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RESUMO

Titulo: Processo de Enfermagem Perioperatorio: implantacdo em sistema de gestéo
informatizado Introducédo: No Brasil, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria € indicada como modelo para conduzir o trabalho do enfermeiro de
Centro Cirargico. Nesse, executa-se todas as etapas do Processo de Enfermagem,
planejando a¢des e promovendo melhor comunicacdo entre as equipes. A tecnologia
da informacédo tem permeado os processos de trabalho na area da saude e os
registros eletrénicos no prontuério do paciente geram impactos positivos, melhorando
0S processos, direcionando a realizagdo de uma assisténcia de enfermagem
qualificada e segura ao paciente. Objetivo: Implantar o processo de enfermagem
perioperatoria em registros eletrénicos, referente a etapa de diagnosticos de
enfermagem, fundamentados na taxonomia NANDA International em um software de
gestdo em saude. Desenvolvimento: O desenvolvimento do produto seguiu o ciclo
de planejar-fazer-estudar-agir, utilizado para transformar ideias em acbes na
construcdo da melhoria iterativa da satude. Considerado um veiculo de aprendizagem
em acao, cada ciclo combina previsdo com um teste de mudanca, analise e uma
conclusao sobre o melhor passo a seguir. Seguindo as etapas, “planejar’ no qual as
previsdes de resultados sdo claramente indicadas e as tarefas sdo atribuidas, se
estabeleceu “quem, o qué, quando e onde”, no "fazer", os dados para os registros
foram inseridos no sistema. Os resultados obtidos foram analisados na fase de
“estudar”. Por ultimo no “agir”, o plano foi adotado. Cinco ciclos foram aplicados.
Implicacdo pratica: Qualificar registros de enfermagem através de sistema
informatizado permite ao software sugerir diagnosticos de enfermagem, de acordo
com o0s sinais e sintomas relacionados do paciente. Melhora o processo de
enfermagem e a qualidade assistencial, norteando a atuacdo na linha do cuidado
perioperatorio. Produtos: Processo e tecnologia ndo patenteavel: o produto principal
foi a implantacao de etapas do processo de enfermagem em registros eletrénicos, no
periodo perioperatorio, referentes aos diagnosticos de enfermagem em um sistema
de gestdo em saude informatizado; estruturacdo e implementacdo do historico de
enfermagem e da evolucao intraoperatéria; e desenvolvido tutorial com um roteiro
virtual, utilizado como material didatico referente a realizacdo do processo.
Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Enfermagem Perioperatéria; Diagndéstico
de Enfermagem; Registros de Enfermagem; Registros eletrbnicos em saulde;
Terminologia Padronizada em Enfermagem.



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.



CARTA DE APRESENTACAO A COMUNIDADE

A pratica da assisténcia de enfermagem constitui um desafio, pois sua atuacao
deve permitir avaliar o paciente, planejar cuidados individualizados e registrar no
prontuario todas as acfes realizadas. Apés avaliar o paciente o enfermeiro deve
escrever tudo que planejou e executou no atendimento, posteriormente avaliando se
estd sendo realizado. Atualmente, essas anotacdes sobre a saude do paciente
internado no hospital s&o registradas em um sistema informatizado.

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

Espera-se que por meio do uso desse produto nos Centros Cirlrgicos, seja
possivel melhorar a qualidade dos registros de enfermagem e do servi¢o prestado ao
paciente. Além disso, facilitara o trabalho do enfermeiro tornando-o mais cientifico.
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1 INTRODUCAO

Entende-se como assisténcia de enfermagem perioperatéria todo cuidado
prestado ao paciente cirargico antes, durante e apds a cirurgia, atendendo as
demandas individuais de cada um?®. O enfermeiro é o protagonista que coordena todas
as etapas, realizando a supervisdo do cuidado e a avaliacao sistematica do paciente
implementando cuidados, identificando os possiveis riscos de complicacdo e
possibilitando um ambiente seguro, adequado, limpo e devidamente asséptico,
pautado nas normas, rotinas e nas boas praticas?.

O periodo perioperatério constitui-se por trés fases: pré-operatoria,
transoperatéria e pods-operatéria. Cada uma dessas € iniciada e finalizada
sequencialmente, conforme eventos que delineiam a experiéncia do paciente no
processo da cirurgia®. Em relacéo as fases desse periodo a Associacéo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo (SOBECC) define o periodo pré-operatério imediato as 24 horas que
antecede a cirurgia até o momento em que o paciente é recebido no Centro Cirdrgico
(CC). O transoperatoério € desde o momento em que o paciente é recebido no CC até
0 momento em que é encaminhado para a sala de recuperacdo pOs-anestésica
(SRPA). O intraoperatério € o momento do inicio até o final da anestesia. A
recuperacao pos-anestésica, compreendida desde a chegada do paciente na SRPA
até sua alta para a unidade de internacdo ou para casa. O pés-operatdrio imediato
sdo as primeiras 24 horas ap6s o procedimento anestésico-cirargico e pos-operatorio
mediato, inicia apds as primeiras 24 horas da cirurgia e se estende até a alta do
paciente?.

A Association of periOperative Registered Nurses (AORN), fundada nos
Estados Unidos da América (EUA) em 1949, € a sociedade mais antiga da
enfermagem perioperatoria que recomenda as melhores praticas para o
cuidado/assisténcia de enfermagem aos pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos. Atua para fundamentar a pratica e educagdo baseadas em evidéncias
estabelecendo os padrdes de exceléncia na prestacédo de cuidados de enfermagem
perioperatorios. 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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dominios de seguranca, respostas fisiolégicas, comportamentais, permitindo registrar
os problemas do paciente, as intervengdes e os resultados de enfermagem com foco
no problema ou potenciais, evidenciando a preocupacdo com o atendimento 4.

No Brasil, o enfermeiro utiliza a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) como metodologia cientifica para auxiliar a organizacdo do cuidado, com a
finalidade de aprimorar cada vez mais o atendimento das necessidades individuais
dos pacientes, de forma complementar e multiprofissional °. A resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem 358/2009, preconiza que todas instituicdes de saude, onde
ocorrem cuidados de enfermagem, devem utilizar a SAE, implementando na prética
assistencial seus conhecimentos técnico-cientificos, organizando o trabalho
profissional em relacdo ao método, recursos humanos e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizacdo e documentacdo do Processo de Enfermagem (PE).
Esse ultimo é dividido em cinco etapas: Histérico de Enfermagem; diagndsticos de
enfermagem (DE); planejamento de enfermagem; implementacdo; e avaliacéo.
Embora estejam didaticamente divididas, elas ndo ocorrem de maneira isolada; ao
contrario, estéo inter- relacionadas e ocorrem concomitantemente®.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) foi
proposta antes da resolucdo brasileira em 1990, quando Castellanos e Jouclas
estenderam o Processo de Enfermagem (PE) para a assisténcia abrangendo os
conceitos do cuidado holistico, da assisténcia continuada, participativa,
individualizada, documentada e avaliadal. A SAEP permite ao enfermeiro do CC
gualificar a assisténcia aos pacientes no periodo perioperatorio, planejando acdes e
promovendo melhor comunicacdo entre as equipes, monitorando e analisando o0s
indicadores para propiciar efetividade dos processos de enfermagem?. Um estudo
ressalta a importancia da comunicacdo entre as equipes, a fim de contribuir para
melhoria da assisténcia perioperatoria, desenvolvendo a¢des que visam orientar e
avaliar as necessidades de cada paciente, resultando em um planejamento dos
cuidados com qualidade durante todo o processo cirtrgico’.

Na década de setenta, iniciou na Enfermagem um processo de classificacao e
nomeacao dos Diagnoésticos de Enfermagem (DE), resultando no desenvolvimento do
Sistema de Classificagdo de Diagnoésticos de Enfermagem, pela Associacao
Americana de Diagnosticos 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 cientifico
atualizados, assim como pensamento critico para interpretar dados coletados na
primeira etapa do Processo de Enfermagem (PE). Reflete o julgamento clinico das
necessidades de cuidado identificadas, apoiado em anamnese e exames fisicos
durante a captura dos registros de enfermagem, fornecendo fundamentos para o
estabelecimento de intervencdes, impactando diretamente os resultados alcancados®.
O enfermeiro tem responsabilidade legal de diagnosticar as respostas humanas
relacionadas a saude ou as atividades cotidianas. Com a identificacdo de problemas,
o enfermeiro podera identificar precocemente as necessidades existentes ou com
risco, de maneira a prever solu¢cdes e agir na prevencao, reduzindo danos e
prejuizos®. A etapa do DE baseia-se tanto nos problemas de saide com foco no
problema, quanto nos potenciais e estados de risco. Os diagnésticos devem ser
elencados e ordenados pela sua prioridade, norteando dessa maneira o enfermeiro
no plano de cuidados®.

Estudos realizados na regido Sul do paistt'? corroboram ao apresentar a
relevancia da identificacdo dos DEs na clinica cirurgica para orientar o cuidado de
enfermagem, permitindo o reconhecimento prévio das necessidades manifestadas
pelos pacientes, fornecendo subsidios para o estabelecimento das intervengdes de
enfermagem comprovadas e adequadas as necessidades individuais. Assim como
investigar DEs no contexto cirdrgico, por ser um conhecimento especifico do
enfermeiro, tem o potencial de qualificar os registros de enfermagem, melhorando a
comunicacgéo e a qualidade da assisténcia'l.

As recomendac0des para melhoria da assisténcia de enfermagem aplicadas ao
paciente cirdrgico tém sido trabalhadas nas ultimas décadas, com a aplicacado de
metodologias de trabalho, como exemplo o PE, dentro do contexto cirlrgico,
especificamente a SAEP!. Sendo assim, o enfermeiro precisa, cada vez mais, se
apropriar e manter atualizado, buscando conhecimento acerca dos processos que lhe
competem, permitindo a aplicacdo da SAEP.

No ambiente de trabalho, as informagdes inerentes ao processo de cuidado e
ao gerenciamento dos processos da enfermagem, necessarias para assegurar a
continuidade e a qualidade da assisténcia precisam ser registrados, para isso, a
Resolucdo 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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prontuario do paciente, por meio de suporte tradicional (papel) ou eletrénico's. Na
enfermagem, assim como em outras categorias profissionais da saude, é crescente o
papel das tecnologias de informacdo e comunicacdo na rotina profissional e a
influéncia delas nos processos de trabalho'®. O uso de registros eletrdnicos é uma
realidade no cenério de saude brasileiro e mundial'>16.0Os enfermeiros ja percebem
impactos positivos e melhorias nos processos com relagéo ao uso ou implantagéo de
sistemas eletrénicos, que cumprem o seu papel, servindo de referéncia para
aplicacdo de melhorias e criacdo de estratégias nos estabelecimentos de satde?®.

Um estudo realizado em um hospital de Niter6i, Rio de Janeiro!’ publicado
recentemente teve como objetivo mapear os DE da taxonomia NANDA-I, através de
analise de prontudrios dos pacientes no periodo transoperatério, concluiu que a
maioria dos diagndsticos encontrados no periodo intraoperatério era de risco: risco de
infeccao de sitio cirdrgico, risco de integridade da pele prejudicada, integridade tissular
prejudicada, risco de aspiracao e risco de lesdo por posicionamento perioperatério.
Sugerindo a implementacdo de medidas de deteccdo precoce e intervencdes
preventivas de danos.

As iniciativas para a implantagdo do PE informatizado, na instituicdo onde foi
realizada esta pesquisa, iniciaram no ano de 2013 com a formac¢éo de um grupo de
estudo da SAE e a realizacdo de um curso de extenséo, ofertado pela UFCSPA'8. Em
2017, a enfermeira Cintia da Costa, desenvolveu no mesmo Programa de Péds-
Graduacdao Stricto Sensu com a mesma orientadora desta pesquisa o produto que foi
a implantagdo dos registros eletrénicos eletrbnicos de enfermagem nas UTl’s, e
unidades de internacéo, deixando uma lacuna no processo do segmento cirlrgico®.
Com o intuito de dar continuidade a essa pesquisa direcionada ao Centro Cirurgico,
optou-se em implantar os DE no intraoperatorio e pds-operatorio imediato. Considera-
se um desafio, levando em consideracdo a complexidade da assisténcia prestada, o
raciocinio clinico e a diversidade de especialidades atendidas individualmente, visto

gue, na instituicdo onde foi realizada a pesquisa existem dez Centros Cirdrgicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

- Implantar etapas do processo de enfermagem perioperatoria em registros
eletrénicos, referente a etapa de diagnosticos de enfermagem, fundamentados na

taxonomia NANDA International, em um software de gestdo em saude.

2. 2 ESPECIFICOS

- Estruturar no sistema eletrénico, um modelo especifico para o intraoperatério
e pos-operatério imediato, com as seguintes informac¢des: nomenclatura do
diagnéstico de enfermagem, fatores relacionados, condicdo associada e

caracteristicas definidoras.

- Revisar intervencdes e incluir as especificas ao processo intraoperatério e

pos-operatorio imediato.

- Implementar histérico de enfermagem para pacientes cirargicos que internam

na ocasido da cirurgia e evolucdo de enfermagem no intraoperatorio.

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

no sistema eletronico.
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3 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Realizou-se uma revisao integrativa, por ser a primeira etapa definida para esta
pesquisa. Esse tipo de revisdo da literatura permite a identificagdo de achados
primérios sobre o assunto pesquisado, assim como o estado de conhecimento sobre
0 mesmo, possibilitando a realizacdo de uma andalise critica identificando pontos de
reforco e ao mesmo tempo lacunas que possam ser preenchidas com novos
estudos'®. Essa etapa teve como objetivo conhecer as publicacdes cientificas
relacionadas aos DEs no periodo perioperatério do paciente, para posteriormente
elaborar uma tabela com os DE mais evidenciados. Essa revisao foi publicada pela

revista SOBECC e encontra-se no anexo A29,
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4 METODOLOGIA

Com proposito de atender aos objetivos do mestrado profissional, e
possibilitando o desenvolvimento de novos produtos ou servigos, desenvolvendo e
implementando boas praticas em saude??, este trabalho foi desenvolvido seguindo as
etapas metodoldgicas do ciclo PDSA (Plan-Do-Study-Act). Esse € um modelo para
aprendizagem e gerenciamento de mudanca, iterativo de quatro etapas para melhorar
um processo. Os ciclos PDSA estdo entre as ferramentas mais frequentemente
utilizadas na area da salde para a melhoria da qualidade na assisténcia %°.

A primeira etapa € o “planejamento” no qual as previsdes de resultados sao
claramente indicadas e as tarefas sdo atribuidas. E nesta fase que quem, o qué,
guando e onde do plano séo decididos. Na fase "agir", o plano € implementado. Os
dados e resultados obtidos sdo entdo analisados na fase de “estudo”. Por ultimo, o
plano é adotado, adaptado ou abandonado na fase de “agdo” com base na avaliagéao
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 tém
vantagens o6bvias quando colocado em pratica?®. O sucesso desta abordagem
consiste em garantir que cada ciclo inclui uma previséo clara ou um “plano”, um teste
de mudanga para responder a pergunta “por que?” 23. A resposta a esta pergunta vai
ao encontro a adequacdo dos processos de trabalho da equipe de enfermagem
conforme preconizado pela resolucéo vigente®.

Um modelo de gerenciamento de mudanca eficaz € Edward Ciclo PDSA de
Deming (1983). E um processo frequentemente usado para ajudar as equipes a
melhorar a qualidade do atendimento?223, A figura 1 nos mostra ciclos para testar
teorias ou ideias, onde, ao longo do tempo, o aprendizado vai sendo construido

levando a mudancas que resultam em melhorias??.
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Figura 1 - Ciclo PDSA de Modelo de Melhoria ?®. Porto Alegre, RS, 2021.

Mudenge s que
resultarm ern melhorie

Aprendizado

Suposigies
Teories
Instituizdes Tempo

FONTE: Imagem adaptada pela autora a partir de figura do livio Modelo de Melhoria®..

4. 1 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo contemplou o segmento cirdrgico em um complexo
hospitalar localizado na regido sul do Brasil, denominado Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre onde se encontram sete hospitais, a saber: Hospital Santa Clara
(HSC), Hospital Sdo Francisco (HSF), Pavilhao Pereira Filho (PPF), Hospital Sao José
(HSJ), Hospital Santa Rita (HSR), Hospital da Crianca Santo Anténio (HCSA) e
Hospital Dom Vicente Scherer (HDVS). Nestes estdo distribuidos 10 Centros
Cirargicos com destaque para as areas de clinica médica, cirurgia geral, obstetricia,
cardiologia, neurocirurgia, pneumologia, oncologia, pediatria e transplantes, somando
um total de 57 salas cirargicas.

Essa instituicdo é o mais antigo hospital do Rio Grande do Sul e um dos mais
modernos complexos hospitalares do pais, referéncia brasileira pela qualidade e
seguranca, humanismo de sua assisténcia, exceléncia de seus profissionais e
modernidade de seus processos e equipamentos 24, Esse complexo hospitalar oferece
a populacdo servicos de consultas, sistema de diagndstico e tratamento,
procedimentos cirdrgicos e obstétricos, internacdes hospitalares, clinicas e cirurgicas,
sendo a unica instituicdo do pais a realizar todos os tipos de transplante de 6rgaos,

sendo referéncia em diagnadstico e tratamento de doencas e procedimentos de alta
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complexidade 4. Apresenta-se, a seguir, os indicadores de desempenho cirlirgico
(Tabela 1).

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

2019 2020
Procedimentos cirargicos 59.762 44.766
Procedimentos obstétricos 4.258 3.595
Total de procedimentos realizados 64.020 48.361

FONTE: Dados institucionais.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos conforme a
classificacdo em relacéo ao seu porte. Essa classificacdo faz relagdo com o tempo de
utilizacéo da sala cirtrgica. Considera-se porte Ill todo procedimento que compreende
cirurgias com mais de quatro horas, até o limite de seis horas e porte 1V, cirurgias com
tempo de duracdo superior a seis horas 2>26.Devido as particularidades de cada
Centro Cirurgico (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 Il e IV.

Tabela 2 — Producéo cirurgica conforme porte. Porto Alegre, RS, 2021.

PORTE CIRURGICO 2019 2020
Porte | 54774 39.984
Porte |l 6.470 5.680
Porte Il 2.497 2.375
Porte IV 266 304
N&o informado 13 18

FONTE: Dados institucionais.

O segmento cirdrgico conta com cerca de 65 enfermeiros e 438 técnicos de
enfermagem. Utiliza-se neste complexo hospitalar o sistema de gestdo em saude
informatizado o Philips Tasy, o qual € dividido em maodulos, tais como hotelaria, apoio,

suprimentos, faturamento, financeiro, gerencial, assistencial, entre outros. Sendo
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desenvolvido nas plataformas Java, Delphi e HTMLS5, o banco de dados de ambas as

plataformas é gerenciado pelo sistema Oracle?’.

4.2 SOFTWARE DE GESTAO EM SAUDE DE REGISTROS ELETRONICOS

Contextualizando sobre o sistema deste estudo o software de gestdo em saude
utilizado para os registros eletronicos trata-se do Tasy/Philips Healthcare?’. Na
instituicdo 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
Cirurgico c/FS” e “ENF - Enfermeiro Centro Cirurgico s/FS” (Figura 2). Dentro do perfil
“ENF - Enfermeiro Centro Cirurgico c/FS ou s/FS ” existe a aba Gestao de Cirurgias.
Tudo apresentado a seguir neste trabalho foi implantado e esta a disposicdo dos

enfermeiros neste perfil.

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

enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.

= Philips Tasy - Madulo Principal

Arquiva Opgd Estrutura  Fungdes ¢

el o] €| = ¢ | #| &] o] 2| &
I ENFrEnfermeircl ENF - Enfermeiro Centro Cirdrgico[c/F5) | EMF - Enfermeiro Centro Cilurgico[s/FS]I

Gestd3o de Cirurgias I

O sistema possibilita ao enfermeiro realizar etapas do PE, clicando no item
“SAE”, do prontuario eletrbnico perioperatorio do paciente, e para iniciar o registro
clicando em “novo”, selecionar o Processo de Enfermagem - SAEP, no campo
‘modelo”. Apoés clicar na tela central em branco, abre-se o modelo de avaliacdo com
base em sinais e sintomas que sugere DEs de acordo com a selecdo desses. O grupo
de trabalho da instituicdo decidiu manter o item com a denominacédo “Processo de
Enfermagem - SAEP”, considerando que esta é a nomenclatura previamente proposta
e reconhecida pela SOBECC!.

4.3 ETAPAS DO PDSA

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

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

Conforme o método na etapa PLAN (Planeje) € o momento de aprender, testar
ou implementar uma mudanca que foi planejada. Nessa etapa se defini o objetivo,
traca o plano para execucao do ciclo (quem, o qué, onde, quando) e se necessario
um plano para coleta de dados %28, Nessa etapa foi elaborado um plano de execucgéo
do ciclo.

Nessa etapa se constituiu o grupo de trabalho com os participantes. Foram
programados os encontros de forma presencial. Entretanto, considerando o cenario
vivenciado no momento da pesquisa, onde a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou estado de pandemia ocasionada pelo virus SARS-CoV-2, causador da
doenca COVID-19 levou a criacao de protocolos institucional que orientaram medidas
29-31 impossibilitando encontros e aglomeragédo de profissionais, portanto apenas os
trés primeiros encontros foram presenciais, os demais de forma online, via aplicativo

Microsoft Teams, utilizado na instituicao.

4.3.2 FAZER

Essa etapa contempla a execucao do plano, DO (fazer) e também momento de
documentar problemas e observacdes inesperadas e incluir aspectos que nao faziam
parte do plano?. Idealizou-se a execucdo das acdes e tarefas relacionadas aos
objetivos do trabalho, a transferéncia de tabelas e dados compilados para o sistema
Tasy. Assim como a realizacdo de treinamentos, e a transmissao do novo processo

para toda equipe de enfermeiros.

4.3.3 ESTUDAR

Nesta etapa de STUDY (estudar) complementa-se a analise de dados e
consideracdes apontadas pelos participantes e pesquisadores?®. O intuito é
compreender e exercitar 0 processo na pratica assistencial, acompanhando os
primeiros usos e realizando criticas de melhoria e aperfeicoamento. Se prudente,

incluir mais informacdes dentro do sistema.



27

4.3.4 AGIR

A etapa ACT (agir) compreende a acdo baseada no que foi aprendido nas
etapas anteriores e, caso necessario, o inicio do planejamento do proximo ciclo para
testar ou implementar mudancas?3. O PDSA da as equipes que planejam a melhoria,
um propoésito mais claro e direciona cada etapa do caminho?3. A quarta etapa do ciclo
€ 0 momento de iniciar o uso do produto a pleno, avaliar as mudancas e observar as

melhorias. Caso necessario planejar novo ciclo.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa, respeitou principios éticos e legais em todas as etapas do
estudo, conforme prevé a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)32.
O mesmo teve a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre com parecer numero CAAE
34143620.9.0000.5345 (ANEXO B).

5 DESENVOLVIMENTO E CARACTERIZACAO DO PRODUTO

O produto deste trabalho consiste em processo e tecnologia ndo patenteavel,
sendo esse a implantacéo de algumas etapas do PE no perioperatorio, referentes aos
DE baseados na taxonomia NANDA international em um software de gestdo em
saude. No decorrer do processo de implantacéo dos registros foram sendo adequadas
e atendidas outras necessidades, como a estruturagdo e implantagdo de um histérico
de enfermagem, e da evolugcédo de enfermagem intraoperatoria, e a criacdo de video

tutorial, descritos a seqguir.

5.1 DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

Esta pesquisa iniciou logo apoés a finalizacdo de outra pesquisa recente que
teve como objetivo mapear os processos de trabalho no transoperatorio desta
instituicdo e trouxe em seus resultados o desenvolvimento de acles referentes a

implementagdo da SAEP33. Com isso, inicialmente houve a definicdo dos objetivos e
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metas a serem alcangados, bem como na identificagdo da metodologia utilizada para
realizacéo do trabalho.

O PDSA ajuda o pesquisador a focar na construgdo de conhecimento
fundamental, ou seja, na aprendizagem necessaria para qualificar uma melhoria®3.
Foram realizadas trés reunides de forma presencial. Na primeira reunidao participaram
supervisoras de enfermagem dos CC, coordenador do segmento cirargico e as
pesquisadoras, definindo-se os objetivos e tragou-se o0 plano para a execucao do ciclo.
Na mesma data, a segunda reunido foi realizada com a enfermeira da Tl, coordenador
do segmento e as pesquisadoras, para entender as possibilidades do sistema Tasy.
Na terceira reunido, realizada pela enfermeira da TI com as pesquisadoras, definiu-se
particularidades da elaboragcéo do material que posteriormente foi inserido no sistema
Tasy. ApOs esses encontros, as informacdes foram organizadas, as tarefas
distribuidas e descritas, conforme apresenta-se no quadro 1, seguindo o plano de

execucao para realizacao dos ciclos.

Quadro 1 — Plano para execucéao dos ciclos. Elaborado pela autora, Porto Alegre, RS,
2021.

QUEM? O QUE? ONDE? QUANDO?
Pesquisadoras Definir parametro PE | Sala de reuniao Maio/2020
Supervisores de enfermagem | Definir diagnostico de | Centro Cirdrgico Junho/2020
Enfermeiras assistenciais enfermagem mais provaveis, HSC
Coordenadora de para o periodo intraoperatorio
enfermagem e pbs operatorio imediato
Pesquisadoras Reunido com a equipe da Tl | Sala de reunido Julho/2020
Enfermeirada Tl para verificar a viabilidade da TI

implantacdo ou/e migracao
dos dados
Pesquisadora Desenho da estrutura do | Salade reunido Junho/2020
Enfermeiras Assistenciais modelo com a definicdo dos CCA HDVS
aspectos a serem avaliados e
fatores associados.
Coordenador de enfermagem | Abertura da ordem de servico | Sala de reunido Junho/2020
(OS) para insercao dos dados CCA HDVS
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no sistema Tasy

Enfermeira TI

Analista de sistema Tl

Migracdo dos dados para
sistema Tasy

Tarela online no

sistema Tasy

Junho/2020

Analista Tl

Liberacdo para perfil Enf. -
Enfermeiro CC o item SAE no
PEPO
Enfermagem — SAEP

- Processo

da Tl
de

Sala de trabalho

Agosto/2020

Enfermeiras assistenciais

Inicio do uso e criagdo de

planilha de ajustes e melhorias

Centros
Cirargicos
ISCMPA

Setembro/2020

Pesquisadoras

Criagédo do video tutorial

Sala de reuniao
CCA/UFCSPA

Outubro/2020

Fonte: Elaborado pela autora.

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

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

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

processo de enfermagem perioperatoério. Os cinco ciclos sdo descritos resumidamente

na figura 3.

Figura 3 — Uso dos ciclos para implantacdo do processo de enfermagem

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

Ciclo 1:

Planejar: Pesquisa dos DE mais
utilizados de acordo com a
literatura

Fazer: Revisio de literatura
Estudar: Elaborar planilha excel
com DE, defini¢io, fator
relacionado, intervengdes

Agir: Adotar

Ciclo 2:

Planejar: Processo de implementaciao
da  etapa de diagnésticos de
enfermagem baseados no contexto
cirirgico  através do  sistema
informatizado da institui¢ao de saide
Fazer: Estruturar modelo de avaliagio
Estudar: Contemplar aspectos do
transoperatério e  pods-operatorio
imediato.

Agir: Adotar

Ciclo 3:
Planejar:

intervengbes pertinentes a alguns

Refinamento das

DE mais especificos

Fazer: Identificar e estruturar em
planilha excel os DE que necessitam
refinamento das intervengoes
Estudar:

relacionadas

Listar  intervenges
pertinentes  aos
pacientes durante o intraoperatério
e p6s imediato.

Agir: Adotar

Ciclo 4:
Planejar:
modelo de histérico de enfermagem

Implementa¢io de um

atendendo as demandas do paciente
pré procedimento cirargico
ambulatorial

Fazer: Estruturar as questdes de
histérico de saide pertinentes aos

Ciclo 5:
Planejar:
modelo de evolugio de enfermagem

Implementagio de um

pensando no paciente durante o
intraoperatério

Fazer: Estruturagio dos tépicos mais
relevantes a serem avaliados e
evoluidos aos pacientes durante o
intraoperatorio

Estudar: Formular um modelo de

pacientes cirargicos ambul,

Estudar: Formular as informagdes
necessarias para uma anamnese
completa

Agir: Adotar

lugiio compl e centrado no
problema do paciente

Agir: Adotar

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.1.1 CICLO 2 - Implantacéo dos diagnosticos de enfermagem

Foram apresentados resultados da reviséo integrativa®® realizada previamente

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

apresentada no Apéndice A deste estudo foi construida com base nos DE, conforme

a NANDA-I de intervencdes de enfermagem, segundo a NIC34, com a finalidade de

compor um plano de cuidado a pacientes na fase do intraoperatério e pés-operatorio

imediato e servir como material de consulta e insercdo no sistema. As ligacdes

propostas por NNN, sédo definidas como uma associa¢ao entre um diagnéstico e uma

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

solucdo de um problema, facilitando o raciocinio diagnéstico e a tomada de deciséo3.

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

Sendo, oito DE elencados a partir da reviséo integrativa (sinalizados com asterisco)®-

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 — Diagnésticos de enfermagem validados para este estudo. Porto Alegre, RS, 2021.
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+Risco de Infecgao
Risco de Infeccdo no Sitio Cirurgico
Classe 2 - Lesao Fisica
*Risco de Lesao por Posicionamento Perioperatorio
*Risco de Sangramento
*Risco de Queda
*Recuperacdo Cirurgica Retardada
+ Integridade Tissular Prejudicada
Risco de Tromboembolismo
Risco de Aspiragdo
Classe 5 - Processos Defenssivos
Risco de Reacdo Alérgica ao Latex
Reacdo Alérgica ao Latex
Classe 6 - Termorregulacao
Risco de Hipotermia Perioperatoria

FONTE: Elaborado pela autora

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

elaborada uma nova tabela (APENDICE B) contemplando os DE e sua definic&o,

fatores de risco, caracteristicas definidoras e intervencdes de enfermagem a partir da
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NIC, nos mesmos padrbes da tabela anterior (APENDICE A). Essa foi apresentada
em reunido para o grupo de trabalho, ambas as tabelas serviram para atualizar os
enfermeiros assistenciais sobre o conteddo em questéao.

De posse das informagdes adquiridas na reunido com equipe da TI, referentes
as possibilidades que o sistema Tasy oferece, e seguindo o raciocinio utilizado na
implantacéo dos registros eletronicos referentes a DE no restante da instituicdo (8,
criou-se um modelo de avaliagio de enfermagem que atendesse mais
especificamente os pacientes nos periodos de sua experiéncia cirargica, a partir do
gual o sistema indica os DEs aos enfermeiros. Esse modelo foi organizado em
planilha Excel, posteriormente inserido no sistema Tasy. Para a elaboracdo do
mesmo, seguiram-se 0 preenchimento de colunas: tipo (transoperatério e pos-
operatorio imediato) aspecto (alergias, posicionamento cirdrgico, infeccéo, riscos, etc),
e por fim, os DE a serem sugeridos de acordo com as caracteristicas definidoras
(Figura 5).

Figura 5 — Estrutura do modelo de avaliacdo de enfermagem relacionado ao periodo
transoperatorio organizado em planilha Excel a ser inserido no sistema Tasy. Porto Alegre,
RS, 2021.

FPROELEMA QUE

SINAIS E SINTOMAS

OBSERVAGOES

SISTEMA ESTA o DE
TIPO ASPECTO RESULTADO SELECIONADO
INTRAOPERATORIO ALERGIAS Ao latex Reacdo Alérgia ao latex
Desconforta Reacdo Alérgia ao latex
Eczema Um termo geral gue  [Reac8o Alérgia ao latex
Edema Edema generalizado ou|Reacdo Alérgia ao latex

Eritema da pele/rubor

Vermelhiddo da pele

Reacdo Alérgia ao latex

Irritacdo da pele

Reacdo Alérgia ao latex

Prurido

Coceira

Reacdo Alérgia ao latex

Relata calor em todo o corpo

Reacdo Alérgia ao latex

Rinorreia

Comimento nasal

Reacdo Alérgia ao latex

g&ﬂgg:gMENTo Dano tecidual/Tecido destruido |I'\IEgﬂdadE Tissular F're]udlcada
Desidratacdo Risco de Tromboembolismo
Edema Risco de lesdo por posicionamente perioperatorio
Emaciacdo Magreza e perda de [Risco de les8o por posicionamento perioperatorio
Fragueza muscular Risco de lesdo por posicionamento perioperatério
Imobilizagdo / Mobilidade
prejudicada Risco de lesdo por posicionamento perioperatério
Obesidade Risco de lesdo por posicionamento perioperatorio
||NFECG§O AIcoG\ismo.’Tabag\smo Risco de infeccdo no sitio cwrurgiccu

Alterac8o na integridade da pele /
Dano tecidual

Risco de Infecgéo

Desnutricdio Risco de Infeccéo

Obesidade Risco de Infeccdo

Sangramento Integridade Tissular Prejudicada

Vermelhid&o Integridade Tissular Prejudicada
+ = Diagnosticos de Enfermagem =  FATORES RELACIONADOS ~ I MODELO CC ~ I INTERVENGOES DE ENFERMAGEM ~  MODELO CC =

FONTE: Elaborado pela autora

Na fase seguinte, apos abertura da ordem de servigco (OS), a assistente da Tl
designada para a tarefa, executou as operacdes e atividades relacionados com a

insercédo dos dados das tabelas no sistema Tasy. Finalizada a transigéo das
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informagdes no banco de dados Oracle do Software Tasy observou-se que cada DE
ja se vinculava aos respectivos fatores relacionados previamente cadastrados no
sistema. Uma detalhada revisdo no modelo foi realizada para verificar se nenhum
dado estava fora dos padrdes propostos.

Finalizado o processo de estruturacao no sistema, foi liberado para o perfil dos
enfermeiros de CC o item SAE no Prontuario Eletrénico Perioperatorio - PEPO com a

denominacéo de Processo de Enfermagem - SAEP.

5.1.2 CICLO 3 - Refinamento das intervencdes de enfermagem

Nesse ciclo verificou-se a correlacdo dos elementos inseridos no sistema com
a usabilidade na pratica. Cada supervisora de enfermagem acompanhou in loco a
realizacdo da SAEP, com objetivo de realizar apontamentos pertinentes ao seu perfil
de pacientes, com praticas de modo presencial para os enfermeiros que compdem
suas equipes, sanando duvidas e coletando sugestdes. Logo no inicio da aplicacao
do processo a equipe de enfermeiros assistenciais identificou a necessidade de inserir
intervencdes de enfermagem relacionadas a quatro DE, mais especificos do periodo
intraoperatorio: Risco de Reacdo Alérgico ao latex; Risco por lesdo por
posicionamento perioperatorio; Risco de Tromboembolismo; e Risco de hipotermia
perioperatoria. O grupo de pesquisadores se reuniu e 41 novas intervengdes, 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 Tl e foram inseridos no sistema Tasy.

Figura 06 — Interven¢des de enfermagem relacionadas ao periodo transoperatdrio organizado

em planilha Excel a ser carregada no sistema Tasy. Porto Alegre, RS, 2021.



Realizar preparo da sala cirurgica conforme protocolo institucional
de paciente aléraico a latex
Reqgistrar a alergia ou o risco de alergia no prontuario médico do
paciente.
Colocar pulseira de identificacdo de alergia no paciente.

) . —— - s
Risco de Reagio Colocgr avisos |r}dlcando alergia ao latex. _
At 2 Examinar 0 ambiente e retirar produtos com latex.
Alérgica ao latex = S < — =
Monitorar o ambiente quanto & auséncia de latex
Monitorar o paciente guanto a sinais & sintomas de uma reagao
sistémica.
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] inar a itude de movi ea il das ar ‘ do

paciente.

|Verificar a integridade da pele.
Usar dispositivos auxiliares para imobilizar.
Usar uma quantidade adequada de funcionarios para transferir o paciente.
Apoiar 3 cabeca e o pescoco durante transferéncias.

Coordenar a transferéncia do paciente em conjunto com anestesista.

Proteger os sistemas [V, cateteres e circuitos respiratorios.

Administrar medicamentos. conforme apropriado. Proteger os olhos. conforme apropriado.

Orientar o paciente e a familia sobre os fatores de risco de Risco por lesdo por

surgimento de alergia 2o latex.

P
Remover o paciente do frio. colocando-0 em ambiente aguecido.
Instalar aparelho para monitoramento continuo da temperatura

central. como convier.

Monitorar o aparecimento de sintomas associados 3 hipotermia:
fadiga, fragueza, confusdo, apatia, coordenacdo prejudicada, fala
arrastada, tremores e mudanga na cor da pele.

p 10

Imobilizar ou apoiar qualguer parte do corpo. conforme apropriado.

Manter o alinhamento adequado do corpo do paciente.
Colocar o paciente em colch3o ou almofada terapéutica apropriada.

Colocar o paciente na posicao cirlirgica designada (p. ex., supino, pronag3o,
lateral, litotdmica).

posicionamento |ysar dispositivos auxiliares para apoiar as extremidades e a cabeca.

Utilizar colcdo termico Proteger areas de apoio com coxins

Utilizar manta termica Ajustar a cama cirdrgica. conforme apropriado.

Risco de hipotermia

perioperatoria Monitorar 2 posicdo do paciente durante toda a cirurgia.

Cobrir com cobertores aquecidos se adequado.
Administrar liquidos IV aquecidos (37° a 40° C), se apropriado.

Administrar oxigénio aguecido, como convier.
€M agua quente, aplicacao de Dolsas de agua quenie e colocacao

sobre cobertor de aguecimento). se apropriado.
Administrar expansores do volume do plasma, se apropriado.

Monitorar os sinais vitais. desequilibrio eletrolitico/acido-basico. |
Monitorar débito cardiaco, usando monitoramento hemodinamico |

invasivo, se apropriado.

FONTE: Elaborado pela autora.

Finalizado o terceiro ciclo, a equipe de enfermeiros passou a utilizar na pratica
0 processo implantado no sistema Tasy. O cadastro e aprimoramento da base de
dados do Tasy para a formagao desse modelo nos CC’s se deu a partir do modelo
prévio de registros com os DE na instituicdo, atendendo as demandas de outras
unidades assistenciais'®. Com o uso ou a aplicabilidade da SAEP no cotidiano, os
enfermeiros avaliam a melhoria na assisténcia e o0s benéficos aos pacientes,
passando a realizar apontamentos e coletar dados para a realizacdo de um proximo
ciclo, caso seja necessario. A SAEP é considerada uma ferramenta para organizar e
integrar a assisténcia de enfermagem no momento perioperatério, bem como na

continuidade do cuidado?.

5. 2 CARACTERIZAGCAO DO PRODUTO

Os registros eletrdnicos do PE perioperatoério foram idealizados sob um modelo
de avaliagdo de enfermagem dividido nas duas areas onde atua o enfermeiro de CC,
o transoperatorio, compreendendo todo o intraoperatério, e pds-operatorio imediato,
seguindo aspectos a serem avaliados, caracteristicas definidoras e DE sugeridos. A
definicao por esses dois momentos cirlrgicos se justifica pela atuacao do enfermeiro
de CC na assisténcia do paciente. Entende-se que o enfermeiro passa a prestar
assisténcia ao paciente em “sindrome cirurgica”, conceito dado ao paciente submetido
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ao tratamento cirargico, onde o individuo passa de um estado de independéncia ao
de dependéncia®’.

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
sugestdes de DE associados® (Quadro 2). Apés ter as informacdes inseridas no
sistema Tasy os dados se mesclaram com o que j& estava cadastrado previamente
no sistema, com isso, aumentando o quantitativo de caracteristicas definidoras, DE e

possibilidades de intervencdes de enfermagem.

Quadro 2 - Estrutura do modelo de avaliacdo de enfermagem relacionado ao periodo
transoperatorio organizado em planilha Excel a ser carregada no sistema Tasy. Porto Alegre,
RS, 2021.

PROBLEMA QUE ESTA

SISTEMA B e SINAIS E SINTOMAS
TIPO ASPECTO RESULTADO SELECIONADO
INTRAOPERATORIO ALERGIAS Ao latex
Desconforto
Eczema
Edema

Eritema da pele/rubor

Irritagdo da pele

Prurido

Relata calor em todo o corpo

Rinorreia
POSICIONAMENTO
CIRURGICO Dano tecidual/Tecido destruido
Desidratacdo
Edema
Emaciagao

Fraqueza muscular

Imobilizacdo / Mobilidade prejudicada
Obesidade
INFECCAO Alcoolismo/Tabagismo

Alteracdo na integridade da pele / Dano tecidual

Desnutrigdo
Obesidade

Sangramento

Vermelhiddo




POS IMEDIATO
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RISCOS

Baixa temperatura ambiental

Barreira a elevagao da porgdo superior do corpo

Obesidade

Tosse ineficaz

ALTERACAO NOS SINAIS
VITAIS

Alteracgdo na frequéncia respiratoria

Bradicardia

Hipertensao

Hipotensao

Hipertermia

Hipotermia

Taquicardia

COMORBIDADES

Alcoolismo

Obesidade

Neoplasia

Tabagismo

Diabetes

PROBLEMAS
FREQUENTES POS-
OPERATORIO IMEDIATO

Agitacdo/inquietagdo

Alteracdo no parametro fisiologico

Alteragdo na fungdo cognitiva

Artrite

Baixa temperatura ambiental

Capacidade prejudicada de adaptar a posicao de um ou
ambos os membros inferiores

Conhecimento insuficiente sobre precaucoes de
sangramento

Dano tecidual

Desconforto

Desnutrigdo

Dispneia

Dor

Edema

Equilibrio prejudicado

Expressao facial de dor

Hematoma

Mobilidade prejudicada

Ndausea

Necessita de ajuda para o autocuidado

Neuropatia

Perda do apetite
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Pupilas dilatadas

Reagdo emocional pds-operatodria

Sangramento

Tempo excessivo necessario a recuperagao

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 Cirurgico c/FS” e “ENF -
Enfermeiro Centro Cirurgico s/FS” (Figura 7). Dentro do perfil “‘ENF - Enfermeiro
Centro Cirurgico c/FS ou s/FS” existe a aba Gestao de Cirurgias. Tudo apresentado a

seguir neste trabalho foi implantado e esté a disposi¢do dos enfermeiros neste perfil.

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

enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.

#e¢ Philips Tasy - Mddulo Principal

Arquivo Opgdes  Estrutura Fungdes 7

Ap| | gl | 7| & | @] @

¥l

I EMF - Enfermeircl EMF - Enfermeiia Centro Cidrgicolc/FS] | EMF - Enfermeiro Centro Cindrgico[z/F5] I

Gestdo de Cirurgias I

A seguir apresentam-se as telas do produto, detalhando o registro eletronico
do PE no intraoperatério e pés-operatorio imediato no sistema Tasy, que deve ser
realizado na aba “Gestao de Cirurgias", clicando com botédo direito em “chamadas’,

selecionando a opc¢ao “Prontuario Eletrénico Perperatorio - PEPO”. (Figura 8).

Figura 8 — Captura de tela do sistema Tasy ao iniciar o registro eletrénico do processo de

enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.
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™ Phidps Tasy « Gestho de Cirurgias
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I Recpeessdo r Conta Pacuenite ShifteCerleC
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Na nova tela que se abre, o enfermeiro devera clicar no item “SAE”, do

prontuario eletrénico perioperatério do paciente, e para iniciar o registro clicando em

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

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

avaliacdo com base em sinais e sintomas que sugere DEs de acordo com a sele¢éo

desses. O grupo de trabalho da instituicdo decidiu manter o item com a denominacao

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

previamente proposta e reconhecida pela SOBECC!.

Figura 9 — Captura de tela do sistema Tasy ao iniciar o registro eletrénico do processo de

enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.
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2% Philips Tasy - Prontudrio Eletronico Perioperatério - PEPO - X
Atendimento Prontudrio  Paciente SexoNascimento |dade Leito Dataentrada PO _Int Cirgia
- Histeroscopia Com Ressectoscopio Para b SAE - Si izagSo da assisténcia de
yolc preanesicann Data[IS/06/2021 144517 [ AN w]  Atend[ T4d4ga7
Sinais Vitais & MonitorizagGes -
Pasicio/Pele/Incisdo/Curativa/Dema FProfissional |131185 IAUNE FRITZEN
Agentes anestésicos Modelo: [N SEEREENS: v || Liberag3o:
Equipamentos 12 hordiio: r [Hade:
L 3 Iniciar agora Horas validade: | 15 v
Hemoderivados . X
Anestesia - Vorica & desciiclo Inicio validade: [15/06/2021 14:45:17 Fim validade: |16/06/2021 06:45.16
Cirurgia - resumo e descrigdo v Ativo
EvolugBes
Prescrigles
Resumo dos gastos Anamnese/E xame fisico
Liberaco SRA | Aspecto analisado Resultado Observagio Topografia Lado "
1] b
byaliagies
Tempos e movimentos
Obstetricia/Nascimentos
Escalas e indices
Clicar aqui
v
fisico | Diagné: ] e I Itens assuc\adus] Evolugdo
< > SAE -Si izagdo da Assisténcia de [
‘ | l ‘ Gid | Relatdio | & lmprimic | [ Visualizar | L) | Salvar | &3 Qeslazev| T Exch | F] Fechar
Perfil: ENF - Enfermeiro Centro Cirdrgico(c/FS) Imandade da Santa Casa de Misericordic| F43603 | MOBE882 |HDVYS-Centro Cirdrgico A | 3.06.1790.15 | tasy | tasy 6  UTC

Na proxima 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 cirurgico", imobilizagcdo/mobilidade prejudicada e
no aspecto “risco” baixa temperatura ambiental. Importante destacar que apoés
selecionados, eles ndo 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 disfuncdo neurovascular
periférica, risco de hipotermia perioperatéria, risco de lesdo por posicionamento
perioperatorio, risco de tromboembolismo e risco de Ulcera por pressdo, conforme

pode-se visualizar na parte inferior da interface.

Figura 10 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de
enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.
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Na Figura 11, ainda na aba “Anamnese/Exame fisico", apresenta-se a opcao

de corre¢ao, ou seja, como o enfermeiro deve proceder no caso de ocorrer a selecéao

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

sobre o item, e selecionar a opgao “Excluir resultado selecionado” ou utilizar a tecla
de atalho F6.

Figura 11 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de
enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.

Atendimento Prontusrio

Paciente

SexoMascimento|dade

Leito Data entrada

Aspectos a analisar

al

FO_Int

Aspecto analizada

v

=) Intiaoperatdia |
CC - Alergias

- Prurida

- Rielata calor em todo o carpo
*- Rinorreia

CC - Infecgan

CC - Posicionamento Cirdigico
CC - Riscos

- Pds Imediato

Desconforto

Eriterna da peledrubor
Initago da pels

CC - Alergias
CC - Pasicionamenta Cirdrgica
|_|CC - Riscos

Imabilizag8o / Mobiidade prejudicada
Baixa temperatura ambiental

Resultados selecionados

Dbservagde: »

Diagnédsticos

| Fesposta alérgica ao latex
Risco de disfungBo neurovascular periférica
|| Risco de hipoteimia perioperatdria
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Risco de resposta aléigica ao latex
Riseo de Tramboembolismo
|| Risco de dlcera por pressio

Excluir resultado selecionado re |
\altar para arvore Ctrl
Gerar intervengdes de enfermagem Ctrl+F3
Definigdo do diagndstico F3
Caracteristicas definidoras do diagndstico Ctrl+F8
Registrar observagdo resultado F11
Registrar topografia resultado F12
Registrar multiplas topografias Ctrl+F12
Restringir modelo Ctrl+F7
Exibir todo SAE Ctrl+E
Selecionar modelos

Gerar diagnéstica pontuagéo F1

1 C
1

1 5
1 C
1 5

I Anamhese/Erame Fl’s\col Diagnésticos] Problemas colaborativos
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Finalizada a selegdo 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 numero de sinais e sintomas relacionados diretamente ao DE, ou seja,
como pode ser visto no exemplo apresentado na Figura 12, no diagndstico “Risco de
lesdo por posicionamento perioperatério” foram selecionados trés sinais e sintomas

dentre todos os aspectos avaliados.

Figura 12 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de
enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.
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Finalizada a avaliacdo do paciente e a selecao de sinais e sintomas no sistema,
o enfermeiro deve clicar na barra de opg¢des inferior “Diagndsticos”, 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 diagnostico com botéo 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), apos clicar com botédo esquerdo do
mouse no diagnaostico e selecionar a op¢ao “confirmar diagndéstico” ou atalho pela tecla
F4 (Figura 13).

Figura 13 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo
de enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.
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Apés confirmado, o DE aparece na cor verde. Caso tenha realizado algum
registro equivocado o enfermeiro tem a opg¢éo de ajuste, clicando no DE com botéo

direito e selecionando a opgao “Desconfirmar diagnéstico”, ou atalho pela tecla F5

(Figura 14)

Figura 14 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrbnico do processo de

enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.
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Na proxima etapa, apos confirmar os DE apropriados, o enfermeiro deve clicar

com botéo direito e selecionar a opcéo “gerar intervencdes 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 eletrdnico do processo de




enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.
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Aspectos a analisar
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Na tela seguinte, o sistema sugere intervenc¢des de enfermagem de acordo com

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

cadastradas no sistema operacional sdo comuns ao modelo “SAE” do prontuario

eletrénico do paciente - PEP assim como no modelo “SAEP” no prontuario eletrénico

perioperatorio - PEPO.

Figura 16 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrdénico do processo de

enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.
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O enfermeiro devera realizar leitura das op¢Bes apresentadas pelo sistema,
avaliando quais intervencdes serdo adequadas para o0 momento de atendimento do
paciente, tendo a possibilidade de excluir aquelas que n&o estdo de acordo com a
préatica assistencial no intraoperatério ou pos-operatorio imediato na SRPA. Para isso
deve clicar com botéo direito na intervencao, selecionando-a, e na barra inferior clicar
em “Excluir’, o sistema gera uma pergunta: “Vocé 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 eletrénico do processo de
enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.
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Finalizado o refinamento da sele¢cdo das intervengbes, assim como na
prescricdo manual, o enfermeiro mantém a tarefa de aprazar a prescricdo de
enfermagem. Para esta tarefa, selecionar com botdo direito a intervencdo a qual
deseja alterar o intervalo e clicar na barra inferior na opcéo "Detalhe", sendo possivel

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

enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.
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No exemplo apresentado, “instalar manta térmica" existe a opgao de alterar o

intervalo e a topografia. Nao ha necessidade de salvar ou confirmar esta acédo, apenas

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

Figura 19 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.
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O enfermeiro deve atentar para o horario da prescricdo, pois o sistema traz o
horario padréo de inicio as 16 horas, conforme preconizado e padronizado para as
UTI’'s e Ul's, no caso dos pacientes em atendimento cirdrgico o inicio deve contemplar
o horario da cirurgia ou no caso da SRPA, o horario da sua admissao nesse setor. O
horario atual deve ser habilitado clicando em “Iniciar agora”. Ainda nesse momento o
enfermeiro pode clicar com bot&o direito do mouse em qualquer parte da tela, e na
lista de opcbes que surge selecionar com um clique de botdo direito “Liberar SAE”
(Figura 20).

Figura 20 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do

processo de enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.
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Posteriormente, clica-se na aba inferior “relatério”, entdo abre-se uma janela
“Parametros dos Relatério”, nesta janela na linha “ISCMPA - SAE - Prescricdo de
Enfermagem” dar dois cliques na letra “N” para que aparecga “S”, e confirmar clicando

em “OK”, pois isto libera a prescrigéo para impressédo. (Figura 21).



46

Figura 21 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.
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A prescricdo de enfermagem eletrénica do PE perioperatério gerado, disponivel

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

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

compreende basicamente orientacdo a equipe de enfermagem,

encaminhamentos?S.

controle e

Figura 22 — Verséao para impressao do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico

do processo de enfermagem. Porto Alegre, RS, 2021.
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ISCMPA - SAE - Prescricao de Enfermagem ||II|J!!!!MM""
Paciente Atendimento Prontuario
Data Nascto Convénio PARTICULAR / GERAL- ISCMPA
Data Entrada 15/06/2021 13:01:51 SAE 1546089
Enfermeiro  ALINE FRITZEN - COREN 219624 Validade 15/06/2021 17:46:45 16/06/2021 15:59:59
Setor HDVS-Sala de Recuperacao Centro Cirtirgico Ambulatorial Leito 72HD2
Prescricdo de enfermagem SN Intervalo Horarios
1 Ajustar a cama cirdrgica, conforme apropriado ATENCAO ATENCAO
2  Aplicar meias antiembolia (p. ex., meias elasticas ou de Cont 16
compressao), conforme apropriado
3  Atentar para pacientes com maior risco para lesao de pele ATENCAO ATENCAO
(idoso, obeso, desnutrido, cirurgias vasculares)
4 Avaliar integridade da pele nos pontos de pressao pelo ATENCAO ATENGAO
posicionamento
5  Avaliar necessidade do uso de filme transparente em areas ATENCAO ATENCAO
de apoio
6  Cobrir com cobertores aquecidos se adequado S/N SN SN
7  Colocar o paciente na posicao cirirgica designada (p. ex., ATENCAO ATENCAO
supino, pronacao, lateral, litotémica)
8  Controlar temperatura do colchao térmico ATENCAO ATENCAO
9  Coordenar a transferéncia do paciente em conjunto com ATENGCAO ATENCAO
anestesista
10 Determinar a amplitude de movimentos e a estabilidade das ATENGCAO ATENCAO
articulagoes do paciente
11 Instalar manta térmica Cont 16
12 Monitorar a posigao do paciente durante toda a cirurgia Cont ¢/ Pausa 16
13 Monitorar o aparecimento de sintomas associados a Cont 16
hipotermia: fadiga, fraqueza, confusao, apatia,
coo Géo p! i fala arrastada, e
mudanga na cor da pele
14 Monitorar ocorréncia de choque por reaquecimento Cont 16
15 Proteger areas de apoio com coxins S/N SN SN
16 Proteger os olhos, conforme apropriado Cont 16
17 Registrar a posicao e os dispositivos utilizados Cont 16
18 Usar uma quantidade adequada de funcionarios para Cont 16
transferir o paciente
19  Utilizar botas de retorno venoso Cont 16
20 Utilizar colghao termico Cont 16
Impresso em 15/06/2021 17:55:08 Enf.: ALINE FRITZEN - COREN 219624 CATE02503
Pégina 1 F43603 / F43603
Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira de Informética em Satde (SBIS-CFM-003-K)
Paciente: HDVS-Sala de Recuperacdo Centro 72HD2

Para realizagcdo dos registros de enfermagem na SRPA, o enfermeiro deve
seguir os mesmos passos detalhados acima, focando nos cuidados pos-operatorios

imediatos.

5.2.1 CICLO 4 - Historico de enfermagem no processo cirlrgico

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

necessidade de estruturar e implementar um histérico de enfermagem para pacientes
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cirrgicos, sem internacdo prévia na instituicdo. Para isso, rodou-se o quarto ciclo,
onde, um novo encontro entre pesquisadoras, supervisoras de enfermagem foi
realizado, um questionario foi estruturado e, posteriormente, validado entre os
enfermeiros assistenciais. Os itens sugeridos para compor o formulario foram
elencados com foco nos aspectos mais importantes e relevantes no momento
cirdrgico, uma vez que, 0s pacientes internados chegam ao CC com historico
preenchido conforme Apéndice C. Este documento esta disponivel na intranet, nos
documentos normativos com cadastro “FOR - 0596 AVALIACAO DO PACIENTE
CIRURGICO", sendo entregue ao paciente ou familiar na recep¢do do CC, no
momento da internagdo, para seu preenchimento a sua parte inicial. Esse questionario
é dividido em duas partes: a inicial, que deve ser preenchida pelo proprio paciente; e

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

Figura 23 - Formulario - Avaliagdo do Paciente Cirurgico. Porto Alegre, RS, 2021.

AVALIAGAO DO PACIENTE CIRURGICO

PREENCHIMENTO PELO PACIENTE:

Datade Nascimento: __/__/ _ Datadacirurgia: __/__/.

Lateralidade:

Peso: kg Altura

Aspectos econdmico, social e espiritual
Fuma ado( )N3o ( )Sim

( )N3o ( )Sim Qualafrequéncia:
Usodedrogas( )Sim ( )Ndo Se sim, utiliza drogas a quanto tempo? Deixou de usar a quanto tempo?
Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado / Moradia: ( ) Prépria ( )Alugada ( )Emprestada

Assisténcia Dot

liar:( )Sim ( ) N3o Terdauxilioapésaalta:( )Sim { )No
Cuidador:( )N3o ( )Sim Quem

Quantas horas dorme por: Dia Noite Profissdo:

Dados Subjetivos
Alimentagdo: ( )Oral ( )SNE ( )Gastrostomia  Aceitagio/Restrigo ( ) Ndo ( )Sim Qual

Grau de Escolaridade: ____ S _ _ _ _
Barreiras de Comunicac3o

() Déficit Visual () Déficit Auditivo ( ) Déficit Neuroldgico ( ) Restrigdes Quak
Histéria Pregressa

Cirur Anteriores:

Medicagdes em Uso:

Alergia( )N3o ( )Sim Qual

Patologias Prévias
Hipertensdo( )N3o ( )Sim Diabetes( )N3o ( )Sim

Paciente: Familiar.

Riscos Identificados
() Psicologico ( )Risco de Queda ( ) Flebite ( ) Extubacdo ( ) Ulcera de Pressdo ( ) risco de TEV

( )Psiquistrico ( )Social ( ) N3oseaplica ( ) Outros

Faz uso de:
() Marcapasso ( ) Lentes de Contato ( ) Prétese Dentaria Movel () Oculos

() Protese Ortopédica ( ) Aparelho Auditivo: ( ) Direito ( ) Esquerdo ( ) Outros: Quais?
Trouxe exames: ( ) Laboratério ( ) Ecografia ( )RaioX ( )Ressondncia Magnética

( ) Tomografia () Outros: Quais?

Pertences estio com: () familiar/responsivel () armario n
Descrigio dos itens:

Nome do acompanhante: Contato (telefone) do acompanhante
Informant te: () paciente ( ) familiar

Assinatura do paciente: _

SINAIS VITAIS
FC (bpm) FR (mpm) (R4 PA (mmHg)

Sat 02 Score da dor Local/Tipo 0, (Umin): () Sim ( )Nz
Se diabetes "SIM” HGT (mg/dl): __
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Posterior ao ingresso do paciente no CC, a enfermeira assistencial deve
transcrever os dados coletados para o prontuério eletrénico perioperatorio - PEPO no
sistema Tasy, que segue exatamente a mesma ordem do formulario FPR - 0596. Ficou
definido que esta acdo seria realizada apenas para 0s pacientes que internam
posteriormente a cirurgia, sendo o formulario “AVALIACAO DO PACIENTE
CIRURGICO" correspondente ao paciente ambulatorial, anexado apenas ao
prontuario de papel. O enfermeiro deve selecionar a opg¢ao “Avaliagdes”, clicar com
botdo direito do mouse em qualquer parte da tela e opcéo “novo” da barra inferior. No

campo “Tipo de avaliagdo” escolher o “Histérico de Enfermagem - CC” (Figura 24)

Figura 24 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o Histérico de Enfermagem - CC.
Porto Alegre, RS, 2021.

2% Philips Tasy - Prontuario Eletrdnico Perioperatdrio - PEPD — O 4

2|

= Tranzplante Hepatico [Receptaor] [Orgao D

Atendimento Prontudrio  Paciente SexoMascimenta |dade Leita D ata entrada PO Int  Cinrgia

Avaliacao
Ayaliagdo pré-anestésica
Sinais Yitais & Monitorizagies Data avaliagdo: |(1/07/2021 16:56:43 Data lberagio: [~ Parcial
PozigEo/Pelel noisdod Curativa/Dema avaliadar: |‘|31185 |ALINE FRITZEM
.t’-‘«ge.ntes aneztésicos Thmavelessa | j
EqU|pam§ntos Observagdo; |Check list de insergdo de CWE ~
Hemaderivados Check-list & Time Out Cirdr. - Antes da Indugao Anestésica
Anestesia - beonica & descricBo Check-list & Time Out Cirdrgico - Antes da Incisdo

Cirurgia - desciics Check-list & Time Out Cirdrgico- Antes da Saida do Paciente
IUrQIa - TESUMA & Cesengan Check-ist & Time Out C.0bst - &ntes da Incisdo

EvaolugBes Check-list & Time Out C.0bst.- Antes da Indugdo Anestésica
Prescrighies Check-ist & Time Out C.0bst- Antes da Saida do Paciente
Check-ist & Time Out Oftalmo - Antes da Incisdo

Resuma dos gastos Checklist & Time Out Oftalmo- Antes da Indug3o Anestésica

Liberagao SR Check-list & Time Out Oftalmo- Antes da Saida do Paciente
SAE

Comolicaciia: ansctac

Hiztérico de Enfermagem - CC

Ay Z g de de Cuidados Assistenciais
Tempos e mavimentas Histaorico de Enfermagem - UT1 e Ul - Anamnese Adulko
Protocolo Gerenciado Hemorragia Puerperal

Registro Intraoperatano

Esralas e indices Teste Rapido COVID

Transferéncia de cuidados interna de paciente

Obstetricia/M azcimentos

Transferéncia de Cuidados Médicos

Troca de Curativo do Cateter Venoso Central v
< > Avaliagdo
‘ ‘ ‘ ‘ Grid | Fielatério Imnprimnir | [ Wisualizar B Salvar | g3 Destazer ‘ K] Fechar

Na figura 25, observa-se que a migragéo destes dados para o softwer seguiu a
mesma ordem do formulario de papel com intuito de favorecer o trabalho do
enfermeiro. Esta tarefa foi executada pela assistente de Tl, a partir da abertura de uma
ordem de servigo.
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Figura 25 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o Histérico de Enfermagem - CC.
Porto Alegre, RS, 2021.

Avaliagio

Data avaliagio: |01 /07/2021 16:57:33 Data lberagao [ Parcial
Awaliador: {131185 ALINE FRITZEN

Tipo avaliag3o s

P —

Data de |ntema;€u:|

Observagio

Procedimento cinrgico: |

Hordrio de inicio do NPO:

Informante: |

Aspectos sconémico, sacial & espiital

Tapagista| |
Uso de diogas ertorpecentes \ \ meses N30 ususrio a: li meses
EstadoCivit| -]
Moadia [ <]
Assisténcia Domicihar [ =] Tedawiloapssaata[ «|
Cudsdor[ +] Quew|
Etilsta: | v [N usuério | meses
Sono e repousn [em quartidade de horas]  Diuma: ]7 Motumo: li
Profisszer[

Finalizado o registro, clicar com bot&o direito do mouse em qualquer parte da
tela e nas opgdes que surgem selecionar com botédo direito “Liberar avaliacéo”, ou
ainda, utilizando atalho Ctrl + F4 (Figura 26). Essa avaliacédo fica restrita ao sistema,

no prontuario eletrénico, ndo gerando relatdrio para impressao.

Figura 26 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o Histdrico de Enfermagem - CC.
Porto Alegre, RS, 2021.

I Tipo avaliagdo: | Histarico de Enfermagem - CC LI
Obzervacio
Localizar pelo nidmero da prescrigio F1
Todas do paciente Fa
Bareiras de Comunicagio e i i Bl
™ Dificit visual [ Déficit 2 onsultar alertas sequranga trl+Alt+
Registrar tempo e movimento F&
[ Outros N
Dispensagio F3
Histéria pregressar Devolugio F4
Cirurgias anteriares: Langar procedimentos/taxas
Medicaciies em uso: Graficos F7
Calculadora Shift+Ctrl +C
Patologias Prévias Glossario
Raccne Relatério PEPO) Shift +Ctrl +R.
Farniliar: Meus Pacientes Shift+Ctrl+5
tlargias: ,* Charnadas >
Confirrnar utilizagdo conj por barras Shift+Ctrl+3 ]
Trouxe exames: | M3 s UP
Desfazer a utilizagdo conj por barras Shift+Ctrl+N
Outras infarmagdes: ||
Visualizar f ocultar legenda Shift+Ctrl+L
Rizcos [dentificados Liberar avaliagdo Ctrl+F4 I
[~ Psicoldgico 7 NZo s aplica Duplicar avaliagdo Ctrl+&le+R 72
[ Riscode TEY [ Psiguiatico Salvar avaliagio Ctrl+ 21t +0
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5.2.3. CICLO 5 - Evolugéo de enfermagem no intraoperatoério

A evolucéo de enfermagem € o registro diario ou frequente das alteragdes que
ocorrem no individuo enquanto estiver sob assisténcia da equipe multiprofissional, em
sintese uma avaliagdo global*®. Na busca de qualificar os registros de enfermagem
do periodo intraoperatorio, o quinto ciclo realizado contemplou o tema, para isso,
grupo desta pesquisa reuniu-se com equipe de Tl para entendimento e avaliacdo das
possibilidades do sistema permitir a realizacdo da evolucdo do intraoperatoria, desta
forma foram apresentadas duas opg¢oes: o registro de escrita com texto livre ainda no
link da “SAE”, clicando na aba inferior “evolugdo” (Figura 27) e a criacdo de um
formulario de avaliagdo com campos pré-definidos, no link “avaliagdes”, apresentado

a sequir.

Figura 27 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar o registro eletrénico do processo de

enfermagem perioperatorio. Porto Alegre, RS, 2021.

2% Philips Tasy - Prontudrio Eletronico Perioperatério - PEPO
Atendimento Prontudrio  Paciente SexoNascimento |dade Leito  Data entrada PO_Int__ Ciurgia

;DJ14445957 [1632715  [SHEILA LORECI SIGUEIRA DC v |[F [30/08/1362 [58a 9m 16d [72HD2 [15/08/2021130151 [ 0| 1]

- Histeroscopia Com Ressectoscopio Para b

SAE - Sistematizagdo da assistény

Rydiogio précanesicsic Detar[B/06/2021 144517 [~ AN[  v|  Atend| 14448857
Sinais Yitais e Monitorizagfes

Posigao/Pele/Incisdo/Curativo/Dema Profissional h 3nes |‘AUNE FRITZEN

Agentes anestésicos Modelo: v| Liberagio:

Equipamentos i B :

N me N 1 hmanu.{_ [ Iniciar agora Horas validade: | 16 v
AN i eS8 Inicio validade: [15/06/2021 14:45:17 Fim validade: |16/06/2021 06:45:16
Cirurgia - resumo e descricdo v Alivo

Evolugdes

Prescrigies

Resumo dos gastos ) Anamnese/Exame f
Liberagdo SRA | Aspecto analisado Resultado

b

Avaliages

Tempos e movimentos
Obstetricia/Nascimentos
Escalas e indices

Anamnese/Exame fisico | Diagndsticos l Intelvengﬁes] Itens associados l Evolugdo II

< > SAE - Si izagdo da Assisténcia de enfermagem

‘ | | | EHGid | Relatdio

Perfil: ENF - Enfermeiro Centro Cirdrgico(c/FS) Iimandade da Santa Cal
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Com essas possibilidades, a pesquisadora se reuniu com a equipe de
supervisores e elaboraram um formulario para a evolugéo de enfermagem com opg¢des
de multipla escolha e campos para escrita livre, contemplando eventos do processo
cirlrgico-anestésico no intraoperatorio (APENDICE D). Apos, o documento (Figura
28) foi avaliado pelas enfermeiras assistenciais e enviado para assistente de Tl para
migragao para sistema Tasy.

Figura 28 — Captura de tela do esboc¢o do Registro Intraperatério. Porto Alegre, RS, 2021.

Araliagioc B egistro Intraoperatdrio
Assistencia de E nfermagem Intraoperatdria

Procedimento realizado: Campo oe escria live
Cirurgido Campo de escria e

Usn de antibioticoterapia
Antibidtico profilatico: ( )Sim ([ JMao

Tipo de anestesia (1) @ Geral Tipo de anestesia (2) : Geral
Raguidiana Raguidiana
petidural peridural
Local Lacal
Blogueio Blogueio
Sedacio Sedacio
Peribulbar Peribulbar
Blocueio + sedagdo Bl ocueio + secdscEo
Geral + peridural Geral + peridural
Geral + raguidiana Geral + raguidiana

Yentilagao

Tipo ventilagdo: { ) Mecanica ( JE sponanes

Dispositivo da ventilagdo: O culos nasal
Canula de Guedel
Wazcara de Wenturi

TOT
Cateter nasal
Traqueostomiz
Ar am bierte
Descreva: Campo de escela liyve para registro de detalhes relacionados ao kem ventiagdo
Posigdo: Dorsal
“wentral
Litatomica
lateral direita

Lateral esguerdsa

P roclive ou trendelem burg reversa
Trendelem burg

Oriopédica

P ark Bench

Sentada

Cutro

Descreva: Campo de escria liere para registro de detalhes relacionados go fem posido
Bh#ili 2 H i 2 =

Para gerar a outra possibilidade da evolucéo de enfermagem intraoperatoria, o
enfermeiro ainda no PEPO, deve clicar na aba “avaliagbes” e selecionar o tipo de

avaliacdo “registro intraoperatério” (Figura 29).
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Figura 29 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar a avaliacao - Registro Intraoperatorio.

Porto Alegre, RS, 2021.

Atendimento Prontudrio  Paciente

22 Philips Tasy - Prontuario Eletrénico Perioperatdrio - PEPO

SexoNascimento |dade Leita Data entrada PO Int

Cirurgia

] —

- Blefaroplastia

Avaliagdo pré-anestésica
Sinais Yitais e MonitorizagBes
Posigdo/Pele/Incisdo/Curativo/Dema
Agentes anestésicos
Equipamentos

Hemoderivados

Anestesia - técnica e descrigdo
Cirurgia - resumo e descrigio
Evolugfes

Prescrigies

Resumo dos gastos

Liberagdo SRA
SAE
}avaliagdes]

Tempos e movimentos
Obstetricia/Nascimentos
Escalas e indices

+- Ptose Palpebral - Correcao Cirurgica - Unile

Avaliacao

Data avaliagdo: |16/06/2021 17:07:00 Data liberagdo: [~ Parcial

Avaliador: 131185 ALINE FRITZEN

Tipo avaliagSo: | e e

Observagdo:

Assistencia de Enfermagem Intraoperatéria
Procedimento realizado: |

Cirurgido: |
Usa de antibioticoterapia
&ntibidtico profilético: ]

2|

‘Anestesia

Tipo de anestesia (1 ]:] L] Tipo de anestesia [2);

Yentilagdo

Tipo ventilagdo: l L' Dispositivo da ventilagdo:

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

menu de instrugdes clicar com botao direito na opg¢ao “Liberar avaliagao” ou pelo
atalho Ctrl + F4 (Figura 30).

Figura 30 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar a avaliagdo - Registro
Intraoperatério. Porto Alegre, RS, 2021.
#2 Philips Tasy - Prontuario Eletrénico Perioperatdrio - PEPO - [m} >
Atendimento Prontudrio  Paciente SexoMascimento |dade Leita Data entrada PO Int  Cirrgia
=1 Transplante Hepatica [Receptor] [Orgao D Avaliagac Localizar pela ndmero da prescrigio F1
Ayaliagdo pié-anestésica Todas do paciente Fa
i i iz Data avaliagdo: Data liber
Sinais Vitais & Manitorizagdies © Consultar alertas sequranga Ctrl + Al +4
Posigio/Peledncisos CurativasDema ALIME FRITZE . q
L. Registrar terpo e movimento F&
Agentes anestésicos
Equipamentos - Dispensagio F3
Hemoderivados ELESUcE Devalugdo F4
Anestesia - bcnica e descrigSo Langar procedimentos/taxas
Cirurgia - resumo & descrigdo .
" Grificos F?
Evolugtes gz |
Prescrighes Local ’7 Calcu'la.dora Shift+Ctrl+C
Resumo dos gastos Glossario
Liberagio SRA Relatério PEPQ Shift+Ctrl+R
SAE Curativos: . .
beus Pacientes Shift+Ctrl+5
Intercoméncias: Chamadas 3
Tempos & movimentos
Obstetricia/Nascimentos Confirmar utilizagdo conj por barras Shift+Ctrl+x
Escalas e indices Anotaches de enfermagem: Desfazer a utilizagdo conj por barras Shift+Ctrl+M
Wisualizar / ocultar legenda Shift+Ctrl+L
| Liberar avaliagdo Ctrl +F4
Duplicar avaliagdo Ctrl +Alt+R.
£ ¥ Awvaliagio
fa| a| | E= Grid ‘ Belatério &jmprimir [ Wisualizar] [ Nowvo | | m Excluir [l Fechar




54

Na Figura 31, visualiza-se como fica a avaliacdo apés preenchida e finalizada.

Este registro fica restrito ao prontuério eletrénico, ndo gerando relatério para

impressao.

Figura 31 — Captura de tela do sistema Tasy ao realizar a avaliacdo - Registro

Intraoperatério. Porto Alegre, RS, 2021.

M Phalips Tasy - Prontudno Eletrénico Penopensténo - PEPO
AtendentoProntusio _ Pacients
2

= Traruplarte Hepatco [Receptor) (Orgso D

Sinas Vitaiz @ MordorzagDes
Posg3o/PeleNociubo/Curativo/Dema

Agenie: aneiléncos Profasoost [157«";7;_'

Atendemerio [ 14428245

Data evolug3o [10/06/2021 17:3333

V Awo

RN | -

Daa loerago | 10/06/2021 17:4252

Equpamertos
Hemodervados
Anestens - técrwca & desengBo

Ewp uoh:;(n:l,

Tipo [E‘vd\:;r!lc-iu cc QIO

-
—
—

Cinega - resumo e descri; o [

=

l

Prescngles

Resumo dos gastos

Libetag 3o SRA

SAE

Avalagles

Termpo: e movenenios

Obstetrica/Nascimentos

Escalas e indces

MdE =

+
*

=E| S 7 N|[102]E

ey o

—SewNacimento Idade  Leto  Doenkods PO It Cowgis

Evolugdes

R
=

v

Avaliagdo: Registro Infraoperatono

Assistencia de Enfermagem Inraoperatdria.

Procedimento realizado : TRANSPLANTE HEPATICO - RECEPTOR

Cirurgido : DR FLAVIA

Uso de antibioticoterapia

Anestesia

Antibidtico profildtico : Sim

Atualmente, ambas as opc¢Oes para evolucdo estdo a disposicdo dos

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

obrigatdria para o mesmo perfil de procedimentos da SAEP. A evolu¢cdo em campo

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

enfermeiro registrar no prontuario eletrénico do paciente, ocorréncias e situagdes nao

contempladas na evolucdo estrutural. Como exemplo uma intercorréncia como: a

necessidade de

instalacdo de uma hemodidlise venovenosa continua no

transoperatério de um transplante ou a necessidade de atender uma parada

cardiorrespiratdria durante a realizacéo do procedimento cirdrgico.
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5.5 VIDEO TUTORIAL SOBRE O REGISTRO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Como constatou-se a necessidade de orientacdo dos enfermeiros para a
utilizacdo do registro do PE no PEPO, foi necesséario elaborar um método com
instrugbes ou explicacdes relativas ao assunto de largo alcance, considerando o
cenario vivenciado no momento da pesquisa de pandemia pelo virus SARS-CoV-22°-
31, Desta forma, elaborou-se um tutorial demonstrando a execucdo do processo do
PEPO no sistema Tasy. A ideia da concepg¢éao deste material surgiu decorrente a uma
pesquisal® realizada anteriormente, no mesmo Programa Stricto sensu € na mesma
instituicdo hospitalar, quando iniciou-se a SAE no sistema Tasy e foi elaborado um
video 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 visualizacdes,
norteando os profissionais da instituicdo até os dias de hoje. Desta forma, seguiu-se
0 mesmo modelo para a criacdo de outro tutorial direcionado aos enfermeiros de CC
do complexo hospitalar.

Para a confeccao do material optou-se pelo Desing Instrucional Modelo ADDIE
por ser amplamente aplicado na forma instrucional classica, segundo Régis
Tractenber um dos modelos mais utilizados, compreende as seguintes etapas: (1)
Analysis — Analise, (2) Design — Projeto, (3) Development — Desenvolvimento, (4)
Implementation — Implementagéo e (5) Evaluation — Avaliagdo, divididas em dois
momentos: Concepcdo e Execucdo*®4°, Apresenta-se a seguir, de forma resumida a
estruturacdo do material aplicando as etapas:

A concepcao compreende trés fases do projeto, sendo elas. 1) Analise: houve
a identificacdo do problema educacional, o contexto da aprendizagem definiu-se o
publico-alvo (enfermeiros de CC) e as metas e os objetivos. 2) Projeto: elaborou-se
de maneira sistematica a construcdo dos contetudos, com a escrita de um roteiro
tedrico com o contetido a ser explanado e apresentado, quadro 3 (APENDICE E).
Nessa fase, ocorreu também a definicdo das midias*®4°, sendo escolhido o software
Camtasia Studio, que oportuniza ao usuario criar videos, como tutoriais, capturando a
tela do computador e posteriormente editando o0 mesmo, somando elementos de video
e audio. 3) Desenvolvimento: nessa fase efetivamente ocorreu a elaboracdo do
material planejado®®4°. A tarefa foi realizada pela mestranda com auxilio de uma

bolsista, uma assistente de sistemas da tecnologia. Recursos materiais utilizados
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foram dois notebooks, (para captura das telas e edi¢ao), celular (para gravacao dos
audios), foi disponibilizado acesso a base de teste do sistema Tasy, para manter sigilo

de dados relacionados a pacientes e profissionais da saude.

Quadro 3: Roteiro do video Processo de Enfermagem no Perioperatorio - SAEP. 2021. Porto
Alegre, RS.

Roteiro do video Processo de Enfermagem no Perioperatdrio - SAEP

Ola enfermeiros e enfermeiras da  Santa Casa de Misericéordia de Porto Alegre!
Neste tutorial estaremos apresentando a importancia do processo de enfermagem, o papel do
enfermeiro e 0 passo-a-passo para realiza-lo.
A SAE - sistematizacdo da assisténcia de enfermagem quando traduzida para o contexto cirirgico
€ denominada SAEP - sistematizacao da assisténcia de enfermagem perioperatdria e compreende
todo cuidado de enfermagem prestado ao paciente cirargico antes, durante e apés a cirurgia,
atendendo individualmente cada paciente.
O enfermeiro é o protagonista e coordena todas as etapas, realizando uma superviséo, avaliacdo
sistematica do paciente, implementando cuidados individualizados, identificando possiveis riscos e
possibilitando um ambiente seguro e adequado as préticas e rotinas.
O periodo Perioperatério € compreendido em pré-operatorio, transoperatério e pés-operatorio cada
uma delas é iniciada e finalizada sequencialmente conforme os eventos que acompanham a trajetéria
do paciente no processo da cirurgia. O periodo pré-operatério € o0 momento que antecede até 24
horas a cirurgia, seja paciente internado ou ambulatorial, at¢ o0 momento em que o paciente é
recebido no centro cirargico.
Transoperatério é desde a chegada do paciente no CC até a sua transferéncia para a sala de
recuperacao ou para a UTI. Dentro do transoperatério temos o intraoperatorio que é o momento do
inicio até o final da anestesia. Ja o pés-operatério é dividido em imediato que compreende as
primeiras 24 horas e o mediato que se inicia apés as primeiras 24 horas até a sua alta ou mesmo ja
em casa.
Resolucdo 358 de 2009 ditada pelo COFEN, vem como uma medida do nosso Conselho Federal e
prevé a realizagédo de todo PE na integra, contemplando suas cinco etapas: a coleta de dados que é
o histérico de enfermagem, o diagnéstico de enfermagem, o planejamento, a implementacao e
avaliagéo.

Fonte: Elaborado pela autora

O segundo momento, a execugdo, € compreendida pelas fases: 4)
Implementacdo, que consiste no momento de validagcdo do material elaborado 484°
esse, passou pela correcdo e aprovacdo da orientadora. 5) Avaliacao: os resultados
do ensinamento s&o vistos, a partir de sua efetividade diante dos objetivos propostos
inicialmente, podendo ser melhorados*®4°, Ndo se aplicou para a pesquisa, mas, se
trata de uma possibilidade de sequéncia para aperfeicoamento.

Na integra, o tutorial com roteiro virtual ficou com 11 minutos de durag¢éo, com
breve abordagem tedrica corroborando a realizacdo da etapa SAE, modelo: PE -
SAEP, no que se refere a DE e prescrigdo/planejamento da assisténcia intraoperatoria
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e pés-operatdria imediato no sistema Tasy. O material foi publicado no canal do Grupo
de Estudos das Evidéncias e do Processo de Enfermagem e Taxonomias (GEEPET)
no YoutubeBR®), objetivando um acesso universal. O link de acesso segue sendo
divulgado e compartilhado nos grupos de WhatsApp dos enfermeiros do segmento

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

Figura 32 — Visualizacdo da tela do video tutorial “Processo de Enfermagem no
Perioperatério- SAEP” no YoutubeBR®). Porto Alegre, RS, 2021.

C () @& youtube.compwatch?v=Ax7A2d7tKqQ

= @ouTube & Pesquisar d

Processo de Enfermagem no Perioperatorio - SAEP

PASSO A PASSO

A IMPORTANCIA DO
SAEP NO CUIDADO
DE ENFERMAGEM

Pl ) 002/1100

Processo de Enfermagem no Perioperatdrio - SAEP Software TASY

424 visualizagtes » Estreouem 7 de nov. de 2020 |. 16 .l 0 ) COMPARTILHAR =i SALVAR

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

Até a data da implantacdo deste produto na instituicdo, o PE era realizado pela
equipe de enfermeiros de forma intuitiva, isto €, os registros de enfermagem
(evolucéo) no transoperatdrio eram realizados apenas em casos de intercorréncias,
nao havendo uma rotina estabelecida ou um modelo a ser seguido. Ja o histérico de
enfermagem contemplava pacientes internados, que ja estavam na unidade de
internacdo ou UTI's. Em casos de pacientes provenientes de suas residéncias, que
eram admitidos no CC no pré-operatdério, 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 operatoria, com drenos, e
demais, tanto no intraoperatério quanto no pés-imediato eram realizados, porém nao
existia registros e documentacéo adequados.

Os objetivos deste trabalho vieram ao encontro a necessidade institucional de
dar continuidade ao cuidado do paciente durante sua trajetdria no CC, visto que até o
momento a SAE era realizada na integra nas outras unidades hospitalares, conforme
citado anteriormente!®33, Acima de tudo, a implantacéo de algumas etapas do PE, no
prontuario eletrénico, vem contribuir para a melhoria da pratica assistencial, seguindo
uma légica de facil utilizacao e alinhado aos conceitos e padrées adotados no hospital.
Passando a ser realizada intersetorialmente, durante toda a experiéncia do paciente
em sua trajetéria, no periodo de internacdo hospitalar. E importante os enfermeiros
usarem os DE’s de acordo com as necessidades de cada cliente individualmente,
proporcionando intervencdes adequadas além de usar uma linguagem padrao,
permitindo assim uma comunicagdo adequada®.

Para alcancar o objetivo geral realizou-se a adaptagcéo do modelo de avaliacao
diario de enfermagem em forma de “arvore de deciséo”, existente no sistema Tasy 18,
dando continuidade a outra pesquisa anteriormente realizada no mesmo Programa e
instituicdo hospitalar orientada pela mesma orientadora. Foi modificado de maneira
sucinta e especifica, com foco no cuidado intra e pés-operatorio imediato, elencando
0s aspectos que contemplam as necessidades do paciente, facilitando o trabalho do
enfermeiro, sugerindo os DE e intervencdes pertinentes ao cuidado do paciente
conforme suas necessidades. A literatura afirma que o uso de registros eletronicos de

saude nos cuidados de enfermagem perioperatorios especializados, podem melhorar
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a pratica da documentacéo dos enfermeiros®.

Além disso, esta pesquisa permitiu a estruturacdo e implementacdo de um
histérico de enfermagem para pacientes cirdrgicos, com ingresso no hospital horas
antes da cirurgia, e a evolugdo de enfermagem no intraoperatorio. Essas acfes de
melhoria apontadas como necessarias em estudo recente realizado na instituicao,
contribuem para o trabalho do enfermeiro e refletem em melhorias nas préticas
assistenciais®®. As enfermeiras precisam ter habilidade, capacidade técnica,
conhecimento cientifico de consisténcia, rastreando o real e o potencial diagnéstico
de enfermagem baseados na necessidade do individuo de forma sistematizada e
individualizada®*.

Atualmente no sistema Tasy da instituicdo, onde foi implantado o produto, o
enfermeiro tem acesso a todos os DE de NANDA |, sendo pelo caminho de realizacéo
do modelo SAE no PEP ou de forma especifica para paciente em processo cirlrgico,
com a realizacdo do modelo SAEP, no PEPO. A viabilidade da realizacdo da SAEP
vem ao encontro com as boas praticas preconizadas pela SOBECC?. O uso de
modelos especificos como, “Modelo Focado no Paciente Perioperatério”, sugerido
pela AORN, dispdem a estrutura conceitual para a pratica de enfermagem
perioperatoria, destacando como ponto forte a aplicacdo de um processo orientado
para resultados %2. Estudo realizado no Piaui evidencia a importancia da presenca do
enfermeiro no processo intraoperatorio, oferecendo o cuidado supervisionando,
garantindo a seguranca do paciente cirtrgico®s.

As limitagbes existem e aparecem como a falta de conhecimento de
enfermeiros com formacdo mais antiga que ndo buscam atualizacdo relacionada as
praticas assistenciais e nem a questdes informatizadas pertinentes a realizacdo de
registros em prontuéarios eletrénicos. A implantacdo da SAEP é um desafio para o
enfermeiro, embora seja uma ferramenta para tornar a assisténcia individualizada e
eficaz®!. Estudos citam as dificuldades dos enfermeiros quanto a implantacdo da
SAEP, apontando a sobrecarga de trabalho, a falta de entendimento e
conhecimento®®2, Assim como a necessidade da educacdo continuada entre os
membros da equipe de enfermagem sobre a tematical®. Pesquisadoras
dinamarquesas apontam junto a educacdo, mudancas de habitos e cultura séo
essenciais para aumentar a pratica de documentacao dos enfermeiros perioperatorios

e melhorar a seguranca do paciente®°.
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Uma questdo que interfere na aplicabilidade integral do PE é o
dimensionamento de pessoal. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
estabelece o numero de um enfermeiro para cada trés salas de cirurgias eletivas nas
24 horas, e um enfermeiro exclusivo em sala de urgéncia/emergéncia, conforme o
porte cirlrgico e o grau de complexidade?®. 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 ndo acompanham de perto o paciente durante o
procedimento anestésico-cirlrgico33. Devido a essa caréncia, foi determinado pelo
grupo deste estudo que no intraoperatorio o PE informatizado deve ser realizado para
todos os pacientes em cirurgias de porte Il e/ou IV inicialmente, ndo contemplando
procedimentos de porte | e Il. Por outro lado, na SRPA durante o pds-operatorio
imediato, o PE deve ser realizado para os pacientes de pernoite e aqueles com
solicitacéo de internacao que permanecem aguardando leito, neste primeiro momento,
nao contemplando pacientes ambulatoriais com rapida passagem pela SRPA. A
realidade em alguns CC, onde a demanda € menor, torna possivel realizar o PE de
todos os pacientes e em outros parcialmente, considerando que a enfermagem
priorize a realizacdo da assisténcia direta ao paciente. A geréncia e a coordenacao
de enfermagem devem avaliar este cenario, buscando equilibrio entre o ideal e o real.
A fim de acompanhar de forma quantitativa a evolucéo, o desempenho da
aplicabilidade e a qualidade deste produto na assisténcia, foi aberta junto a equipe da
Tl, uma ordem de servico solicitando a criacdo de um indicador da SAEP, na
plataforma Power BI. A utilizacdo de indicadores representa um suporte a pratica da
enfermagem, um continuo acompanhamento da qualidade do atendimento oferecido
sendo ainda uma ferramenta de apoio a gestdo®.

Atualmente, os produtos deste trabalho j4 estdo migrando para outro hospital
que integra o complexo, o Hospital Dom Jodo Becker, localizado na cidade de
Gravatai. Este, conta com oito salas cirlrgicas e traz em seus indicadores uma média
de 800 cirurgias/més e 1300 procedimentos obstétricos entre partos normais e
cesarianas .

Por fim, quanto ao material didatico desenvolvido, no formato de tutorial,
constatou-se que esse atingiu sua finalidade, mostrando-se uma ferramenta de facil

acesso. Os tutoriais em video se tornaram metodologias de aprendizagem e vem
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sendo utilizados como complemento ou apoio para realizacdo de atividades
educativas®. Seu conteldo, explana com uma breve abordagem tedrica e, apds, o
passo a passo sobre a realizacdo do registro do PE perioperatdrio no sistema
eletrénico. Atualmente, o video ja teve mais de 500 visualizacbes. O mesmo segue

sendo divulgado para novos enfermeiros que ingressam na institui¢ao.
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APENDICE A - TABELA DE DIAGNOSTICOS ELENCADOS A PARTIR DA

REVISAO

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NO INTRAOPERATORIO

DIAGNOSTICO DEFINICAO FATORES DE RISCO INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A
CARACTERISTICAS PARTIR DA NIC
DEFINIDORAS
Risco de lesé@o por | Suscetibilidade a - Transtornos - Determinar a amplitude de movimentos e a
posicionamento mudangas fisicas e sensoriais/perceptivos estabilidade das articulagBes do paciente.

perioperatorio

anatdmicas inadvertidas
em consequéncia de
postura ou equipamento
usado durante
procedimento
invasivo/cirdargico que
pode comprometer a
salde.

decorrentes de anestesia
- Imobilizagéo

- Verificar a circulagéo periférica e o estado
neurologico.

- Verificar a integridade da pele.

- Coordenar a transferéncia e a posi¢do com
0 estagio da anestesia ou o nivel de
consciéncia.

- Manter o alinhamento adequado do corpo
do paciente.

- Colocar o paciente em colchao ou
almofada terapéutica apropriada.

- Colocar o paciente na posicao cirdrgica
designada (p. ex., supino, pronagao, lateral,
litotdmica).

- Colocar almofadas nas proeminéncias
dsseas, ou evitar pressao sobre os nervos
superficiais.

- Registrar a posicdo e os dispositivos
utilizados.

Risco de Infecgao

Suscetibilidade a invaséo
e multiplicacéo de
organismos patogénicos
que

pode comprometer a
salde.

- Alterac&o na integridade
da pele

- Alteracéo no
peristaltismo

- Conhecimento
insuficiente para evitar
exposicao a patbgenos

- Desnutricao

- Estase de liquidos
organicos

- Obesidade

- Tabagismo

- Vacinacao inadequada

-Limpar adequadamente o ambiente apds o
uso de cada paciente;

- Limitar o numero de visitas conforme o
apropriado;

- Lavas as maos antes e apoés cada
atividade de cuidado ao paciente;

- Limpar a pele do paciente com agente
antimicrobiano;

- Tricotomizar e preparar a area, conforme
indicado, no preparo para procedimentos
invasivos;

Risco de
Sangramento

Suscetibilidade a reducao
no volume de sangue que
pode comprometer a
salde.

- Conhecimento
insuficiente sobre
precaucdes de
sangramento

-Monitorar atentamente o paciente quanto a
hemorragia;

-Coordenar o horario do procedimento
invasivo com a transfusédo de plaquetas ou
plasma fresco;

Risco de Volume

Suscetibilidade a

- Barreira ao acesso a

- Obter e manter acesso venoso calibroso

de liquido diminuic&o do volume de liquidos - Cooperar com médico para garantir a
deficiente liquido intravascular, - Conhecimento administracéo de cristaléides
intersticial e/ou intracelular | insuficiente sobre - Obter amostra de sangue para reagéo
que pode comprometer a necessidades de liquido cruzada
saude. - Ingestéo de liquidos - Administrar hemoderivados
insuficiente - Monitorar resposta hemodinamica
Risco de Suscetibilidade a - Abuso de laxantes - Monitorar o aparecimento de sinais de

Constipacgéo

diminuigdo na frequéncia
normal de evacuacgéo,
acompanhada por
eliminagao dificil ou
incompleta de fezes, que
pode

comprometer a saude.

- Alterac&o nos habitos
alimentares

- Confuséo

- Costume de ignorar a
urgéncia para defecar

- Depresséao

- Desidratacéo

- Fraqueza dos musculos
abdominais

constipacao;

-Monitorar os movimentos intestinais,
incluindo frequéncia, consisténcia, formato,
volume e cor.

- Monitorar ruidos hidroaéreos;

- Identificar os fatores que possam causar ou
contribuir para a constipagéo;

- Sugerir 0 uso de laxantes/emolientes
fecais.
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- Habitos alimentares
inadequados

- Habitos de evacuagéo
irregulares

- Habitos de higiene intima
inadequados

- Higiene oral inadequada
- Ingestéo de fibras
insuficiente

- Ingestéo de liquidos
insuficiente

- Média de atividade fisica
diaria inferior a
recomendada para idade e
sexo

- Motilidade gastrintestinal
diminuida

- Mudanca ambiental
recente

- Obesidade

- Transtorno emocional

Risco de
Integridade da pele
prejudicada

Suscetibilidade a
alteracdo na epiderme
e/ou derme que pode
comprometer a salde.

- Agente quimico lesivo

- Excrecdes

- Hidratacéo

- Hipertermia

- Hipotermia

- Pressao sobre saliéncia
Ossea

- Secregdes

- Umidade

- Alterag&o no volume de
liquidos

- Fator psicogénico

- Nutricdo inadequada

- Examinar a pele e as mucosas quanto a
vermelhidao, calor exagerado, edema e
drenagem.

- Observar as extremidades quanto a cor,
calor, inchago, pulsos, textura, edema e
ulceragdes.

- Examinar a condigdo da inciséo cirdrgica.

Risco de Queda

Suscetibilidade
aumentada a quedas que
pode causar dano fisico e
comprometer a salde.

- Ambiente cheio de
objetos

- Cenério pouco conhecido
- Exposi¢éo a condi¢bes
atmosféricas inseguras

- lluminacéo insuficiente
- Material antiderrapante
insuficiente nos banheiros
- Uso de imobilizadores

- Uso de tapetes soltos

- Alterac&o na glicemia
sanguinea

- Auséncia de sono

- Desmaio ao estender o
pescoco

- Desmaio ao virar o
pescoco

- Diarreia

- Dificuldades na marcha
- Incontinéncia

- Mobilidade prejudicada
- Reducéo da forca em
extremidade inferior

- Urgéncia urinéaria

- Conhecimento
insuficiente sobre os
fatores modificaveis

- Consumo de alcool

- Revisar o histérico de quedas do paciente.
- Auxiliar a pessoa sem firmeza na
deambulagéo.

- Travar rodas das cadeiras de rodas, camas
e macas durante a transferéncia 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.

Recuperagao
Cirlrgica
Retardada

Extens&o do nimero de
dias de p6s-operatério
necessarios para iniciar e
desempenhar atividades
que mantém a vida, a
salide e o bem-estar.

- Adia o retorno ao
trabalho

- Desconforto

- Evidéncia de interrupgéo
na cicatrizacéo da area
cirrgica

- Incapacidade de retornar
ao emprego

- Assisténcia no autocuidado;

- Controle da Nutri¢cdo

- Cuidado com Lesbes

- Repouso no Leito

- Controle da dor

- Cuidado com local de incisao
- Monitorar sinais vitais

- Controle de infeccéo
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- Mobilidade prejudicada
- Necessita de ajuda para
0 autocuidado

- Perda do apetite

- Tempo excessivo
necessario a recuperagao

-Controle da Nausea
- Controle da Hipovolemia
- Terapia com exercicios: deambulacéo

Dor aguda

Experiéncia sensorial e
emocional desagradavel
associada a lesdo tissular
real ou potencial, ou
descrita em termos de tal
les&o;; inicio subito ou
lento, de intensidade
leve a intensa, com
término antecipado ou
previsivel e com duracéo
menor que 3 meses.

- Alterac&o no apetite

- Alterac&@o no parametro
fisioloégico

- Autorrelato da
intensidade usando escala
padronizada da dor

- Autorrelato das
caracteristicas da dor
usando instrumento
padronizado de dor

- Comportamento de

- Realizar avaliagcdo 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. farmacolégicas, ndo
farmacoldgicas. interpessoais) para facilitar
o alivio da dor.

- Avaliar a eficacia das medidas de controle
da dor por meio de uma avaliag&o continua

distracéo da experiéncia da dor.
- Comportamento
expressivo
Integridade tissular | Dano em  membrana | Agente quimico lesivo | - Cicatrizag&o de Feridas: 12 Intengédo
prejudicada mucosa, cérnea, sistema | Conhecimento insuficiente | - Cicatrizagdo de Feridas: 22 Intengéo
tegumentar, fascia | sobre manutengdo da | - Integridade Tissular: Pele e Mucosas
muscular, musculo, | integridade tissular | - Resposta Alérgica: Localizada
tenddo, osso, cartilagem, | Conhecimento insuficiente | - Conhecimento: Controle de Infec¢é@o
capsula articular e/ou | sobre protecao da | - Funcado Sensorial: Cutanea
ligamento. integridade tissular Estado | - Hidratagédo
nutricional desequilibrado | - Perfuséo Tissular: Periférico
Umidade  Volume de
liquidos deficiente Volume
de liquidos excessivo
Ansiedade Sentimento vago e | - Age como se examinasse | -Usar uma abordagem cama e
incbmodo de desconforto | o ambiente tranquilizadora.
ou temor, acompanhado | - Hipervigilancia - Explicar todos os procedimentos, inclusive
por - Inquietagédo sensacdes que 0 paciente possa ter durante
resposta autondmica ; | - Insbnia o procedimento.
sentimento de apreensdo | - Olhares de relance -Oferecer informacdes reais sobre o
causado pela - Preocupacgbes em razdo | diagnostico, tratamento e prognostico.
antecipacéo de perigo. E de mudanga em eventos | - Encorajar a familia a permanecer com o
um sinal de alerta que da vida paciente.
chama a atengdo para um | -Produtividade diminuida -ldentificar mudangas nos niveis de
perigo iminente e permite | - Agonia ansiedade.
ao individuo tomar | - Apreensao - Orientar o paciente sobre técnicas de
medidas para lidar coma | - Arrependimento relaxamento.
ameagca. - Aumento da tenséo
-Aumento da transpiracéo
Nausea Fendmeno subjetivo de | - Ansia de vomito -Identificar os fatores capazes de evocar a

uma sensacao
desagradavel na parte de
trés da

garganta e do estdbmago
que pode ou nao resultar
em vOmito.

- Aversao a comida
-Degluticdo aumentada
- Sabor amargo
-Salivagdo aumentada

nausea.
- Reduzir ou eliminar fatores pessoais que
precipitem ou aumentem a nausea.

- Promover repouso e sono adequado.

- Usar higiene oral frequente.

- Monitorar a ingestdo, registrando o
contetdo nutricional e as calorias.
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APENDICE B - TABELA DE DIAGNOSTICOS SUGERIDOS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NO INTRAOPERATORIO

DIAGNOSTICO DEFINICAO FATORES DE RISCO INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A
CARACTERISTICAS PARTIR DA NIC
DEFINIDORAS
Risco de Suscetibilidade ao | - Mobilidade prejudicada - Fazer avaliagdo completa da circulagéo
tromboembolismo | desenvolvimento de | - Cirurgia e tempo total de | periférica (p. ex., verificar pulsos
venoso coagulo sanguineo em | anestesia > 90 minutos periféricos, edema, enchimento capilar,

veia profunda, geralmente
na coxa, panturrilha ou
extremidade superior, que
pode se romper e alojar-se
em outro vaso, o que pode
comprometer a salde.

- Pés-operatorio de
cirurgia importante

- Pés-operatorio de
cirurgia ortopédica

- Fumante atual

- Histéria anterior de
tromboembolismo venoso
- Histéria de acidente
vascular encefalico

- Idade > 60 anos

cor e temperatura da extremidade).

- Elevar o membro afetado em 20 graus ou
mais acima do nivel do coragéo para
melhorar o retorno venoso, conforme
apropriado.

- Aplicar meias antiembolia (p. ex., meias
elasticas ou de compressao), conforme
apropriado.

- Retirar as meias antiembolia por 15 a 20
minutos, a cada oito horas.

- Encorajar interrupgdo do uso do cigarro.

Risco de aspiracao

Suscetibilidade a entrada
de secrecdes
gastrintestinais, secrecdes
orofaringeas, sélidos ou
liquidos nas vias
traqueobrénquicas que
pode comprometer a
salde.

- Cirurgia facial

- Cirurgia oral

- Presenca de sonda
oral/nasal

- Monitorar o nivel de consciéncia,
oreflexo de tosse, reflexo do vémito
ecapacidade de deglutir.

- Manter uma via aérea.

- Posicionar o paciente em decubito de 90
graus ou o0 mais alto possivel.

- Manter inflado o balonete traqueal.

- Manter disponivel o aparelho de
aspiracao.

- Verificar o residuo da sonda nasogastrica
ou da gastrostomia antes de alimentar o
paciente.

- Manter a cabeceira da cama elevada de
30 a 45 minutos apés a refei¢do.

Risco de infeccao
no sitio cirargico

Suscetibilidade a invasao
de organismos
patogénicos no sitio
cirdrgico que pode
comprometer a salde.

- Contaminagao de ferida
cirrgica

- Quantidade excessiva de
profissionais de satude
durante procedimento
cirargico

- Duracdo da cirurgia

- Infec¢Ges em outros
sitios cirargicos

- Procedimento invasivo
- Profilaxia antibiética
inadequada

- Profilaxia antibiética
ineficaz

- Tipo de anestesia

- Tipo de procedimento
cirdrgico

- Uso de implantes e/ou
proteses

- Examinar o local da incisdo quanto a
hiperemia, edema ou sinais de deiscéncia
e evisceragdo, monitorando sinais e
sintomas de infecgdo na incisao.

- Observar as caracteristicas de qualquer
drenagem.

- Monitorar o processo de cicatrizagdo no
local da incis&o.

- Limpar a area ao redor da incisdo com
solucéo de limpeza adequada, limpar da
area mais limpa para a menos limpa.

- Manter a posicao das sondas de
drenagem.

- Trocar o curativo a intervalos
apropriados.

- Aplicar curativo apropriado para proteger
a incisao.

- Orientar o paciente sobre as formas de
cuidar da incisdo durante o banho de
banheira ou de chuveiro.

- Ensinar ao paciente como minimizar a
presséo sobre o local da incisao.

- Ensinar ao paciente/familia formas de
cuidar da incisdo, inclusive sinais e
sintomas de infeccao.

Risco de
hipotermia

Suscetibilidade a uma
queda inadvertida na

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

- Remover o paciente do frio, colocando-o
em ambiente aquecido.
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perioperatéria

temperatura corporal
central abaixo de 36°C,
que ocorre no periodo
entre 1 hora antes até 24
horas apds cirurgia, que
pode comprometer a
saude.

- Baixo peso corporal

- Escore de classificacé@o
do estado fisico da ASA >
1

- Anestesia local e geral
combinadas

- Complicagbes
cardiovasculares

- Procedimento cirtrgico

- Instalar aparelho para monitoramento
continuo da temperatura central, como
convier.

- Monitorar o aparecimento de sintomas
associados a hipotermia: fadiga, fraqueza,
confuséo, apatia, coordenagao
prejudicada, fala arrastada, tremores e
mudanca na cor da pele.

- Cobrir com cobertores aquecidos se
adequado.

- Administrar liquidos 1V aquecidos (37° a
40° C), se apropriado. Administrar
oxigénio aquecido, como convier.

- Instituir medidas ativas externas de
reaquecimento (p. ex., imersdo em agua
guente, aplicacéo de bolsas de agua
quente e colocacao sobre cobertor de
aquecimento), se apropriado.

- Administrar expansores do volume do
plasma, se apropriado.

Risco de reacéo
alérgica ao latex

Suscetibilidade a uma
reacéo de
hipersensibilidade a
produtos de borracha de
latex natural que pode
comprometer a saude.

- Hipersensibilidade as
proteinas da borracha do
latex natural

- Mdltiplos procedimentos
cirargicos

- Exposicéo frequente a
produtos com latex

- Historia de alergia

- Registrar a alergia ou o risco de alergia
no prontuario médico do paciente.

- Colocar pulseira de identificacdo de
alergia no paciente.

- Colocar avisos indicando alergia ao latex.
- Examinar o ambiente e retirar produtos
com latex e monitorar o ambiente quanto a
auseéncia de latex.

- Monitorar o paciente quanto a sinais e
sintomas de uma reacao sistémica.

- Orientar o paciente e a familia sobre
os fatores de risco de surgimento de
alergiaao latex.

Reacé&o alérgica ao
latex

Reacédo de
hipersensibilidade a
produtos de borracha de
latex natural.

A serem desenvolvidos

- Conhecimento:

Comportamento de Salde

- Controle de Riscos

- Deteccéo de Riscos

- Integridade Tissular: Pele e Mucosas
- Preparo Pré-Procedimento

- Resposta Alérgica: Localizada

- Resposta de Hipersensibilidade Imune

Levantar-se
Prejudicado

Limitacdo da capacidade
para, de maneira
independente e
intencional,

atingir e/ou manter o corpo
em posigao ereta, dos pés
a cabeca.

Capacidade
de:

- adaptar a posicao de um
ou ambos os membros
inferiores sobre

superficie irregular
-conseguir uma posic¢édo de
equilibrio do torso
-Estender um ou ambos os
joelhos

- estender um ou ambos os

prejudicada

quadris
- flexionar um ou ambos os
joelhos
- flexionar um ou ambos os
quadris
- manter o torso em

posicao equilibrada
-tensionar o torso com o
peso do corpo

- Incorporar as atividades da vida diaria
(ADL) ao protocolo de exercicios, se
apropriado;

- Ajudar o paciente a elaborar um protocolo
de exercicios para forga, resisténcia e
flexibilidade;

- Empregar as atividades motoras que
exijam atencdo e uso dos dois lados do
corpo.




APENDICE C - HISTORICO DE ENFERMAGEM DO PACIENTE CIRURGICO

AVALIAGAO DO PACIENTE CIRURGICO

PREENCHIMENTO PELO PACIENTE:

Nome: Data de Nascimento: /__/__ Datadacirurgia:__/ /
Cirurgia a ser realizada: Lateralidade:
Horério da ultima refeigdo (NPO): Peso: kg Altura:

Aspectos econdmico, social e espiritual
Fuma ou fumou no passado ( ) Ndo ( ) Sim Quantos cigarros por dia:

Consome ou consumiu bebida de dlcool com frequéncia: ( )Ndo ( )Sim  Qual a frequéncia:

Uso dedrogas( )Sim ( )Nao Sesim, utiliza drogas a quanto tempo? ____ Deixou de usar a quanto tempo? _____
Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado / Moradia: () Prépria ( )Alugada ( )Emprestada
Assisténcia Domiciliar: () Sim ( ) Ndo Tera auxilio apésaalta: ( )Sim ( )N&o

Cuidador: ( )Ndo ( )Sim Quem:
Quantas horas dorme por: Dia Noite Profissdo:

Dados Subjetivos
Alimentagdo: () Oral ( )SNE ( )Gastrostomia  Aceitagdo/Restrigdo ( ) N&o ( )Sim Qual:

Grau de Escolaridade:

Barreiras de Comunicacdo
() Déficit Visual ( ) Déficit Auditivo ( ) Déficit Neurologico ( ) Restrigoes Qual:

Histéria Pregressa
Cirurgias Anteriores:

Medicagbes em Uso:

Alergia( )Nao ( )Sim Qual:

Patologias Prévias
Hipertensdo ( )Ndo ( )Sim Diabetes( )Nado ( )Sim

Paciente: . Familiar:

Riscos Identificados
() Psicolégico ( )Risco de Queda ( ) Flebite ( )Extubagdo ( ) Ulcerade Pressdo ( ) riscode TEV

() Psiquiatrico ( ) Social ( ) N@oseaplica ( ) Outros

Faz uso de:
() Marcapasso ( ) Lentes de Contato ( ) Prétese Dentaria Mével () Oculos

() Protese Ortopédica ( ) Aparelho Auditivo: ( ) Direito ( ) Esquerdo ( ) Outros: Quais?
Trouxe exames: ( ) Laboratdrio ( ) Ecografia ( )RaioX ( )Ressonancia Magnética

() Tomografia ( ) Outros: Quais?

Pertences estdo com: ( ) familiar/responsavel ( )armdrio n®
Descri¢do dos itens:

Nome do acompanhante: Contato (telefone) do acompanhante:

Informante: ( ) paciente ( ) familiar

Assinatura do paciente:

USO EXCLUSIVO DA ENFERMAGEM:

SINAIS VITAIS
FC (bpm) FR (mpm) Temperatura (°C) PA (mmHg)
Sat 02: Score da dor: Local/Tipo 0, (L/min): () Sim () Néo

Se diabetes “SIM” HGT (mg/dl):




APENDICE D - EVOLUCAO DE ENFERMAGEM NO INTRAOPERATORIO

Avaliagéo: Registro Intraoperatorio
Assisténcia de Enfermagem Intraoperatdéria

Procedimento realizado: Campo de escrita livre
Cirurgido: Campo de escrita livre

Uso _de antibioticoterapia
Antibiotico profilatico: ()Sim ()N&o

Anestesia

Tipo de anestesia (1) : Geral Tipo de anestesia (2) : Geral
Raquidiana Raquidiana
peridural peridural
Local Local
Bloqueio Bloqueio
Sedacgéo Sedacéo
Peribulbar Peribulbar
Blogueio + sedagéo Blogueio + sedagéo
Geral + peridural Geral + peridural
Geral + raquidiana Geral + raquidiana

Ventilacdo
Tipo ventilagdo: ( ) Mecénica ( )Esponténea

Dispositivo da ventilagdo: Oculos nasal
Canula de Guedel
Mascara de Venturi
TOT
Cateter nasal
Tragueostomia

Ar ambiente
Descreva : Campo de escrita livre para registro de detalhes relacionados ao item ventilagéo
Posicéo: 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 posi¢éo
Utilizagdo de coxim: ( )Sim ( )ndo Local:
Degermacéo: Clorexidina degermante Antissepsia: Clorexidina alcodlica
PVPI degermante Clorexidina aquosa
Outro Outro
Tricotomia: ( ) sim ( ) Nao
Placa de eletrocautério:  Panturrilha
Face posterior da coxa
Regiao escapular
Antebraco
Coxa
Outros
Outro: Campo de escrita livre para registro de detalhes relacionados a placa de cautério.
Cateteres: (item de mdltipla escolha)
Acesso venoso central mono lumen
Acesso venoso central duplo lumen
Acesso venoso periférico
Portocath
Cateter de schilley
Puncéo arterial
PICC
Cateter umbilical
Local: Campo de escrita livre para registro de detalhes relacionados aos acessos, local de insercéo, etc
Infus@es: (item de multipla escolha)
Soro fisiolégico
Ringer lactato
Soro glicofisiologico
Soro glicosado 5%
Soro glicosado 10%
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Droga vasoativa
Outros:
Descreva Droga vasoativa ou outros:
Local:
Transfusdo de hemocomponentes ( )sim ( )ndo
Plasma Plaquetas Chadd Outros

Outros: Campo de escrita livre para registro de detalhes relacionados a infusdo de hemocomponentes
Temperatura corporal: Normotermia

Hipotermia

Hipertermia

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

Acessorios
Garrote pneumatico: ()Sim ()N&o
Aparelho de tragdo: ( )Sim ( )N&o
Botas de retorno venoso: ()Sim ()Nao
Mayfield: ( )Sim ()N&o
Aquecimento do paciente:( )Sim ( )Ndo Com ( ) Manta térmica
Com ( ) Colchao térmico
Com () Algoddo Laminado
Perdas sanguineas: ( )Sim ( )Nao
Volume: Campo de escrita livre para registro de detalhes relacionados ao item perda sanguinea
Anatomopatolégico: ( )Sim ( )N&o
Quantas pecgas: Campo de escrita livre para registro de detalhes relacionados as pecas de anatomo,
laboratdrio escolhido para analise, etc
Sondas (ltens de multipla escolha)
SNE: SNG: SVD:

Drenos (ltens de mdltipla escolha)

Penrose Portovac Tubo Laminar Sump Pigtail  Dreno de térax 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
Intercorréncias: Campo de escrita livre para registro de intercorréncias trans operatorias
Anotagdes de enfermagem: Campo de escrita livre para registro necessarios

guantidade,
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APENDICE E - ROTEIRO VIDEO TUTORIAL

Roteiro do video Processo de Enfermagem no Perioperatério - SAEP

Ola enfermeiros e enfermeiras da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre!
Neste tutorial estaremos apresentando a importancia do processo de enfermagem, o papel do
enfermeiro e 0 passo-a-passo para realiza-lo.
A SAE - sistematizacdo da assisténcia de enfermagem quando traduzida para o contexto cirdrgico é
denominada SAEP - sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria e compreende todo
cuidado de enfermagem prestado ao paciente cirargico antes, durante e apos a cirurgia, atendendo
individualmente cada paciente.
O enfermeiro € o protagonista e coordena todas as etapas, realizando uma supervisédo, avaliacao
sistematica do paciente, implementando cuidados individualizados, identificando possiveis riscos e
possibilitando um ambiente seguro e adequado as préticas e rotinas.
O periodo Perioperatério é compreendido em pré-operatério, transoperatério e pés-operatério cada
uma delas é iniciada e finalizada sequencialmente conforme os eventos que acompanham a trajetéria
do paciente no processo da cirurgia. O periodo pré-operatério € 0 momento que antecede até 24 horas
a cirurgia, seja paciente internado ou ambulatorial, até 0 momento em que o paciente é recebido no
centro cirargico. Transoperatorio é desde a chegada do paciente no CC até a sua transferéncia para a
sala de recuperacao ou para a UTI. Dentro do transoperatério temos o intraoperatério que € o momento
do inicio até o final da anestesia. Ja o pds-operatério é dividido em imediato que compreende as
primeiras 24 horas e o mediato que se inicia ap0s as primeiras 24 horas até a sua alta ou mesmo ja em
casa.
Resolucdo 358 de 2009 ditada pelo COFEN, vem como uma medida do nosso Conselho Federal e
prevé a realizacdo de todo PE na integra, contemplando suas cinco etapas: a coleta de dados que é o
histérico de enfermagem, o diagndstico de enfermagem, o planejamento, a implementacéo e avaliacdo.
Ja a resolucdo 429 de 2012 dispde sobre a necessidade do registro das a¢des do prontuario do paciente
e em outros documentos préprios da enfermagem.
Agora ap0s essa rapida pincelada de conteldos vamos ao passo-a-passo para realizar a SAEP
estamos utilizando uma base de testes que simula a realidade.
Entre no perfil enfermeiro centro cirdrgico e clique na aba “gestao cirdrgica”. Selecione o paciente.
Cligue com botédo direito na op¢édo "chamadas" e cligue em ““Prontuario Eletrdnico Peroperatério —
PEPQ’”. Na lateral esquerda da tela selecione a opgdo “SAE”. Na barra inferior da tela clique em
“NOVQ”. Selecionando Modelo: Processo de Enfermagem — SAEP. Apoés clicar na tela central em
branco.
Uma nova janela se abre. Nesta etapa temos um modelo que contempla especificamente o periodo
intraoperatério e pés-operatério imediato. N&o é obrigatério abrir todos os itens da avaliagdo e sim focar
nos aspectos sinais e sintomas alterados e prioritarios na assisténcia do paciente nessa etapa, nesse
caso o intraoperatorio.
Por exemplo, situagcBes que envolvem baixa temperatura ambiente em sala cirirgica, situacdes que
envolvem imobilizagdo ou mobilidade prejudicada devido ao posicionamento cirdrgico. Também é
possivel excluir algum sinal ou sintoma ja selecionado clicando com o botdo direito, utilizando a opgao
“Excluir resultado selecionado”, ou ainda, “Registrar uma observac¢ao 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 pontuagéo, ou seja, o diagndstico com maior pontuagao
€ aquele que de acordo com o sinais e sintomas elencados apresenta maior probabilidade de ser
elencado para o paciente avaliado.
Ao final da selegéo de aspecto, sinais e sintomas é possivel confirmar os DE sugeridos clicando na aba
inferior “Diagndsticos”. Conforme a legenda, todos os DE sugeridos estdo na cor amarela. E nesse
momento que o enfermeiro ira confirmar os DE para o paciente que esta sendo avaliado.
Clica -se com o botdo esquerdo em cima do diagnéstico selecionado e na parte inferior da tela
seleciona- se o fator relacionado, pode ser mais de um.
Entéo clica -se com o botdo direito no titulo do diagndstico e na opgéo “Confirmar diagndstico”. Ainda
€ possivel clicar com o botéo direito e “Desconfirmar o Diagndstico”.
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Apos confirmar o DE pertinentes, clica -se com botdo direito e seleciona “Gerar interveng8es
enfermagem”, nessa tela é possivel visualizar intervengbes de enfermagem sugeridas pelo sistema,
para o paciente.

A vigéncia da prescricdo pode ser alterada clicando em “iniciar agora", principalmente quando se trata
do paciente intraoperatério, caso contrario conforme rotina ira iniciar as 16 horas.

Ainda sobre as intervencdes de enfermagem, primeiramente elas ndo geram materiais. Caso seja
necessario gerar o material, clicar, em qualquer intervencéo e “Selecionar intervengéo protocolo” abre-
se uma janela na qual é necessario selecionar a unidade assistencial, ou seja, HDVS, segue -se nas
areas de cuidados selecionando os cuidados necessarios e por fim clicando em “OK”.

Nesse momento é preciso confirmar os apresamentos conforme necessidade. Para realizar alteracoes,
trabalhasse com os itens na barra inferior da tela, ou seja, clicando em detalhes e modificando o item
intervalo e apés “salvar”. Clicar em “Grid” para retornar a tela das intervencdes.

O enfermeiro deve ler atentamente as intervencdes sugeridas pelo sistema e excluir aquelas que nao
sdo adequadas ao cuidado do seu paciente, selecionando a intervencdo, clicando em excluir e
confirmar clicando em “SIM”,

ApOs a revisao de toda a prescricdo, segue-se nas abas inferiores e clicar em itens associados abre
uma mensagem com o questionamento: “Deseja gerar uma prescrigéo para este SAE? ”. Sempre clicar
em “SIM” pois isso permite gerar uma prescri¢do de materiais no prontuario eletrénico do paciente.

Na tela seguinte podem ou ndo aparecer materiais gerados, de qualquer forma uma prescri¢do € gerada
automaticamente ao liberar a SAE. Para visualizar e liberar a impressao clicar em “Relatério” e na opgéo
“ISCMPA-SAE -prescricdo de enfermagem” clicar duas vezes no “N” até que apareca “S” clicar “OK”.
Selecionar a opgdo “Visualizar’. E gerada uma prescrigdo de enfermagem que deve ser impressa
entregue para equipe de enfermagem realizar a checagem.

Seguindo nas abas inferiores clica-se em “Evolugdo” se abre um espago em branco para escrita livre,
e nele o enfermeiro pode realizar registros que sao independentes da opgado “Avaliagcao registro de
enfermagem intraoperatorio”. Apos realizar os registros necessarios, “salvar”, e caso ainda ndo tenha
liberado a SAE, liberar novamente.

Para realizar a etapa da sala de recuperacéo avaliagdo de pos-operatdrio mediato o enfermeiro deve
sequir trabalhando com o “perfil enfermeiro centro cirdrgico”, na aba “gestao cirargica”, clicando duas
vezes com o0 botdo direito no prontuario eletrénico do paciente escolhido. Na tela que se abre clicar
com o botdo direito no espago em branco, em “Chamadas” e na opc¢do “Prontuario Eletrénico
Peroperatério—PEPO”, e seguir 0 passo-a-passo conforme apresentado no inicio deste tutorial.

Os aspectos pés-operatérios imediatos contemplamos alteracdes comuns e frequentes nos pacientes
da sala de recuperacao pos-anestésica.

Seguimos trabalhando para aprimorar o processo. Vocé pode realizar sugestdes, criticas, e
consideragdes através do e-mail sae@santacasa.org.br.
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ANEXO A - ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA SOBECC REFERENTE A
REVISAO INTEGRATIVA REALIZADA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO
PERIOPERATORIO: REVISAO INTEGRATIVA

Nursing diagnoses in the perioperative period: integrative review
Diagndsticos de enfermeria en el periodo perioperatorio: revision integrativa

Aline Fritzen™ ©, Luisa Pimentel Silva’ @, Rita Catalina Aquino Caregnato® ®, Graciele Femanda da Costa Linch* © /

RESUMO: Objetivo: Conhecer as publicacbes cientificas relacionadas aos diagnésticos de enfermagem (DEs) no periodo perioperatério do paciente cirdr-
gico. Método: Revisdo integrativa nas bases de dados Web of Science, Scopus, Wiley Online Library e na plataforma da Revista SOBECC Nacional.
Descritores utilizados na busca: “nursing diagnosts” e “surgery”. Critérios de inclusio: estudos publicados entre 2014 e 2019, disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol, e responder 4 questdo norteadora. Resultados: Selecionados 15 artigos, sendo oito publicados em periédicos internacionais, entre-
tanto todos produzidos por pesquisadores brasileiros. Seis publicacoes identificaram os principais DEs no perioperatorio, os demais pesquisaram um DE
especifico. Evidenciou-se o pos-operatério como o periodo mais pesquisado. Os estudos foram classificados conforme niveis de evidéndia (NE): seis com
NE 4, seis com NE 5 e trés com NE 6. Conclusio: O pos-operatorio foi o periodo mais relacionado aos DEs. Apenas um estudo abordou o DE especifi-
camente no intraoperatério. Constatou-se que a populagio mais estudada foi a de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem. Assisténcia perioperatoria. Processo de enfermagem.

ABSTRALT: Objective: To assess scientific publications related to nursing diagnoses (NDs) for surgical patients in the perioperative period. Method: This is
an integrative review conducted in the Web of Science, Scopus, and Wiley Online Library databases and in the platform of the National SOBECC Journal.
The keywords used in the search were: “nursing diagnosis™ and “surgery”. The inclusion criteria were: studies published between 2014 and 2019, available
in Portuguese, English, or Spanish, and that answered the guiding question. Results: We selected 15 articles, of which 8 were published in international
journals, even though all studies were produced by Brazilian researchers. Six publications identified the main NDs in the perioperative period, while the
others investigated a specific ND. The postoperative period was the most studied. Studies were classified according to their level of evidence (LE): six
with LE 4, six with LE 5, and three with LE 6. Conclusion: The postoperative period was the one most associated with NDs. Only one study addressed
NDs specifically in the intraoperative period. The most studied population was that of patients submitted to cardiac surgery.

Keywords: Nursing diagnosis. Perioperative care. Nursing process.

RESUMEN: Objetivo: Conocer las publicaciones cientificas relacionadas con los Diagnésticos de Enfermeria (DEs) en el periodo perioperatorio del paciente
quirdrgico. Método: Revision integrativa en las bases de datos de Web of Science, SCOPUS, Wiley Online Library y la plataforma de Revista SOBECC
Nacional. Descriptores utilizados en la biisqueda: “diagnéstico de enfermeria” y “cirugia”. Criterios de inclusion: estudios publicados entre 2014 y 2019, dis-
ponibles en portugués, inglés o espafol y que respondan a la pregunta orientadora. Resultados: Se seleccionaron 15 articulos, ocho de los cuales fueron
publicados en revistas internacionales, sin embargo, todos producidos por investigadores brasilefios. Seis publicaciones identificaron los principales DEs en
el periodo perioperatorio, las otras investigaron un DE especifico. El postoperatorio se convirtio en el periodo mds investigado. Los estudios se clasificaron
segun niveles de evidencia (NE): seis con NE 4, seis con NE 5y tres con NE 6. Conclusién: El postoperatorio fue el periodo mis relacionado con la DE. Solo
un estudio abordé la DE especificamente durante la operacion. Se encontro que la poblaci()n|més estudiada fueron los pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
Palabras clave: Diagnéstico de enfermeria. Atencion perioperativa. Proceso de enfermeria.
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INTRODUCAO

No Brasil, o enfermeiro utiliza a sistematizacao da assisténcia
de enfermagem (SAE) como metodologia cientifica para auxi-
liar a organiza¢io do cuidado, com a finalidade de aprimorar
cada vez mais o atendimento das necessidades individuais dos
pacientes, de forma complementar e multiprofissional’. Segundo
a Associacio Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico,
Recuperacio Anestésica e Centro de Material e Esterilizacio
(SOBECC), a sistematizacao da assisténcia de enfermagem
perioperatoria (SAEP) foi proposta antes da resolucdo brasi-
leira do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), em 1990,
quando Castellanos e Jouclas estenderam o processo de enfer-
magem (PE) para a assisténcia ao paciente cirurgico, abran-
gendo os conceitos do cuidado holistico e da assisténcia conti-
nuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada®.

No atendimento do paciente perioperatorio, a Association
of periOperative Registered Nurses (AORN) usa outro modelo
padronizado, denominado de Perioperative Nursing Data
Set (PNDS), que documenta os cuidados de enfermagem de
maneira padronizada. Esse modelo envolve os dominios de
seguranga e respostas fisiologicas e comportamentais, per-
mitindo registrar os problemas do paciente, as intervengdes
e os resultados de enfermagem reais ou potenciais, de modo
a evidenciar a preocupac¢ido com o atendimento®.

A Resolucio do Cofen n® 358/2009 preconiza que todas as
institui¢oes de satde onde ocorram cuidados de enfermagem
devem aplicar a SAE, implementando na pratica assistencial
seus conhecimentos técnico-cientificos, organizando o traba-
lho profissional em relacdo ao método, aos recursos humanos
¢ instrumentos, tornando possiveis a operacionalizacdo e a
documentacao do PE. Este tiltimo ¢ dividido em cinco etapas:
historico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem (DE),
planejamento de enfermagem, implementacio da assisténcia
e avaliacdo da assisténcia prestada. Embora estejam didatica-
mente divididas, elas nio acontecem de maneira isolada; ao
contrario, estdo inter-relacionadas e dao-se concomitantemente®.

A SAEP permite ao enfermeiro do centro cirtrgico (CC)
qualificar a assisténcia aos pacientes no periodo perioperato-
rio, planejando ag¢des e promovendo melhor comunicacao
entre as equipes, monitorando e analisando os indicadores
para propiciar a efetividade dos processos de enfermagem.
Estudos ressaltam a importancia da comunicagio entre as
equipes, a fim de contribuir para a melhoria da assisténcia
perioperatéria, desenvolvendo acbes que visam orientar e
avaliar as necessidades de cada paciente, resultando em um
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planejamento dos cuidados com qualidade durante todo o
processo anestésico-cirtirgico’. O periodo perioperatorio
constitui-se de trés fases: pré-operatoria, intraoperatoria e
pos-operatoria. Cada uma delas ¢ iniciada e finalizada sequen-
cialmente, conforme eventos que delineiam a experiéncia do
paciente no processo da anestesia e da cirurgia®.

O enfermeiro tem a responsabilidade legal de diagnosticar
as respostas humanas relacionadas a satide ou as atividades
cotidianas. Coma verifica¢do de problemas, esse profissional
podera prever solucdes e agir na prevencio de complicacoes
e eventos adversos. Dessa maneira, pesquisadores destacam
a importancia da SAE visando a identificacdo precoce dos
DEs e a resolucdo de possiveis complicagoes’.

Estudos®’ consentem ao apresentar a relevancia da iden-
tificacdo dos DE na clinica cirtirgica para orientar o cuidado
de enfermagem, permitindo o reconhecimento prévio das
necessidades manifestadas pelos pacientes, fornecendo subsi-
dios para o estabelecimento das intervencoes de enfermagem
comprovadas e adequadas as necessidades individuais. Ainda,
considera-se relevante investigar DE no contexto cirrgico
por ser um conhecimento especifico do enfermeiro, que tem
o potencial de qualificar os registros de enfermagem, melho-
rando a comunicagio e a qualidade da assisténdia.

OBJETIVO

Conhecer as publicacdes cientificas relacionadas aos DEs no
periodo perioperatério do paciente cirurgico.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura que permite
a identificacao de achados primarios acerca do assunto pes-
quisado, assim como o estado de conhecimento sobre ele,
possibilitando a realizacdo de uma analise critica, reconhe-
cendo pontos de reforco e, a0 mesmo tempo, lacunas que
possam ser preenchidas com novos estudos'".

Foram adotadas seis etapas preconizadas para a consti-
tuicdo da revisao integrativa™:

+ identificacio do tema e definicdo da questdo norteadora;

« estabelecimento de critérios de inclusio e exclusio;

+ definicao das informacdes a serem extraidas dos artigos;

« avaliacdo e categorizacdo dos estudos incluidos;

« interpretacdo dos resultados;

« apresentacdo da sintese da revisdo.

REV. SOBECC, SAO PAULD. JAN./MAR. 2021; 25(1): 50-59
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Definiu-se como questdo norteadora: o que temssido produ-
zido dentificamente sobre DE no periodo perioperatorio? Com
base nessa questao, foram escolhidos os descritores “nursing diag-
nosis” e “surgery”, de acordo com o Medical Subject Headings
(MeSH). O operador escolhido entre os descritores foi AND,
pois sua aplica¢do evitou a recuperagio de estudos cujo assunto
tangendiasse outras areas de conhecimento nio objetivadas para
a analise em questdo. Os critérios de inclusdo foram: estudos
publicados de 2014 até setembro de 2019; disponibilidade em
portugués, inglés ou espanhol; responder & questio norteadora;
e que contivessem em seu titulo um dos descritores da busca
ou termos relacionados: “surgical”, “nursing outcomes”, “nursing
interventions and outcomes”, “operative” e ““postoperative”. Como
um dos critérios de inclusdo foi 0 ano de publicacdo, foram sele-
cionados apenas artigos a partir do ano de 2014, visto que o pro-
posito da pesquisa foi elencar publicacGes recentes.

A busca pelos estudos ocorreu nas bases de dados Web of
Science, Scopus e Wiley Online Library. Complementou-se

a busca na plataforma da Revista SOBECC Nacional, por ser
esta uma revista técnica da area estudada de grande impor-
tancia. Nas bases de dados foi empregada a seguinte estra-
tégia associativa: “nursing diagnosis” AND “surgery”, selecio-
nando sempre o campo mais genérico de busca em todas
elas. Na plataforma da Revista SOBECC Nacional, em que
ha divulgacdo técnico-cientifica da SOBECC, utilizou-se
somente o descritor “nursing diagnosis”, pois a tematica das
publicacdes dessa base ja é voltada a 4rea cirtrgica.

As buscas nas bases de dados resultaram em 98 artigos.
Os titulos das publicagdes obtidas foram lidos, e eliminaram-se
aquelas que no atendiam aos critérios de inclusdo, restando
30 artigos. Em seguida, estes foram filtrados mediante a lei-
tura dos resumos, reduzindo-se a amostra para 24 artigos.
As publica¢des foram lidas na integra, chegando-se a selegdo
final de 15 artigos, excluindo-se uma publicacdo repetida,
encontrada em duas bases de dados. Na Figura 1, apresenta-se
o fluxograma para a selecdo dos artigos incluidos no estudo.

PUBLICACOES
N=98
1
| | 1
Web of Science Scopus SOBECC Wiley Online Library
N=20 N =41 N=4 N=3)

L o J
o o T o
% lormos dorrpgsu notitule |

Selecdo por leitura do titulo
N =30

B “...56..'...: .w‘.“....‘......'.‘,..-._‘é

P | 20 objeto de estudo
i N=
Selecio por leitura do resumo
N=24
[ T I 1
Web of Sclence Scopus SOBECC Wiley Ondine Library
N=8 N=4 N=1 N=10
| 1 | J
[ Exclusdo por nado adequacio |
il 20 objeto de estudo i
Selecao por leftura \ N8
do texta completo
N = 16
(. Exclusdo de 1
i publicacdo repetda

Total: 15 publicacbes

Figura 1. Fluxograma do processo de seleg3o dos artigos.
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A coleta de dados realizou-se em setembro de 2019, e as
publicaces obtidas foram organizadas para analise em um
banco de dados com os seguintes itens: titulo, base de dados,
periodico, ano, idioma, pais de origem, objetivo, método, grau
de evidéncia e periodo do perioperatorio abordado no artigo.

Posteriormente, os artigos foram avaliados quanto ao
nivel de evidéncia (NE), o qual caracteriza a maneira como
as evidéncias sdo classificadas segundo a forma hierarquica e
de acordo com a abordagem metodologica adotada™.

RESULTADOS

Evidenciaram-se, na amostra selecionada, oito artigos publi-
cados em periodicos internacionais, entretanto todos foram

produzidos por pesquisadores brasileiros. Em relagdo ao ano
de publicagdo, o pico maior de produtividade ocorreu em 2015,
com cinco publica¢ées. Identificou-se um gap sem publica-
coes sobre o tema entre 2016 e 2017. Nos demais anos houve
trés publicacdes em 2014, quatro em 2018 e trés em 2019.

Apresentam-se os artigos em dois quadros, conforme
seus objetivos. No Quadro 1, encontram-se seis artigos que,
haja vista uma populacio especifica estudada, abordaram os
principais DEs relacionados. No Quadro 2 foram agrupados
os artigos com objetivos diversos quanto a DEs especificos
previamente elencados.

No total, foram citados 105 DEs, contudo 39 deles se repe-
tiram, o que significa que foram encontrados 66 DEs diferen-
tes, sendo 42 reais e 24 de risco. Com esse resultado, confec-
cionaram-se dois gréficos (Gréficos 1 e 2) para os dez DEs

Quadro 1. Artigos selecionados, que abordam uma populagao especifica, quanto a ano de publicacao, objetivo, diagnésticos de

enfermagem estudados e nivel de evidéncia.

R T 06> e S

Risco de perfus3o gastrintestinal ineficaz;
+ Risco de intolerdncia & atividade;
« PerfusSo tissular periférica ineficaz;

Identificar as respostas + Risco de chogue;
humanas apresentadas pelos « Débito cardiaco diminuildo;
pacientes no pds-operatdrio » Risco de perfusSo tissular cardiaca diminuida;
2015 de cirurgia baridtrica « [Intolerdncia & atividade; &
classificadas na classe de » Risco de perfusSo tissular cerebral ineficaz;
respostas cardiovasculares/ « entilagBo espontdnea prejudicads;
pulmonares dos DEs « Risco de perfusSo renal ineficaz;
« [Padr3o respiratdrio ineficaz;
» Resposta disfuncional ao desmame ventilatdrio;
» Risco de sangramento.
« Risco de perfusSo renal ineficaz;
» Risco de perfusSo tissular cardiaca diminuida;
» Risco de sangramento;
+ Risco de lesdo no posicionamento perioperatdrio;
« [ntegridade da pele prejudicada;
« Risco de gquedas;
+ Risco de trauma vascular;
» Risco de constipacso;
Identificar DE em pacientes + Risco de desequillbrio eletrolftico;
2015° no pds-operatdrio de cirurgia + Risco de nivel instdwvel de glicose no sangue; 5
cardlaca + Risco de confus3o aguds;

» Risco de chogue;

« Risco de infecgbes;

« Risco de sofrimento espiritual;

« Risco de religiosidade prejudicada;

+ Mobilidade fisica prejudicads;

« Mobilidade prejudicada no leito;

+ DisposicSo para processos familiares melhorados;
» DisposicSo para autoconceito melhorada;
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Buadre 1. Continuacso.

ams

20181

20151

Identificar DE em pacientes
no pbs-operatdrio de cirurgia
cardiaca

Proper diagndsticos,
resultados e intervengies de
enfermagem em pacientes
no pds-operatdrio de cirurgia
ortognatica

Identificar os principais DEs
em idosos no pds-operatdrio
de cirurgias urolégicas

Conforte prejudicada;

Motilidade gastrintestinal disfuncional;
Deambulagdo prejudicada;

Dor aguda;

Recuperagio cinirgica retardada;
Distlrbio do padrac do sono;

Medo:

Fadiga;

Padrao respiratério ineficaz;

Insénia;

entilacGo espontinea prejudicada;
Envolvimento nas atividades diminuido;
Comumnicagdo verbal prejudicada;
Ansiedade;

« Controle ineficaz da sadde;
+ Controle ineficaz de salide familiar;

Risco de perfusao tissular periférica ineficaz;
Sindrome do estresse por mudanca;
Hipertermisa;

Termomegulacio ineficaz;

Violume de liguidos deficiente;

Constipagao;

Troca gasosa prejudicada;

Diminuicdo do débito cardiaco;
Autonegligéncia;

Mauszes;

Deglutico prejudicada;

MutrigBo desequilibrada: menor que as necessidades do corpa;
Interagio social prejudicada;

Membrana mucosa oral comprometida.

Controle ineficaz da sadde;

Conhecimento deficients;

Comunicag&o wverbal prejudicada;

Risco de dignidade humana comprometida;

Risco de baixa autoestima situacional; &
Ansiedsde;

Risco de infecgo;

Membrana mucesa oral comprometida;

Dior aguda.

Integridade da pele prejudicada;

Intolerdncia & atividade:

Dior aguda;

Conhecimento deficiente;

Hutrigio desequilibrada: menor gue as necessidades corporais;
Risco de constipagso; 5
Fadiga;

Mobilidade fizica prepudicada;

Distlrbio no padric de sono;

Risco de infecgao;

Risco de volume de liguides deficiente;

Risco de religiosidade prejudicada.

Continus
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Guadre 1. Continuacdo.

2015

2015=

» Risco de infecg3o;

+ Integridade da pele prejudicada;
+ Risco de constipagao;

+ Anciedade;

+ Dor aguda;

+ Risco de sangramento;

+ Recuperacdo cinirgica retardada;

Identificar a frequéncia dos + Motilidade gastrintestinal disfuncional;
DEs em pacientes de uma + Risco de sindrome de estresse por mudangas;
clinica cinirgica + Risco de glicose;

+ Conforto prejudicado;

+ Rizco de integridade da pele prejudicada;

s+ Mado;

+ MutricSo desequilibrada: menor que as necessidades corporais;

+ Risco situacional de baixa autoestima;

+ Risco de volume de liguidos desequilibrade;

+ Perturbagio da imagem corporal.

+ Maobilidade no leito prepudicads;
+ Protegao ineficaz;

Identificar o perfil dos DEs + Deambulacse prejudicada;

nos pacientes transplantadaes + Integridade tecidual prejudicada;

cardfacos em pés-operatdrio + MutricSo desequilibrada: menor que as necessidades corporais;
mediato, com base na + Débito candiaco diminulido;

taxonomia |l da NANDA, + Dor aguda;

e discuti-lo & luz dos + Troca de gases prejudicada;

pressupostos de Horta e da + Padrio de respiracio ineficaz;

literatura cientifica + Eliminagio urindria prejudicada;

+ Risco de infecgao;
+ Risco de constipagao.

DE: dagndstico de enfermagem; ME: nhal de svidincle: NANDS: North American Nursing Diagrosis Assedation

Buadro 2. Artigos selecionados gue discutermn umn DE no periodo perioperatano, quanto so ano de publicagdo, objetrvo, DE estudado e ME.

| DEestudado | NE|

Ano

e

e

g

Fa b

201g=

0

o |
057

2014

Objetives
Selecionar resultados do MOC para avaliar a integridade do tecido prejudicado em

pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas e desenvolver definicies conceituais e
operacionais para seus indicadores

Avaliar os beneficios das intervengbes MIC em pacientes pis-operatdrios com
depuracio ineficaz das vias aéreas.

Selecionar e refinar os resultados e indicadores do NOC para o diagndstico de risco
de lesBo por posicionamento perioperatdrio

Avaliar a cicatrizacdo de feridas cimlrgicas (5W) em pacientes ortopédicos com
integridade tecidual prejudicada de acordo com o NOC

Identificar os fatores de risco asseciados aos casos de sangramento excessivo em
pacientes submetidos & cirurgia cardizca com circulacie extracorpdrea

E=clarecer o conceito de risco de recuperacio cindrgica tardia e definir os referentes
empiricos para identificagio de fatores preditives de atraso na recuperagao

Verificar a acurdcia das caracteristicas definidoras do diagndstico de recuperagio
cirlrgica tardia em pacientes apds o guinto dia de pds-operatdrio

Analisar a precisBo das caracteristicas definidoras das trocas gasosas comprometidas

Comparar a ocoméncia do DE de recuperagao cirdrgica tardia na pepulacie adulta e idosa

= Integridade tecidual
prejudicada

= Desobstrucso ineficaz das
vias aéreas

= Risco de lesSo por
posicionamento perioperatbrio

= Integridade tecidual
prejudicada

= Risco de sangraments
= Risco para recuperagio
cinirgica retardada

= Recuperacio cindrgica
retardada

= Trocas gasosas prejudicadss

= Recuperacdo cinirgica
retardada

DE: diagrdstico de snfermagem; ME nisl de wvidénca; NOC: Nursing Dutcones Classification; MIC: Nursing Interventions Classification
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(03091 } Mobilidade prejudicada Mo l=ito
[D0126) Conhecimento Delicente

el ) Imegridade Tecdhual Comprommelda
(02T ) DNmiInasG 80 0 O8N0 Candlacs
(00030) Trocas Gasosas Prejudicadas
(00046) Int2gridade da Pele Prejudicada

{0D0100) Recupera;&o Cirirgica Retardada

(00002 Mutrizéo Desequilibrads: meror que as
necessldadas corporals

(00132) Dor aguda
(DD146) Ansledade

a

=

5% 10% 15%

=

b

25% 30%

Grafico 1. Diagnoshboos de enfermagem reais elencados nos artigos.

{0020:3) Reaco situacional de baixa auto estima
(00047} Risco de Integridade da Pele Prejudicada
{00149) RrEco de sEWime desiress pof mudangas
({00153} Rsco de balxa auta-estima situacional
{001 7} Riscode Religosidade Prejudcada

{001 79) Risco para glicemia instawvel

(028} Rsco da valume de liguides deficenta
{00015} Risco deconstipagéo

(00206} Rsco de Sangramento

(G000 ) Riin oo de infeogdo

0

=

Brafice 2. Diagnadsticos de enfermagem de risco elencados nos artigos.

reais e de risco mais prevalentes nos estudos. Para cada um,
foi apresentado o percentual de aparicio no que se refere as
15 publicagtes estudadas. (0 DE de ansiedade, por exemplo,
foi elencado em guatro das 15 publicagbes, representando
26,67% de recorréncia.

DISCUSSAD

A andlise das publicactes seledonadas possibiliton demons-
trar que a maiona dos estudos (dez artigos) sobre a tematica

] 104 15% 20% 3% e 15%

investigada aborda o pos-operatdnio em diferentes cendnos
de pacientes driurgicos. Ao mesmo tempo, os estudos dis-
correm sobre as varias etapas do PE, como DE, interven-
¢oes e resultados.

O referendal tedrico das necessidades humanas basicas
de Wanda de Aguiar Horta foi aplicado em dois estudos™"
para elencar DEs em padentes pds-operatdrios. Um deles™
identificou nove DEs em padentes no pds-operatdrio de drur-
gia ortognitica, reladionados s necessidades psicobiolagi-
cas ¢ psicossodals. Cutro estudo®, realizado com pacientes
transplantados de cirurgia cardiaca, detectou 12 DEs, sendo
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dez DEs reais e dois DEs potenciais, todos pertencentes a
necessidade humana basica psicobiolégica. Constatou-se ndo
terem sido identificados DEs para necessidades psicossociais
nem psicoespirituais.

Dois estudos**** efetuados com diferentes populacdes,
mas com o0 mesmo objetivo, identificaram os principais DEs
no pos-operatorio aplicaveis a cada uma das populagdes de
pacientes. Em um deles" foram revisados os prontuarios de
cem idosos em pés-operatdrio de drurgias urologicas e foram
apurados 13 DEs, sendo 10 DEs reais e trés DEs de risco.
No outro*, com amostra de 99 pacientes em pos-operato-
rio de cirurgia geral, foram sinalizados 17 DEs, sendo nove
DEs reais e oito DEs de risco. Em ambos os estudos™*, os
achados permitiram direcionar os cuidados de enfermagem
priorizando a clinica do paciente, com a¢des eficazes e ime-
diatas para a resolucao dos problemas.

A importancia da SAEP e a necessidade de implementar
protocolos institucionais que facilitem os cuidados de enfer-
magem prestados a cada perfil de paciente foram ressaltadas
também em um estudo’ feito com uma populacio de pacien-
tes pos-operatorios de cirurgia bariatrica. Esse estudo teve
como objetivo identificar respostas humanas apresentadas
pelos pacientes classificadas na classe de respostas cardiovas-

culares/pulmonares dos DEs. Foram elencados 13 DEs, pos-
sibilitando direcionar os cuidados de enfermagem e reduzir
as complicacdes pos-operatorias.

Constatou-se que a popula¢do mais estudada foi a de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Um dos estudos™
buscou apontar fatores de risco para sangramento apos cirur-
gia cardiaca com circulagdo extracorporea (CEC) e concluiu
que as variaveis associadas ao sangramento excessivo foram:
indice de massa corporal (IMC) menor que 26,35 kg/m?,
tempo de CEC superior a 90 minutos, temperatura esofa-
gica menor que 32°C, acidose metabolica e tempo de trom-
boplastina superior a 40 segundos. Tais variaveis podem ser
indicadores clinicos de natureza operacional para melhor
caracterizacdo do fator de risco “regime de tratamento” e
aprimoramento do conhecimento relacionado a coagulopa-
tia induzida pela CEC.

Outros dois estudos®* versavam sobre pos-operatorio de
cirurgia cardiaca em unidades de terapia intensiva. Um deles
avaliou prontuérios de 26 pacientes, em que especialistas
coletaram DEs, caracteristicas definidoras e fatores relacio-
nados, resultando em 34 DEs reais e 15 DEs de risco, estabe-
lecidos de acordo com a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA)®. Na outra pesquisa®, houve envol-
vimento de uma amostra de 93 pacientes. Os dados foram
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coletados por trés enfermeiros, para analisar a precisdo das
caracteristicas definidoras para o DE “troca gasosa compro-
metida”. Em ambos os estudos®*, ficou clara a relevancia do
conhecimento da enfermagem sobre a identificacao precoce
dos sinais e sintomas (caracteristicas definidoras), a fim de
escolher o DE especifico para cada perfil de paciente, orien-
tar os cuidados de enfermagem (intervencoes) e subsidiar o
desenvolvimento de intervencoes adequadas as necessidades
individuais dos pacientes.

No que tange as intervencdes de enfermagem, um
estudo” teve o objetivo de avaliar os beneficios das interven-
¢oes Nursing Interventions Classification (NIC) em pacien-
tes pos-operatorios com DE “desobstrucao ineficaz das vias
aéreas”. Uma amostra de 101 pacientes foi avaliada com
base no resultado de enfermagem “padrio respiratorio: per-
meabilidade das vias aéreas”. Por um lado, concluiu-se que
interven¢des como técnicas de respiracao, melhora da tosse,
assisténcia ventilatoria e manejo das vias aéreas contribui-
ram para expulsdo da secrecdo e houve melhorias expressi-
vas da permeabilidade das vias aéreas, forca e recuperacio
dos pacientes. Seis indicadores de perviedade das vias aéreas
melhoraram significativamente ao longo do estudo. Por outro
lado. alguns pacientes nao melhoraram apés intervencoes.

o que pode estar associado a fatores intrinsecos do paciente,
caracteristicas clinicas e variaveis cirargicas.

Dois estudos™* trataram especificamente do DE “recupe-
racdo cirurgica retardada”. Curiosamente, os dois avaliaram
72 pacientes cirurgicos apos o quinto dia de pos-operatorio e,
em ambos os artigos, o primeiro autor ¢ 0 mesmo. Em um
dos estudos*, a populacdo foi dividida em sujeitos adultos e
idosos, com o objetivo de comparar a ocorréncia desse DE
entre os grupos. Os achados indicaram que a prevaléncia foi
ligeiramente maior nos idosos, por causa da dificuldade de
movimentacio, dependéncia de autocuidado e percepcio
da necessidade de maior tempo para a recuperacio, neces-
sitando de cuidados de enfermagem especificos ao processo
de envelhecimento humano. A diferenciacdo da assisténcia
entre o paciente adulto e o idoso pode favorecer o cuidado
perioperatério no tempo desejado.

Outro estudo™ buscou verificar a acuracia das caracteris-
ticas definidoras do mesmo DE “recuperacao cirtirgica retar-
dada”. A identificacdo dos DEs foi baseada no julgamento cli-
nico de duas enfermeiras doutoras. Sete caracteristicas apre-
sentaram valores preditivos positivos elevados: adiamento
da retomada das atividades de trabalho/emprego, fadiga,
percepcio de necessidade de maior tempo para se recupe-
rar, necessidade de ajuda para concluir o autocuidado, relato
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de desconforto, evidéncia de interrupcao da cicatrizacao da
area cirargica e dificuldade de movimentagao. O tnico fator
do estudo associado ao diagnostico foi a infeccao pos-opera-
toria no local cirargico.

Um estudo® relacionado ao DE “risco para recuperagao
cirurgica retardada” desenvolveu uma analise para esclarecer
o conceito desse diagnostico e definir os referentes empiricos
para identificar fatores preditivos de atraso na recuperacio.
Foram selecionados enfermeiros especialistas em enferma-
gem cirurgica e em DE, segundo a taxonomia NANDA-L
Por meio de uma revisio integrativa da literatura, os auto-
res ndo encontraram nenhum estudo que abordasse direta-
mente o diagnostico, mostrando lacunas na exploragdo do
diagnostico estudado, que agrupa uma série de fatores de risco
nas melhores evidéncias e estabelece referéncias empiricas
para instrumentacdo e avaliacdo, o que pode ajudar a orien-
tar enfermeiros a obter os resultados esperados na pratica.

Nos artigos selecionados, dois estudos'®'® foram de vali-
dacdo por consenso de especialistas, buscando selecionar e
refinar os resultados e indicadores da Nursing Outcomes
Classification (NOC) para os DEs “risco de lesao por posi-
cionamento perioperatorio” e “integridade tecidual preju-

dicada”. Ambos possibilitaram selecionar os resultados e
os indicadores mais relevantes a serem medidos para esses
diagnosticos na pratica clinica.

Ainda acerca da NOC, pesquisadores™ avaliaram a cica-
trizacdo de feridas cirtrgicas em 24 pacientes ortopédicos de
artroplastia de quadril, com DE “integridade tissular preju-
dicada”, estabelecido pela avaliacdo de duas enfermeiras e
documentado nos registros eletronicos de saude, pela aplica-
¢do dos instrumentos de coleta de dados, o que significa rea-
lizar entrevistas com pacientes e avaliar a ferida operatoria.

Ao comparar o primeiro e o ultimo dia, os pacientes tiveram
melhora progressiva em trés indicadores: aproximacao da
pele, drenagem e sinais inflamatorios, e odor desagradavel.

CONCLUSAD

Ao conhecer a produ¢io cientifica relacionada aos DEs no
periodo perioperatorio do paciente, constatou-se o pos-ope-
ratorio como o periodo mais pesquisado, embora a maioria
dos estudos tratasse o tema com um olhar direcionado a
todo o processo anestésico-cirurgico. As pesquisas mostram
DEs mais prevalentes em pacientes cirurgicos englobando
as trés etapas do processo perioperatorio, entretanto ape-
nas um estudo abordou o DE “risco de lesdo por posicio-
namento perioperatorio” especificamente no intraoperato-
rio. Comprovou-se que a populagdo mais estudada foi a de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Chamou a atencio que todos os artigos selecionados
foram produzidos por enfermeiros brasileiros, mesmo os
publicados em periodicos internacionais, demonstrando o
interesse nacional sobre esse tema.

Sugere-se que outras pesquisas sobre os DEs no processo
perioperatorio sejam realizadas, explorando DEs atuais,
como, por exemplo, “risco de infeccio no sitio cirtrgico”,
aprovado em 2016, mas que nio foi citado nas pesquisas
revisadas. Cabe aos enfermeiros buscarem conhecimentos e
aperfeicoamento constantes, a fim de contribuir para o apri-
moramento do processo assistencial. Para que o enfermeiro
se sinta seguro em relacio ao julgamento e raciocinio clinico,
o PE precisa ser trabalhado continuamente em formacoes e
atividades educativas.
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