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RESUMO 
 

Título: Processo de Enfermagem Perioperatório: implantação em sistema de gestão 
informatizado Introdução: No Brasil, a Sistematização da Assistência de Enfermagem 
Perioperatória é indicada como modelo para conduzir o trabalho do enfermeiro de 
Centro Cirúrgico. Nesse, executa-se todas as etapas do Processo de Enfermagem, 
planejando ações e promovendo melhor comunicação entre as equipes. A tecnologia 
da informação tem permeado os processos de trabalho na área da saúde e os 
registros eletrônicos no prontuário do paciente geram impactos positivos, melhorando 
os processos, direcionando a realização de uma assistência de enfermagem 
qualificada e segura ao paciente. Objetivo: Implantar o processo de enfermagem 
perioperatória em registros eletrônicos, referente a etapa de diagnósticos de 
enfermagem, fundamentados na taxonomia NANDA International em um software de 
gestão em saúde. Desenvolvimento: O desenvolvimento do produto seguiu o ciclo 
de planejar-fazer-estudar-agir, utilizado para transformar ideias em ações na 
construção da melhoria iterativa da saúde. Considerado um veículo de aprendizagem 
em ação, cada ciclo combina previsão com um teste de mudança, análise e uma 
conclusão sobre o melhor passo a seguir. Seguindo as etapas, “planejar” no qual as 
previsões de resultados são claramente indicadas e as tarefas são atribuídas, se 
estabeleceu “quem, o quê, quando e onde”, no "fazer", os dados para os registros 
foram inseridos no sistema. Os resultados obtidos foram analisados na fase de 
“estudar”. Por último no “agir”, o plano foi adotado. Cinco ciclos foram aplicados. 
Implicação prática: Qualificar registros de enfermagem através de sistema 
informatizado permite ao software sugerir diagnósticos de enfermagem, de acordo 
com os sinais e sintomas relacionados do paciente. Melhora o processo de 
enfermagem e a qualidade assistencial, norteando a atuação na linha do cuidado 
perioperatório. Produtos: Processo e tecnologia não patenteável: o produto principal 
foi a implantação de etapas do processo de enfermagem em registros eletrônicos, no 
período perioperatório, referentes aos diagnósticos de enfermagem em um sistema 
de gestão em saúde informatizado; estruturação e implementação do histórico de 
enfermagem e da evolução intraoperatória; e desenvolvido tutorial com um roteiro 
virtual, utilizado como material didático referente a realização do processo. 
Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Enfermagem Perioperatória; Diagnóstico 
de Enfermagem; Registros de Enfermagem; Registros eletrônicos em saúde; 
Terminologia Padronizada em Enfermagem. 
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ABSTRACT 

 
 

Title: Perioperative Nursing Process: implementation of a computerized management 

system Introduction: In Brazil, the Systematization of Perioperative Nursing Care is 

indicated as a model to conduct the work of nurses in a Surgical Center. In this, all 

stages of the Nursing Process are carried out, planning actions and promoting better 

communication between the teams. Information technology has permeated work 

processes in the health area and electronic records in the patient's medical record 

generate positive impacts, improving processes, directing the realization of qualified 

and safe nursing care for the patient. Objective: To implement the perioperative 

nursing process in electronic records, referring to the stage of nursing diagnoses, 

based on the NANDA International taxonomy in a health management software. 

Development: Product development followed the plan-do-study-act cycle, used to 

transform ideas into actions in the construction of iterative health improvement. 

Considered a vehicle for learning in action, each cycle combines prediction with a test 

of change, analysis and a conclusion on the best step to take. Following the steps, 

“plan” in which the forecasts of results are clearly indicated and the tasks are assigned, 

it was established “who, what, when and where”, in the “to do”, the data for the records 

were entered in the system. The results obtained were analyzed in the “study” phase. 

Lastly on “acting”, the plan was adopted. Five cycles were applied. Practical 

implication: Qualifying nursing records through a computerized system allows the 

software to suggest nursing diagnoses, according to the patient's related signs and 

symptoms. It improves the nursing process and the quality of care, guiding the 

performance in the line of perioperative care. Products: Non-patentable process and 

technology: the main product was the implementation of stages of the nursing process 

in electronic records, in the perioperative period, referring to nursing diagnoses in a 

computerized health management system; structuring and implementing the nursing 

history and intraoperative evolution; and developed a tutorial with a virtual script, used 

as didactic material regarding the realization of the process. 

Keywords: Nursing Process; Perioperative Nursing; Nursing Diagnosis; Nursing 

Records; Electronic health records; Standardized Terminology in Nursing. 



6 

 

 

CARTA DE APRESENTAÇÃO À COMUNIDADE 
 

A prática da assistência de enfermagem constitui um desafio, pois sua atuação 
deve permitir avaliar o paciente, planejar cuidados individualizados e registrar no 
prontuário todas as ações realizadas. Após avaliar o paciente o enfermeiro deve 
escrever tudo que planejou e executou no atendimento, posteriormente avaliando se 
está sendo realizado. Atualmente, essas anotações sobre a saúde do paciente 
internado no hospital são registradas em um sistema informatizado. 

Esta pesquisa desenvolveu um produto a partir das necessidades vivenciadas 
pela Enfermagem que trabalha no Centro Cirúrgico. No sistema informatizado utilizado 
no hospital foi planejado e incluído etapas com a finalidade de ajudar o enfermeiro a 
padronizar e melhorar seus registros, buscando estabelecer os diagnósticos de 
enfermagem e os cuidados de acordo com as necessidades de cada paciente 
individualmente, assim planejando uma assistência segura e com qualidade. 

Espera-se que por meio do uso desse produto nos Centros Cirúrgicos, seja 
possível melhorar a qualidade dos registros de enfermagem e do serviço prestado ao 
paciente. Além disso, facilitará o trabalho do enfermeiro tornando-o mais científico. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

Entende-se como assistência de enfermagem perioperatória todo cuidado 

prestado ao paciente cirúrgico antes, durante e após a cirurgia, atendendo as 

demandas individuais de cada um1. O enfermeiro é o protagonista que coordena todas 

as etapas, realizando a supervisão do cuidado e a avaliação sistemática do paciente 

implementando cuidados, identificando os possíveis riscos de complicação e 

possibilitando um ambiente seguro, adequado, limpo e devidamente asséptico, 

pautado nas normas, rotinas e nas boas práticas2. 

O período perioperatório constitui-se por três fases: pré-operatória, 

transoperatória e pós-operatória. Cada uma dessas é iniciada e finalizada 

sequencialmente, conforme eventos que delineiam a experiência do paciente no 

processo da cirurgia3. Em relação às fases desse período a Associação Brasileira de 

Enfermeiros de Centro Cirúrgico, Recuperação Anestésica e Centro de Material e 

Esterilização (SOBECC) define o período pré-operatório imediato às 24 horas que 

antecede a cirurgia até o momento em que o paciente é recebido no Centro Cirúrgico 

(CC). O transoperatório é desde o momento em que o paciente é recebido no CC até 

o momento em que é encaminhado para a sala de recuperação pós-anestésica 

(SRPA). O intraoperatório é o momento do início até o final da anestesia. A 

recuperação pós-anestésica, compreendida desde a chegada do paciente na SRPA 

até sua alta para a unidade de internação ou para casa. O pós-operatório imediato 

são as primeiras 24 horas após o procedimento anestésico-cirúrgico e pós-operatório 

mediato, inicia após as primeiras 24 horas da cirurgia e se estende até a alta do 

paciente1. 

A Association of periOperative Registered Nurses (AORN), fundada nos 

Estados Unidos da América (EUA) em 1949, é a sociedade mais antiga da 

enfermagem perioperatória que recomenda as melhores práticas para o 

cuidado/assistência de enfermagem aos pacientes submetidos a procedimentos 

cirúrgicos. Atua para fundamentar a prática e educação baseadas em evidências 

estabelecendo os padrões de excelência na prestação de cuidados de enfermagem 

perioperatórios. A AORN recomenda aos enfermeiros de CC o uso do modelo 

padronizado denominado “Perioperative Nursing Data Set’ (PNDS), para documentar 

os cuidados de enfermagem de maneira padronizada. Esse modelo abrange os 
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domínios de segurança, respostas fisiológicas, comportamentais, permitindo registrar 

os problemas do paciente, as intervenções e os resultados de enfermagem com foco 

no problema ou potenciais, evidenciando a preocupação com o atendimento 4. 

No Brasil, o enfermeiro utiliza a Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE) como metodologia científica para auxiliar a organização do cuidado, com a 

finalidade de aprimorar cada vez mais o atendimento das necessidades individuais 

dos pacientes, de forma complementar e multiprofissional 5. A resolução do Conselho 

Federal de Enfermagem 358/2009, preconiza que todas instituições de saúde, onde 

ocorrem cuidados de enfermagem, devem utilizar a SAE, implementando na prática 

assistencial seus conhecimentos técnico-científicos, organizando o trabalho 

profissional em relação ao método, recursos humanos e instrumentos, tornando 

possível a operacionalização e documentação do Processo de Enfermagem (PE). 

Esse último é dividido em cinco etapas: Histórico de Enfermagem; diagnósticos de 

enfermagem (DE); planejamento de enfermagem; implementação; e avaliação. 

Embora estejam didaticamente divididas, elas não ocorrem de maneira isolada; ao 

contrário, estão inter- relacionadas e ocorrem concomitantemente6. 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) foi 

proposta antes da resolução brasileira em 1990, quando Castellanos e Jouclas 

estenderam o Processo de Enfermagem (PE) para a assistência abrangendo os 

conceitos do cuidado holístico, da assistência continuada, participativa, 

individualizada, documentada e avaliada1. A SAEP permite ao enfermeiro do CC 

qualificar a assistência aos pacientes no período perioperatório, planejando ações e 

promovendo melhor comunicação entre as equipes, monitorando e analisando os 

indicadores para propiciar efetividade dos processos de enfermagem1. Um estudo 

ressalta a importância da comunicação entre as equipes, a fim de contribuir para 

melhoria da assistência perioperatória, desenvolvendo ações que visam orientar e 

avaliar as necessidades de cada paciente, resultando em um planejamento dos 

cuidados com qualidade durante todo o processo cirúrgico7. 

Na década de setenta, iniciou na Enfermagem um processo de classificação e 

nomeação dos Diagnósticos de Enfermagem (DE), resultando no desenvolvimento do 

Sistema de Classificação de Diagnósticos de Enfermagem, pela Associação 

Americana de Diagnósticos de Enfermagem que tornou-se a marca NANDA-I. O 

estabelecimento de DE representa uma etapa essencial do processo de enfermagem, 
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um desafio para os enfermeiros porque requer conhecimento técnico e científico 

atualizados, assim como pensamento crítico para interpretar dados coletados na 

primeira etapa do Processo de Enfermagem (PE). Reflete o julgamento clínico das 

necessidades de cuidado identificadas, apoiado em anamnese e exames físicos 

durante a captura dos registros de enfermagem, fornecendo fundamentos para o 

estabelecimento de intervenções, impactando diretamente os resultados alcançados8. 

O enfermeiro tem responsabilidade legal de diagnosticar as respostas humanas 

relacionadas à saúde ou às atividades cotidianas. Com a identificação de problemas, 

o enfermeiro poderá identificar precocemente as necessidades existentes ou com 

risco, de maneira a prever soluções e agir na prevenção, reduzindo danos e 

prejuízos9. A etapa do DE baseia-se tanto nos problemas de saúde com foco no 

problema, quanto nos potenciais e estados de risco. Os diagnósticos devem ser 

elencados e ordenados pela sua prioridade, norteando dessa maneira o enfermeiro 

no plano de cuidados10. 

Estudos realizados na região Sul do país11,12 corroboram ao apresentar a 

relevância da identificação dos DEs na clínica cirúrgica para orientar o cuidado de 

enfermagem, permitindo o reconhecimento prévio das necessidades manifestadas 

pelos pacientes, fornecendo subsídios para o estabelecimento das intervenções de 

enfermagem comprovadas e adequadas às necessidades individuais. Assim como 

investigar DEs no contexto cirúrgico, por ser um conhecimento específico do 

enfermeiro, tem o potencial de qualificar os registros de enfermagem, melhorando a 

comunicação e a qualidade da assistência11. 

As recomendações para melhoria da assistência de enfermagem aplicadas ao 

paciente cirúrgico têm sido trabalhadas nas últimas décadas, com a aplicação de 

metodologias de trabalho, como exemplo o PE, dentro do contexto cirúrgico, 

especificamente a SAEP1. Sendo assim, o enfermeiro precisa, cada vez mais, se 

apropriar e manter atualizado, buscando conhecimento acerca dos processos que lhe 

competem, permitindo a aplicação da SAEP. 

No ambiente de trabalho, as informações inerentes ao processo de cuidado e 

ao gerenciamento dos processos da enfermagem, necessárias para assegurar a 

continuidade e a qualidade da assistência precisam ser registrados, para isso, a 

Resolução do Conselho Federal de Enfermagem 429 de 2012 preconiza a 

responsabilidade e o dever dos profissionais da Enfermagem em registrar no 
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prontuário do paciente, por meio de suporte tradicional (papel) ou eletrônico13. Na 

enfermagem, assim como em outras categorias profissionais da saúde, é crescente o 

papel das tecnologias de informação e comunicação na rotina profissional e a 

influência delas nos processos de trabalho14. O uso de registros eletrônicos é uma 

realidade no cenário de saúde brasileiro e mundial15,16.Os enfermeiros já percebem 

impactos positivos e melhorias nos processos com relação ao uso ou implantação de 

sistemas eletrônicos, que cumprem o seu papel, servindo de referência para 

aplicação de melhorias e criação de estratégias nos estabelecimentos de saúde16. 

Um estudo realizado em um hospital de Niterói, Rio de Janeiro17 publicado 

recentemente teve como objetivo mapear os DE da taxonomia NANDA-I, através de 

análise de prontuários dos pacientes no período transoperatório, concluiu que a 

maioria dos diagnósticos encontrados no período intraoperatório era de risco: risco de 

infecção de sítio cirúrgico, risco de integridade da pele prejudicada, integridade tissular 

prejudicada, risco de aspiração e risco de lesão por posicionamento perioperatório. 

Sugerindo a implementação de medidas de detecção precoce e intervenções 

preventivas de danos. 

As iniciativas para a implantação do PE informatizado, na instituição onde foi 

realizada esta pesquisa, iniciaram no ano de 2013 com a formação de um grupo de 

estudo da SAE e a realização de um curso de extensão, ofertado pela UFCSPA18. Em 

2017, a enfermeira Cíntia da Costa, desenvolveu no mesmo Programa de Pós- 

Graduação Stricto Sensu com a mesma orientadora desta pesquisa o produto que foi 

a implantação dos registros eletrônicos eletrônicos de enfermagem nas UTI’s, e 

unidades de internação, deixando uma lacuna no processo do segmento cirúrgico18. 

Com o intuito de dar continuidade a essa pesquisa direcionada ao Centro Cirúrgico, 

optou-se em implantar os DE no intraoperatório e pós-operatório imediato. Considera- 

se um desafio, levando em consideração a complexidade da assistência prestada, o 

raciocínio clínico e a diversidade de especialidades atendidas individualmente, visto 

que, na instituição onde foi realizada a pesquisa existem dez Centros Cirúrgicos. 
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2 OBJETIVOS 

 
 

2. 1 GERAL 

 
 

- Implantar etapas do processo de enfermagem perioperatória em registros 

eletrônicos, referente a etapa de diagnósticos de enfermagem, fundamentados na 

taxonomia NANDA International, em um software de gestão em saúde. 

 
2. 2 ESPECÍFICOS 

 
 

- Estruturar no sistema eletrônico, um modelo específico para o intraoperatório 

e pós-operatório imediato, com as seguintes informações: nomenclatura do 

diagnóstico de enfermagem, fatores relacionados, condição associada e 

características definidoras. 

 
- Revisar intervenções e incluir as específicas ao processo intraoperatório e 

pós-operatório imediato. 

 
- Implementar histórico de enfermagem para pacientes cirúrgicos que internam 

na ocasião da cirurgia e evolução de enfermagem no intraoperatório. 

 
- Desenvolver um vídeo tutorial sobre o registro do processo de enfermagem 

no sistema eletrônico. 
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3 REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

 
 

Realizou-se uma revisão integrativa, por ser a primeira etapa definida para esta 

pesquisa. Esse tipo de revisão da literatura permite a identificação de achados 

primários sobre o assunto pesquisado, assim como o estado de conhecimento sobre 

o mesmo, possibilitando a realização de uma análise crítica identificando pontos de 

reforço e ao mesmo tempo lacunas que possam ser preenchidas com novos 

estudos19. Essa etapa teve como objetivo conhecer as publicações científicas 

relacionadas aos DEs no período perioperatório do paciente, para posteriormente 

elaborar uma tabela com os DE mais evidenciados. Essa revisão foi publicada pela 

revista SOBECC e encontra-se no anexo A20. 
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4 METODOLOGIA 

 
 

Com propósito de atender aos objetivos do mestrado profissional, e 

possibilitando o desenvolvimento de novos produtos ou serviços, desenvolvendo e 

implementando boas práticas em saúde21, este trabalho foi desenvolvido seguindo as 

etapas metodológicas do ciclo PDSA (Plan-Do-Study-Act). Esse é um modelo para 

aprendizagem e gerenciamento de mudança, iterativo de quatro etapas para melhorar 

um processo. Os ciclos PDSA estão entre as ferramentas mais frequentemente 

utilizadas na área da saúde para a melhoria da qualidade na assistência 22. 

A primeira etapa é o “planejamento” no qual as previsões de resultados são 

claramente indicadas e as tarefas são atribuídas. É nesta fase que quem, o quê, 

quando e onde do plano são decididos. Na fase "agir", o plano é implementado. Os 

dados e resultados obtidos são então analisados na fase de “estudo”. Por último, o 

plano é adotado, adaptado ou abandonado na fase de “ação” com base na avaliação 

dos dados na etapa anterior. O aprendizado de um ciclo deve guiar os ciclos que 

seguem 22. 

Os ciclos PDSA constituem a pedra angular do modelo de melhoria e têm 

vantagens óbvias quando colocado em prática23. O sucesso desta abordagem 

consiste em garantir que cada ciclo inclui uma previsão clara ou um “plano”, um teste 

de mudança para responder à pergunta “por que?” 23. A resposta a esta pergunta vai 

ao encontro a adequação dos processos de trabalho da equipe de enfermagem 

conforme preconizado pela resolução vigente6. 

Um modelo de gerenciamento de mudança eficaz é Edward Ciclo PDSA de 

Deming (1983). É um processo frequentemente usado para ajudar as equipes a 

melhorar a qualidade do atendimento22,23. A figura 1 nos mostra ciclos para testar 

teorias ou ideias, onde, ao longo do tempo, o aprendizado vai sendo construído 

levando a mudanças que resultam em melhorias22. 
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Figura 1 – Ciclo PDSA de Modelo de Melhoria (23). Porto Alegre, RS, 2021. 

 
 
 

 

FONTE: Imagem adaptada pela autora a partir de figura do livro Modelo de Melhoria31. 

 
 

4. 1 CENÁRIO DO ESTUDO 

 
 

O cenário do estudo contemplou o segmento cirúrgico em um complexo 

hospitalar localizado na região sul do Brasil, denominado Santa Casa de Misericórdia 

de Porto Alegre onde se encontram sete hospitais, a saber: Hospital Santa Clara 

(HSC), Hospital São Francisco (HSF), Pavilhão Pereira Filho (PPF), Hospital São José 

(HSJ), Hospital Santa Rita (HSR), Hospital da Criança Santo Antônio (HCSA) e 

Hospital Dom Vicente Scherer (HDVS). Nestes estão distribuídos 10 Centros 

Cirúrgicos com destaque para as áreas de clínica médica, cirurgia geral, obstetrícia, 

cardiologia, neurocirurgia, pneumologia, oncologia, pediatria e transplantes, somando 

um total de 57 salas cirúrgicas. 

Essa instituição é o mais antigo hospital do Rio Grande do Sul e um dos mais 

modernos complexos hospitalares do país, referência brasileira pela qualidade e 

segurança, humanismo de sua assistência, excelência de seus profissionais e 

modernidade de seus processos e equipamentos 24. Esse complexo hospitalar oferece 

à população serviços de consultas, sistema de diagnóstico e tratamento, 

procedimentos cirúrgicos e obstétricos, internações hospitalares, clínicas e cirúrgicas, 

sendo a única instituição do país a realizar todos os tipos de transplante de órgãos, 

sendo referência em diagnóstico e tratamento de doenças e procedimentos de alta 
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complexidade 24. Apresenta-se, a seguir, os indicadores de desempenho cirúrgico 

(Tabela 1). 

 
Tabela 1 - Indicadores de desempenho cirúrgico. Porto Alegre, RS, 2021. 

 

 2019 2020 

Procedimentos cirúrgicos 59.762 44.766 

Procedimentos obstétricos 

Total de procedimentos realizados 

4.258 

64.020 

3.595 

48.361 

FONTE: Dados institucionais. 

 
 

A tabela 2 apresenta a distribuição dos procedimentos cirúrgicos conforme a 

classificação em relação ao seu porte. Essa classificação faz relação com o tempo de 

utilização da sala cirúrgica. Considera-se porte III todo procedimento que compreende 

cirurgias com mais de quatro horas, até o limite de seis horas e porte IV, cirurgias com 

tempo de duração superior a seis horas 25,26.Devido às particularidades de cada 

Centro Cirúrgico (CC), o perfil de pacientes atendidos e o dimensionamento de 

pessoal existente nos CC, o grupo desta pesquisa definiu que a SAEP seria 

inicialmente realizada para pacientes com procedimentos de porte III e IV. 

 
Tabela 2 – Produção cirúrgica conforme porte. Porto Alegre, RS, 2021. 

 

PORTE CIRÚRGICO 2019 2020 

Porte I 54.774 39.984 

Porte II 

Porte III 

Porte IV 

Não informado 

6.470 

2.497 

266 

13 

5.680 

2.375 

304 

18 

FONTE: Dados institucionais. 

 
 

O segmento cirúrgico conta com cerca de 65 enfermeiros e 438 técnicos de 

enfermagem. Utiliza-se neste complexo hospitalar o sistema de gestão em saúde 

informatizado o Philips Tasy, o qual é dividido em módulos, tais como hotelaria, apoio, 

suprimentos, faturamento, financeiro, gerencial, assistencial, entre outros. Sendo 
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desenvolvido nas plataformas Java, Delphi e HTML5, o banco de dados de ambas as 

plataformas é gerenciado pelo sistema Oracle27. 

 
4.2 SOFTWARE DE GESTÃO EM SAÚDE DE REGISTROS ELETRÔNICOS 

 
 

Contextualizando sobre o sistema deste estudo o software de gestão em saúde 

utilizado para os registros eletrônicos trata-se do Tasy/Philips Healthcare27. Na 

instituição do estudo o processo de enfermagem foi implantado no Tasy em 201718. O 

sistema traz em sua estrutura o perfil “ENF - Enfermeiro”, “ENF - Enfermeiro Centro 

Cirúrgico c/FS” e “ENF - Enfermeiro Centro Cirúrgico s/FS” (Figura 2). Dentro do perfil 

“ENF - Enfermeiro Centro Cirúrgico c/FS ou s/FS ” existe a aba Gestão de Cirurgias. 

Tudo apresentado a seguir neste trabalho foi implantado e está à disposição dos 

enfermeiros neste perfil. 

 
Figura 2 - Captura de tela do sistema Tasy ao iniciar o registro eletrônico do processo de 

enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 

 
 

O sistema possibilita ao enfermeiro realizar etapas do PE, clicando no item 

“SAE”, do prontuário eletrônico perioperatório do paciente, e para iniciar o registro 

clicando em “novo”, selecionar o Processo de Enfermagem - SAEP, no campo 

“modelo”. Após clicar na tela central em branco, abre-se o modelo de avaliação com 

base em sinais e sintomas que sugere DEs de acordo com a seleção desses. O grupo 

de trabalho da instituição decidiu manter o item com a denominação “Processo de 

Enfermagem - SAEP”, considerando que esta é a nomenclatura previamente proposta 

e reconhecida pela SOBECC1. 

 
 

4.3 ETAPAS DO PDSA 

 
 

A seguir, serão apresentados os aspectos descritivos de cada uma das etapas 

do ciclo PDSA, pertinentes a execução deste projeto: 
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4.3.1 PLANEJAR 

 
 

Conforme o método na etapa PLAN (Planeje) é o momento de aprender, testar 

ou implementar uma mudança que foi planejada. Nessa etapa se defini o objetivo, 

traça o plano para execução do ciclo (quem, o quê, onde, quando) e se necessário 

um plano para coleta de dados 22,28. Nessa etapa foi elaborado um plano de execução 

do ciclo. 

Nessa etapa se constituiu o grupo de trabalho com os participantes. Foram 

programados os encontros de forma presencial. Entretanto, considerando o cenário 

vivenciado no momento da pesquisa, onde a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

declarou estado de pandemia ocasionada pelo vírus SARS-CoV-2, causador da 

doença COVID-19 levou a criação de protocolos institucional que orientaram medidas 

29–31, impossibilitando encontros e aglomeração de profissionais, portanto apenas os 

três primeiros encontros foram presenciais, os demais de forma online, via aplicativo 

Microsoft Teams, utilizado na instituição. 

 
4.3.2 FAZER 

Essa etapa contempla a execução do plano, DO (fazer) e também momento de 

documentar problemas e observações inesperadas e incluir aspectos que não faziam 

parte do plano23. Idealizou-se a execução das ações e tarefas relacionadas aos 

objetivos do trabalho, a transferência de tabelas e dados compilados para o sistema 

Tasy. Assim como a realização de treinamentos, e a transmissão do novo processo 

para toda equipe de enfermeiros. 

 
4.3.3 ESTUDAR 

 
 

Nesta etapa de STUDY (estudar) complementa-se a análise de dados e 

considerações apontadas pelos participantes e pesquisadores23. O intuito é 

compreender e exercitar o processo na prática assistencial, acompanhando os 

primeiros usos e realizando críticas de melhoria e aperfeiçoamento. Se prudente, 

incluir mais informações dentro do sistema. 
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4.3.4 AGIR 

 
 

A etapa ACT (agir) compreende a ação baseada no que foi aprendido nas 

etapas anteriores e, caso necessário, o início do planejamento do próximo ciclo para 

testar ou implementar mudanças23. O PDSA dá às equipes que planejam a melhoria, 

um propósito mais claro e direciona cada etapa do caminho23. A quarta etapa do ciclo 

é o momento de iniciar o uso do produto a pleno, avaliar as mudanças e observar as 

melhorias. Caso necessário planejar novo ciclo. 

 
4.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 
 

Esta pesquisa, respeitou princípios éticos e legais em todas as etapas do 

estudo, conforme prevê a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS)32. 

O mesmo teve a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal 

de Ciências da Saúde de Porto Alegre com parecer número CAAE 

34143620.9.0000.5345 (ANEXO B). 

 
5 DESENVOLVIMENTO E CARACTERIZAÇÃO DO PRODUTO 

 
 

O produto deste trabalho consiste em processo e tecnologia não patenteável, 

sendo esse a implantação de algumas etapas do PE no perioperatório, referentes aos 

DE baseados na taxonomia NANDA international em um software de gestão em 

saúde. No decorrer do processo de implantação dos registros foram sendo adequadas 

e atendidas outras necessidades, como a estruturação e implantação de um histórico 

de enfermagem, e da evolução de enfermagem intraoperatória, e a criação de vídeo 

tutorial, descritos a seguir. 

 
5.1 DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO 

 
 

Esta pesquisa iniciou logo após a finalização de outra pesquisa recente que 

teve como objetivo mapear os processos de trabalho no transoperatório desta 

instituição e trouxe em seus resultados o desenvolvimento de ações referentes à 

implementação da SAEP33. Com isso, inicialmente houve a definição dos objetivos e 
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metas a serem alcançados, bem como na identificação da metodologia utilizada para 

realização do trabalho. 

O PDSA ajuda o pesquisador a focar na construção de conhecimento 

fundamental, ou seja, na aprendizagem necessária para qualificar uma melhoria23. 

Foram realizadas três reuniões de forma presencial. Na primeira reunião participaram 

supervisoras de enfermagem dos CC, coordenador do segmento cirúrgico e as 

pesquisadoras, definindo-se os objetivos e traçou-se o plano para a execução do ciclo. 

Na mesma data, a segunda reunião foi realizada com a enfermeira da TI, coordenador 

do segmento e as pesquisadoras, para entender as possibilidades do sistema Tasy. 

Na terceira reunião, realizada pela enfermeira da TI com as pesquisadoras, definiu-se 

particularidades da elaboração do material que posteriormente foi inserido no sistema 

Tasy. Após esses encontros, as informações foram organizadas, as tarefas 

distribuídas e descritas, conforme apresenta-se no quadro 1, seguindo o plano de 

execução para realização dos ciclos. 

 
Quadro 1 – Plano para execução dos ciclos. Elaborado pela autora, Porto Alegre, RS, 

2021. 

QUEM? O QUE? ONDE? QUANDO? 

Pesquisadoras 

Supervisores de enfermagem 

Enfermeiras assistenciais 

Coordenadora de 

enfermagem 

Definir   parâmetro    PE 

Definir diagnóstico de 

enfermagem mais prováveis, 

para o período intraoperatório 

e pós operatório imediato 

Sala de reunião 

Centro Cirúrgico 

HSC 

Maio/2020 

Junho/2020 

Pesquisadoras 

Enfermeira da TI 

Reunião com a equipe da TI 

para verificar a viabilidade da 

implantação ou/e migração 

dos dados 

Sala de reunião 

TI 

Julho/2020 

Pesquisadora 

Enfermeiras Assistenciais 

Desenho da estrutura do 

modelo com a definição dos 

aspectos a serem avaliados e 

fatores associados. 

Sala de reunião 

CCA HDVS 

Junho/2020 

Coordenador de enfermagem Abertura da ordem de serviço 

(OS) para inserção dos dados 

Sala de reunião 

CCA HDVS 

Junho/2020 
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 no sistema Tasy   

Enfermeira TI 

Analista de sistema TI 

Migração dos dados para 

sistema Tasy 

Tarela online no 

sistema Tasy 

Junho/2020 

Analista TI Liberação para perfil Enf. - 

Enfermeiro CC o item SAE no 

PEPO - Processo de 

Enfermagem – SAEP 

Sala de trabalho 

da TI 

Agosto/2020 

Enfermeiras assistenciais Início do uso e criação de 

planilha de ajustes e melhorias 

Centros 

Cirúrgicos 

ISCMPA 

Setembro/2020 

Pesquisadoras Criação do vídeo tutorial Sala de reunião 

CCA/UFCSPA 

Outubro/2020 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 
 

Apresenta-se a seguir os ciclos PDSA aplicados para gerenciar a mudança 

relacionada ao desenvolvimento do produto deste trabalho. Considera-se a revisão de 

literatura como o ciclo inicial de aprendizagem para implantação da melhoria no 

processo de enfermagem perioperatório. Os cinco ciclos são descritos resumidamente 

na figura 3. 

 
Figura 3 – Uso dos ciclos para implantação do processo de enfermagem 

perioperatório . Elaborado pela autora, Porto Alegre, RS, 2021. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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5.1.1 CICLO 2 - Implantação dos diagnósticos de enfermagem 

 
 

Foram apresentados resultados da revisão integrativa20 realizada previamente 

(Anexo B) e unificados a sugestões trazidas pelo grupo deste trabalho. A tabela 

apresentada no Apêndice A deste estudo foi construída com base nos DE, conforme 

a NANDA-I8, de intervenções de enfermagem, segundo a NIC34, com a finalidade de 

compor um plano de cuidado a pacientes na fase do intraoperatório e pós-operatório 

imediato e servir como material de consulta e inserção no sistema. As ligações 

propostas por NNN, são definidas como uma associação entre um diagnóstico e uma 

intervenção de enfermagem que, de forma associada, levam a um resultado e/ou 

solução de um problema, facilitando o raciocínio diagnóstico e a tomada de decisão34. 

A figura 4 apresenta o quadro com os DE que foram estudados neste trabalho. 

Sendo, oito DE elencados a partir da revisão integrativa (sinalizados com asterisco)10– 

12,35–46 somados a esses mais sete DE sugeridos pela equipe de pesquisadores. 

Finalizaram 15 DE validados e posteriormente compuseram o material que foi 

carregado no sistema. 

 
Figura 4 – Diagnósticos de enfermagem validados para este estudo. Porto Alegre, RS, 2021. 

FONTE: Elaborado pela autora 

 

 
Com a definição dos DE que seriam inseridos no sistema pelo grupo, foi 

elaborada uma nova tabela (APÊNDICE B) contemplando os DE e sua definição, 

fatores de risco, características definidoras e intervenções de enfermagem a partir da 
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NIC, nos mesmos padrões da tabela anterior (APÊNDICE A). Essa foi apresentada 

em reunião para o grupo de trabalho, ambas as tabelas serviram para atualizar os 

enfermeiros assistenciais sobre o conteúdo em questão. 

De posse das informações adquiridas na reunião com equipe da TI, referentes 

às possibilidades que o sistema Tasy oferece, e seguindo o raciocínio utilizado na 

implantação dos registros eletrônicos referentes a DE no restante da instituição (18), 

criou-se um modelo de avaliação de enfermagem que atendesse mais 

especificamente os pacientes nos períodos de sua experiência cirúrgica, a partir do 

qual o sistema indica os DEs aos enfermeiros. Esse modelo foi organizado em 

planilha Excel, posteriormente inserido no sistema Tasy. Para a elaboração do 

mesmo, seguiram-se o preenchimento de colunas: tipo (transoperatório e pós- 

operatório imediato) aspecto (alergias, posicionamento cirúrgico, infecção, riscos, etc), 

e por fim, os DE a serem sugeridos de acordo com as características definidoras 

(Figura 5). 

 
Figura 5 – Estrutura do modelo de avaliação de enfermagem relacionado ao período 

transoperatório organizado em planilha Excel a ser inserido no sistema Tasy. Porto Alegre, 

RS, 2021. 

 

FONTE: Elaborado pela autora 

 
 

Na fase seguinte, após abertura da ordem de serviço (OS), a assistente da TI 

designada para a tarefa, executou as operações e atividades relacionados com a 

inserção dos dados das tabelas no sistema Tasy. Finalizada a transição das 
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informações no banco de dados Oracle do Software Tasy observou-se que cada DE 

já se vinculava aos respectivos fatores relacionados previamente cadastrados no 

sistema. Uma detalhada revisão no modelo foi realizada para verificar se nenhum 

dado estava fora dos padrões propostos. 

Finalizado o processo de estruturação no sistema, foi liberado para o perfil dos 

enfermeiros de CC o item SAE no Prontuário Eletrônico Perioperatório - PEPO com a 

denominação de Processo de Enfermagem - SAEP. 

 
5.1.2 CICLO 3 - Refinamento das intervenções de enfermagem 

 
 

Nesse ciclo verificou-se a correlação dos elementos inseridos no sistema com 

a usabilidade na prática. Cada supervisora de enfermagem acompanhou in loco a 

realização da SAEP, com objetivo de realizar apontamentos pertinentes ao seu perfil 

de pacientes, com práticas de modo presencial para os enfermeiros que compõem 

suas equipes, sanando dúvidas e coletando sugestões. Logo no início da aplicação 

do processo a equipe de enfermeiros assistenciais identificou a necessidade de inserir 

intervenções de enfermagem relacionadas a quatro DE, mais específicos do período 

intraoperatório: Risco de Reação Alérgico ao látex; Risco por lesão por 

posicionamento perioperatório; Risco de Tromboembolismo; e Risco de hipotermia 

perioperatória. O grupo de pesquisadores se reuniu e 41 novas intervenções, segundo 

a NIC, foram elencadas em uma tabela (Figura 06) com a finalidade de refinar o plano 

de cuidado para este perfil de pacientes. Posteriormente esta tabela foi enviada para 

a analista de sistemas da TI e foram inseridos no sistema Tasy. 

 
Figura 06 – Intervenções de enfermagem relacionadas ao período transoperatório organizado 

em planilha Excel a ser carregada no sistema Tasy. Porto Alegre, RS, 2021. 
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FONTE: Elaborado pela autora. 

 
 

Finalizado o terceiro ciclo, a equipe de enfermeiros passou a utilizar na prática 

o processo implantado no sistema Tasy. O cadastro e aprimoramento da base de 

dados do Tasy para a formação desse modelo nos CC’s se deu a partir do modelo 

prévio de registros com os DE na instituição, atendendo as demandas de outras 

unidades assistenciais18. Com o uso ou a aplicabilidade da SAEP no cotidiano, os 

enfermeiros avaliam a melhoria na assistência e os benéficos aos pacientes, 

passando a realizar apontamentos e coletar dados para a realização de um próximo 

ciclo, caso seja necessário. A SAEP é considerada uma ferramenta para organizar e 

integrar a assistência de enfermagem no momento perioperatório, bem como na 

continuidade do cuidado2. 

 
5. 2 CARACTERIZAÇÃO DO PRODUTO 

 
 

Os registros eletrônicos do PE perioperatório foram idealizados sob um modelo 

de avaliação de enfermagem dividido nas duas áreas onde atua o enfermeiro de CC, 

o transoperatório, compreendendo todo o intraoperatório, e pós-operatório imediato, 

seguindo aspectos a serem avaliados, características definidoras e DE sugeridos. A 

definição por esses dois momentos cirúrgicos se justifica pela atuação do enfermeiro 

de CC na assistência do paciente. Entende-se que o enfermeiro passa a prestar 

assistência ao paciente em “síndrome cirúrgica”, conceito dado ao paciente submetido 
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ao tratamento cirúrgico, onde o indivíduo passa de um estado de independência ao 

de dependência47. 

O modelo foi estruturado em planilha Excel e, posteriormente, introduzido no 

sistema sete possibilidades de aspectos, 92 sinais e sintomas a serem avaliados e 15 

sugestões de DE associados8 (Quadro 2). Após ter as informações inseridas no 

sistema Tasy os dados se mesclaram com o que já estava cadastrado previamente 

no sistema, com isso, aumentando o quantitativo de características definidoras, DE e 

possibilidades de intervenções de enfermagem. 

 
Quadro 2 – Estrutura do modelo de avaliação de enfermagem relacionado ao período 

transoperatório organizado em planilha Excel a ser carregada no sistema Tasy. Porto Alegre, 

RS, 2021. 

 
 

SISTEMA 
PROBLEMA QUE ESTÁ 

SENDO AVALIADO 
SINAIS E SINTOMAS 

TIPO ASPECTO RESULTADO SELECIONADO 

INTRAOPERATÓRIO ALERGIAS Ao látex 

  Desconforto 

Eczema 

Edema 

Eritema da pele/rubor 

Irritação da pele 

Prurido 

Relata calor em todo o corpo 

Rinorreia 

POSICIONAMENTO 

CIRÚRGICO 
 
Dano tecidual/Tecido destruído 

 Desidratação 

Edema 

Emaciação 

Fraqueza muscular 

Imobilização / Mobilidade prejudicada 

Obesidade 

INFECÇÃO Alcoolismo/Tabagismo 

 Alteração na integridade da pele / Dano tecidual 

Desnutrição 

Obesidade 

Sangramento 

Vermelhidão 



35 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

PÓS IMEDIATO 

RISCOS Baixa temperatura ambiental 

 Barreira à elevação da porção superior do corpo 

Obesidade 

Tosse ineficaz 

ALTERAÇÃO NOS SINAIS 

VITAIS 
 
Alteração na frequência respiratória 

 Bradicardia 

 Hipertensão 

 Hipotensão 

 Hipertermia 

 Hipotermia 

 Taquicardia 

COMORBIDADES Alcoolismo 

 Obesidade 

Neoplasia 

Tabagismo 

Diabetes 

 

PROBLEMAS 

FREQUENTES PÓS- 

OPERATÓRIO IMEDIATO 

 
 
 

 
Agitação/inquietação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alteração no parâmetro fisiológico 

Alteração na função cognitiva 

Artrite 

Baixa temperatura ambiental 

Capacidade prejudicada de adaptar a posição de um ou 

ambos os membros inferiores 

Conhecimento insuficiente sobre precauções de 

sangramento 

Dano tecidual 

Desconforto 

Desnutrição 

Dispneia 

Dor 

Edema 

Equilíbrio prejudicado 

Expressão facial de dor 

Hematoma 

Mobilidade prejudicada 

Náusea 

Necessita de ajuda para o autocuidado 

Neuropatia 

Perda do apetite 
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  Pupilas dilatadas 

Reação emocional pós-operatória 

Sangramento 

Tempo excessivo necessário à recuperação 

Uso de dispositivo auxiliar 

FONTE: Elaborado pela autora. 

 
 

Contextualizando sobre o sistema deste estudo, o Tasy, traz em sua estrutura 

o perfil “ENF - Enfermeiro”, “ENF - Enfermeiro Centro Cirúrgico c/FS” e “ENF - 

Enfermeiro Centro Cirúrgico s/FS” (Figura 7). Dentro do perfil “ENF - Enfermeiro 

Centro Cirúrgico c/FS ou s/FS” existe a aba Gestão de Cirurgias. Tudo apresentado a 

seguir neste trabalho foi implantado e está à disposição dos enfermeiros neste perfil. 

 
Figura 7 - Captura de tela do sistema Tasy ao iniciar o registro eletrônico do processo de 

enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 

 

 
 

A seguir apresentam-se as telas do produto, detalhando o registro eletrônico 

do PE no intraoperatório e pós-operatório imediato no sistema Tasy, que deve ser 

realizado na aba “Gestão de Cirurgias", clicando com botão direito em “chamadas”, 

selecionando a opção “Prontuário Eletrônico Perperatório - PEPO”. (Figura 8). 

 
Figura 8 – Captura de tela do sistema Tasy ao iniciar o registro eletrônico do processo de 

enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 
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Na nova tela que se abre, o enfermeiro deverá clicar no item “SAE”, do 

prontuário eletrônico perioperatório do paciente, e para iniciar o registro clicando em 

“novo”, selecionar o Processo de Enfermagem - SAEP, no campo “modelo”, conforme 

destacado na Figura 09. Após, clicar na tela central em branco, abre-se o modelo de 

avaliação com base em sinais e sintomas que sugere DEs de acordo com a seleção 

desses. O grupo de trabalho da instituição decidiu manter o item com a denominação 

“Processo de Enfermagem - SAEP”, considerando que esta é a nomenclatura 

previamente proposta e reconhecida pela SOBECC1. 

 
Figura 9 – Captura de tela do sistema Tasy ao iniciar o registro eletrônico do processo de 

enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 
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Na próxima tela, os sinais e sintomas devem ser selecionados, com dois 

cliques, de acordo com a escolha. Por exemplo: na Figura 10, foram selecionados 

dentro do aspecto “posicionamento cirúrgico'', imobilização/mobilidade prejudicada e 

no aspecto “risco” baixa temperatura ambiental. Importante destacar que após 

selecionados, eles não aparecem mais na barra lateral esquerda da tela, mas sim na 

parte direita no campo “Resultados Selecionados”. Para esses sinais e sintomas o 

sistema sugere (metade inferior da tela) os DEs risco de disfunção neurovascular 

periférica, risco de hipotermia perioperatória, risco de lesão por posicionamento 

perioperatório, risco de tromboembolismo e risco de úlcera por pressão, conforme 

pode-se visualizar na parte inferior da interface. 

 
Figura 10 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrônico do processo de 
enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 
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Na Figura 11, ainda na aba “Anamnese/Exame físico", apresenta-se a opção 

de correção, ou seja, como o enfermeiro deve proceder no caso de ocorrer a seleção 

equivocada de algum sinal ou sintoma. Deve-se clicar com botão esquerdo do mouse 

sobre o item, e selecionar a opção “Excluir resultado selecionado” ou utilizar a tecla 

de atalho F6. 

 
Figura 11 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrônico do processo de 
enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 
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Finalizada a seleção dos sinais e sintomas, pode-se observar na metade 

inferior da tela, ao lado direito dos DE, uma coluna intitulada “Pontos”. Esse escore 

refere-se ao número de sinais e sintomas relacionados diretamente ao DE, ou seja, 

como pode ser visto no exemplo apresentado na Figura 12, no diagnóstico “Risco de 

lesão por posicionamento perioperatório” foram selecionados três sinais e sintomas 

dentre todos os aspectos avaliados. 

 
Figura 12 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrônico do processo de 
enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 

 

 
 

Finalizada a avaliação do paciente e a seleção de sinais e sintomas no sistema, 

o enfermeiro deve clicar na barra de opções inferior “Diagnósticos”, sendo remetido a 

uma nova tela, onde pode visualizar na cor amarela os DE sugeridos pelo sistema, a 

partir dos aspectos anteriormente analisados. Para confirmar os DE de escolha, deve 

clicar sobre o diagnóstico com botão direito, selecionando-o, (conforme indicado pela 

seta vermelha superior) e na metade inferior da tela, selecionar o fator relacionado, 

(conforme indicado pela seta vermelha inferior), após clicar com botão esquerdo do 

mouse no diagnóstico e selecionar a opção “confirmar diagnóstico” ou atalho pela tecla 

F4 (Figura 13). 

 

Figura 13 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrônico do processo 
de enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 
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Após confirmado, o DE aparece na cor verde. Caso tenha realizado algum 

registro equivocado o enfermeiro tem a opção de ajuste, clicando no DE com botão 

direito e selecionando a opção “Desconfirmar diagnóstico”, ou atalho pela tecla F5 

(Figura 14) 

 
Figura 14 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrônico do processo de 
enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 

 

 

Na próxima etapa, após confirmar os DE apropriados, o enfermeiro deve clicar 

com botão direito e selecionar a opção “gerar intervenções de enfermagem” ou Ctrl 

+F5. (Figura 15). Esse comando remete o enfermeiro a uma nova tela. 

 
 

Figura 15 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrônico do processo de 
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enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 

 

 

 
 

Na tela seguinte, o sistema sugere intervenções de enfermagem de acordo com 

os DEs confirmados/escolhidos anteriormente (Figura 16). Essas intervenções 

cadastradas no sistema operacional são comuns ao modelo “SAE” do prontuário 

eletrônico do paciente - PEP assim como no modelo “SAEP” no prontuário eletrônico 

perioperatório - PEPO. 

 

Figura 16 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrônico do processo de 

enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 
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O enfermeiro deverá realizar leitura das opções apresentadas pelo sistema, 

avaliando quais intervenções serão adequadas para o momento de atendimento do 

paciente, tendo a possibilidade de excluir aquelas que não estão de acordo com a 

prática assistencial no intraoperatório ou pós-operatório imediato na SRPA. Para isso 

deve clicar com botão direito na intervenção, selecionando-a, e na barra inferior clicar 

em “Excluir”, o sistema gera uma pergunta: “Você deseja excluir o registro? 

(PE_PRESCR_PROC)” que deve ser confirmada clicando em “SIM” (Figura 17). 

 
Figura 17 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrônico do processo de 

enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 

 
 

 

Finalizado o refinamento da seleção das intervenções, assim como na 

prescrição manual, o enfermeiro mantém a tarefa de aprazar a prescrição de 

enfermagem. Para esta tarefa, selecionar com botão direito à intervenção a qual 

deseja alterar o intervalo e clicar na barra inferior na opção "Detalhe", sendo possível 

realizar este ajuste (Figura 18). 
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Figura 18 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrônico do processo de 

enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 

 

 

No exemplo apresentado, “instalar manta térmica" existe a opção de alterar o 

intervalo e a topografia. Não há necessidade de salvar ou confirmar esta ação, apenas 

retornar a janela anterior selecionando “Grid” na barra inferior (Figura 19). 

 
Figura 19 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrônico do processo de 

enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 
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O enfermeiro deve atentar para o horário da prescrição, pois o sistema traz o 

horário padrão de início às 16 horas, conforme preconizado e padronizado para as 

UTI’s e UI’s, no caso dos pacientes em atendimento cirúrgico o início deve contemplar 

o horário da cirurgia ou no caso da SRPA, o horário da sua admissão nesse setor. O 

horário atual deve ser habilitado clicando em “Iniciar agora”. Ainda nesse momento o 

enfermeiro pode clicar com botão direito do mouse em qualquer parte da tela, e na 

lista de opções que surge selecionar com um clique de botão direito “Liberar SAE” 

(Figura 20). 

 
Figura 20 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrônico do 

processo de enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 

 

 

Posteriormente, clica-se na aba inferior “relatório”, então abre-se uma janela 

“Parâmetros dos Relatório”, nesta janela na linha “ISCMPA - SAE - Prescrição de 

Enfermagem” dar dois cliques na letra “N” para que apareça “S”, e confirmar clicando 

em “OK”, pois isto libera a prescrição para impressão. (Figura 21). 
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Figura 21 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrônico do processo de 

enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 

 

 
 

A prescrição de enfermagem eletrônica do PE perioperatório gerado, disponível 

para impressão e compartilhado com a equipe de enfermagem, contém os cuidados 

de enfermagem (Figura 22). Esta prescrição consiste no plano assistencial que 

compreende basicamente orientação a equipe de enfermagem, controle e 

encaminhamentos46. 

 
Figura 22 – Versão para impressão do sistema Tasy ao realizar o registro eletrônico 

do processo de enfermagem. Porto Alegre, RS, 2021. 
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Para realização dos registros de enfermagem na SRPA, o enfermeiro deve 

seguir os mesmos passos detalhados acima, focando nos cuidados pós-operatórios 

imediatos. 

 
5.2.1 CICLO 4 - Histórico de enfermagem no processo cirúrgico 

 
 

Adequando as rotinas do CC a todas as etapas do PE, nesse ínterim, viu-se a 

necessidade de estruturar e implementar um histórico de enfermagem para pacientes 
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cirúrgicos, sem internação prévia na instituição. Para isso, rodou-se o quarto ciclo, 

onde, um novo encontro entre pesquisadoras, supervisoras de enfermagem foi 

realizado, um questionário foi estruturado e, posteriormente, validado entre os 

enfermeiros assistenciais. Os itens sugeridos para compor o formulário foram 

elencados com foco nos aspectos mais importantes e relevantes no momento 

cirúrgico, uma vez que, os pacientes internados chegam ao CC com histórico 

preenchido conforme Apêndice C. Este documento está disponível na intranet, nos 

documentos normativos com cadastro “FOR - 0596 AVALIAÇÃO DO PACIENTE 

CIRÚRGICO", sendo entregue ao paciente ou familiar na recepção do CC, no 

momento da internação, para seu preenchimento a sua parte inicial. Esse questionário 

é dividido em duas partes: a inicial, que deve ser preenchida pelo próprio paciente; e 

a parte final, um campo que cabe somente à enfermagem. (Figura 23). 

 
Figura 23 - Formulário - Avaliação do Paciente Cirúrgico. Porto Alegre, RS, 2021. 
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Posterior ao ingresso do paciente no CC, a enfermeira assistencial deve 

transcrever os dados coletados para o prontuário eletrônico perioperatório - PEPO no 

sistema Tasy, que segue exatamente a mesma ordem do formulário FPR - 0596. Ficou 

definido que esta ação seria realizada apenas para os pacientes que internam 

posteriormente a cirurgia, sendo o formulário “AVALIAÇÃO DO PACIENTE 

CIRÚRGICO" correspondente ao paciente ambulatorial, anexado apenas ao 

prontuário de papel. O enfermeiro deve selecionar a opção “Avaliações”, clicar com 

botão direito do mouse em qualquer parte da tela e opção “novo” da barra inferior. No 

campo “Tipo de avaliação” escolher o “Histórico de Enfermagem - CC” (Figura 24) 

 
Figura 24 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o Histórico de Enfermagem - CC. 

Porto Alegre, RS, 2021. 

 
 

 
 

Na figura 25, observa-se que a migração destes dados para o softwer seguiu a 

mesma ordem do formulário de papel com intuito de favorecer o trabalho do 

enfermeiro. Esta tarefa foi executada pela assistente de TI, a partir da abertura de uma 

ordem de serviço. 
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Figura 25 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o Histórico de Enfermagem - CC. 

Porto Alegre, RS, 2021. 

 

 

Finalizado o registro, clicar com botão direito do mouse em qualquer parte da 

tela e nas opções que surgem selecionar com botão direito “Liberar avaliação”, ou 

ainda, utilizando atalho Ctrl + F4 (Figura 26). Essa avaliação fica restrita ao sistema, 

no prontuário eletrônico, não gerando relatório para impressão. 

 
Figura 26 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o Histórico de Enfermagem - CC. 

Porto Alegre, RS, 2021. 
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5.2.3. CICLO 5 - Evolução de enfermagem no intraoperatório 

 
 

A evolução de enfermagem é o registro diário ou frequente das alterações que 

ocorrem no indivíduo enquanto estiver sob assistência da equipe multiprofissional, em 

síntese uma avaliação global46. Na busca de qualificar os registros de enfermagem 

do período intraoperatório, o quinto ciclo realizado contemplou o tema, para isso, 

grupo desta pesquisa reuniu-se com equipe de TI para entendimento e avaliação das 

possibilidades do sistema permitir a realização da evolução do intraoperatória, desta 

forma foram apresentadas duas opções: o registro de escrita com texto livre ainda no 

link da “SAE”, clicando na aba inferior “evolução” (Figura 27) e a criação de um 

formulário de avaliação com campos pré-definidos, no link “avaliações”, apresentado 

a seguir. 

 
Figura 27 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrônico do processo de 

enfermagem perioperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 
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Com essas possibilidades, a pesquisadora se reuniu com a equipe de 

supervisores e elaboraram um formulário para a evolução de enfermagem com opções 

de múltipla escolha e campos para escrita livre, contemplando eventos do processo 

cirúrgico-anestésico no intraoperatório (APÊNDICE D). Após, o documento (Figura 

28) foi avaliado pelas enfermeiras assistenciais e enviado para assistente de TI para 

migração para sistema Tasy. 

 
Figura 28 – Captura de tela do esboço do Registro Intraperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 

 

 
 

Para gerar a outra possibilidade da evolução de enfermagem intraoperatória, o 

enfermeiro ainda no PEPO, deve clicar na aba “avaliações” e selecionar o tipo de 

avaliação “registro intraoperatório” (Figura 29). 
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Figura 29 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar a avaliação - Registro Intraoperatório. 

Porto Alegre, RS, 2021. 

 
 

 
 

Finalizado o registro, clicar com botão esquerdo em qualquer parte da tela e no 

menu de instruções clicar com botão direito na opção “Liberar avaliação” ou pelo 

atalho Ctrl + F4 (Figura 30). 

 
Figura 30 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar a avaliação - Registro 

Intraoperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 
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Na Figura 31, visualiza-se como fica a avaliação após preenchida e finalizada. 

Este registro fica restrito ao prontuário eletrônico, não gerando relatório para 

impressão. 

 
Figura 31 – Captura de tela do sistema Tasy ao realizar a avaliação - Registro 

Intraoperatório. Porto Alegre, RS, 2021. 

 
 

 
 

Atualmente, ambas as opções para evolução estão à disposição dos 

enfermeiros. A semi-estruturada é a mais utilizada e ficou preconizada como 

obrigatória para o mesmo perfil de procedimentos da SAEP. A evolução em campo 

aberto, para escrita livre, ficou de forma opcional, pois traz como benefício ao 

enfermeiro registrar no prontuário eletrônico do paciente, ocorrências e situações não 

contempladas na evolução estrutural. Como exemplo uma intercorrência como: a 

necessidade de instalação de uma hemodiálise venovenosa contínua no 

transoperatório de um transplante ou a necessidade de atender uma parada 

cardiorrespiratória durante a realização do procedimento cirúrgico. 
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5.5 VÍDEO TUTORIAL SOBRE O REGISTRO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM 

 
 

Como constatou-se a necessidade de orientação dos enfermeiros para a 

utilização do registro do PE no PEPO, foi necessário elaborar um método com 

instruções ou explicações relativas ao assunto de largo alcance, considerando o 

cenário vivenciado no momento da pesquisa de pandemia pelo vírus SARS-CoV-229–
 

31. Desta forma, elaborou-se um tutorial demonstrando a execução do processo do 

PEPO no sistema Tasy. A ideia da concepção deste material surgiu decorrente a uma 

pesquisa18 realizada anteriormente, no mesmo Programa Stricto sensu e na mesma 

instituição hospitalar, quando iniciou-se a SAE no sistema Tasy e foi elaborado um 

vídeo tutorial demonstrando o passo a passo do Processo de Enfermagem no sistema 

Tasy. Esse material de aprendizagem teve em 4 anos mais de 46 mil visualizações, 

norteando os profissionais da instituição até os dias de hoje. Desta forma, seguiu-se 

o mesmo modelo para a criação de outro tutorial direcionado aos enfermeiros de CC 

do complexo hospitalar. 

Para a confecção do material optou-se pelo Desing Instrucional Modelo ADDIE 

por ser amplamente aplicado na forma instrucional clássica, segundo Régis 

Tractenber um dos modelos mais utilizados, compreende as seguintes etapas: (1) 

Analysis – Análise, (2) Design – Projeto, (3) Development – Desenvolvimento, (4) 

Implementation – Implementação e (5) Evaluation – Avaliação, divididas em dois 

momentos: Concepção e Execução48,49. Apresenta-se a seguir, de forma resumida a 

estruturação do material aplicando as etapas: 

A concepção compreende três fases do projeto, sendo elas. 1) Análise: houve 

a identificação do problema educacional, o contexto da aprendizagem definiu-se o 

público-alvo (enfermeiros de CC) e as metas e os objetivos. 2) Projeto: elaborou-se 

de maneira sistemática a construção dos conteúdos, com a escrita de um roteiro 

teórico com o conteúdo a ser explanado e apresentado, quadro 3 (APÊNDICE E). 

Nessa fase, ocorreu também a definição das mídias48,49, sendo escolhido o software 

Camtasia Studio, que oportuniza ao usuário criar vídeos, como tutoriais, capturando a 

tela do computador e posteriormente editando o mesmo, somando elementos de vídeo 

e áudio. 3) Desenvolvimento: nessa fase efetivamente ocorreu a elaboração do 

material planejado48,49. A tarefa foi realizada pela mestranda com auxílio de uma 

bolsista, uma assistente de sistemas da tecnologia. Recursos materiais utilizados 
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Roteiro do vídeo Processo de Enfermagem no Perioperatório - SAEP 
 

Olá enfermeiros e enfermeiras da   Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre! 
Neste tutorial estaremos apresentando a importância do processo de enfermagem, o papel do 
enfermeiro e o passo-a-passo para realizá-lo. 
A SAE - sistematização da assistência de enfermagem quando traduzida para o contexto cirúrgico 
é denominada SAEP - sistematização da assistência de enfermagem perioperatória e compreende 
todo cuidado de enfermagem prestado ao paciente cirúrgico antes, durante e após a cirurgia, 
atendendo individualmente cada paciente. 
O enfermeiro é o protagonista e coordena todas as etapas, realizando uma supervisão, avaliação 
sistemática do paciente, implementando cuidados individualizados, identificando possíveis riscos e 
possibilitando um ambiente seguro e adequado às práticas e rotinas. 
O período Perioperatório é compreendido em pré-operatório, transoperatório e pós-operatório cada 
uma delas é iniciada e finalizada sequencialmente conforme os eventos que acompanham a trajetória 
do paciente no processo da cirurgia. O período pré-operatório é o momento que antecede até 24 
horas a cirurgia, seja paciente internado ou ambulatorial, até o momento em que o paciente é 
recebido no centro cirúrgico. 
Transoperatório é desde a chegada do paciente no CC até a sua transferência para a sala de 
recuperação ou para a UTI. Dentro do transoperatório temos o intraoperatório que é o momento do 
início até o final da anestesia. Já o pós-operatório é dividido em imediato que compreende as 
primeiras 24 horas e o mediato que se inicia após as primeiras 24 horas até a sua alta ou mesmo já 
em casa. 
Resolução 358 de 2009 ditada pelo COFEN, vem como uma medida do nosso Conselho Federal e 
prevê a realização de todo PE na íntegra, contemplando suas cinco etapas: a coleta de dados que é 
o histórico de enfermagem, o diagnóstico de enfermagem, o planejamento, a implementação e 
avaliação. 

 
 

 

foram dois notebooks, (para captura das telas e edição), celular (para gravação dos 

áudios), foi disponibilizado acesso a base de teste do sistema Tasy, para manter sigilo 

de dados relacionados a pacientes e profissionais da saúde. 

 
Quadro 3: Roteiro do vídeo Processo de Enfermagem no Perioperatório - SAEP. 2021. Porto 

Alegre, RS. 

 
 

Fonte: Elaborado pela autora 

 
 

O segundo momento, a execução, é compreendida pelas fases: 4) 

Implementação, que consiste no momento de validação do material elaborado 48,49 

esse, passou pela correção e aprovação da orientadora. 5) Avaliação: os resultados 

do ensinamento são vistos, a partir de sua efetividade diante dos objetivos propostos 

inicialmente, podendo ser melhorados48,49. Não se aplicou para a pesquisa, mas, se 

trata de uma possibilidade de sequência para aperfeiçoamento. 

Na íntegra, o tutorial com roteiro virtual ficou com 11 minutos de duração, com 

breve abordagem teórica corroborando a realização da etapa SAE, modelo: PE - 

SAEP, no que se refere a DE e prescrição/planejamento da assistência intraoperatória 
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e pós-operatória imediato no sistema Tasy. O material foi publicado no canal do Grupo 

de Estudos das Evidências e do Processo de Enfermagem e Taxonomias (GEEPET) 

no YoutubeBR(R), objetivando um acesso universal. O link de acesso segue sendo 

divulgado e compartilhado nos grupos de WhatsApp dos enfermeiros do segmento 

cirúrgico pelo link: https://www.youtube.com/watch?v=Ax7A2d7tKqQ (Figura 32). 

 
Figura 32 – Visualização da tela do vídeo tutorial “Processo de Enfermagem no 

Perioperatório- SAEP” no YoutubeBR(R). Porto Alegre, RS, 2021. 

 
 

Acesso: https://www.youtube.com/watch?v=Ax7A2d7tKqQ 

http://www.youtube.com/watch?v=Ax7A2d7tKqQ
http://www.youtube.com/watch?v=Ax7A2d7tKqQ
https://www.youtube.com/watch?v=Ax7A2d7tKqQ%20
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6. APLICABILIDADE 

 
 

Até a data da implantação deste produto na instituição, o PE era realizado pela 

equipe de enfermeiros de forma intuitiva, isto é, os registros de enfermagem 

(evolução) no transoperatório eram realizados apenas em casos de intercorrências, 

não havendo uma rotina estabelecida ou um modelo a ser seguido. Já o histórico de 

enfermagem contemplava pacientes internados, que já estavam na unidade de 

internação ou UTI’s. Em casos de pacientes provenientes de suas residências, que 

eram admitidos no CC no pré-operatório, esta primeira etapa do PE era realizada de 

maneira deficiente. Os cuidados de enfermagem relacionados ao posicionamento do 

paciente, seu aquecimento, cuidados com dor, com ferida operatória, com drenos, e 

demais, tanto no intraoperatório quanto no pós-imediato eram realizados, porém não 

existia registros e documentação adequados. 

Os objetivos deste trabalho vieram ao encontro à necessidade institucional de 

dar continuidade ao cuidado do paciente durante sua trajetória no CC, visto que até o 

momento a SAE era realizada na íntegra nas outras unidades hospitalares, conforme 

citado anteriormente18,33. Acima de tudo, a implantação de algumas etapas do PE, no 

prontuário eletrônico, vem contribuir para a melhoria da prática assistencial, seguindo 

uma lógica de fácil utilização e alinhado aos conceitos e padrões adotados no hospital. 

Passando a ser realizada intersetorialmente, durante toda a experiência do paciente 

em sua trajetória, no período de internação hospitalar. É importante os enfermeiros 

usarem os DE’s de acordo com as necessidades de cada cliente individualmente, 

proporcionando intervenções adequadas além de usar uma linguagem padrão, 

permitindo assim uma comunicação adequada33. 

Para alcançar o objetivo geral realizou-se a adaptação do modelo de avaliação 

diário de enfermagem em forma de “árvore de decisão”, existente no sistema Tasy 18, 

dando continuidade a outra pesquisa anteriormente realizada no mesmo Programa e 

instituição hospitalar orientada pela mesma orientadora. Foi modificado de maneira 

sucinta e específica, com foco no cuidado intra e pós-operatório imediato, elencando 

os aspectos que contemplam as necessidades do paciente, facilitando o trabalho do 

enfermeiro, sugerindo os DE e intervenções pertinentes ao cuidado do paciente 

conforme suas necessidades. A literatura afirma que o uso de registros eletrônicos de 

saúde nos cuidados de enfermagem perioperatórios especializados, podem melhorar 
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a prática da documentação dos enfermeiros53. 

Além disso, esta pesquisa permitiu a estruturação e implementação de um 

histórico de enfermagem para pacientes cirúrgicos, com ingresso no hospital horas 

antes da cirurgia, e a evolução de enfermagem no intraoperatório. Essas ações de 

melhoria apontadas como necessárias em estudo recente realizado na instituição, 

contribuem para o trabalho do enfermeiro e refletem em melhorias nas práticas 

assistenciais33. As enfermeiras precisam ter habilidade, capacidade técnica, 

conhecimento científico de consistência, rastreando o real e o potencial diagnóstico 

de enfermagem baseados na necessidade do indivíduo de forma sistematizada e 

individualizada51. 

Atualmente no sistema Tasy da instituição, onde foi implantado o produto, o 

enfermeiro tem acesso a todos os DE de NANDA I, sendo pelo caminho de realização 

do modelo SAE no PEP ou de forma específica para paciente em processo cirúrgico, 

com a realização do modelo SAEP, no PEPO. A viabilidade da realização da SAEP 

vem ao encontro com as boas práticas preconizadas pela SOBECC2. O uso de 

modelos específicos como, “Modelo Focado no Paciente Perioperatório”, sugerido 

pela AORN, dispõem a estrutura conceitual para a prática de enfermagem 

perioperatória, destacando como ponto forte a aplicação de um processo orientado 

para resultados 52. Estudo realizado no Piauí evidencia a importância da presença do 

enfermeiro no processo intraoperatório, oferecendo o cuidado supervisionando, 

garantindo a segurança do paciente cirúrgico53. 

As limitações existem e aparecem como a falta de conhecimento de 

enfermeiros com formação mais antiga que não buscam atualização relacionada às 

práticas assistenciais e nem a questões informatizadas pertinentes a realização de 

registros em prontuários eletrônicos. A implantação da SAEP é um desafio para o 

enfermeiro, embora seja uma ferramenta para tornar a assistência individualizada e 

eficaz51. Estudos citam as dificuldades dos enfermeiros quanto à implantação da 

SAEP, apontando a sobrecarga de trabalho, a falta de entendimento e 

conhecimento51,52. Assim como a necessidade da educação continuada entre os 

membros da equipe de enfermagem sobre a temática10. Pesquisadoras 

dinamarquesas apontam junto a educação, mudanças de hábitos e cultura são 

essenciais para aumentar a prática de documentação dos enfermeiros perioperatórios 

e melhorar a segurança do paciente50. 
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Uma questão que interfere na aplicabilidade integral do PE é o 

dimensionamento de pessoal. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 

estabelece o número de um enfermeiro para cada três salas de cirurgias eletivas nas 

24 horas, e um enfermeiro exclusivo em sala de urgência/emergência, conforme o 

porte cirúrgico e o grau de complexidade25. O quantitativo de profissionais de 

enfermagem no CC, principalmente de enfermeiros, precisa ser adequado conforme 

sugerido para o dimensionamento adequado, pois os enfermeiros realizam diversos 

trabalhos administrativos e não acompanham de perto o paciente durante o 

procedimento anestésico-cirúrgico33. Devido a essa carência, foi determinado pelo 

grupo deste estudo que no intraoperatório o PE informatizado deve ser realizado para 

todos os pacientes em cirurgias de porte III e/ou IV inicialmente, não contemplando 

procedimentos de porte I e II. Por outro lado, na SRPA durante o pós-operatório 

imediato, o PE deve ser realizado para os pacientes de pernoite e aqueles com 

solicitação de internação que permanecem aguardando leito, neste primeiro momento, 

não contemplando pacientes ambulatoriais com rápida passagem pela SRPA. A 

realidade em alguns CC, onde a demanda é menor, torna possível realizar o PE de 

todos os pacientes e em outros parcialmente, considerando que a enfermagem 

priorize a realização da assistência direta ao paciente. A gerência e a coordenação 

de enfermagem devem avaliar este cenário, buscando equilíbrio entre o ideal e o real. 

A fim de acompanhar de forma quantitativa a evolução, o desempenho da 

aplicabilidade e a qualidade deste produto na assistência, foi aberta junto a equipe da 

TI, uma ordem de serviço solicitando a criação de um indicador da SAEP, na 

plataforma Power BI. A utilização de indicadores representa um suporte à prática da 

enfermagem, um contínuo acompanhamento da qualidade do atendimento oferecido 

sendo ainda uma ferramenta de apoio à gestão54. 

Atualmente, os produtos deste trabalho já estão migrando para outro hospital 

que integra o complexo, o Hospital Dom João Becker, localizado na cidade de 

Gravataí. Este, conta com oito salas cirúrgicas e traz em seus indicadores uma média 

de 800 cirurgias/mês e 1300 procedimentos obstétricos entre partos normais e 

cesarianas 24. 

Por fim, quanto ao material didático desenvolvido, no formato de tutorial, 

constatou-se que esse atingiu sua finalidade, mostrando-se uma ferramenta de fácil 

acesso. Os tutoriais em vídeo se tornaram metodologias de aprendizagem e vem 
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sendo utilizados como complemento ou apoio para realização de atividades 

educativas55. Seu conteúdo, explana com uma breve abordagem teórica e, após, o 

passo a passo sobre a realização do registro do PE perioperatório no sistema 

eletrônico. Atualmente, o vídeo já teve mais de 500 visualizações. O mesmo segue 

sendo divulgado para novos enfermeiros que ingressam na instituição. 
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APÊNDICE A - TABELA DE DIAGNÓSTICOS ELENCADOS A PARTIR DA 

REVISÃO 

 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM NO INTRAOPERATÓRIO 

 

DIAGNÓSTICO DEFINIÇÃO FATORES DE RISCO 
CARACTERÍSTICAS 

DEFINIDORAS 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM A 
PARTIR DA NIC 

Risco de lesão por 
posicionamento 
perioperatório 

Suscetibilidade a 
mudanças físicas e 
anatômicas inadvertidas 
em consequência de 
postura ou equipamento 
usado durante 
procedimento 
invasivo/cirúrgico que 
pode comprometer a 
saúde. 

- Transtornos 
sensoriais/perceptivos 
decorrentes de anestesia 
- Imobilização 

- Determinar a amplitude de movimentos e a 
estabilidade das articulações do paciente. 
- Verificar a circulação periférica e o estado 
neurológico. 
- Verificar a integridade da pele. 
- Coordenar a transferência e a posição com 
o estágio da anestesia ou o nível de 
consciência. 
- Manter o alinhamento adequado do corpo 
do paciente. 
- Colocar o paciente em colchão ou 
almofada terapêutica apropriada. 
- Colocar o paciente na posição cirúrgica 
designada (p. ex., supino, pronação, lateral, 
litotômica). 
- Colocar almofadas nas proeminências 
ósseas, ou evitar pressão sobre os nervos 
superficiais. 
- Registrar a posição e os dispositivos 
utilizados. 

Risco de Infecção Suscetibilidade a invasão 
e multiplicação de 
organismos patogênicos 
que 
pode comprometer a 
saúde. 

- Alteração na integridade 
da pele 
- Alteração no 
peristaltismo 
- Conhecimento 
insuficiente para evitar 
exposição a patógenos 
- Desnutrição 
- Estase de líquidos 
orgânicos 
- Obesidade 
- Tabagismo 
- Vacinação inadequada 

-Limpar adequadamente o ambiente após o 
uso de cada paciente; 
- Limitar o número de visitas conforme o 
apropriado; 
- Lavas as mãos antes e após cada 
atividade de cuidado ao paciente; 
- Limpar a pele do paciente com agente 
antimicrobiano; 
- Tricotomizar e preparar a área, conforme 
indicado, no preparo para procedimentos 
invasivos; 

Risco de 
Sangramento 

Suscetibilidade à redução 
no volume de sangue que 
pode comprometer a 
saúde. 

- Conhecimento 
insuficiente sobre 
precauções de 
sangramento 

-Monitorar atentamente o paciente quanto a 
hemorragia; 
-Coordenar o horário do procedimento 
invasivo com a transfusão de plaquetas ou 
plasma fresco; 

Risco de Volume 
de líquido 
deficiente 

Suscetibilidade à 
diminuição do volume de 
líquido intravascular, 
intersticial e/ou intracelular 
que pode comprometer a 
saúde. 

- Barreira ao acesso a 
líquidos 
- Conhecimento 
insuficiente sobre 
necessidades de líquido 
- Ingestão de líquidos 
insuficiente 

- Obter e manter acesso venoso calibroso 
- Cooperar com médico para garantir a 
administração de cristalóides 
- Obter amostra de sangue para reação 
cruzada 
- Administrar hemoderivados 
- Monitorar resposta hemodinâmica 

Risco de 
Constipação 

Suscetibilidade à 
diminuição na frequência 
normal de evacuação, 
acompanhada por 
eliminação difícil ou 
incompleta de fezes, que 
pode 
comprometer a saúde. 

- Abuso de laxantes 
- Alteração nos hábitos 
alimentares 
- Confusão 
- Costume de ignorar a 
urgência para defecar 
- Depressão 
- Desidratação 

- Fraqueza dos músculos 
abdominais 

- Monitorar o aparecimento de sinais de 
constipação; 
-Monitorar os movimentos intestinais, 
incluindo frequência, consistência, formato, 
volume e cor. 
- Monitorar ruídos hidroaéreos; 
- Identificar os fatores que possam causar ou 
contribuir para a constipação; 
- Sugerir o uso de laxantes/emolientes 
fecais. 
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- Hábitos alimentares 
inadequados 
- Hábitos de evacuação 
irregulares 
- Hábitos de higiene íntima 
inadequados 
- Higiene oral inadequada 
- Ingestão de fibras 
insuficiente 
- Ingestão de líquidos 
insuficiente 
- Média de atividade física 
diária inferior à 
recomendada para idade e 
sexo 
- Motilidade gastrintestinal 
diminuída 
- Mudança ambiental 
recente 
- Obesidade 
- Transtorno emocional 

 

Risco de 
Integridade da pele 
prejudicada 

Suscetibilidade a 
alteração na epiderme 
e/ou derme que pode 
comprometer a saúde. 

- Agente químico lesivo 
- Excreções 
- Hidratação 
- Hipertermia 
- Hipotermia 
- Pressão sobre saliência 
óssea 
- Secreções 
- Umidade 
- Alteração no volume de 
líquidos 
- Fator psicogênico 
- Nutrição inadequada 

- Examinar a pele e as mucosas quanto a 
vermelhidão, calor exagerado, edema e 
drenagem. 
- Observar as extremidades quanto a cor, 
calor, inchaço, pulsos, textura, edema e 
ulcerações. 
- Examinar a condição da incisão cirúrgica. 

Risco de Queda Suscetibilidade 
aumentada a quedas que 
pode causar dano físico e 
comprometer a saúde. 

- Ambiente cheio de 
objetos 
- Cenário pouco conhecido 
- Exposição a condições 
atmosféricas inseguras 
- Iluminação insuficiente 
- Material antiderrapante 
insuficiente nos banheiros 
- Uso de imobilizadores 
- Uso de tapetes soltos 

- Alteração na glicemia 
sanguínea 
- Ausência de sono 

- Desmaio ao estender o 
pescoço 
- Desmaio ao virar o 
pescoço 
- Diarreia 
- Dificuldades na marcha 
- Incontinência 
- Mobilidade prejudicada 
- Redução da força em 
extremidade inferior 
- Urgência urinária 
- Conhecimento 
insuficiente sobre os 
fatores modificáveis 
- Consumo de álcool 

- Revisar o histórico de quedas do paciente. 
- Auxiliar a pessoa sem firmeza na 
deambulação. 
- Travar rodas das cadeiras de rodas, camas 
e macas durante a transferência do 
paciente. 
- Colocar os objetos pessoais ao alcance do 
paciente. 
- Orientar o paciente a solicitar ajuda para 
movimentar-se. 
- Usar laterais da cama para evitar quedas. 

Recuperação 
Cirúrgica 
Retardada 

Extensão do número de 
dias de pós-operatório 
necessários para iniciar e 
desempenhar atividades 
que mantêm a vida, a 
saúde e o bem-estar. 

- Adia o retorno ao 
trabalho 
- Desconforto 
- Evidência de interrupção 
na cicatrização da área 
cirúrgica 
- Incapacidade de retornar 
ao emprego 

- Assistência no autocuidado; 
- Controle da Nutrição 
- Cuidado com Lesões 
- Repouso no Leito 
- Controle da dor 
- Cuidado com local de incisão 
- Monitorar sinais vitais 
- Controle de infecção 
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- Mobilidade prejudicada 
- Necessita de ajuda para 
o autocuidado 
- Perda do apetite 
- Tempo excessivo 
necessário à recuperação 

-Controle da Náusea 
- Controle da Hipovolemia 

- Terapia com exercícios: deambulação 

Dor aguda Experiência sensorial e 
emocional desagradável 
associada a lesão tissular 
real ou potencial, ou 
descrita em termos de tal 
lesão;; início súbito ou 
lento, de intensidade 
leve a intensa, com 
término antecipado ou 
previsível e com duração 
menor que 3 meses. 

- Alteração no apetite 
- Alteração no parâmetro 
fisiológico 
- Autorrelato da 
intensidade usando escala 
padronizada da dor 
- Autorrelato das 
características da dor 
usando instrumento 
padronizado de dor 
- Comportamento de 
distração 
- Comportamento 
expressivo 

- Realizar avaliação completa da dor; 
- Assegurar que o paciente receba cuidados 
preciso de analgesia; 
- Investigar com o paciente os fatores que 
aliviam/pioram a dor. 
- Escolher e implementar uma variedade de 
medidas (p. ex. farmacológicas, não 
farmacológicas. interpessoais) para facilitar 
o alívio da dor. 
- Avaliar a eficácia das medidas de controle 
da dor por meio de uma avaliação contínua 
da experiência da dor. 

Integridade tissular 
prejudicada 

Dano em membrana 
mucosa, córnea, sistema 
tegumentar, fáscia 
muscular, músculo, 
tendão, osso, cartilagem, 
cápsula articular e/ou 
ligamento. 

Agente químico lesivo 
Conhecimento insuficiente 
sobre manutenção da 
integridade tissular 
Conhecimento insuficiente 
sobre proteção da 
integridade tissular Estado 
nutricional desequilibrado 
Umidade Volume de 
líquidos deficiente Volume 
de líquidos excessivo 

- Cicatrização de Feridas: 1ª Intenção 
- Cicatrização de Feridas: 2ª Intenção 
- Integridade Tissular: Pele e Mucosas 
- Resposta Alérgica: Localizada 
- Conhecimento: Controle de Infecção 
- Função Sensorial: Cutânea 

- Hidratação 
- Perfusão Tissular: Periférico 

Ansiedade Sentimento vago e 
incômodo de desconforto 
ou temor, acompanhado 
por 
resposta autonômica ; 
sentimento de apreensão 
causado pela 
antecipação de perigo. É 
um sinal de alerta que 
chama a atenção para um 
perigo iminente e permite 
ao indivíduo tomar 
medidas para lidar com a 
ameaça. 

- Age como se examinasse 
o ambiente 
- Hipervigilância 
- Inquietação 
- Insônia 
- Olhares de relance 
- Preocupações em razão 
de mudança em eventos 
da vida 
-Produtividade diminuída 
- Agonia 
- Apreensão 
- Arrependimento 
- Aumento da tensão 
-Aumento da transpiração 

-Usar uma abordagem calma e 
tranquilizadora. 
- Explicar todos os procedimentos, inclusive 
sensações que o paciente possa ter durante 
o procedimento. 
-Oferecer informações reais sobre o 
diagnóstico, tratamento e prognóstico. 
- Encorajar a família a permanecer com o 
paciente. 
-Identificar mudanças nos níveis de 
ansiedade. 
- Orientar o paciente sobre técnicas de 
relaxamento. 

Náusea Fenômeno subjetivo de 
uma sensação 
desagradável na parte de 
trás da 
garganta e do estômago 
que pode ou não resultar 
em vômito. 

- Ânsia de vômito 
- Aversão à comida 
-Deglutição aumentada 
- Sabor amargo 
-Salivação aumentada 

-Identificar os fatores capazes de evocar a 
nausea. 
- Reduzir ou eliminar fatores pessoais que 
precipitem ou aumentem a nausea. 
- Promover repouso e sono adequado. 
- Usar higiene oral frequente. 
- Monitorar a ingestão, registrando o 
conteúdo nutricional e as calorias. 
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APÊNDICE B - TABELA DE DIAGNÓSTICOS SUGERIDOS PELA EQUIPE DE 

ENFERMAGEM 

 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM NO INTRAOPERATÓRIO 

 

DIAGNÓSTICO DEFINIÇÃO FATORES DE RISCO 
CARACTERÍSTICAS 

DEFINIDORAS 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM A 
PARTIR DA NIC 

Risco de 
tromboembolismo 
venoso 

Suscetibilidade ao 
desenvolvimento de 
coágulo sanguíneo em 
veia profunda, geralmente 
na coxa, panturrilha ou 
extremidade superior, que 
pode se romper e alojar-se 
em outro vaso, o que pode 
comprometer a saúde. 

- Mobilidade prejudicada 
- Cirurgia e tempo total de 
anestesia > 90 minutos 
- Pós-operatório de 
cirurgia importante 
- Pós-operatório de 
cirurgia ortopédica 
- Fumante atual 
- História anterior de 
tromboembolismo venoso 
- História de acidente 
vascular encefálico 
- Idade > 60 anos 

- Fazer avaliação completa da circulação 
periférica (p. ex., verificar pulsos 
periféricos, edema, enchimento capilar, 
cor e temperatura da extremidade). 
- Elevar o membro afetado em 20 graus ou 
mais acima do nível do coração para 
melhorar o retorno venoso, conforme 
apropriado. 
- Aplicar meias antiembolia (p. ex., meias 
elásticas ou de compressão), conforme 
apropriado. 
- Retirar as meias antiembolia por 15 a 20 
minutos, a cada oito horas. 
- Encorajar interrupção do uso do cigarro. 

Risco de aspiração Suscetibilidade à entrada 
de secreções 
gastrintestinais, secreções 
orofaríngeas, sólidos ou 
líquidos nas vias 
traqueobrônquicas que 
pode comprometer a 
saúde. 

- Cirurgia facial 
- Cirurgia oral 

- Presença de sonda 
oral/nasal 

- Monitorar o nível de consciência, 
o reflexo de tosse, reflexo do vômito 
e capacidade de deglutir. 
- Manter uma via aérea. 
- Posicionar o paciente em decúbito de 90 
graus ou o mais alto possível. 
- Manter inflado o balonete traqueal. 

- Manter disponível o aparelho de 
aspiração. 
- Verificar o resíduo da sonda nasogástrica 
ou da gastrostomia antes de alimentar o 
paciente. 
- Manter a cabeceira da cama elevada de 
30 a 45 minutos após a refeição. 

Risco de infecção 
no sítio cirúrgico 

Suscetibilidade à invasão 
de organismos 
patogênicos no sítio 
cirúrgico que pode 
comprometer a saúde. 

- Contaminação de ferida 
cirúrgica 
- Quantidade excessiva de 
profissionais de saúde 
durante procedimento 
cirúrgico 
- Duração da cirurgia 
- Infecções em outros 
sítios cirúrgicos 
- Procedimento invasivo 
- Profilaxia antibiótica 
inadequada 
- Profilaxia antibiótica 
ineficaz 
- Tipo de anestesia 
- Tipo de procedimento 
cirúrgico 
- Uso de implantes e/ou 
próteses 

- Examinar o local da incisão quanto a 
hiperemia, edema ou sinais de deiscência 
e evisceração, monitorando sinais e 
sintomas de infecção na incisão. 
- Observar as características de qualquer 
drenagem. 
- Monitorar o processo de cicatrização no 
local da incisão. 
- Limpar a área ao redor da incisão com 
solução de limpeza adequada, limpar da 
área mais limpa para a menos limpa. 
- Manter a posição das sondas de 
drenagem. 
- Trocar o curativo a intervalos 
apropriados. 
- Aplicar curativo apropriado para proteger 
a incisão. 
- Orientar o paciente sobre as formas de 
cuidar da incisão durante o banho de 
banheira ou de chuveiro. 
- Ensinar ao paciente como minimizar a 
pressão sobre o local da incisão. 
- Ensinar ao paciente/família formas de 
cuidar da incisão, inclusive sinais e 
sintomas de infecção. 

Risco de 
hipotermia 

Suscetibilidade a uma 
queda inadvertida  na 

- Baixa temperatura no 
pré-operatório (< 36°C) 

- Remover o paciente do frio, colocando-o 
em ambiente aquecido. 
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perioperatória temperatura corporal 
central abaixo de 36°C, 
que ocorre no período 
entre 1 hora antes até 24 
horas após cirurgia, que 
pode comprometer a 
saúde. 

- Baixo peso corporal 
- Escore de classificação 
do estado físico da ASA > 
1 
- Anestesia local e geral 
combinadas 
- Complicações 
cardiovasculares 
- Procedimento cirúrgico 

- Instalar aparelho para monitoramento 
contínuo da temperatura central, como 
convier. 
- Monitorar o aparecimento de sintomas 
associados à hipotermia: fadiga, fraqueza, 
confusão, apatia, coordenação 
prejudicada, fala arrastada, tremores e 
mudança na cor da pele. 
- Cobrir com cobertores aquecidos se 
adequado. 
- Administrar líquidos IV aquecidos (37° a 
40° C), se apropriado. Administrar 
oxigênio aquecido, como convier. 
- Instituir medidas ativas externas de 
reaquecimento (p. ex., imersão em água 
quente, aplicação de bolsas de água 
quente e colocação sobre cobertor de 
aquecimento), se apropriado. 
- Administrar expansores do volume do 
plasma, se apropriado. 

Risco de reação 
alérgica ao látex 

Suscetibilidade a uma 
reação de 
hipersensibilidade a 
produtos de borracha de 
látex natural que pode 
comprometer a saúde. 

- Hipersensibilidade às 
proteínas da borracha do 
látex natural 
- Múltiplos procedimentos 
cirúrgicos 
- Exposição frequente a 
produtos com látex 
- História de alergia 

- Registrar a alergia ou o risco de alergia 
no prontuário médico do paciente. 
- Colocar pulseira de identificação de 
alergia no paciente. 
- Colocar avisos indicando alergia ao látex. 
- Examinar o ambiente e retirar produtos 
com látex e monitorar o ambiente quanto à 
ausência de látex. 
- Monitorar o paciente quanto a sinais e 
sintomas de uma reação sistêmica. 
- Orientar o paciente e a família sobre 
os fatores de risco de surgimento de 
alergia ao látex. 

Reação alérgica ao 
látex 

Reação de 
hipersensibilidade a 
produtos de borracha de 
látex natural. 

A serem desenvolvidos - Conhecimento: 
Comportamento de Saúde 

- Controle de Riscos 
- Detecção de Riscos 
- Integridade Tissular: Pele e Mucosas 
- Preparo Pré-Procedimento 
- Resposta Alérgica: Localizada 
- Resposta de Hipersensibilidade Imune 

Levantar-se 
Prejudicado 

Limitação da capacidade 
para, de maneira 
independente e 
intencional, 
atingir e/ou manter o corpo 
em posição ereta, dos pés 
à cabeça. 

Capacidade prejudicada 
de: 
- adaptar a posição de um 
ou ambos os membros 
inferiores sobre 
superfície irregular 
-conseguir uma posição de 
equilíbrio do torso 
-Estender um ou ambos os 
joelhos 
- estender um ou ambos os 
quadris 
- flexionar um ou ambos os 
joelhos 
- flexionar um ou ambos os 
quadris 
- manter o torso em 
posição equilibrada 
-tensionar o torso com o 
peso do corpo 

- Incorporar as atividades da vida diária 
(ADL) ao protocolo de exercícios, se 
apropriado; 
- Ajudar o paciente a elaborar um protocolo 
de exercícios para força, resistência e 
flexibilidade; 
- Empregar as atividades motoras que 
exijam atenção e uso dos dois lados do 
corpo. 
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APÊNDICE C - HISTÓRICO DE ENFERMAGEM DO PACIENTE CIRÚRGICO 
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APÊNDICE D - EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM NO INTRAOPERATÓRIO 

Avaliação: Registro Intraoperatório 

Assistência de Enfermagem Intraoperatória   
 

Procedimento realizado: Campo de escrita livre 
Cirurgião: Campo de escrita livre 

 

Uso de antibioticoterapia 
Antibiótico profilático: ( )Sim ( )Não 
Anestesia   
Tipo de anestesia (1) : Geral Tipo de anestesia (2) : Geral 

Raquidiana Raquidiana 
peridural peridural 

Local Local 
Bloqueio Bloqueio 
Sedação Sedação 

Peribulbar Peribulbar 
Bloqueio + sedação Bloqueio + sedação 
Geral + peridural Geral + peridural 

Geral + raquidiana Geral + raquidiana 
 

Ventilação   
Tipo ventilação:   ( ) Mecânica ( )Espontânea 
Dispositivo da ventilação: Óculos nasal 

Cânula de Guedel 
Máscara de Venturi 
TOT 
Cateter nasal 
Traqueostomia 
Ar ambiente 

Descreva : Campo de escrita livre para registro de detalhes relacionados ao item ventilação 
Posição:  Dorsal 

Ventral 
Litotomia 
lateral direita 
Lateral esquerda 
Proclive ou trendelenburg reversa 
Trendelemburg 
Ortopédica 
Park Bench 
Sentado 
Outro 

Descreva: Campo de escrita livre para registro de detalhes relacionados ao item posição 
Utilização de coxim: ( )Sim ( )não Local: 
Degermação: Clorexidina degermante Antissepsia: Clorexidina alcoólica 

PVPI degermante  Clorexidina aquosa 
Outro Outro 

Tricotomia: ( ) sim ( ) Não 
Placa de eletrocautério: Panturrilha 

Face posterior da coxa 
Região escapular 
Antebraço 

Coxa 
Outros 

Outro: Campo de escrita livre para registro de detalhes relacionados a placa de cautério. 
Cateteres: (item de múltipla escolha) 

Acesso venoso central mono lumen 
Acesso venoso central duplo lumen 
Acesso venoso periférico 
Portocath 
Cateter de schilley 
Punção arterial 
PICC 
Cateter umbilical 

Local: Campo de escrita livre para registro de detalhes relacionados aos acessos, local de inserção, etc 
Infusões: (item de múltipla escolha) 

 

Soro fisiológico 
Ringer lactato 
Soro glicofisiologico 
Soro glicosado 5% 
Soro glicosado 10% 
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CONTINUAÇÃO APÊNDICE D - EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM NO 

INTRAOPERATÓRIO 

 
Droga vasoativa 
Outros: 
Descreva Droga vasoativa ou outros: 
Local: 

Transfusão de hemocomponentes ( )sim ( )não 
Plasma Plaquetas Chadd Outros 
Outros: Campo de escrita livre para registro de detalhes relacionados a infusão de hemocomponentes 
Temperatura corporal: Normotermia 

Hipotermia 
Hipertermia 

Analgesia: Venosa Peridural 
Cateter fechado 
Peridural + venosa 
Venosa + Cateter fechado 
Outros 

 

Acessórios   
Garrote pneumático: ( )Sim ( )Não 
Aparelho de tração:  (   )Sim (  )Não 
Botas de retorno venoso: ( )Sim ( )Não 
Mayfield: (  )Sim ( )Não 
Aquecimento do paciente:( )Sim ( )Não Com ( ) Manta térmica 

Com ( ) Colchão térmico 
Com ( ) Algodão Laminado 

Perdas sanguíneas: ( )Sim ( )Não 
Volume: Campo de escrita livre para registro de detalhes relacionados ao item perda sanguínea 
Anatomopatológico: ( )Sim ( )Não 
Quantas peças: Campo de escrita livre para registro de detalhes relacionados as peças de anatomo, quantidade, 

laboratório escolhido para análise, etc 
Sondas (Itens de múltipla escolha) 
SNE: SNG: SVD: 

 

Drenos (Itens de múltipla escolha) 
Penrose Portovac Tubo Laminar Sump Pigtail Dreno de tórax Outros 
Quais:   Campo de escrita livre para registro de detalhes relacionados ao item drenos 
Curativos: Campo de escrita livre para registro de detalhes relacionados ao item curativo 
Intercorrências: Campo de escrita livre para registro de intercorrências trans operatórias 
Anotações de enfermagem: Campo de escrita livre para registro necessários 
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APÊNDICE E - ROTEIRO VÍDEO TUTORIAL 

 
 

Roteiro do vídeo Processo de Enfermagem no Perioperatório - SAEP 
 

Olá enfermeiros e enfermeiras da   Santa Casa de   Misericórdia   de   Porto   Alegre! 
Neste tutorial estaremos apresentando a importância do processo de enfermagem, o papel do 
enfermeiro e o passo-a-passo para realizá-lo. 
A SAE - sistematização da assistência de enfermagem quando traduzida para o contexto cirúrgico é 
denominada SAEP - sistematização da assistência de enfermagem perioperatória e compreende todo 
cuidado de enfermagem prestado ao paciente cirúrgico antes, durante e após a cirurgia, atendendo 
individualmente cada paciente. 
O enfermeiro é o protagonista e coordena todas as etapas, realizando uma supervisão, avaliação 
sistemática do paciente, implementando cuidados individualizados, identificando possíveis riscos e 
possibilitando um ambiente seguro e adequado às práticas e rotinas. 
O período Perioperatório é compreendido em pré-operatório, transoperatório e pós-operatório cada 
uma delas é iniciada e finalizada sequencialmente conforme os eventos que acompanham a trajetória 
do paciente no processo da cirurgia. O período pré-operatório é o momento que antecede até 24 horas 
a cirurgia, seja paciente internado ou ambulatorial, até o momento em que o paciente é recebido no 
centro cirúrgico. Transoperatório é desde a chegada do paciente no CC até a sua transferência para a 
sala de recuperação ou para a UTI. Dentro do transoperatório temos o intraoperatório que é o momento 
do início até o final da anestesia. Já o pós-operatório é dividido em imediato que compreende as 
primeiras 24 horas e o mediato que se inicia após as primeiras 24 horas até a sua alta ou mesmo já em 
casa. 
Resolução 358 de 2009 ditada pelo COFEN, vem como uma medida do nosso Conselho Federal e 
prevê a realização de todo PE na íntegra, contemplando suas cinco etapas: a coleta de dados que é o 
histórico de enfermagem, o diagnóstico de enfermagem, o planejamento, a implementação e avaliação. 
Já a resolução 429 de 2012 dispõe sobre a necessidade do registro das ações do prontuário do paciente 
e em outros documentos próprios da enfermagem. 
Agora após essa rápida pincelada de conteúdos vamos ao passo-a-passo para realizar a SAEP 
estamos       utilizando       uma       base       de       testes       que       simula       a        realidade. 
Entre no perfil enfermeiro centro cirúrgico e clique na aba “gestão cirúrgica”. Selecione o paciente. 
Clique com botão direito na opção "chamadas" e clique em ``Prontuário Eletrônico Peroperatório – 
PEPO”. Na lateral esquerda da tela selecione a opção “SAE”. Na barra inferior da tela clique em 
“NOVO”. Selecionando Modelo: Processo de Enfermagem – SAEP. Após clicar na tela central em 
branco. 
Uma nova janela se abre. Nesta etapa temos um modelo que contempla especificamente o período 
intraoperatório e pós-operatório imediato. Não é obrigatório abrir todos os itens da avaliação e sim focar 
nos aspectos sinais e sintomas alterados e prioritários na assistência do paciente nessa etapa, nesse 
caso o intraoperatório. 
Por exemplo, situações que envolvem baixa temperatura ambiente em sala cirúrgica, situações que 
envolvem imobilização ou mobilidade prejudicada devido ao posicionamento cirúrgico. Também é 
possível excluir algum sinal ou sintoma já selecionado clicando com o botão direito, utilizando a opção 
“Excluir resultado selecionado”, ou ainda, “Registrar uma observação resultado” ao qual abrisse um 
campo de escrita livre. Na parte inferior da tela o sistema sugere DE de acordo com os aspectos 
selecionados. Verifica- se ainda um sistema de pontuação, ou seja, o diagnóstico com maior pontuação 
é aquele que de acordo com o sinais e sintomas elencados apresenta maior probabilidade de ser 
elencado para o paciente avaliado. 
Ao final da seleção de aspecto, sinais e sintomas é possível confirmar os DE sugeridos clicando na aba 
inferior “Diagnósticos”. Conforme a legenda, todos os DE sugeridos estão na cor amarela. É nesse 
momento que o enfermeiro irá confirmar os DE para o paciente que está sendo avaliado. 
Clica -se com o botão esquerdo em cima do diagnóstico selecionado e na parte inferior da tela 
seleciona- se o fator relacionado, pode ser mais de um. 
Então clica -se com o botão direito no título do diagnóstico e na opção “Confirmar diagnóstico”. Ainda 
é possível clicar com o botão direito e “Desconfirmar o Diagnóstico”. 
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CONTINUAÇÃO APÊNDICE E - ROTEIRO VÍDEO TUTORIAL 

 
 

Após confirmar o DE pertinentes, clica -se com botão direito e seleciona “Gerar intervenções 
enfermagem”, nessa tela é possível visualizar intervenções de enfermagem sugeridas pelo sistema, 
para o paciente. 
A vigência da prescrição pode ser alterada clicando em “iniciar agora", principalmente quando se trata 
do paciente intraoperatório, caso contrário conforme rotina irá iniciar às 16 horas. 
Ainda sobre as intervenções de enfermagem, primeiramente elas não geram materiais. Caso seja 
necessário gerar o material, clicar, em qualquer intervenção e “Selecionar intervenção protocolo” abre- 
se uma janela na qual é necessário selecionar a unidade assistencial, ou seja, HDVS, segue -se nas 
áreas de cuidados selecionando os cuidados necessários e por fim clicando em “OK”. 
Nesse momento é preciso confirmar os apresamentos conforme necessidade. Para realizar alterações, 
trabalhasse com os itens na barra inferior da tela, ou seja, clicando em detalhes e modificando o item 
intervalo e após “salvar”. Clicar em “Grid” para retornar a tela das intervenções. 
O enfermeiro deve ler atentamente as intervenções sugeridas pelo sistema e excluir aquelas que não 
são adequadas ao cuidado do seu paciente, selecionando a intervenção, clicando em excluir e 
confirmar clicando em “SIM”. 
Após a revisão de toda a prescrição, segue-se nas abas inferiores e clicar em itens associados abre 
uma mensagem com o questionamento: “Deseja gerar uma prescrição para este SAE? ”. Sempre clicar 
em “SIM” pois isso permite gerar uma prescrição de materiais no prontuário eletrônico do paciente. 
Na tela seguinte podem ou não aparecer materiais gerados, de qualquer forma uma prescrição é gerada 
automaticamente ao liberar a SAE. Para visualizar e liberar a impressão clicar em “Relatório” e na opção 
“ISCMPA-SAE -prescrição de enfermagem” clicar duas vezes no “N” até que apareça “S” clicar “OK”. 
Selecionar a opção “Visualizar”. É gerada uma prescrição de enfermagem que deve ser impressa 
entregue para equipe de enfermagem realizar a checagem. 
Seguindo nas abas inferiores clica-se em “Evolução” se abre um espaço em branco para escrita livre, 
e nele o enfermeiro pode realizar registros que são independentes da opção “Avaliação registro de 
enfermagem intraoperatório”. Após realizar os registros necessários, “salvar”, e caso ainda não tenha 
liberado a SAE, liberar novamente. 
Para realizar a etapa da sala de recuperação avaliação de pós-operatório mediato o enfermeiro deve 
seguir trabalhando com o “perfil enfermeiro centro cirúrgico”, na aba “gestão cirúrgica”, clicando duas 
vezes com o botão direito no prontuário eletrônico do paciente escolhido. Na tela que se abre clicar 
com o botão direito no espaço em branco, em “Chamadas” e na opção “Prontuário Eletrônico 
Peroperatório–PEPO”, e seguir o passo-a-passo conforme apresentado no início deste tutorial. 
Os aspectos pós-operatórios imediatos contemplamos alterações comuns e frequentes nos pacientes 
da sala de recuperação pós-anestésica. 
Seguimos trabalhando para aprimorar o processo. Você pode realizar sugestões, críticas, e 
considerações através do e-mail sae@santacasa.org.br. 

mailto:sae@santacasa.org.br
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ANEXO A - ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA SOBECC REFERENTE A 
REVISÃO INTEGRATIVA REALIZADA 
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ANEXO B - CARTA DE APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA 
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