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RESUMO

Objetivo: descrever a construgdo de uma ferramenta Sistematizagéo da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) no centro cirtrgico, com objetivo de diminuir
a0 maximo o0s riscos inerentes ao ambiente cirdrgico e realizar o registro das acdes
do enfermeiro em um instrumento proprio e adequado as fases do perioperatorio.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia em que se descrevem as etapas
detalhadas necesséarias para a elaboracdo de uma ferramenta que facilite a
aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP) no centro cirargico. Conclusédo: a criacdo de uma ferramenta permite a
equipe de enfermagem e provoca a realizacdo de um servico de qualidade, tornando
os profissionais mais envolvidos e motivados, uma vez que sao desenvolvidos com

seguranca, satisfacdo, destreza e confiabilidade.

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

assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the construction of a Perioperative Nursing Care
Systematization (SAEP) tool in the operating room, with the objective of reducing as
much as possible the risks inherent in the surgical environment and recording the
actions of nurses in a proper instrument, suitable for the phases of perioperative
period. Method: This is an experience report in which the detailed steps necessary
for the development of a tool that facilitate the applicability of the Systematization of
Perioperative Nursing Care (SAEP) in the operating room are described.
Conclusion: the creation of a tool allows the nursing team and causes the
performance of a quality service, making professionals more involved and motivated,

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

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

Na assisténcia ao paciente, a enfermagem segue um instrumento
metodolégico denominado de processo de enfermagem (PE). Esse instrumento
sistematico e humanizado € utilizado para nortear o cuidado de enfermagem.
(SOBECC, 2017). A operacionalizacdo do PE ocorre quando se implementa a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), tornando o processo de
trabalho mais eficiente. O PE é considerado um instrumento metodolégico que
orienta o cuidado de enfermagem e a documentacdo do exercicio profissional,
contribuindo para melhorar a qualidade da assisténcia e aumentar a visibilidade e o
reconhecimento profissional. Esse instrumento compde-se de cinco etapas: historico
de enfermagem/coleta de dados, diagnéstico de enfermagem,
prescricdo/planejamento da assisténcia de enfermagem, implementacdo da
assisténcia e evolugao/avaliacao de enfermagem (SOBECC, 2017)

No periodo perioperatério, que envolve toda a experiéncia cirdrgica do
paciente, o PE é chamado de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) (Ribeiro E. et al, 2017). A SAEP é um modelo que promove a
interacao da assisténcia entre os periodos pré, trans e pds-operatorio, possibilitando
o planejamento e o controle em cada fase do desenvolvimento da assisténcia
operatoria. Sustenta as acfes de enfermagem no centro cirdrgico (CC) com o
propésito de assistir ao paciente e a familia de forma integral, tendo em vista uma
assisténcia de enfermagem de qualidade (SOBECC, 2017). Além disso, promove
uma intervencdo adequada, planejada e fundamentada, voltada aos problemas de
cada paciente no perioperatorio, bem como a avaliacdo dos resultados. (Ribeiro E.
et al, 2017).

O periodo perioperatorio, conforme a Associacao Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacéo
(SOBECC, 2017), pode ser definido como o intervalo de tempo que compreende as
atividades desenvolvidas em cada periodo cirargico. Divide-se em:

« Periodo Pré-operatdrio imediato: E o periodo de 24 horas antes do procedimento
anestésico-cirurgico e abrange até o momento em que o paciente € recebido no CC;
* Periodo Transoperatdrio: O periodo compreende deste 0 momento em que o

paciente € recebido no CC até sua saida da sala de operacéo;
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* Periodo PdOs-operatorio: Esta fase que compreende todo o periodo apds o ato
anesteésico-cirurgico, subdividindo-se em trés momentos.

- Recuperacgéo pés-anestésica, da chegada do paciente a sala de recuperacéo
(SRPA) até sua alta para unidade de origem;

- Pés-operatorio imediato, do término do procedimento anestésico-cirurgico até 24
horas depois;

- E p6s-operatério mediato, apds as primeiras 24 horas do procedimento anestésico-
cirdrgico até a alta hospitalar ou o retorno do paciente ao seu domicilio.

Destaca-se, na SAEP, dentre outras acdes, a educacao para o autocuidado e
o0 apoio emocional a pacientes e familiares acerca dos problemas de saude
relacionados a intervencéo cirdrgica, permitindo a interacdo entre o Enfermeiro e o
paciente e, principalmente, a reducdo da ansiedade e do medo pré-operatorios.
(WORLD, 2010). A relevancia da criacdo dessa ferramenta é para a gerar eficacia
na qualidade da assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente submetido a
cirurgia.

Mesmo diante das dificuldades vivenciadas pelos Enfermeiros, diversos
estudos descrevem que o0s roteiros e protocolos destinados a consulta de
Enfermagem auxiliam na coleta de dados e s&o relevantes, reduzindo o tempo
destinado ao registro da assisténcia prestada; possibilitam, ainda, correlacionar
diagnosticos e prescricbes de Enfermagem, norteando a assisténcia que sera
prestada aos sujeitos, (TANURE e PINHEIRO, 2011)

Este trabalho destina-se a descrever a experiéncia da construcdo de uma
ferramenta, um impresso proprio descrevendo um roteiro para realizar a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria aplicado a cirurgias
ortopédicas um hospital de alta complexidade, filantrépico de grande porte localizado

no municipio de Belo Horizonte.



2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico selecionado para elaboragdo do documento foi a Teoria
das necessidades humanas basicas da Wanda Aguiar Horta (HORTA, 1974). Uma
teoria que procura explicar a natureza da enfermagem, seu campo especifico e sua
metodologia de trabalho. A enfermagem €& um servi¢o prestado ao Homem visando
assisti-lo no atendimento de suas necessidades basicas e desta maneira contribuir
para manté-lo em equilibrio no tempo e espaco, seja prevenindo desequilibrios, ou
revertendo estes em equilibrio. Algumas proposicdes e principios também sé&o

expostos.

2.1 Descri¢Oes da Construgéo do PE

Cada instituicdo de saude deverd aplicar as etapas do processo de
enfermagem (PE), buscando ferramentas que possam agregar seguranca ao
cuidado prestado aos usuarios, contribuindo para a cultura de seguranca do
paciente, sendo reconhecida pelos profissionais como essencial desde a definicdo
dos processos até o cuidado prestado ao cliente ( WACHTER, 2010).

O processo de enfermagem (PE) € abordado pela universidade junto aos
discentes de graduacdo, porém em algumas situacbes ndo é dada a devida
valorizacdo pelos académicos, sendo necessario revisar e aprofundar esta tematica
no campo de atuacédo profissional. A enfermagem no seu dia a dia deve aprimorar
seus conhecimentos para propor novas alternativas, visando melhorar a assisténcia
prestada aos pacientes.

A justificativa pela escolha deste tema para reflexdo esta no entendimento de
gue a falta de uma ferramenta que norteia a aplicacdo do processo de enfermagem
(PE) pode ser um fator que contribuird negativamente a seguranca do paciente.

A cirurgia tornou-se parte integrante dos cuidados de saude com uma
estimativa de 234 milhGes de operacgbes realizadas anualmente no mundo, sendo
gue destes, em torno de 7 milhdes de clientes sofreram complicacbes apdés a
cirurgia, das quais, 50% delas poderiam ter sido evitadas (OMS, 2016) Cerca de 20
milhdes de pessoas sdo submetidas a cirurgias anualmente nos Estados Unidos, no
entanto, muitas vezes, realizadas em condi¢des inseguras interferindo na promocéo

e na recuperacao da saude dos pacientes (WACHTER, 2010).
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Neste contexto, cabe destacar que o risco de complicacbes cirargicas em
muitas partes do mundo é subnotificado, mas estudos realizados em paises
industrializados tém mostrado uma taxa perioperatéria de morte em cirurgia
hospitalar de 0,4 a 0,8% e uma taxa de complicacbes graves de 3 a 17%. Estas
taxas tendem a aumentar em paises em desenvolvimento (OMS, 2016)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reforgca campanhas para melhorar a
seguranca no cuidado ao paciente como a redu¢do a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.

A Resolucdo n° 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
considera o processo de enfermagem (PE) € um instrumento metodoldgico que deve
estar implantado em instituicbes de salude publica e privado, a fim de orientar o
cuidado do profissional de enfermagem e a documentacéo das praticas profissional
(COFEN, 2009). Assim, o processo de enfermagem (PE) organiza-se em cinco
etapas inter-relacionadas, independentes e recorrentes.

2.1.1 Histérico de Enfermagem/coleta de dados

E realizado com auxilio de métodos e técnicas variadas, que tém por
finalidade a obtencédo de informacdes sobre a pessoa, a familia ou a coletividade
humana sobre suas respostas em um dado momento do processo de salde e
doenca (BARROS, 2016). Visa conhecer habitos individuais e biopsicossociais,
buscando a adaptacéo do paciente a unidade e ao plano de cuidado, assim como a
identificagdo de necessidades. A anamnese, realizada durante a entrevista, tem a
finalidade de identificar o motivo da internacdo ou a queixa principal; presenca de
doencas, comorbidades e tratamentos anteriores; alergias a solugoes,
medicamentos, adesivos, alergia ao latex e a existéncia de outros fatores de risco
(BARROS, 2016). O momento da anamnese & muito importante no CC, pois em
algumas situacbes se faz necessario preparar a sala operatoria horas antes de

receber o paciente.

2.1.2 Diagnostico de enfermagem
E considerado um processo de interpretacdo e agrupamento dos dados

coletados na primeira etapa. Os enfermeiros devem identificar os diagndsticos
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apropriados a sua area de atuacdo, situados no ambito de sua pratica ou em
conformidade com os regulamentos legais, e para quais esses profissionais tem

competéncia.

2.1.3 Planejamento da Assisténcia de Enfermagem

E o conjunto de agdes ou intervencdes decididas pelo enfermeiro e prescritas
com a finalidade de alcancar determinados resultados esperados no paciente e na
familia ou na comunidade, objetivando prevenir, promover, proteger, recuperar e
manter a saude (TANURE e PINHEIRO, 2011).

2.1.4 Implementacao da Assisténcia
Sao realizadas as a¢les e as intervengdes propriamente ditas, que tenham

sido determinadas na prescricdo de enfermagem.

2.1.5 Avaliacdo de Enfermagem

E o registro realizado pelo enfermeiro apdés a avaliacdo do paciente,
verificando as mudancas ocorridas em determinado momento. Acontece de forma
deliberada, sistemética e continua, verificando se as acdes ou as intervencdes de
enfermagem alcancaram o resultado esperado, avaliando a necessidade de mudar
ou adaptar as etapas do PE (TANURE e PINHEIRO, 2011).

2.2 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria

Nesse contexto, esta inserido o processo de enfermagem, definido como “um
instrumento que favorece o cuidado, organiza as condi¢cdes essenciais a realizacao
deste e documenta as agdes de enfermagem” (GARCIA e NOBREGA, 2009).

A fase de coleta de dados ou de investigacdo é o primeiro passo de todo o
processo de enfermagem. A concretizagcdo desta etapa possibilita a identificacao de
problemas relacionados ao paciente/familia/comunidade e permite a realizacdo das
demais, a exemplo das intervencOes de enfermagem que se baseiam nas
informacdes coletadas durante a investigacdo (CORREA et al., 2008).

Por apresentar um enfoque holistico, o processo de enfermagem é voltado
para elaborar intervengfes a fim de atender ao individuo como um todo e néo

apenas a doenca.



A resolucao vigente do Conselho Federal de Enfermagem, que dispde sobre
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdao do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos e privados, em que
ocorre o cuidado profissional de enfermagem, institui que o processo de
enfermagem deve estar baseado num suporte teérico que oriente a coleta
de dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o
Planejamento das acdes ou intervencdes de enfermagem; e que fornecga a
base para a avaliac@o dos resultados de enfermagem alcan¢cados (COFEN,
358/2009).

A implementacdo da SAEP tem por finalidade prevenir complicacGes
resultantes do processo anestésico-cirirgico e no plano da assisténcia
perioperatoria, oferecendo apoio emocional ao paciente/familia, como também
ajuda-los na compreensado dos problemas de saude do mesmo (SARAGIOTTO e
TRAMONTINI, 2009).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada. A pesquisa aplicada objetiva gerar
conhecimentos para aplicacao pratica, dirigidos a solucéo de problemas especificos.
Envolve verdades e interesses locais (GERHARDT; DENISE, 2009).

Para a construgéo deste estudo foi realizado o levantamento bibliografico para
a revisdo da literatura. Trata se de um relato de experiéncia sobre uma ferramenta
voltada a aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem Peri
operatoria (SAEP) com base nos fundamentos tedricos e na pratica clinica da equipe
de enfermagem, tendo como unidade de andlise um hospital de alta complexidade,
filantropico de grande porte localizado no municipio de Belo Horizonte. A institui¢&o,
de carater filantrépico 100% SUS, tem atendimento especializado exclusivamente a

procedimentos ortopédicos de média e alta complexidade.

3.1Descri¢des do Formulario no hospital do estudo
A elaboracdo do formulario Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP), para pacientes submetidos a cirurgia ortopédica realizado no

hospital do estudo, sera aqui descrito.

3.1.1 Etapa I: Contetudo do Formulario.

Para a construcdo do formulario, iniciou se a leitura de revisdes integrativas e
literarias nacionais. Buscavam se, com isso recomendacdes nacionais de melhores
préaticas na SAEP.

A terminologia diagndéstica adotada foi a North American Nursing Diagnosis
Association International (NANDA — I) (NANDA, 2015-2017). Uma vez que ja existe
ampla literatura relacionada a esta taxonomia voltada para a Enfermagem
perioperatoria, abrangendo o diagndéstico de enfermagem (DE) mais frequentemente
encontrado nos sujeitos submetidos a experiéncia cirdrgica. Para a construcao das
intervencdes de Enfermagem, realizou-se a reviséo da literatura sobre os cuidados
de Enfermagem dispensados ao cliente que se submete as cirurgias.

Estabelecer contato com enfermeiro do centro cirdrgico e o paciente sera de
suma importancia, este profissional ira verificar as duvidas e necessidades do

paciente e familiares em relacdo a cirurgia, ao realizar avaliacdo pré operatéria deve
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ser realizado algumas avaliacfes: exame fisico, entrevista e documentacéo, levantar
dados relevantes para o periodo pré e transoperatorio, deve elaborar prescricdo de
enfermagem para o periodo transoperatorio e recuperacdo pés anestésica (RPA),
proporcionando seguranca ao enfermeiro e melhorar a comunicacdo entre 0s

profissionais.

3.1.2 Etapa Il: Construcéo do Material.

A construcao foi realizada pelo enfermeiro responséavel pelo setor. A ideia de
construcdo do material foi para abranger a equipe de enfermagem (técnico e
enfermeiro), sendo uma ferramenta de conducao especifica do enfermeiro do CC,
Unico profissional na instituicAo que ndo registra a assisténcia prestada aos
pacientes e sua continuidade da assisténcia prestada ao paciente.

Assim, o documento que respalda legalmente a atuacao do enfermeiro como
prestador de servico sdo os registros de enfermagem realizados no prontuario do
paciente, que, no caso, se resumem aos registros dos profissionais de enfermagem.

O formulario foi realizado em Microsoft Word, fonte, tamanho 12 verdana,
conforme padronizado pela instituicao.

Finalizados os contetdos e o formato do formulério proposto, este passou
por avaliacdo junto a coordenacdo de enfermagem e gerente. Ao término do
processo, o material no formato proposto instituido foi disponibilizado no sistema de
informatizagéo da instituicdo para leitura e como material de consulta para todos os

profissionais do hospital, para acesso diario.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta inicial da criacdo de um formulério para pacientes submetidos a
cirurgia ortopédica surgiu durante a percepcdo do enfermeiro por ndo possuir uma
ferramenta que norteia os registros de enfermagem. A enfermeira visualizou a
oportunidade de estabelecer um protocolo para direcionar a enfermagem e a
possibilidade de agregar qualidade a assisténcia ja oferecida pelo setor.

O Centro Cirargico € uma unidade fechada, na qual sdo realizados
procedimentos anestésico-cirdrgicos. A complexidade da unidade requer que o
enfermeiro possua conhecimento cientifico, responsabilidade, habilidade técnica,
estabilidade emocional e a compreensao das relagdes humanas, a fim de que a
dindmica de trabalho do servico de Enfermagem, aliada ao relacionamento entre os
profissionais que atuam na referida unidade, possa acontecer de forma harmoniosa,
visando a seguranca e bem-estar do paciente. A qualidade da assisténcia de
Enfermagem prestada, tanto no periodo que antecede a cirurgia como apés a
realizacdo da mesma, interfere nos resultados do procedimento realizado (NANDA,
2015-2017).

A partir desta motivacdo, foi construido o documento para a realizacdo da
consulta de Enfermagem baseado nos padrées funcionais de salde na Taxonomia
NANDA19,20. Os diagndésticos utilizados foram: integridade tissular prejudicada,
risco de infec¢cdo, conhecimento deficiente, risco de broncoaspiracdo, medo e
ansiedade. A partir destes diagnésticos, foi elaborado um conjunto de dez
intervencdes de Enfermagem associadas e finalizacdo do documento conforme
quadro 01 e 02.



Quadro 01 frente — Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem

Perioperatéria — SAEP
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Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem Perioperatoria - SAEP Bloco Cirmirgico

AVALIACAO PERIOPERATORIA

Mome: Cata:

Data de Nasc.: Prontuaro: Sexwo: F(  ImM( )

Leito: Atendimentao: Cirurgia Proposta:

Cirurgido responzavel: |Entrau:|a noBLC: __ :

TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DA WANDA AGUIAR HORTA

1- PRE OPERATORIO

Doencas Associadas: (| ) Diabetes Mellitus [ ) Hipertensdo ([ JNa ( ) Outras:

Isolamento de Contato: [ )Sim({ ) N3o Tabagista: [ )Sim( ) N3o Etilista: [ JSim ( ) N3o

Banho: [ )Sim [ JNSo |Drienta<_:55: [ ) doreddine [ Jsabonete comum ) Gorre [ ) Camiscla

Identifiacdo do paciente: [ | Verbal { ) Pulseira ( ) Leito [ ) outros Possui acompanhante: [ ) Sim [ JN3o

Horario do Banho Clorhexidina: : Possui pertences : [ Jsim [ ) n3o

Possui exames: [ ) Gr&icos ([ ) Laboratoriais () Imagem () Cutros Alergias: [ JSim ([ ) N3o

Encaminhar junto com Paciente: ( ) Prontuario { JPrescricBo dodia ( JRX [ ) Risco Cirurgico { ) ECG

Protese Dentaria:[ | Superior ([ ) Inferior ( ) Fonte( ) NA () Aparelho Ortodéntico [ ) Mavel [ ] Fixo [ JNA
Adornos [ ) Aliangas,correntes, anel, brinco, piercing, outros.

Sinais Vitmis as___ :_ /PA:__ mmHg /P___ BPM/FR:__ FPM /FC:_ bpm /Glicemia:__ madl/T__ o

Medidas antropométricas: Peso kg Altura: Les3o de Pele: [ ) Sim ([ ) Ndo

Medicacdes em uso: [ ) NA

Tipagem Sanguinea: [ ) Sim [ ) N3o Reser. de Sangue ( ) Sim ( ) N3c Reser. de Leito no CTI( ) Sim{ ) N3o

Termo de sangue assinado [ ) Sim [ ) N3o Termo de Concentimento Cirdrgico Assinado () Sim () N3o

Pact. em uso de Anticoagulante: { ) Sim ( ) N&o Qual: Ultima dose Adm.: __:___ Data:
Medicamentos Profilaticos: [ ) Sim [ ) N3o Qual? Sorcterapia: { JInd ([ Jsim
Jejum: () Sim( ) MN3c A partir das: o Tricotomia: [ ) Sim( ) Nao

Suporte Ventilatorio: { JMA ([ Jaa ( Jon ( )TOT ( T metdlicant [ JTQT plastico
Nivel de consciéncia: [ ) Consciente ([ Jalerta [ Jsedado [ )sonclento { ) torporoso [ ) cometoso
Comunicacao: [ ) Verbd [ ) Disartrico [ Disfasico ( ) Afésico [ ) Ndo comunicagdo ([ ) Sinais e gestos
Regulacdo Emocional: [ ) Calmo () Ansicso () Choroso ( ) Agitado ( 1 Medo

Cirurgias anteriores: [ 15im({ ) Nao Especificar:

Presenca de sondas, drenos, tubos e catéteres: [ ) Sim MEo( ) Especificar:

Presenca de Cateter Central ([ ) Cateter Periferico [ ) Tragqueostomia [ ) SVD( Jn? NA )

Crenga Religiosa: N3 ([ ) Sim ([ ) Qual?

Qutras observacoes:

Data ! ! Aszs./Carimbo Enfermeiro (a). Responsavel:

2- TRANS-OPERATORIO

Check list Cirurgia Segura Preenchido:( 15im ([ IN3c Puncdo wenosa: [ ) Sim ([ ) M3o Local:

Paciente foi orientado quanto ao procedimento a ser realizado [ ) Sim ([ N30

Bisturi elétrico:{ ) Sim ({ JN3c Local da placa: |Men‘|brc\ identificado com pincel [ ) Sim{ ) NA

Termémetro esofageano: [ ) Sim ([ JN3c Protecdo dos olhos: [ ) Sim ([ IN3o Realizada com:

Manta aguecida:( JSim{ JN3c [ JMA Coldhdo aguecide: [ )5im [ JN3c Soro agquecido: [ W3o [ ) Sim

Posicdo do paciente para acirurgia: ( Jdorsal [ Jwentral [ ) lateral direite [ ) lateral esquerdo

{ J trendelemburg { ) tredelemburg reversa { ) ginecolégica { ) litotomia { ) outra
SNG: [ ) Sim [ ) M3o Drenos: [ ) Sim( ) N3c Especificar:

Solugdo antisseptica: [ ) PVPIdegermante [ ) PVPL alcodlico [ ) dorchexidine | ) outros

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

{ JMedo ([ ) Ansiedade( | Risco delnfecc@o ([ ) Risco pf Aspiracdo [ ) Queda
{ JRisco p/ padrdo respiratdrio ineficaz { ) Risco pf Trauma [ ) Risco para volume de Liquide deficiente () Dor
{ ) Mobilidade Fisica Prejudicada ( JDéficit no auto Cuidadeo () Comunicagdo Verbal Prejudicada | ) Cutros.

Fonte: Elaborado pela autora
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Sistematizacdo da Assisténda da Enfermagem Perioperatoria - SAEP - Bloco Cirdrgico

INTERCORRENCIAS TRANS- OPERATORIO

{ JMenhuma [ JQueda { JSangramento ( JPCR [ 1PC [ ) Outras :

ENCAMINHAMENTO DE MATERIAL PARA LABORATORIO ( Circulante Tec. Enfermagem)-

{ ) Anatomiz Patoldgica { ) Analise clinica ([ ) Exames ( I NA

Se anatomia patologica especificar: [ ] liquide ( TPeca [ ) Cortecongelacdo
Paciente encaminhado para: ( JSRPA [ JCasa ( 1 CTl
3- SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA Entrada: ____ :
Dados vitais:Pulso: __ bpm ; P& S mmHag; FR: IRMP; TAX: Z; SPOZ: %a

Mivel de Consaéncia:( ) Consciente { ) Alerta ( ) Sedado ({ ) Sonolento { JTorporosol ) Comataoso

Intercorréncias: { ) Menhuma { ) Dispnéia { ) Sangramento { ) Parada Cardiaca ( ) Wdmito

{ ) danose ([ ) Parada Respiratdria ( ) Outros . Especificar:

PRESCRI CﬁES DE ENFERMAGEM

IManter aquecido ( J&valiar nivel de dor {  J&wvaliar SVD ( JAwvaliar dreno

JObservar infusdo venosas -AVC, AVE, PIA { JAwaliar nivel de consciénda/sedacao,

Jfwaliar atividade motora, ( J&wvaliar padrdo respiratdno e perfusao, ( JMater grades elevadas

JObservar & anotar nduseas, vamitos e sangramentos { JAwvaliar identificacdo de infusies

Jfwaliar curativo pos operatorio e identificacdo ( JAwvaliar cuidados com Marcapasso

JComunicacdo a enfermagem referente a hemooomponentes infundidos

o | [ [ [ [ |

JOrientar quanto ao procedimento realizado (  JChegar protolocos de mowvimentacdo do paciente

Ass. fCarimbo Tec. Enferm. (a). Responsawvel:

Escala de Aldrette aplicada: { ) Sim { ] Nao

Escala de Doraplicada: { ) Sim( )Mo | Forma de aplicacdo: ( ) verbal ( ) Visual

ANOTACAQD DE ENFERMAGEM

RESULTADOS ESPERADOS
ALTA Ass. fCarimbo Enfermeiro (a) COREN:
Sinais Vitais Destino
Pulso: [ )Leito
P [{JCTI
Saturacdo: [ JCa=
FC: { 1Obio

Fonte: Elaborado pela autora
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Apés serem realizadas as devidas corre¢Bes, o protocolo foi utilizado na
realizacdo da consulta de Enfermagem, respeitando a Resolucdo n.° 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009), com concentracdo na
assisténcia perioperatdria em cirurgias ortopédicas. (COFEN, 2009).

O referido protocolo foi aplicado em pacientes adultos e idosos submetidos a
cirurgia ortopédica, entre os anos de 2019 e 2020.
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5 CONCLUSAO

A construcdo de um formulédrio de sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem perioperatoria (SAEP) aplicada as cirurgias mostrou-se um desafio
para o autor em decorréncia da escassez de referéncias em torno da temaética.
Desta forma, considera-se que a construcao deste formulério se constitui em uma
tecnologia inovadora para a Enfermagem.

Desta forma, ressalta-se a importancia de relatar a construcdo de estratégias
gue norteiem a assisténcia de Enfermagem sistematizada, especialmente em areas
pouco exploradas, como nas cirurgias ortopédicas. A divulgacdo da experiéncia
auxilia no compartilhamento de conhecimentos para a construcao da assisténcia de
Enfermagem baseada em evidéncias.

Acredita-se que esta reflexdo possa despertar nos profissionais enfermeiros
gue atuam nos centros cirargicos, 0 desejo e a necessidade em implementar os
processos de enfermagem (PE) no cotidiano do cuidado na busca de maior

gualidade e seguranca assistencial.
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