 2013). O 
período pós-anestésico se dá a partir da chegada do paciente ao 
setor até sua alta para unidade de origem. Nessa fase, deve-se 
dar continuidade à prescrição pós-operatória e a evolução.  

Destaca-se que os pacientes que realizam cirurgias de 
grande porte, como as cardiovasculares, são encaminhados 
diretamente da sala de operação para unidade de terapia 
intensiva (UTI) e permanecem nesta unidade durante toda a fase 
pós-operatória imediata (POI). Na maioria das vezes são levados 
sob efeito de sedação e utilizando ventilação mecânica 
(SOBECC, 2013). 

O período pós-operatório imediato inicia a partir do término 
do procedimento cirúrgico até completar as primeiras 24 horas e 
o enfermeiro aplicando a SAEP poderá verificar os resultados 
dos cuidados prestados nas fases anteriores, para evolução do 
paciente (SOBECC, 2013). 

O período pós-operatório mediato começa com o término 
das primeiras 24 horas e prossegue enquanto o paciente estiver 
em observação pela equipe de enfermagem e médica. Nesta 
fase avalia-se o estado clínico do paciente, identificando os 
diagnósticos de enfermagem, traçando e elaborando planos de 
cuidados e efetuando intervenções de enfermagem (SILVA; 
PATRICIA, 2015).  

Com o decorrer do processo cirúrgico a SAEP tem como 
finalidade avaliar o sucesso e os insucessos ocorridos durante os 
cuidados de enfermagem prestados nos períodos pré-operatório, 
transoperatório e pós-operatório e proporciona ao enfermeiro o 
acompanhamento das condições clínicas do paciente e a 
assistência individual para a melhoria da qualidade da 
assistência (LASAPONARI; BRONZATTI, 2009). 

Para isto, os enfermeiros necessitam desenvolver 
competências e habilidades técnicas específicas nesta área 
adquiridas com a prática e o aprofundamento científico desta 
temática. 
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2.4 COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO (A) 
PERIOPERATÓRIO 

 
Durante o processo cirúrgico, o paciente encontra-se 

emocionalmente fragilizado, pois se defronta com algo que 
desconhece. Dessa maneira é vital que a equipe de 
enfermagem, além de outros cuidados, mantenha o paciente 
tranquilo e seguro (MOREIRA; POPOV, 2009). O período de 
internação hospitalar gera ao paciente um sentimento de ruptura 
com a vida diária, com a perda de sua autonomia. Nesse 
período, deve-se assistir o paciente em toda sua complexidade. 
(MOREIRA; POPOV, 2009). 

A enfermagem perioperatória tem como objetivo a 
assistência ao paciente cirúrgico e sua família, ou seja, 
desenvolver o cuidado de enfermagem nos períodos pré-
operatório, transoperatório e pós-operatório. Essa assistência 
deve ser realizada no sentido de minimizar os riscos e as 
complicações relacionadas ao procedimento anestésico-cirúrgico 
e a hospitalização. Nesse sentido, a prática profissional exige 
avaliação rigorosa e contínua das alterações e necessidades 
apresentadas pelo paciente para implementação das 
intervenções adequadas. (GUIDO et al., 2014). 

O enfermeiro é habilitado para coordenar o 
desenvolvimento do processo cirúrgico em todas as suas etapas, 
tendo como objetivo viabilizar o transcorrer do ato anestésico-
cirúrgico dentro de um ambiente seguro, asséptico com menor 
risco de intercorrências para o paciente e para a sua equipe 
(FREIBERGER; MUDREY, 2011). 

O trabalho do enfermeiro perioperatório se desenvolve em 
dois momentos: assistência de enfermagem direta com o 
paciente e na administração da unidade. Neste sentido, o 
enfermeiro, ao desenvolver o cuidado de enfermagem em ações 
sistematizadas precisa de habilidades e capacidades de 
raciocínio lógico, equilíbrio emocional e facilidade de 
comunicação com o paciente durante a assistência. Existem 
ações que não podem ser delegadas a outros profissionais, tais 
como o levantamento de dados, sempre com o intuito de partilhar 
informações significativas sobre o paciente para um melhor 
resultado, com qualidade e resolutividade (GOLÇALVES et al., 
2011). 
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Na administração seu trabalho se realiza no sentido de 

equipar a unidade com as melhores condições de atendimento 
aos pacientes e para o trabalho para equipe, provendo um 
ambiente, com materiais; equipamentos e recursos humanos de 
elevado padrão técnico-científico e ético, com a finalidade de 
oferecer melhores condições para o desenvolvimento do 
processo cirúrgico (SARAGIOTTO; TRAMONTINI, 2009).   

O binômio enfermeiro-paciente é a essência do propósito 
da enfermagem, com o intuito de ajudar o paciente e a família a 
enfrentarem e entenderem a experiência da dor, do sofrimento 
no qual estão vivenciando. A tentativa de alcançar o bem-estar 
do paciente cirúrgico é o principal objetivo do enfermeiro, isso 
porque o mesmo pode apresentar um alto nível de estresse e 
desenvolver sentimentos de negação, devido seu estado 
emocional, tornando-se vulnerável e dependente. (MOREIRA; 
POPOV, 2009). 

Os enfermeiros perioperatórios lidam diretamente com o 
emocional do paciente e seus familiares no processo que estão 
vivenciando, porém se sentem responsáveis também pela 
metodologia da assistência prestada implementada pelas 
padronizações, práticas recomendadas, roteiros de orientação, 
atividades de mensuração e aperfeiçoamento do desempenho, 
melhores práticas, e diretrizes clínicas. Estes instrumentos 
constantemente reforçam sua competência profissional com a 
educação permanente (ROTHROCK, 2008). 

 O estudo realizado por Saragiotto e Tramontini (2009) 
com objetivo de identificar estratégias utilizadas por enfermeiros 
para realização da SAEP nas fases pré-operatória, 
transoperatória, e pós-operatória em instituições da cidade de 
Londrina-PR. demonstrou que a utilização de um instrumento de 
registro voltado para o ambiente cirúrgico, no qual esteja previsto 
o levantamento de dados e análise das necessidades individuais 
do paciente a ser submetido ao processo cirúrgico, auxilia na 
redução de riscos decorrentes da utilização dos materiais e 
equipamentos necessários ao desenvolvimento do ato cirúrgico. 
Sendo assim, o estudo aponta que realizando o registro da 
SAEP, se tem a implementação da assistência de enfermagem 
integral, individualizada, documentada, participativa e avaliada, 
tendo como foco o paciente no período operatório, diminuindo a 
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ansiedade do paciente, colaborando com a sua recuperação 
(SARAGIOTTO; TRAMONTINI, 2009). 

Lemos e Suriano (2013) revelaram que a SAEP tornou-se 
cada vez mais relevante ao longo dos tempos, delineando a 
importância da atuação do enfermeiro na assistência ao paciente 
cirúrgico, demostrando assim um cuidado de enfermagem mais 
qualificado e especializado (LEMOS; SURIANO, 2013). 

O mesmo estudo apontou também que é de 
responsabilidade dos enfermeiros a criação de instrumentos, 
impressos, fichas que possam instrumentalizar a SAEP sendo 
um processo de registro da instituição, no prontuário do paciente 
e para questões legais civil, ético e dos órgãos de fiscalização 
dos conselhos que regulamentam a profissão (LEMOS; 
SURIANO, 2013).  

Neste sentido a assistência de enfermagem no período 
perioperatório deve ser planejada individualmente, com base em 
evidências científicas e determinada pelo estado de saúde do 
paciente, tipo de cirurgia, norma institucional, tempo disponível 
para o preparo cirúrgico e necessidades apresentadas em cada 
situação (ASCARI, 2014).  

Este período de assistência de enfermagem resulta em 
benefícios ao paciente, proporcionando condições para que 
tenha uma convalescença precoce ao ajudá-lo a se adaptar as 
alterações e aos problemas resultantes da cirurgia. Nesse 
sentido a equipe de enfermagem esmera-se em proporcionar ao 
paciente as melhores condições físicas e emocionais possíveis; 
orientando-o da melhor forma possível a fim de minimizar sua 
ansiedade, e assim prevenir complicações pós-operatórias. 
Paralelamente, o ensino de estratégias para o autocuidado ajuda 
para uma recuperação mais efetiva aumentando assim a sua 
confiança e recuperação durante o período pós-operatório 
(FREIBERGER; MUDREY, 2011). 

Sendo assim, o sucesso da assistência de enfermagem 
ocorrerá a partir das atividades desenvolvidas durante cada 
período perioperatório. Dessa forma muitas complicações que 
são observadas no pós-operatório poderão ser prevenidas por 
meio da assistência de enfermagem nas fases anteriores 
(FREBERGER; MUDREY, 2011). 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
Com o passar de sua história, a Enfermagem vem 

agregando conhecimentos empíricos e os profissionais têm 
desenvolvido suas atividades baseadas em normas e rotinas 
repetidas, inúmeras vezes sem refletir sobre a sua atuação, 
mesmo com as modificações na postura dos pacientes, da 
organização das instituições e do avanço tecnológico na área da 
saúde (REGIS; PORTO, 2011). 

Dessa forma, como consequência, os pacientes acabam 
recebendo um cuidado de enfermagem mecanizado e os 
profissionais de enfermagem deixam de alcançar suas 
necessidades. Levando a um contexto de insatisfações, o que 
traz a desvalorização do cuidado (REGIS; PORTO, 2011). 

Para tanto, os modelos teóricos corroboram muito na 
prática assistencial de enfermagem quando utilizados como 
referencial para a SAE. Proporcionando meios para organizar as 
informações e os dados dos pacientes, para analisar e interpretar 
esses dados, e assim, cuidar e avaliar os resultados desse 
cuidado (AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009). 

Tendo em vista o supracitado, buscou-se utilizar neste 
estudo as definições e conceitos embasados na Teoria das 
Necessidades Humanas Básicas (NHB) de Wanda de Aguiar 
Horta por abranger aspectos cruciais para a sustentação deste 
estudo. Além disto, na instituição onde estudo foi realizado, a 
SAE está organizada a partir desta teoria. Deste modo, o 
referencial teórico norteou o estudo foi o das NHB, a fim de 
proporcionar a adesão e favorecer a elaboração de ações de 
enfermagem que permitam organizar e orientar o cuidado ao 
paciente no período perioperatório.  

É relevante salientar ainda que o cuidado de enfermagem 
envolve aspectos da assistência, gerência, educação e pesquisa. 
Assim, a criação de instrumentos de registro que contemplem a 
SAE requer, sobretudo, conceitos e estratégias de ações, para o 
aprimoramento do cuidado a ser prestado. Quando Horta 
escreveu sua teoria, considerou leis gerais que regem os 
fenômenos como a lei do equilíbrio, da adaptação e do holismo, 
tendo como base a Teoria da Motivação Humana de Maslow que 
fundamenta as NHB.  
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A classificação de necessidades proposta por João 

Mohana é utilizada por HORTA e se classifica em três níveis: 
psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais. Os dois 
primeiros níveis são comuns a todos os seres vivos nos diversos 
aspectos de sua complexidade orgânica, mas o terceiro nível, por 
enquanto e dentro dos conhecimentos atuais, é característica 
única do ser humano no contexto atual (HORTA, 1979). Todas 
essas necessidades estão inter-relacionadas, uma vez que 
fazem parte de um todo, o ser humano, fundamentando-se no 
conceito do holismo (HORTA, 1979). 

Para Horta (1979), as necessidades são universais, para 
todos os seres humanos, o que varia de um indivíduo para outro 
é a sua manifestação e a maneira de satisfazê-la ou atendê-la. 

Assim, partindo da teoria proposta, Horta (1979) afirma que 
Enfermagem consiste em uma ciência na arte de cuidar do ser 
humano atendendo suas necessidades básicas, ajudando-o a 
adquirir independência desta assistência, quando possível, 
promovendo o seu autocuidado; E assim, manter e promover a 
saúde em colaboração com outros profissionais.   

Neste contexto, a Enfermagem interage com o paciente 
cirúrgico, seus familiares e a equipe multiprofissional. 
Compreendendo suas necessidades na sua integralidade, 
reconhecendo o paciente e sua família como elemento 
participante ativo no seu autocuidado. 

Nas Ações de Enfermagem, o cuidado é uma força 
propulsora e dinamizadora, nas quais o profissional de 
enfermagem atua em uma relação recíproca e interativa com o 
paciente. 

De acordo com Horta (1979), o Cuidado de Enfermagem 
consiste em uma prática planejada, determinada e/ou automática 
da enfermagem, resultante da avaliação da condição do ser 
humano. O Assistir em Enfermagem consiste em executar pelo 
ser humano aquilo que ele não consegue fazer por si só; ajudar 
ou auxiliar quando ainda possui incapacidade para realizar o 
autocuidado; orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar a 
outros profissionais.   

O Cuidado de Enfermagem ao paciente no período 
cirúrgico compreende todas as ações realizadas com o propósito 
de proporcionar uma recuperação plena, além de ser 
responsável na execução de medidas preventivas. O 
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planejamento deste cuidado faz parte de um processo para 
identificar alterações e determinar intervenções necessárias para 
cada paciente especificamente, buscando sempre atingir os 
resultados almejados e estabelecidos pela equipe de 
enfermagem.  

Já o Ser Humano é entendido como um dos componentes 
do universo e este possui relação constante com o mesmo. 
Apresenta alterações do sujeito a estados de equilíbrio e 
desequilíbrio no tempo e espaço. Possui capacidade de reflexão, 
imaginação, simbolização e pelo poder de unir presente, passado 
e futuro, diferente de outros seres do universo. Sendo que essas 
características o tornam único, autêntico e individual 
(HORTA,1979). Neste estudo, o Ser Humano em foco é o 
Paciente no Período Perioperatório que pode sentir medo, 
ansiedade, insegurança e dor em razão do processo cirúrgico. 
Assim, é imprescindível o apoio e o cuidado de enfermagem 
durante o período de internação hospitalar. No caso do paciente 
cirúrgico, também suas necessidades biopsicossociais 
encontram-se comprometidas.   

Além do paciente, entende-se como ser humano o 
Enfermeiro, com três campos de ação distintos: a área 
específica, na qual o enfermeiro presta assistência direta ao ser 
humano nas suas necessidades humanas básicas e ajuda-o a 
realizar o autocuidado; a área de interdependência ou de 
colaboração, com o intuito de preservar, proporcionar e 
reestabelecer a saúde e a área social, onde são executadas 
atividades de ensino, pesquisa e administração, responsabilidade 
legal e participação na associação de classe (HORTA, 1979).   

  O profissional Enfermeiro é responsável pela assistência 
de enfermagem, pela supervisão da equipe e a organização da 
unidade, participando do cuidado e estando em contato 
permanente com o paciente durante 24 horas. E assim, 
estabelecendo o cuidado fundamentado no diálogo e na 
interação, compreendendo as atitudes e sentimentos do paciente 
e da família frente à experiência que vivenciam, possibilitando 
uma assistência de qualidade. Nesse sentido, elencando as 
prioridades das ações ao paciente, planejando um cuidado 
adequado de acordo com as necessidades afetadas do paciente 
cirúrgico.  
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Assim, Horta (1979) ainda conceitua Saúde como a 

estabilidade de todas as necessidades humanas básicas. 
Enquanto houver desequilíbrio nas necessidades básicas do 
indivíduo e família, se faz necessário o cuidado de enfermagem.  

Entende-se que a Saúde do paciente cirúrgico pode sofrer 
interferências no processo de viver e de bem-estar devido ao 
processo cirúrgico e a mudança no estilo de vida. É através da 
relação inter-humana entre o ser paciente cirúrgico, familiar, 
acompanhante e equipe de enfermagem que se desenvolve o 
potencial para recuperar a saúde. 

Deste modo, o Ambiente em especial faz parte do 
universo dinâmico, estando em contato constante com o mesmo, 
uma vez que esta atividade do universo promove mudanças que 
o levam a estados de equilíbrio e desequilíbrio no tempo e no 
espaço (HORTA, 1979).    

O Ambiente é entendido como o espaço físico onde os 
seres humanos estão inseridos, local onde se relacionam e onde 
ocorrem os encontros e desencontros de ideias, proporcionando 
a reflexão sobre a realidade. É neste ambiente que o enfermeiro 
desenvolve as ações de enfermagem. 
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4 REFERENCIAL METODOLÓGICO 
 
4.1 TIPO DE PESQUISA 

 
Para alcançar os objetivos e responder ao problema de 

pesquisa, este estudo optou pela Pesquisa Convergente 
Assistencial (PCA) como referencial metodológico. De acordo 
com Trentini, Paim e Silva (2014) a PCA consiste em um método 
que reflete sobre a prática assistencial a partir de fenômenos 
vivenciados no seu contexto, ou seja, significa a re-elaboração 
do processo de conhecimento para unir a teoria com a prática no 
campo assistencial e assim introduzindo construções inovadoras. 

Desse modo, o pesquisador comprometeu-se com a 
construção de um conhecimento novo, que neste estudo 
realizou-se pela construção coletiva da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem Perioperatória. A PCA alia teoria, 
pesquisa e prática, então nada mais relevante que a utilização de 
uma metodologia que contenha estas especificidades, pois o 
pesquisador observou o problema em sua prática profissional e 
desenvolveu o projeto no seu local de trabalho.  
 
 4.2 PRESSUPOSTOS DA PESQUISA CONVERGENTE 
ASSISTENCIAL 

 
De acordo com Trentini, Paim e Silva (2014) a prática 

assistencial de enfermagem desperta a inovação, alternativas 
que minimizem ou solucionam situações adversas, 
aperfeiçoando a prática para a superação de situações 
favoráveis, requerendo o compromisso dos profissionais em 
incluir a pesquisa nas suas atividades assistenciais, unindo o 
saber -fazer e o saber- pensar. 

Na PCA, o primordial é a convergência, ou seja, a união 
dos processos da prática assistencial e da investigação científica 
em contínua ação dialógica de modo a produzir ações de 
compromisso entre o pesquisador e o grupo de profissionais da 
assistência levando a efetiva construção do pensar e o fazer para 
inovação da prática assistencial em saúde (TRENTINI; PAIM; 
SILVA, 2014). 

Dessa forma a PCA é comandada por conceitos 
relacionados à prática assistencial e investigação científica, como 
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“dialogicidade, expansibilidade, imersibilidade e simultaneidade” 
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). 

Optou-se por utilizar a PCA para se chegar a elaboração 
do produto final que foi um instrumento de registro para o 
processo de enfermagem como um dos componentes da SAEP. 
Relacionando os conceitos preconizados pela PCA, 
dialogicidade, expansibilidade, imersibilidade, simultaneidade.  

A dialogicidade refere-se ao diálogo como parte 
integrante do ser e é um modo de encontrar o conhecimento pela 
troca de ideias, passando a ser considerada como uma prática 
com potencial de gerar mudanças (TRENTINI; PAIM; SILVA, 
2014). A dialogicidade ocorreu em todos os momentos na 
proposta em especial no grupo de discussão. 

A expansibilidade significa que a intenção inicial do 
pesquisador se amplia durante o processo do diálogo entre a 
prática assistencial e a investigação. Durante a prática 
assistencial o pesquisador encontrará temas de seu interesse 
que deverão ser avaliados, podendo levar a reformulações 
teóricas no projeto (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). A 
expansibilidade ocorreu desde o primeiro encontro, quando 
foram realizadas as entrevistas, as quais subsidiaram o 
desenvolvimento das propostas para a etapa da convergência 
que ocorreu nas reuniões com os grupos. 

A imersibilidade caracteriza-se pela necessidade de 
imersão do pesquisador na assistência durante o processo 
investigativo com o propósito de construir mudanças na prática 
assistencial. Neste modo, o pesquisador realizou a imersão, 
reagindo como um dos agentes da prática assistencial e, ao 
mesmo tempo, continuando com sua atividade de pesquisador 
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). 

Por último, a simultaneidade é tratada por Trentini, Paim e 
Silva (2014) como o grande desafio desta metodologia, na qual o 
pesquisador deve praticar a assistência enquanto desenvolve a 
investigação. Ambas dialogam em suas informações, guardando 
suas qualidades em integridade. Durante todo o processo de 
pesquisar, a autora continuou desenvolvendo suas atividades 
profissionais no cenário onde ocorreram os espaços de 
discussão. 
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4.3 ETAPAS DA PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL 
 
 As autoras Trentini, Paim e Silva (2014) revelam que a 
forma de construir um projeto para uma PCA segue os padrões 
gerais de investigação científica, contemplando cinco fases ou 
procedimentos que são: fase de concepção, de instrumentação, 
de perscrutação, de análise e de interpretação. Essas fases 
constituem um processo com várias etapas consecutivas e inter-
relacionadas, que nem sempre acontecem de forma linear, sendo 
apresentadas a seguir.   
  
4.3.1 Fase de Concepção  
  

Compreendeu a fase inicial da pesquisa e nela foram 
incluídos: a introdução e justificativa do tema, a questão de 
pesquisa, o objetivo, a revisão de literatura (TRENTINI; PAIM; 
SILVA, 2014). Neste estudo, a fase de concepção foi descrita na 
introdução e revisão de literatura nos capítulos 1 e 2.  
 
4.3.2 Fase de Instrumentação 
 

Corresponde às seguintes decisões metodológicas: 
escolha do local da pesquisa, dos participantes, dos métodos e 
das técnicas para obtenção e análise dos dados (TRENTINI; 
PAIM; SILVA, 2014).   

4.3.2.1 Local do estudo 
 

O estudo foi realizado no CC, unidades de internação 
mista e terapia intensiva de um Hospital público da grande 
Florianópolis, vinculado à Secretaria do Estado da Saúde de 
Santa Catarina, criado pelo Decreto GP- 28/05/62/1.508. Foi 
inaugurado em 19 de abril de 1963, pelo então governador do 
estado Celso Ramos e tem como missão atender os indivíduos 
acometidos por doenças cardiovasculares, por meio da 
promoção e recuperação da saúde (SANTA CATARINA, 2016).  

As primeiras cirurgias cardíacas oferecidas pelo Instituto de 
Cardiologia de Santa Catarina foram realizadas no Hospital 
Nereu Ramos, pois o mesmo não possuía sede própria. Em 30 
de novembro de 1987, em função da necessidade de um espaço 
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mais apropriado, foi transferido para as dependências do 
Hospital Regional Homero de Miranda Gomes, em São José 
(SANTA CATARINA, 2016). 

Desde então, se consolidou como instituição pública no 
atendimento aos pacientes acometidos por doenças 
cardiovasculares do SUS, realizando vários procedimentos, 
como: cirurgias cardíacas, cirurgias vasculares, implante de 
marca-passo o tratamento de pacientes portadores de 
insuficiência cardíaca de grau avançado e implante de cardio-
desfibriladores. E assim se destacando como centro de 
referência cardiovascular para todo estado (SANTA CATARINA, 
2016). 

Atualmente, o hospital possui três unidades de internação 
com características mistas, ou seja, clínica e cirúrgica, 
totalizando 69 leitos, a UTI com 15 leitos sendo sete leitos 
cirúrgicos; o CC possui duas salas cirúrgicas, a hemodinâmica 
também possui duas salas para procedimentos intervencionistas. 
De acordo com os dados estatísticos da instituição a média de 
cirurgia realizada é de 70 procedimentos ao mês (SANTA 
CATARINA, 2016). 

A realização da SAE na instituição segue o referencial da 
teoria das necessidades humanas básicas de Wanda de Aguiar 
Horta. Em todas as unidades, exceto o CC, são aplicadas 
algumas etapas do PE como o histórico de enfermagem, exame 
físico, evolução diária sem elaboração dos diagnósticos de 
enfermagem e do plano de intervenção de enfermagem. A 
instituição utiliza a taxonomia da Classificação Internacional para 
a Prática de Enfermagem - CIPE na realização dos diagnósticos 
de enfermagem, para que a SAE seja implementada. 

4.3.2.2 Participantes do estudo 
 

 Foram convidados a participar da prática assistencial 
todos os enfermeiros, que totalizam 37, assim distribuídos: 10 na 
unidade de internação mista, quatro no centro cirúrgico, 13 na 
terapia intensiva, 1 na gerência de enfermagem, 1 no núcleo de 
segurança do paciente e dois no centro de controle de infecção 
hospitalar. Os técnicos de enfermagem foram convidados 
intencionalmente dois de cada setor. Foram convidados os 
enfermeiros para pesquisa, pois eles planejam e organizam a 
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assistência e os técnicos de enfermagem porque estes fazem 
parte da assistência executando as tarefas elencadas pelo 
enfermeiro. Como critérios de inclusão: ser profissional de 
enfermagem e trabalhar nas unidades acima citadas. Como 
critério de exclusão: estar de férias ou em licença. 

Participou da pesquisa o total de 25 profissionais. Na 
primeira etapa do estudo (entrevistas) 25 profissionais, sendo 21 
enfermeiros e quatro técnicos de enfermagem. E na segunda 
etapa do estudo (as reuniões com grupo): dos 25 participantes 
da primeira etapa só participaram dos encontros com o grupo no 
primeiro dia: 13 enfermeiros e no segundo dia oito enfermeiros e 
um técnico de enfermagem.  

4.3.2.3 Técnica de coleta de dados 
 

A PCA possibilita a utilização de vários métodos, 
estratégias e técnicas para a coleta de dados o que permite a 
convergência da pesquisa com a prática assistencial (TRENTINI; 
PAIM; SILVA, 2014). 

Neste estudo, a coleta dos dados foi realizada por meio de 
Entrevistas individuais e discussões em Grupos. A entrevista 
favorece a familiarização com os participantes, captação de 
informações fidedignas e a relação de confiança mútua, 
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Deste modo, as entrevistas 
foram realizadas com o intuito de adquirir informações sobre a 
sua atuação como profissional de enfermagem no seu setor de 
trabalho e como este registra a sua prática no dia a dia. Cada 
entrevista deste trabalho teve como fio condutor um roteiro que 
se constituiu em duas partes distintas: na primeira parte foram 
listados: Identificação do Participante, relacionada à identificação 
de cada um, sendo iniciada traçando um perfil pessoal e 
profissional com dados como: nome, idade, sexo, formação 
profissional, tempo de serviço na saúde, além do conhecimento 
prévio em relação à SAEP. Na Segunda Parte foram registradas 
as perguntas abertas, três questões subjetivas que estimularam 
cada entrevistado a expor seus pensamentos e ideias sobre o 
assunto (Apêndice A). 

Após as entrevistas, como continuidade da coleta dos 
dados, a princípio seriam realizados quatro encontros com os 
participantes, sob a forma de Discussão em Grupo, com a 
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finalidade de socializar as informações obtidas nas entrevistas e 
assim realizar a construção dos instrumentos de registro da 
SAEP. O grupo, porém, solicitou aumentar a carga horária dos 
encontros e transformá-los em dois encontros. 

O trabalho coletivo é um trabalho de equipe, no qual existe 
diálogo, reflexão e decisão em conjunto, compreendendo a 
possibilidade de organizar o trabalho da enfermagem de uma 
forma mais comprometida, na qual as pessoas se sintam 
estimuladas e desafiadas a um cuidar, de si e do outro, com 
qualidade e resolutividade (SILVEIRA et al., 2005). 

Os encontros para a discussão em grupo foram realizados 
em horários que favoreceram uma participação coletiva, com no 
máximo 3 horas de duração, utilizando recursos para registros 
das informações: gravador digital e anotações em diário de 
campo. Os encontros foram previamente agendados para não 
coincidirem com o horário de trabalho dos envolvidos. Além disto, 
houve a participação de uma enfermeira que realizou as 
anotações durante os encontros, sendo que a mesma não fez 
parte do estudo.  

4.3.2.4 Aspectos éticos 
 

Durante a pesquisa foram assegurados os fundamentos 
éticos e científicos pertinentes, sigilo da identidade e assinatura 
do termo de consentimento livre e esclarecido aos participantes 
da pesquisa, assim como atendeu todos os requerimentos 
previstos pela resolução CNS n 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde, sendo que o projeto foi enviado ao comitê de ética do 
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (BRASIL, 2012). 

O projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Cardiologia de 
Santa Catarina, com o (CAAE) n 66030717.4.0000.0113 e 
Parecer n 1984729 (Anexo B). 

Incorporando também, sob a ótica do indivíduo e das 
coletividades, os quatro referenciais básicos da bioética: 
autonomia, não maleficência, beneficência e a justiça 
assegurando os direitos e deveres que dizem respeito à 
comunidade científica, aos participantes da pesquisa e ao Estado 
(BRASIL, 2012). 
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Neste sentido, foi solicitada a cada participante a 
autorização após leitura e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B). Sendo 
explicado aos participantes: os objetivos, as etapas do 
desenvolvimento, a garantia do anonimato das informações e o 
direito destes participantes de desistirem do processo a qualquer 
momento, inclusive após o término da coleta de dados. Os 
nomes dos participantes foram substituídos pela letra “E”, 
significando a letra inicial da categoria (Enfermeiro) e a letra “T”, 
significando a letra inicial da categoria (Técnico de enfermagem) 
seguida de número absoluto e crescente como E1, E2, ... até 
E21 e  T1, T2 até T4. 
 
4.3.3 Fase de Perscrutação 
 

Nesta fase, foram revelados estratégias ou instrumentos 
para obtenção dos dados, descrevendo sua realização e 
particularidades. De acordo com Trentini, Paim e Silva (2014), as 
estratégias surgem da criatividade do pesquisador e estas devem 
ter total aderência ao método de pesquisa. O que garante que as 
estratégias recomendadas sejam bem aproveitadas e assim 
contribua para a familiaridade com os participantes e os dados. 
As estratégias devem proporcionar precisão, confiabilidade, 
fidelidade e outras qualidades exigidas nos dados da pesquisa. 

4.3.3.1 Operacionalização da Pesquisa 
 

Primeiramente, foi solicitada formalmente autorização 
prévia à chefia dos serviços envolvidos e posteriormente foi 
realizada uma apresentação com explicação dos objetivos e de 
todo o desenvolvimento da pesquisa para os profissionais de 
enfermagem participantes, assim como foram explicados o 
conteúdo e a necessidade de assinatura do TCLE pelos 
participantes. 

As entrevistas foram agendadas previamente por meio de 
telefone ou pessoalmente, em local acordado entre a 
pesquisadora e o participante em um único encontro com cada 
enfermeiro das unidades envolvidas. Todas as entrevistas foram 
gravadas e com tempo previsto de trinta minutos de duração. 
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Os encontros de discussão foram realizados conforme 

favorecimento da participação coletiva dos participantes 
envolvidos, com no máximo 3 horas de duração, utilizando 
recursos como: gravador digital e anotações em diário de campo. 
Neste sentido, nos apêndices C e D constam a configuração dos 
encontros, sendo assim distribuídos 

4.3.3.2 Primeiro encontro: SAEP: Instrumentalização para prática 
e estruturação da SAEP 

 
Este encontro, apresentado no Apêndice C, foi iniciado 

pela apresentação dos participantes, da proposta expondo o 
cronograma, a organização dos horários, a importância do 
comparecimento às reuniões. Também foram entregues aos 
participantes alguns modelos de instrumentos apresentado no 
Apêndice C. Neste sentido, foi proposta ao grupo a organização 
das reuniões no que se refere às datas e locais para que fossem 
apreciadas e ajustadas de acordo com a demanda do grupo. A 
seguir iniciou-se a reflexão sobre a SAEP como tecnologia de 
enfermagem, explorando seu conceito, seus objetivos, suas 
fases e como se desenvolve no período perioperatório. 

Em seguida, o grupo se dividiu para cada fase do período 
perioperatório, criando assim um esboço da estruturação da 
SAEP conforme Apêndice D utilizando o referencial teórico que a 
instituição preconizada SAEP com fundamentação teórico-
científica (ANEXO A) para a confecção do instrumento. Após a 
construção do esboço da SAEP o grande grupo reuniu-se 
novamente para discutir o esboço de cada fase, dando opiniões 
e sugestões dos pontos mais relevantes para cada etapa.  

Posteriormente, foi realizado a construção coletiva do 
instrumento de acordo com os apêndices C e D. Na primeira 
etapa foram construídos o histórico de enfermagem e o exame 
físico. E por fim foi realizado o fechamento com uma 
autoavaliação do encontro, onde cada participante expôs para o 
grupo oralmente sua opinião. 

4.3.3.3 Segundo encontro: Construção coletiva da SAEP e 
Avaliação da construção da SAEP 
 

Este encontro, demonstrado no apêndice D, constou com a 
apresentação do esboço do instrumento aos participantes 
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realizado no primeiro encontro. Em seguida continuamos com a 
construção do instrumento na elaboração da Segunda etapa. 
Assim foi realizado o levantamento dos títulos dos diagnósticos 
de enfermagem de acordo com a CIPE e o plano de intervenções 
de enfermagem, elencando os diagnósticos e intervenções 
prioritárias ao paciente cirúrgico cardiológico. 

E, por fim, estava previsto uma avaliação escrita da 
dinâmica, porém, os participantes solicitaram que fosse realizada 
uma reflexão sucinta para o grupo oralmente de cada 
participante sobre a sua percepção na realização da construção 
do instrumento, pois senão a carga horária da reunião iria se 
exceder. 
 
4.3.4 Fases de Análise e Interpretação 
 

Estas fases de análise e interpretação permeiam todo o 
processo de desenvolvimento da pesquisa, culminando com a 
elaboração do instrumento de sistematização da Assistência de 
Enfermagem Perioperatória. Como em qualquer outro desenho 
de pesquisa, a PCA compreende quatro processos fundamentais 
correspondentes à lógica da análise de seus achados, processos 
estes denominados como: apreensão, síntese, teorização e 
transferência (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). 

O Processo de Apreensão iniciou-se com a exploração 
das informações provenientes das entrevistas e discussões em 
grupos. O Processo de Síntese foi constituído do estudo das 
informações obtidas nas entrevistas e discussões de grupo nos 
quais ocorreu a análise que foi examinada subjetivamente as 
associações e variações das informações coletadas, por meio de 
tabelas no Word. No Processo de Teorização, o pesquisador 
desenvolveu uma abordagem teórica, a partir das relações 
reconhecidas durante o processo de apreensão e síntese, por 
meio de leituras repetidas. Por fim, o Processo de Transferência 
originou-se com os resultados da pesquisa que foram discutidos 
e socializados nas discussões em grupos, justificando 
adaptações realizadas no decorrer do processo. Os 
agrupamentos por similaridades foram analisados conforme 
literatura científica. 

Após análise e categorização, os dados da presente 
pesquisa foram organizados com o objetivo de construir 
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coletivamente a sistematização da assistência de enfermagem 
perioperatória à pacientes submetidos a cirurgias 
cardiovasculares em um Hospital público de Santa Catarina, 
constituindo o produto tecnológico. Assim, foi enviado ao 
designer gráfico o produto tecnológico para formatação gráfica. 
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 5 RESULTADOS 
 

Os resultados desta dissertação são apresentados 
conforme a Instrução Normativa 01/MPENF/2014 de 03 de 
dezembro de 2014 (Anexo C) a qual define os critérios para 
elaboração e o formato de apresentação dos trabalhos de 
conclusão do Programa de Pós-graduação em Gestão do 
Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa 
Catarina. Assim, apresentam-se neste capítulo um manuscrito e 
um produto. 
 
5.1 MANUSCRITO 1 - SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA EM CIRURGIA 
CARDIOVASCULAR: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS

 1
 

 
RESUMO 

Objetivo: identificar o conhecimento dos profissionais de 
enfermagem sobre a Sistematização da Assistência de 
Enfermagem Perioperatória. Método: Trata-se de uma Pesquisa 
Convergente Assistencial com abordagem qualitativa. O estudo 
foi desenvolvido em um Hospital de referência em Cardiologia do 
Sul do Brasil. Fizeram parte da amostra de pesquisa 25 
profissionais de enfermagem, sendo: 21 enfermeiros e quatro 
técnicos de enfermagem. A coleta de dados foi realizada por 
meio de entrevistas e discussões em Grupos. Para a análise dos 
dados foi utilizada a análise de conteúdo da Pesquisa 
Convergente Assistencial. Resultados: Após a realização das 
entrevistas, discussão de grupos e análise do conteúdo das 
mesmas foram construídas duas categorias: Conhecimento dos 
profissionais de enfermagem acerca da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem Perioperatória; A prática da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória no 
cotidiano dos profissionais de enfermagem. Potencialidades da 

                                                           
1
 Recorte da dissertação Sistematização da Assistência de Enfermagem 

Perioperatória: Construção coletiva em um Hospital público de Santa 
Catarina apresentada ao Programa de Pós-graduação Gestão do 
Cuidado em Enfermagem – modalidade Mestrado Profissional da 
Universidade Federal de Santa Catarina. 
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Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória 
como: proporciona um cuidado individualizado, planejado, 
padronizado, organiza as rotinas diárias e permite que os 
registros sejam uniformes. Questões a melhorar: aumento da 
carga horária, recursos humanos, atualização de normas e 
rotinas e um sistema informatizado de registro padrão. 
Conclusão: Nesse sentido percebe-se na diversidade de 
informações que a Sistematização da Assistência Perioperatória 
confirmou ser uma ferramenta fundamental para o 
gerenciamento do cuidado, conduzindo o processo à 
integralidade da assistência com melhor desempenho 
assistencial. 

Descritores: Enfermagem Perioperatória; Cuidados de 
Enfermagem; Processos de Enfermagem. 
 
INTRODUÇÃO 
 

A enfermagem perioperatória tem como foco a assistência 
ao paciente cirúrgico e sua família, ou seja, desenvolver o 
cuidado de enfermagem nos períodos pré-operatório, 
transoperatório e pós-operatório. Essa assistência deve ser 
realizada no sentido de minimizar os riscos e as complicações 
relacionadas ao procedimento anestésico-cirúrgico e a 
hospitalização. Portanto, a prática profissional exige avaliação 
rigorosa e contínua das alterações e necessidades apresentadas 
pelo paciente para implementação das intervenções adequadas. 
(GUIDO et al., 2014). 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem 
Perioperatória (SAEP) é um instrumento que organiza os dados 
do paciente, em cada momento do processo cirúrgico oferecendo 
específico e completo registro da avaliação clínica do enfermeiro, 
com a descrição de toda assistência de enfermagem executada 
no momento perioperatório. A correta aplicação do instrumento 
demonstra a importância da atuação do enfermeiro, 
considerando os aspectos relacionados ao significado da sua 
presença na sala de operação e de que forma este profissional é 
parte integrante da equipe cirúrgica (LEMOS; SURIANO, 2013)  

Nesse sentido a SAEP é considerada uma estratégia 
fundamental na obtenção de resultados satisfatórios na 
implementação da assistência, com o objetivo de reduzir as 
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complicações durante o tratamento, de forma a auxiliar a 
adaptação e recuperação do paciente. Esse método requer o 
raciocínio crítico do enfermeiro, de forma a prestar assistência 
especializada às necessidades do mesmo; requerendo constante 
atualização, habilidades e experiência (SILVA et al., 2011).  

O conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as 
etapas da SAEP, sua aplicação no cotidiano e as facilidades e 
dificuldades encontradas para a implementação é fundamental 
para propor soluções que possam ser viáveis, com o propósito 
de aprimorar esta metodologia de trabalho. (SILVA et al., 2011). 

Além disso, a necessidade de aprimoramento teórico-
científico em serviço, com práticas educativas e a sensibilização 
das equipes sobre a SAEP enfatizam a necessidade de 
qualificação e treinamento dos profissionais de enfermagem na 
busca de melhoria do cuidado e do desempenho profissional das 
equipes (BARBOSA et al., 2015). 

Assim, é necessário questionar como construir 
coletivamente a Sistematização da Assistência de Enfermagem 
Perioperatória à pacientes submetidos a cirurgias 
cardiovasculares em um Hospital público de Santa Catarina? Em 
busca dessa resposta, o objetivo deste estudo foi identificar o 
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a 
Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória. 
 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) 
com abordagem qualitativa (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).  

O estudo foi desenvolvido em um Hospital público de 
referência cardiológica do Sul do Brasil, nas unidades de centro 
cirúrgico, unidades de internação e terapia intensiva, junto aos 
enfermeiros e técnicos de enfermagem.  

O serviço de enfermagem desse hospital segue o 
referencial teórico norteado pela Teoria das Necessidades 
Humanas Básicas (NHB) de Wanda Horta (1979) De maneira 
geral, na realidade da instituição, todos os registros de 
profissionais de enfermagem são realizados em todos os turnos 
assistenciais, diretamente no prontuário eletrônico do paciente 
com informações que contemplem as últimas 24 horas de 
assistência ao mesmo. Existe por parte da gerência de 



58 

 
enfermagem deste hospital um empenho para que a SAE seja 
implementada.  

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril a junho 
de 2017, após o projeto de pesquisa ser aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa em seres Humanos da instituição, com 
certificado de Apreciação Ética (CAAE) n 66030717.4.0000.0113 
e Parecer n 1984729.   

Participaram da coleta de dados o total de 25 profissionais, 
os mesmos profissionais que participaram da primeira etapa 
também participaram da segunda etapa. Na primeira etapa do 
estudo (entrevistas) 21 enfermeiros e quatro técnicos de 
enfermagem. E na segunda etapa do estudo (as reuniões com 
grupo): participaram no primeiro encontro: 13 enfermeiros; no 
segundo encontro: oito enfermeiros e um técnico de 
enfermagem. Como critérios de inclusão: ser profissional de 
enfermagem e trabalhar nas unidades acima citadas. Como 
critério de exclusão: estar de férias ou em licença. 

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e seus nomes foram 
substituídos pela letra “E” para Enfermeiro, significando a letra 
inicial da categoria e a letra “T”, significando a letra inicial da 
categoria Técnico de Enfermagem seguida de número absoluto e 
crescente como E1, E2, ... até E21 e T1, T2 até T4. 

Foi realizada a coleta de dados por meio de entrevistas e 
discussões em Grupos. As entrevistas foram realizadas com o 
intuito de adquirir informações sobre o conhecimento prévio dos 
profissionais sobre a SAEP, sua atuação como profissional de 
enfermagem no seu setor de trabalho e como este registra a sua 
prática no dia a dia. As entrevistas foram agendadas previamente 
por meio de telefone ou pessoalmente, em local acordado entre a 
pesquisadora e o participante em único encontro com cada 
profissional de enfermagem das unidades envolvidas. Todas as 
entrevistas foram gravadas e com tempo de duração de até trinta 
minutos. 

Após as entrevistas, como continuidade da coleta dos 
dados, foram realizados dois encontros com os participantes, sob 
a forma de Discussão em Grupo, com a finalidade de socializar 
as informações obtidas nas entrevistas e assim construir o 
instrumento de registro da SAEP. Os encontros de discussão em 
grupo foram realizados conforme favorecimento da participação 
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coletiva dos participantes envolvidos, com no máximo 3 horas de 
duração. 

Para a análise dos dados foi utilizada a análise de 
conteúdo da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).  O 
Processo de Apreensão iniciou-se com a exploração das 
informações provenientes das entrevistas e discussões em 
grupos. O Processo de Síntese foi constituído do estudo das 
informações obtidas nas entrevistas e discussões de grupo nos 
quais ocorreu a análise que foi examinada subjetivamente as 
associações e variações das informações colhidas. No Processo 
de Teorização, o pesquisador desenvolveu uma abordagem 
teórica, a partir das relações reconhecidas durante o processo de 
apreensão e síntese. Por fim, do Processo de Transferência 
originaram-se com os resultados da pesquisa que foram 
discutidos e socializados nas discussões em grupos, justificando 
adaptações realizadas no decorrer do processo. 

Após esse processo foram construídas duas categorias, 
sendo selecionadas as falas mais significativas para ilustrar a 
análise e discussão dos resultados. 
 

RESULTADOS 
 

Fizeram parte da amostra de pesquisa 25 profissionais de 
enfermagem, sendo: 21 enfermeiros e quatro técnicos de 
enfermagem, 24 do sexo feminino e um do sexo masculino, com 
faixa etária variável entre 20 a 50 anos, com experiência 
profissional entre um e 30 anos. Após a realização das 
entrevistas, discussão de grupos e análise do conteúdo, foram 
construídas duas categorias: Conhecimento dos profissionais de 
enfermagem acerca da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem Perioperatória; A prática da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem Perioperatória no cotidiano dos 
profissionais de enfermagem, as quais são descritas a seguir.  

 
Conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem 
Perioperatória 

 
Nesta categoria os relatos demonstraram que os 

profissionais possuem pouco conhecimento acerca da SAEP, 
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alguns nunca tiveram conhecimentos sobre o assunto, outros 
trazem a experiência de empregos anteriores e a minoria traz 
conhecimento superficial acerca da temática. 

 
Nunca ouvi falar sobre a SAEP, então 
estamos abertos para saber mais o que vier 
de benefício para o paciente e para própria 
enfermagem. (T2) 
 
Sei bem pouco sobre o assunto. Participei de 
uma prática educativa ano passado, foi 
aonde obtive conhecimento sobre o assunto. 
(E2) 
 
Nunca ouvi falar sobre SAEP. Desconheço. 
(E7) 
 
A SAEP no meu ver, ela serve para nortear a 
equipe de enfermagem e o próprio 
enfermeiro nas ações de enfermagem para 
prestar uma assistência de qualidade e 
individualizada. (E16) 
 
SAEP é uma sistematização de todos os 
cuidados, toda assistência prestada pelo 
enfermeiro e equipe de enfermagem. Acho 
de suma importância para poder estar 
relatando exame físico, diagnósticos de cada 
paciente e todos tem acesso. (E15) 

 
Sinalizando assim que a implantação da SAEP nas 

unidades de assistência à saúde ainda se mostra como um 
processo desafiador, o qual requer um aprofundamento 
científico, elementos de mudança como crença, valores e postura 
profissional. 

 
A prática da Sistematização da Assistência de Enfermagem 
Perioperatória no cotidiano dos profissionais de 
enfermagem 
 

Podemos constatar nesta categoria que a rotina de 
trabalho dos profissionais consiste nos cuidados integrais ao 
paciente. Os técnicos de enfermagem realizam as medicações, 
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curativos, cuidados de higiene e conforto, já os enfermeiros são 
responsáveis pelo exame físico do paciente, avaliação e 
diagnóstico de enfermagem, evolução. Aos enfermeiros também 
cabe a responsabilidade da gestão das unidades ocupando 
cargos de chefia e coordenação desenvolvendo atividades 
administrativas como escalas, treinamentos e supervisão. Cada 
setor trabalha de acordo com as necessidades dos seus 
pacientes, gerando diferenças e peculiaridades para cada setor. 
As diferenças não ficam somente na prestação do cuidado, mas, 
também nas formas de registro desse cuidado prestado. Alguns 
profissionais registram sua prática em sistema informatizado, 
outros manualmente, não tendo um padrão na instituição.  

 
A atuação é diretamente com o paciente com 
todos os cuidados, parte de medicação, 
banho e curativos. (T1) 
 
Meu registro é todo manual. Eu tenho folhas 
impressas e faço o meu registro nessas 
folhas, porém outros setores não têm 
acessos. São registros que ficam em uma 
pasta tipo protocolo só quem tem acesso é 
que tá lá dentro, mas, porém, quem quiser vir 
fazer um trabalho com esses dados pode 
utilizar. (E11) 
 
O registro na instituição é deficitário de toda 
a equipe de enfermagem. Primeiro porque 
não existe uma padronização. Às vezes não 
preenchem, escrevem errado, não sabem o 
que registrar. Cada unidade é diferente uma 
da outra. Uns estão mais à frente em questão 
de registrar a prática outros não. Há uma 
necessidade de uma melhor comunicação 
dentro da instituição verbal e principalmente 
escrita que não tem. (E21) 

 
Nesses relatos foi possível observar que ainda são 

necessárias discussões acerca da padronização do cuidado, 
despertando e estimulando os profissionais a buscarem uma 
uniformização das práticas de cuidado. Salientamos que o 
protocolo operacional padrão, as normas, as rotinas e os 
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instrumentos de registro podem ser desenvolvidos por meio de 
discussões em grupo de pesquisa formados por membros da 
chefia e profissionais da assistência. Neste sentido, o 
gerenciamento do cuidado se torna eficaz, eficiente e 
humanizado. 

Outro fator apontado é a necessidade de aprofundar a 
prática profissional com o conhecimento científico disponível. 
Relatam que a padronização dos registros possibilita um cuidado 
de mais qualidade. Propõem mais discussões cientificas para 
aprofundamento teórico e atualização de normas e rotinas. Além 
disso, sinalizam a necessidade de mais profissionais e um 
sistema informatizado de registro. 
 

Eu acho que poderia ser mais científica se 
houvesse um roteiro para o técnico de 
enfermagem baseado nas avaliações feitas 
pelos enfermeiros criando uma rotina a ser 
seguida. Hoje em dia aqui na coronária tem 
as escalas de Morse e Braden e as 
prescrições de curativos que tem facilitado o 
serviço e creio que poderia melhorar isso 
também. (T1) 
 
Eu vejo que o enfermeiro falta conhecimento 
no geral. Por exemplo, a SAEP era uma 
coisa que não sabíamos que existia. Falta 
estudo, falta empenho, falta se empoderar, 
se instrumentalizar para ver a importância de 
colocar isso no papel em um contesto geral. 
Acho que o enfermeiro tem que estudar a 
parte clínica do paciente para que tenha um 
embasamento para fechar um diagnóstico de 
enfermagem. Acho que o enfermeiro é muito 
de fazer, fazer, fazer, mas o que é dele ele 
não faz... que é a sistematização, que é os 
diagnósticos de enfermagem, orientação a 
equipe conforme os cuidados baseados em 
evidências. (E13) 

 
Foi possível identificar que ainda temos alguns desafios 

que permeiam a prática na implementação da sistematização da 
assistência de enfermagem perioperatória. Observamos, porém, 
que os profissionais possuem interesse em buscar 
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aprimoramento profissional, estão abertos a mudanças que 
favoreçam a assistência ao paciente desde que tenham 
condições de trabalho e carga horária adequada para seu 
desenvolvimento. Para assim, proporcionar um trabalho de 
qualidade. 
 
DISCUSSÃO 

 
As dificuldades para implementação da SAEP parecem 

estar relacionadas ao nível de conhecimento dos profissionais 
sobre o assunto, pois para executar todas as atividades 
requeridas por essa metodologia, exige tempo para registro e 
análise dos dados. 

Segundo Silva et al 2011, o desenvolvimento da SAE 
aumenta a qualidade da assistência e eleva o desempenho 
profissional. Para isto, no entanto, é necessário que os 
profissionais estejam familiarizados com os diagnósticos de 
enfermagem e tenham sensibilidade para adequar às 
necessidades do paciente às condições de trabalho.  

É preciso que os enfermeiros realizem o raciocínio clínico, 
sendo, necessário o desenvolvimento da capacidade de pensar, 
raciocinar e usar a informação para a formação de conhecimento 
e tomada de decisão. Para isso, o enfermeiro necessita organizar 
o seu processo de pensamento. Este abrange as seguintes 
etapas: a concepção, momento no qual são coletados os dados; 
o julgamento, quando se faz o reconhecimento dos dados 
relevantes. Com essas duas etapas o profissional usa o seu 
pensamento crítico empregando suas habilidades cognitivas, 
comportamentais e hábitos da mente. Posteriormente passa-se 
para a fase da construção do raciocínio clínico compreendido 
pelo processo de pensamento e tomada de decisão aliados à 
prática profissional (CARVALHO; KUMARURA; MORAES, 2017). 

Assim, raciocínio clínico permeia todas as fases do 
desenvolvimento da SAEP, pois o profissional necessita 
aprender a raciocinar criticamente conjuntamente ao seu 
conhecimento científico, deixando de realizar práticas 
assistenciais e tomadas de decisões sem fundamentação teórica 
e sem análise crítica dos dados. A SAEP é um processo que 
envolve mais do que uma sequência de passos a seres 
seguidos. É fundamental para que as intervenções de 
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enfermagem façam a diferença na garantia da qualidade do 
cuidado e proporcione ao paciente segurança frente às condutas 
empregadas em seu tratamento. 

São inúmeras as necessidades para o desenvolvimento do 
cuidado de enfermagem, devido sua complexidade, pois cada um 
possui uma necessidade específica, sua individualidade e 
condições clínicas diferentes. A prática entre profissionais, a 
condição crítica dos pacientes e a utilização de inúmeros 
recursos tecnológicos requerem da enfermagem conhecimentos 
de ordens diversas, intensificando a assistência prestada e 
maximizando os processos efetivos de trabalho e cuidado 
(CARVALHO; BARCELOS, 2017). 

Para que todos os profissionais adquiram autonomia frente 
a este complexo cenário da enfermagem é necessário utilizar a 
metodologia cientifica em suas ações, o que só será atingido 
pelo emprego sistemático do processo de enfermagem (HORTA, 
1979). 

Alguns requisitos são necessários para a implementação 
da SAEP e estão relacionados com aspectos que envolvem o 
ensino em Enfermagem, a estrutura das organizações do 
trabalho de Enfermagem e elementos que incluem crença, 
valores, conhecimento, habilidade e prática do enfermeiro. Além 
disso, são necessários uma política institucional que favoreça, 
liderança, participação ativa da Educação permanente, recursos 
humanos adequados, comunicação, instrumentos e processo de 
mudança. 

De acordo a Resolução CNE/CES 3/2001, as diretrizes 
curriculares do ensino superior de enfermagem no Brasil 
apontam que o enfermeiro, com formação generalista deverá ser 
capaz de reconhecer e intervir em situações problemas dentro do 
processo saúde-doença atuando de maneira responsável e ética, 
pautados no rigor científico e intelectual. Propõem como 
conteúdos curriculares: Fundamentos de enfermagem que 
incluem os conteúdos relacionados ao trabalho do enfermeiro 
como técnicas, métodos e instrumentos; Administração de 
enfermagem que contempla o conteúdo de administração do 
processo de trabalho; Ensino de enfermagem que capacita o 
enfermeiro para a prática pedagógica além, dos conteúdos de 
bases biológicas. 
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A partir destes conteúdos, o profissional deve ser 
competente para a tomada de decisão e adquirir habilidades para 
avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada, sendo 
que a comunicação verbal e a não verbal, o domínio da escrita e 
leitura e o uso de tecnologias de comunicação e informação 
permeiam este processo (CONSELHO NACIONAL DE 
EDUCAÇÃO, 2001). 

Por outro lado, devem ter a competência de aprender 
continuamente, seja, durante a graduação ou na prática 
profissional tendo o compromisso da educação permanente 
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCAÇÃO, 2001). Portanto, as 
bases curriculares do ensino superior de enfermagem sinalizam 
algumas competências necessárias para o desenvolvimento da 
sistematização da assistência de enfermagem. 

Andrade et al. (2016), porém, realizaram um estudo com 
acadêmicos de enfermagem da Universidade do Estado do 
Amazonas, tendo o objetivo de analisar o conhecimento dos 
acadêmicos de enfermagem acerca do processo de ensino-
aprendizagem da sistematização da assistência de enfermagem. 
Indicam que as dificuldades encontradas pelos acadêmicos em 
realizar a SAE estão relacionadas com o conhecimento científico 
insatisfatório, falta de familiaridade, falta de correlação entre a 
teoria e a prática nos campos institucionais, pouca utilização da 
SAE nos campos de prática e quantidade mínima de enfermeiros 
nos serviços de saúde culminando na não realização das etapas 
da sistematização de enfermagem. 

Corroborando este estudo, Silva, Garanhani e Peres 
(2015) realizaram uma investigação com acadêmicos de 
enfermagem em uma universidade pública brasileira estadual 
com o objetivo de analisar as percepções dos acadêmicos de um 
curso de graduação em enfermagem sobre sua formação em 
Sistematização da Assistência de Enfermagem. Apontam que os 
cursos de graduação apresentam a SAE de forma fragmentada 
ao longo do curso dificultando o processo de aprendizagem.  

Além disso, Andrade et al. (2016) revelam que há um 
distanciamento entre o aprendizado teórico e o desenvolvimento 
da prática profissional, necessitando que o docente seja 
mediador no processo de ensino-aprendizagem, devendo 
estimular o pensamento crítico e o julgamento clínico.  
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De acordo com Silva, Garanhani e Peres (2015) para a 

resolução desta dificuldade é necessária a reorganização dos 
conteúdos e a correlação destes com a SAE. É necessário 
também que o profissional tenha uma base cientifica sólida e 
pautada nas disciplinas de base como fisiologia, patologia e 
semiologia, habilidades de julgamento, construção de 
diagnósticos e implementação dos cuidados, aos quais devem 
ser construídos ao longo da graduação, com a mediação e 
estímulo do docente (ANDRADE et al., 2016) 

Horta (1979) buscava tornar a enfermagem uma ciência, 
saindo da etapa empírica para a científica, ao pesquisar e buscar 
no dia a dia tornando-a uma ciência independente. Hoje a ciência 
da enfermagem está cada vez mais consolidada e neste sentido 
é necessário oferecer à equipe de enfermagem um preparo 
técnico-científico sobre a SAEP. Isto irá proporcionar aos 
profissionais oportunidades de conhecer mais sobre o assunto 
além de aplicarem uma assistência sistematizada e qualificada, 
saindo do assistir intuitivo para o agir organizado (CASTRO; 
CAIXETA, 2012). 

A SAEP torna possível a gestão do processo de qualidade 
do trabalho, pois o enfermeiro, enquanto responsável pela gestão 
da assistência prestada ao paciente, desempenha a função 
elementar de promover a qualidade dos serviços de saúde 
através da sistematização. A sistematização garante o 
atendimento com critérios padronizados, propondo uma 
assistência de qualidade, e oferece meios de avaliação 
fornecendo dados confiáveis (PENEDO; SPIRI, 2014). 

Para tanto, alguns estudos como os de Adamy e Tosatti 
(2012); Botelho, Veloso e Favero, (2013); Sena, Nascimento e 
Maia (2013); Duailibe et al. (2014); Carvalho et al. (2014) e 
Amorim et al (2014) reforçam a importância da SAEP como 
ferramenta para o gerenciamento do cuidado de enfermagem, 
mas apontam desafios para implementação desse instrumento. 
Desafios esses que vão desde o desconhecimento sobre a 
implementação da SAEP, como também a falta de recursos 
humanos e materiais indo ao encontro das falas dos participantes 
da nossa pesquisa. 

O estudo de Duailibe et al. (2014) destaca a necessidade 
de treinamento específico para equipe de enfermagem, 
salientando a importância da SAEP como eixo norteador do 
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gerenciamento do cuidado, mas que ainda é um desafio a sua 
implementação. 

Carvalho et al. (2014) realizaram uma investigação em um 
hospital privado no município de São Paulo, com o objetivo de 
analisar os procedimentos realizados pela equipe de 
enfermagem durante a recepção do paciente no centro cirúrgico. 
O estudo revelou que 7,69% das admissões são realizadas pelos 
enfermeiros um índice relativamente baixo, o que pode ser 
justificado devido a demanda de atividades administrativas, 
desviando o enfermeiro de suas funções. Observou-se com o 
estudo a descontinuidade da SAEP, revelada pelo número 
insuficiente de enfermeiros no centro cirúrgico. O estudo, 
contudo, revela que existem desafios para implementação da 
SAEP no gerenciamento do cuidado, e que para colocar em 
prática os enfermeiros precisam aprimorar seus conhecimentos 
perante essa implementação. 

Já Sena, Nascimento e Maia (2013) realizaram uma 
investigação em um hospital público de Santa Catarina, com os 
enfermeiros, para analisar os cuidados dos enfermeiros a 
pacientes no cotidiano da prática profissional no período pré-
operatório. Pode-se com o estudo evidenciar o conhecimento dos 
enfermeiros acerca dos cuidados prestados e a sua importância 
para a rotina da instituição, porém percebeu-se que cuidados 
importantes são negligenciados, como por exemplo: avaliar a 
ansiedade, investigar a história prévia cirúrgica, identificar 
alergias, orientar preparo intestinal, incluir a família nas 
orientações. Notou-se com o estudo a importância da elaboração 
de um instrumento de intervenções de enfermagem que facilite o 
gerenciamento do cuidado no período perioperatório.  

Corroborando os estudos acima, Botelho, Veloso e Favero, 
(2013) realizaram estudos em um hospital de ensino na cidade 
de Curitiba, com profissionais de enfermagem, no intuito de 
descrever o conhecimento da equipe de enfermagem de um 
centro cirúrgico sobre a SAE. O estudo revelou que os 
enfermeiros demonstraram reconhecer a SAE como importante 
processo na assistência ao paciente no centro cirúrgico. E que 
em algum momento de sua trajetória profissional ou acadêmica, 
estudaram ou leram sobre a SAE, porém encontraram 
dificuldades no entendimento de suas fases e aplicações. O 
déficit de recursos materiais e humanos é descrito como a 
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principal barreira para efetivação da SAE no gerenciamento do 
cuidado. Essas dificuldades encontradas induzem os 
profissionais a acharem que a SAE não é prioridade tornando-se 
um desafio para implementação.  

Os estudos de Adamy e Tosatti (2012) trazem os 
resultados de uma investigação em um hospital privado no oeste 
de Santa Catarina, com os profissionais de enfermagem, com o 
objetivo de analisar a percepção da equipe de enfermagem sobre 
a SAE no período perioperatório. A pesquisa destacou a 
relevância de um sistema informatizado adequado, que facilite a 
implementação da SAE e a otimização do tempo despendido. 
Revelou que o instrumento é de fundamental para que o 
enfermeiro possa gerenciar e otimizar o cuidado de enfermagem 
de forma organizada, segura, dinâmica e competente, entretanto 
destaca ainda que a SAE não é uma tarefa fácil para o 
enfermeiro e para equipe de enfermagem. A falta de 
planejamento para implantação, execução e a falta de 
conhecimento sobre o que é SAE ainda é um desafio para o 
gerenciamento do cuidado. 

Amorim et al. (2014) ao realizaram uma pesquisa em um 
hospital da Zona da Mata Mineira, com os enfermeiros e 
pacientes, para compreender os significados do relacionamento 
interpessoal terapêutico a partir da adoção da teoria do cuidado 
transpessoal entre enfermeiro e paciente, na visita pré-operatória 
de enfermagem após a vivência do processo cirúrgico. A 
pesquisa demonstrou que com a instrumentalização da SAEP, o 
enfermeiro obteve maior satisfação laboral, pois o instrumento 
possibilita a visualização do cuidado prestado por toda a equipe 
de enfermagem, conferindo autonomia, e visibilidade ao 
gerenciamento do cuidado. O estudo destaca, contudo, a 
fragilidade na aplicação da SAEP, na percepção dos enfermeiros 
ao apontar a SAE como um instrumento teórico distanciado da 
prática. Como também, a falta de conhecimento dos modelos 
conceituais e teóricos, número reduzido de recursos humanos e 
materiais, além da intensa demanda de atividades 
administrativas e assistenciais, ainda fazem da SAEP um desafio 
para o gerenciamento do cuidado. 

Nesse sentido, percebe-se na diversidade de informações 
que emergiram com a discussão dos dados, que a SAEP 
confirmou ser uma importante ferramenta para o gerenciamento 
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do cuidado, conduzindo o processo à integralidade da 
assistência com melhor desempenho assistencial. 
 
Limites do estudo: O fato de ser realizado em uma instituição 
pode ser um fator que limite a generalização tendo em vista que 
cada realidade tem sua peculiaridade. 
 
Contribuições para a enfermagem: A implantação da SAEP 
proporciona para a enfermagem um cuidado individualizado, 
humanizado e padronizado. Faz despertar nos profissionais o 
compromisso de realizar um cuidado efetivo e eficiente, sempre 
buscando aprimoramento científico e tecnológico ressaltando 
assim, mudanças no cenário onde estão inseridos. 
 
CONCLUSÃO 

 
Foi possível constatar neste estudo o compromisso e o 

envolvimento dos participantes com sua prática, porém 
observamos que seus conhecimentos acerca da SAEP ainda são 
insuficientes, entretanto, a pesquisa permitiu um momento de 
reflexão sobre o contexto em que estão inseridos, propondo 
respostas e soluções, visando transformar a realidade do 
cotidiano, em direção à melhoria da qualidade científica, 
tecnológica e humana, no decorrer do período perioperatório. 

Apontam pontos a serem melhorados: carga horária 
insuficiente, déficit de recursos humanos, falta de atualização de 
normas e rotinas e um sistema informatizado de registro padrão. 
Algumas potencialidades como: proporcionar um cuidado 
individualizado, planejado, padronizado, organiza as rotinas 
diárias e permite que os registros sejam uniformes. 

Observa-se, portanto, ainda existem lacunas sobre essa 
temática que necessitam de aprofundamento científico para 
assim podermos aprimorar a prática profissional.  

Assim, são necessárias discussões em que se busque 
despertar, estimular e apoiar a implantação da SAEP, por meio 
do empoderamento profissional acerca desta temática, com uma 
mudança de postura entre os profissionais de saúde, formação 
de grupos de estudos, fornecendo ambientes propícios para o 
estudo, aproximando a prática assistencial do saber científico em 
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busca de ofertar um cuidado humanizado, com qualidade e 
excelência. 
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5.2 PRODUTO DESENVOLVIDO - INSTRUMENTO DE 
REGISTRO DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEM: PARA O APRIMORAMENTO DA PRÁTICA 
PERIOPERATÓRIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A 
CIRURGIA CARDIOVASCULAR 
 

Este estudo demandou a elaboração de um instrumento de 
registro de Sistematização da Assistência de Enfermagem 
Perioperatória destinada aos profissionais de enfermagem com 
objetivo de elucidar e equiparar o conhecimento dos profissionais 
de enfermagem acerca da SAEP. É uma nova metodologia de 
trabalho que favorece o desempenho dos profissionais de 
enfermagem, promovendo a qualidade dos serviços de saúde por 
meio da sistematização. Esse instrumento é uma estratégia que 
reflete o resultado de um processo construído coletivamente pela 
equipe de enfermagem através de grupos de discussão. 

A enfermagem perioperatória tem como objetivo a 
assistência ao paciente cirúrgico e sua família, ou seja, 
desenvolver o cuidado de enfermagem nos períodos pré-
operatório, transoperatório e pós-operatório. Essa assistência 
deve ser realizada no sentido de minimizar os riscos e as 
complicações relacionadas ao procedimento anestésico-cirúrgico 
e a hospitalização. Nesse sentido, a prática profissional exige 
avaliação rigorosa e contínua das alterações e necessidades 
apresentadas pelo paciente para implementação das 
intervenções adequadas. (GUIDO et al., 2014). 

Acredita-se que a utilização da SAEP no processo de 
trabalho oferece benefícios tanto para o paciente e sua família, 
como para os profissionais de enfermagem, para sua profissão e 
as instituições de saúde, que podem usá-la como método para 
avaliação da qualidade de seus serviços (LUCIA; BARROS, 
2016). 

O processo de elaboração do instrumento foi composto por 
3 etapas: 

 
Primeira Etapa: Instrumentalização dos profissionais sobre a 
SAEP  

  
A partir da identificação do nível de conhecimento dos 

profissionais de enfermagem sobre as etapas da SAEP pode-se 
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realizar por meio do grupo de discussão uma reflexão sobre a 
SAEP como tecnologia de enfermagem, explorando seu 
conceito, seus objetivos, suas fases e como se desenvolve no 
período perioperatório. 

A identificação do nível de conhecimento dos profissionais 
de enfermagem sobre as etapas da SAEP é fundamental para o 
aprimoramento desta metodologia de trabalho, visto que a 
estruturação de um modelo de instrumento de registro da SAEP 
demonstra a intenção de aumentar a qualidade da assistência 
prestada ao paciente cirúrgico e enriquecer a prática dos 
enfermeiros, elevando o desempenho profissional neste 
processo (SILVA et al., 2011). 
 
Segunda etapa: Construção do Instrumento 
   

Os profissionais se dividiram em grupo para cada fase do 
período perioperatório, criando assim um esboço da construção 
da SAEP utilizando o referencial teórico das necessidades 
humanas básicas e taxonomia da Classificação Internacional 
para a Prática de Enfermagem- CIPE que a instituição utiliza. 
Após a construção do esboço da SAEP o grande grupo reuniu-se 
novamente onde discutiram o esboço montado para cada fase, 
dando opiniões e sugestões dos pontos mais relevantes de cada 
etapa.  Para a confecção do instrumento foram utilizados artigos, 
livros, manuais para garantir a fundamentação teórico-científica.  

A construção de um instrumento de registro SAEP deve 
representar, de alguma forma, a cultura da instituição em que ele 
será inserido revelando a filosofia de trabalho utilizada e a 
crenças dos profissionais com relação ao cuidado dos pacientes. 
É um processo dinâmico, sendo necessária avaliação constante 
daquele que se encontra em uso, adequando-o às mudanças a 
partir das características dos pacientes, as particularidades e às 
necessidades dos profissionais de enfermagem e as mudanças 
no método de trabalho adotados pela instituição (LUCIA; 
BARROS, 2016). 
 
Terceira etapa: Formatação do Instrumento de Registro 
SAEP 
  

Nesta etapa foi realizada a organização estrutural e de 
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formatação do material com apoio de um designer gráfico para 
deixar o instrumento de registro da SAEP passível de impressão. 

Acredita-se na efetividade dos registros de enfermagem 
como instrumento que organiza o cuidado, inclusive na 
documentação de todas as etapas da SAEP, mas, para tanto, é 
necessário primeiramente que os profissionais de enfermagem 
compartilhem essa afirmativa, para torná-la concreta na prática 
assistencial (PIMPÃO et al., 2010). 

 Assim, essa tecnologia como forma de qualificar e 
aperfeiçoar a qualidade do cuidado de enfermagem vem 
contribuir com a assistência, pois a aplicação de um instrumento 
de registro científico assegura ao profissional a qualificação e a 
qualidade do gerenciamento do cuidado e o planejamento de 
suas atividades, além de servir como guia para suas ações. 
Nesse sentido a aplicação da SAEP permite uma assistência 
individualizada e maior visibilidade de suas ações (CARVALHO; 
BARCELOS, 2017). 
 
Operacionalização da SAEP: 
 

 A execução da SAEP ocorre nas três fases do processo 
cirúrgico: pré-operatório, transoperatório e pós-operatório, 
descritas a seguir: 

No período pré-operatório o enfermeiro efetua a visita pré-
operatória na qual irá preparar o paciente para o ato cirúrgico, 
realizando o histórico do paciente, identificando dados clínicos e 
cirúrgicos importantes para a assistência, identificando suas 
necessidades para formulação dos diagnósticos de enfermagem, 
plano de cuidados, intervenções e evolução de enfermagem 
(SILVA; PATRICIA, 2015; SOBBEC, 2013). 

As informações coletadas devem indicar o tipo de cirurgia; 
a existência de processo anestésico-cirúrgico anterior; o estado 
nutricional; os riscos no intraoperatório e as possíveis 
complicações no pós-operatório imediato; a pesquisa sobre a 
existência de doenças associadas, de alergias, de 
medicamentos, de fumo, de álcool, de drogas; a avaliação dos 
exames de imagem, de laboratório e do eletrocardiograma 
(LEMO; SURIANO, 2013). 

O período transoperatório inicia-se com a chegada do 
paciente e o acolhimento pelo enfermeiro, o qual deve confirmar: 
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nome, idade, alergias, preparos, a assinatura do termo de 
consentimento do procedimento; as condições clínicas do 
paciente; a presença do prontuário com os exames laboratoriais 
e de imagem; a realização do preparo pré-operatório; o exame 
físico simplificado e a mensuração dos sinais vitais (AMANTE; 
SENA; RUMOR, 2016). 

No decorrer desta fase tem-se o intraoperatório, que se 
inicia com o procedimento anestésico-cirúrgico propriamente dito 
e se estende até a reversão da anestesia (AMANTE; SENA; 
RUMOR, 2016). Nesta fase, o enfermeiro realiza a monitorização 
a degermação do campo operatório; o balanço hídrico; a 
verificação de utilização de implantes ou próteses; a passagem 
de cateteres, de sondas, de drenos; a realização de curativos; a 
prevenção de intercorrências com o uso de dispositivos e a 
manutenção da segurança do paciente, efetuando registro de 
intercorrências e alterações hemodinâmicas. Com o término da 
cirurgia, o enfermeiro registra a evolução de enfermagem, 
incluindo os cuidados prestados durante o processo cirúrgico e 
realiza a passagem de plantão das condições clínicas do 
paciente para a UTI. (LEMOS; SURIANO, 2013). 

Destaca-se que os pacientes que realizam cirurgias de 
grande porte, como as cardiovasculares, são encaminhados 
diretamente da sala de operação para unidade de terapia 
intensiva (UTI) e permanecem nesta unidade durante toda a fase 
pós-operatória imediata (POI). Na maioria das vezes são levados 
sob efeito de sedação e utilizando ventilação mecânica 
(SOBECC, 2013). 

O período pós-operatório imediato inicia a partir do término 
do procedimento cirúrgico até completar as primeiras 24 horas e 
o enfermeiro aplicando a SAEP poderá verificar os resultados 
dos cuidados prestados nas fases anteriores, para evolução do 
paciente (SOBECC, 2013). 

O período pós-operatório mediato começa com o término 
das primeiras 24 horas e prossegue enquanto o paciente estiver 
em observação pela equipe de enfermagem e médica. Nesta 
fase avalia-se o estado clínico do paciente, identificando os 
diagnósticos de enfermagem, traçando e elaborando planos de 
cuidados e efetuando intervenções de enfermagem (SILVA; 
PATRICIA, 2015).  
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Com o decorrer do processo cirúrgico a SAEP tem como 
finalidade avaliar o sucesso e os insucessos ocorridos durante os 
cuidados de enfermagem prestados nos períodos pré-operatório, 
transoperatório e pós-operatório e proporciona ao enfermeiro o 
acompanhamento das condições clínicas do paciente e a 
assistência individual para a melhoria da qualidade da 
assistência (LASAPONARI; BRONZATTI, 2009). 

Para isto, os enfermeiros necessitam desenvolver 
competências e habilidades técnicas específicas nesta área 
adquiridas com a prática e o aprofundamento científico desta 
temática. 

A seguir apresenta-se o instrumento de registro da SAEP 
na íntegra: 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

A sistematização da assistência de enfermagem é um 
instrumento científico que auxilia o profissional de enfermagem 
no planejamento de suas ações garantindo assim a padronização 
dos cuidados. Proporciona menor risco e maior qualidade da 
assistência, tendo em vista que os pacientes cirúrgicos são 
muitas vezes vistos como pacientes críticos e com características 
específicas. 

A SAEP por meio de um PE específico para os pacientes 
submetidos a cirurgias cardiovasculares torna-se relevante para 
a prática, pois subsidia as reais necessidades do paciente e sua 
família; individualiza, organiza e registra o planejamento da 
assistência. Para isto, os profissionais de enfermagem precisam 
estar atualizados sobre a assistência ao paciente cirúrgico e uma 
aprendizagem permanente sobre a temática.  

Analisando o objetivo inicial do estudo, construir 
coletivamente a sistematização da assistência de enfermagem 
perioperatória a pacientes submetidos a cirurgias 
cardiovasculares em um hospital público de Santa Catarina, 
pode-se dizer que este foi alcançado. 

Evidencia-se que este processo de construção coletiva 
propiciou aos profissionais de enfermagem uma oportunidade 
para repensar a prática do cuidado, associando as suas 
vivências ao conhecimento teórico, científico e às novas 
tecnologias para o cuidado. À medida que a construção do 
instrumento para SAEP ganhava forma, pontuando cada detalhe 
a ser composto desde a visita pré-operatória de enfermagem até 
os diagnósticos prioritários e suas prescrições de enfermagem. 
Os participantes animaram-se pela perspectiva de seu uso diante 
da necessidade da prática. 

A SAEP organizou as etapas do período perioperatório, 
tornando-se um importante instrumento para o registro das ações 
de enfermagem no ambiente cirúrgico. Assim sendo, através 
deste será possível sistematizar o cuidado, possibilitando 
padronização dos registros e dos cuidados de enfermagem, 
evitando riscos e erros. Considera-se que este estudo foi um 
processo educativo coletivo efetivo, pois todos os participantes 
compartilharam conhecimentos e experiências, por meio das 
entrevistas e das discussões em grupos. Neste sentido, 
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promoveu-se uma reflexão crítica da realidade, assegurada pela 
estruturação coletiva da SAEP, repercutindo na transformação de 
suas práticas diárias.   

O referencial teórico escolhido, o das Necessidades 
humanas básicas, justificou o estudo e mostrou-se apropriado na 
medida em que conduziu a estruturação da SAEP em cada 
período perioperatório. A organização sequencial associada à 
ordenação das Necessidades humanas básicas possibilitou aos 
profissionais o entendimento da importância da aplicação do 
instrumento em cada etapa do período perioperatório, facilitando 
o aprendizado e a aquisição de novos conhecimentos.   

Sendo assim, a escolha do referencial teórico e 
metodológico utilizando a PCA foi primordial para guiar o estudo, 
bem como outros aspectos que auxiliaram o desenvolvimento do 
estudo, tais como: a realização do estudo no local de trabalho 
dos participantes; o número adequado de participantes nas 
entrevistas e as discussões em grupos para a execução das 
atividades propostas; o comprometimento e a motivação do 
grupo; além do bom relacionamento dos participantes, o que 
possibilitou uma melhor compreensão de como estruturar a 
sistematização da assistência de enfermagem perioperatória aos 
pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares do ICSC. 

Os resultados deste estudo geraram um manuscrito.  
Sendo que a análise deste artigo comtemplou três categorias: 
Conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória; 
Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória 
como desafio do enfermeiro no gerenciamento do cuidado e 
Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória 
uma ferramenta para qualidade do cuidado. Essas categorias 
sinalizaram o déficit de conhecimento dos profissionais acerca da 
SAEP. Revelaram alguns pontos vulneráveis como: a carga 
horária insuficiente, carência de recursos humanos, falta de 
atualização de normas e rotinas e sistema de informação 
inadequado. Porém apontaram que SAEP proporciona um 
cuidado individualizado e padronizado organizando as rotinas 
diárias da enfermagem. 

Os dados das discussões em grupos juntamente com as 
entrevistas, convergiram para a elaboração do produto desta 
pesquisa o instrumento SAEP. Esse é composto por dados que 
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norteiam o profissional no registro do exame físico e na escolha 
dos diagnósticos e prescrições de enfermagem. Faz com que o 
desenvolvimento do processo de enfermagem no período pré, 
trans e pós-operatório seja prático e completo. 

Este estudo, além de ter colaborado com uma proposta 
para a estruturação da sistematização da assistência de 
enfermagem perioperatória, poderá servir como um exemplo 
para novos projetos e para a utilização de novas tecnologias no 
cotidiano da prática de enfermagem. 

A fragilidade de cada setor em não ter um instrumento de 
registro de enfermagem no âmbito cirúrgico que oriente a prática 
implica numa subjetividade de registros e diagnósticos de 
enfermagem, o que gera a falta de uma aplicabilidade mais 
consensual dos profissionais de enfermagem em relação ao 
cuidado com o paciente cirúrgico. São necessárias novas 
pesquisas neste campo de conhecimento, principalmente para 
adequar e avaliar a eficácia e segurança no cuidado a estes 
pacientes.  

Espera-se também que a experiência vivenciada pelos 
profissionais de enfermagem represente um impulso para a 
realização de novos estudos no sentido de repensar, modificar, 
aprimorar e instrumentalizar a enfermagem em relação ao 
cuidado ao paciente cirúrgico. 

Com este estudo pude aprimorar meus conhecimentos, 
crescer profissionalmente, além de transformar minha prática 
profissional, pois com o fruto deste estudo, o instrumento SAEP, 
poderei desenvolver o processo de enfermagem com praticidade 
e embasamento teórico, trazendo assim, segurança nas ações 
de enfermagem desenvolvidas e uniformidade no atendimento. 
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APÊNDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA 
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
CAMPUS UNIVERSITÁRIO - TRINDADE 

DEPARTAMENTO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
CEP: 88040-970 - FLORIANÓPOLIS - SANTA CATARINA 

Tel.: (48) 3721-4164 E-mail: mpenf@contato.ufsc.br 
 

 
ROTEIRO PARA ENTREVISTA 

1 ETAPA: 
 

Nome: 

Idade: 

Gênero: 

Formação profissional: 

Tempo de serviço: 

Setor de trabalho: 

Qual seu conhecimento prévio sobre a SAEP? 

 
2 ETAPA: 
 

1- Como é a sua atuação no seu setor de trabalho?  

2- Como você registra a sua prática? 

3- Como a sua prática do dia a dia pode ser mais científica? 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

O objetivo deste documento é fornecer informações sobre a 
pesquisa a ser realizada, visando firmar uma autorização por escrito 
para sua participação de maneira a tornar esta participação espontânea 
e voluntária. 

 Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa 
intitulada: “Sistematização da Assistência de Enfermagem 
Perioperatória: Construção coletiva em um Hospital público de 
Santa Catarina” será realizada pela aluna do Programa de Pós-
graduação Gestão do Cuidado em Enfermagem, modalidade Mestrado 
Profissional, da UFSC, Roberta Cristina C.A. Vieira, sob orientação da 
Professora Dra. Lúcia Nazareth Amante. 

Antes de decidir se deseja participar, é importante que entenda 
porquê esta pesquisa será feita, como suas informações serão usadas, 
o que o estudo envolve, e os possíveis benefícios, riscos e desconfortos 
envolvidos. 

O estudo tem por objetivo: estruturar coletivamente a 
Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória à 
pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares em um Hospital 
público de Santa Catarina. Tendo como objetivos específicos 
instrumentalizar a equipe de enfermagem de um hospital público de 
Santa Catarina para a Sistematização da Assistência de Enfermagem 
Perioperatória e elaborar instrumento de Sistematização da Assistência 
de Enfermagem Perioperatória à pacientes submetidos a cirurgia 
cardiovascular conjuntamente com a equipe de enfermagem de um 
hospital público de Santa Catarina.  

Nesse contexto, esta sistematização é aqui entendida como uma 
tecnologia leve-dura, que qualifica a assistência de enfermagem por 
meio de ações reflexivas, executando todas as etapas do processo de 
enfermagem, elencadas pelos conhecimentos que sustentam a 
profissão.  

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, a sua 
participação na coleta de dados será preferencialmente, fora de seu 
horário de trabalho, definidos anteriormente por você e por mim. Você 
será entrevistado sobre aspectos de sua prática profissional e 
participará de quatro grupos de discussão cujo cronograma será 
entregue durante a entrevista. Diante de sua autorização, a entrevista e 
os encontros serão gravados e suas respostas poderão ser utilizadas 
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durante a elaboração do estudo para estruturação de um instrumento de 
registro para o período perioperatório. Sua identidade será preservada e 
sua contribuição será impreterivelmente sigilosa. 

Cabe a você decidir se irá ou não participar. Mesmo que você 
não queira participar do estudo, isso não acarretará nenhuma 
desvantagem. Caso decida participar, você irá receber este Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido para assinar. Mesmo que decida 
participar, ainda será livre para sair do estudo a qualquer momento, 
bastando para isso informar a sua desistência. Você também não 
receberá pagamento com a sua participação. Os riscos serão mínimos: 
por se tratar de uma prática educativa para os participantes sobre tema 
atual que demanda estudo e conhecimento dos profissionais. Os riscos 
que poderão haver serão os pertinentes as jornadas de estudo: 
cansaço, dor corporal por estar em uma mesma posição durante 
algumas horas. O benefício principal é a implementação de um método 
sistematizado que qualifica e orienta a assistência de enfermagem, 
reforçando o cuidado científico. Os dados brutos ficarão sob a 
responsabilidade da pesquisadora. Caso você tenha algum problema 
posterior a esta pesquisa e que seja confirmada a relação direta com a 
mesma, estaremos disponíveis para lhe ajudar no que for preciso. A 
divulgação dos resultados será para a comunidade científica, sendo sua 
identidade preservada. 

Em caso de qualquer dúvida relacionada ao estudo, ou sempre 
que você quiser saber sobre os resultados parciais do estudo, por favor, 
entre em contato com: 

 
Dados da Pesquisadora (mestranda): Nome completo: Roberta 

Cristina C.A. Vieira Doc. de Identificação:     Telefone: (48) 91511825. 
Email: beta.cca.82@gmail.com 

 
Dados das Pesquisadora (orientadora): Nome completo: Lúcia 

Nazareth Amante - pesquisadora. Telefone: (48) 9911-5466. E-mail: 
lucia.amante@ufsc.br 

 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto 

de Cardiologia de Santa Catarina, localizado na rua Adolfo Donato da 
Silva, s/n - Praia Comprida, São José - SC, 88103-901Telefone:(48) 
3271-9000. 

 
Aprovado pelo parecer: 
CAAE:  

 
 
 
 

mailto:lucia.amante@ufsc.br


103 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Eu,_________________________________________, RG: 

________________ Recebi informações sobre o estudo acima, além 
disso, li e entendi todas as informações fornecidas sobre minha 
participação nesta pesquisa. Tive a oportunidade de discuti-las e fazer 
perguntas. Todas as minhas dúvidas foram esclarecidas 
satisfatoriamente e eu, voluntariamente, concordo em participar deste 
estudo. Ao assinar este termo de consentimento, estou de pleno acordo 
com os dados a serem coletados, podendo os mesmos ser utilizados 
conforme descrito neste termo de consentimento. Entendo que 
receberei uma cópia assinada deste Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecida. 

 
________________________________________ 

Assinatura do participante 
 
 

 ________________________________________ 
Assinatura de um dos pesquisadores 

 
 
 
Florianópolis, ___ de _____________ de 2017. 
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APÊNDICE C - 1º ENCONTRO 

 
1. Data:  
2.  Horário previsto:  
3. Tempo total previsto para este encontro: 3 horas 
4. Responsável: Roberta Cristina C.A. Vieira 
5. Tema: SAEP: Instrumentalização para prática e início da 
construção coletiva 
6.  Local:  
 

ASSUNTO TEMPO 
PREVIST

O 

DINÂMICA DESENVOLVIMENTO  

Recepção e 
acolhimento 
dos 
enfermeiros 

30 
minutos 

Lanche  Apresentação 

Apresentação 
da proposta 
de trabalho 

15 
minutos 

Exposição 
dialogada 

Contratualização: 
1. Cronograma 
proposto pela 
pesquisadora;  

2. Horário 
3. Comparecimen
to as reuniões; 

4. Delimitação 
das etapas do 
perioperatório que 
serão discutidas;  

5. Proposta de 
organização das 
reuniões e subsídios 
para os temas com o 
grupo. 

Ressaltar a 
sistematizaçã
o da 
assistência 
de 
enfermagem 
perioperatória 
como 
tecnologia de 

1 hora Exposição 
dialogada 
Trabalho em 
subgrupos. 

Explicação sobre o 
conceito, os objetivos, 
as fases e como se 
desenvolve a SAEP no 
período perioperatório. 
Em seguida o grupo 
será dividido em 
subgrupos para a 
criação de um esboço 
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enfermagem de estruturação da 
SAEP. Apresentação 
de cada subgrupo para 
a consolidação da 
estrutura da SAEP e 
escolha da taxonomia 
que será adotada. 

Apresentação 
do esboço de 
estruturação 
da SAEP de 
acordo o 
primeiro 
encontro  

1 hora  Será 
entregue aos 
participantes 
alguns 
exemplos de 
instrumentos 
da SAEP com 
fundamentaçã
o teórico-
científica. 

Construção do 
instrumento.  
Primeira etapa: 
histórico e exame 
físico. 
Solicitar ao grupo que 
apresentem suas 
sugestões para 
composição do 
instrumento de 
avaliação 
perioperatória 

Fechamento 
do encontro 

15 
minutos 

Reflexão Destaque para a 
importância de uma 
metodologia de 
trabalho que uniformiza 
as condutas. Para a 
SAEP o método de 
construção coletiva 
valoriza a experiência 
dos participantes, a 
conduta organizacional 
e a missão da 
instituição. 
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APÊNDICE D - 2º ENCONTRO  

 

1. Data:  
2. Horário previsto:  
3. Tempo total previsto para este encontro: 3 horas  
4. Responsável: Roberta Cristina C.A. Vieira 
5. Tema: Construção coletiva da SAEP: segunda etapa 
6. Local: 

ASSUNTO TEMPO 
PREVISTO 

DINÂMICA OBSERVAÇÕES 

Acolhimento 
dos 
participantes. 

20 minutos Lanche Momento que favorece 
a descontração e o 
livre pensar. 

Apresentação  
do esboço do 
instrumento aos 
participantes 
realizado no 
segundo 
encontro 

30 minutos Entrega do 
material 

Estimulo para reflexão 
e ideias acerca do 
material apresentado 

Construção do 
instrumento. 
Segunda etapa: 
diagnósticos de 
enfermagem e 
intervenções de 
enfermagem  

 2 horas Discussão 
em grupo 

Estímulo para as 
participantes exporem 
suas opiniões e sua 
aplicação prática com 
relação a definição dos 
títulos de diagnósticos 
de enfermagem e 
plano de intervenções 
de enfermagem 
prioritários. 

Avaliação 10 minutos Oral Reflexão sobre o tema 
proposto e o que isso 
influenciará na sua 
prática. 
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ANEXO A - MODELOS DE INSTRUMENTO DE REGISTRO 

SAEP 
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ANEXO B - PARECER CONSUBTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C - INSTRUÇÃO NORMATIVA 01/MPENF/2014 

 
 

 


