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APRESENTACAO

A coletdnea Salde publica e saude coletiva: Nucleo de saberes e préticas 2 é
composta por 26 (vinte e seis) capitulos produtos de pesquisa, revisao integrativa, relato
de experiéncias, estudo de caso, dentre outros.

O primeiro capitulo da coletdnea aborda as compreensdes histéricas da salde
no Brasil, processos e legislagéo vinculados. O segundo capitulo discute os desafios da
regulacdo em saude na producgédo do cuidado na atual conjuntura. O terceiro capitulo, por
sua vez, apresenta os resultados da pesquisa acerca da adequacdo das atividades de
controle da esquistossomose desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Sadde.

O quarto capitulo, discute saide publica e psicanalise no atual contexto da
pandemia de Covid-19. O quinto capitulo discute as possiveis causas do Body Identity
Integrity Desorder e as estratégias utilizadas para a amputagédo desse(s) membro (s). O
sexto capitulo, por sua vez, apresenta a experiéncia vinculada a busca ativa de pacientes
em acompanhamento em um CAPSad durante o periodo pandémico.

O sétimo capitulo discute os resultados da pesquisa acerca dos desafios para
implementar campanhas de prevengéo de cancer de prostata. O oitavo capitulo discute os
resultados do estudo acerca do rastreamento do cancer de prostata. O nono capitulo, por
sua vez, avalia a morbimortalidade por cancer de prostata nas diferentes regides brasileiras.

Odécimocapitulo, discute ainfluénciadosfatores socioeconémicos nos determinantes
de mortalidade feminina relacionadas ao cancer de mama. O décimo primeiro capitulo
discute as ag¢des de educagdo em saude realizadas por enfermeiros e demais integrantes
da equipe de enfermagem com pacientes oncologicos e seus familiares. O décimo segundo
capitulo, por sua vez apresenta a vivéncia dos Residentes Multiprofissionais em Salude
Coletiva na produgéo de Educagédo em Saude numa Unidade de Saude da Familia em sala
de espera educativa.

O décimo terceiro capitulo, apresenta a experiéncia vinculado a realizagdo do
curso ‘educagdo em saude no processo de envelhecimento’ uma atividade integrante
de um programa de extensdo universitaria. O décimo quarto capitulo discute a atengéo
a salde para pessoas travestis e transexuais brasileiras na atual conjuntura. O décimo
quinto capitulo, por sua vez, discute o atendimento a familia no cotidiano de trabalho do
profissional da Enfermagem no contexto da atencao basica.

O décimo sexto capitulo discute o manejo da asma no periodo gestacional e os
possiveis efeitos e complicagbes vinculadas. O décimo sétimo capitulo, apresenta os
resultados de avaliagdes sistematicas da possibilidade de o transtorno do espectro autista
possuir origem genética. O décimo oitavo capitulo, por sua vez, apresenta os resultados da
pesquisa acerca da equivaléncia farmacéutica entre comprimidos referéncia, genéricos e
similares de hidroclorotiazida.



O décimo nono capitulo, discute as implicacées da Monkeypox na saude da crianca.
O vigésimo capitulo apresenta o perfil epidemiolégico da sifilis adquirida no periodo de
2011 a 2021 no Estado do Tocantins. O vigésimo primeiro capitulo, por sua vez, discute
a prevaléncia da sepse em criangas menores de 1 ano na regido Sudeste. O vigésimo
segundo capitulo, por sua vez, apresenta o processo de implantagéo do Projeto Integrador
do Ensino de Enfermagem.

O vigésimo terceiro capitulo analisa a eficacia das terapias adjuvantes a hipotermia
terapéutica. O vigésimo quarto capitulo, apresenta a sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ao paciente no perioperatério. O vigésimo quinto discute as tematicas saide
mental e trabalho numa perspectiva psicodramatica. E finalmente, o vigésimo sexto capitulo
que discute os motivos vinculados a néo realizagdo de pré-natal conforme o preconizado
pelo Programa de Humanizacao ao Pré Natal do Ministério da Saude.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Introdugdo: A Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma
metodologia de trabalho fundamental para
nortear as acdes do cuidado de enfermagem ao
individuo no contexto satde-doenga tendo como
objetivo reunir as atividades de enfermagem
para que ndo sejam feitas de forma isolada
e facam parte de um processo. Dessa forma,
a necessidade de aplicar a SAE as pessoas
no perioperatério & necessaria devido aos
riscos e danos oriundos desse cuidado em
centro cirurgico. Urge que os profissionais de
enfermagem estejam capacitados para prestar
um cuidado de qualidade, integral e humanizado
as pessoas em perioperatério e suas familias
Obijetivo: O objetivo desse trabalho € descrever a
sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao
paciente no perioperatério. Metodologia: Trata-se
de um relato de experiéncia através da aplicagéo
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da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), voltado para o paciente no contexto
hospitalar, no perioperatério. Resultados e discussdo: Foi aplicado a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem perioperatoria e foi elaborado diagnésticos de enfermagem nesse
periodo. Consideracgdes finais: Ao aplicar a SAE no individuo no perioperatério a enfermeira
deve realiza-lo em todas as suas etapas, e utilizar os protocolos para oferecer um cuidado
holistico e integral, visando a promogéo da salde, prevencao de risco potencial e adaptagao
diante das necessidades em saude.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem, cuidado, centro cirargico.

ABSTRACT: Introduction: The Systematization of Nursing Care (SAE) is a fundamental work
methodology to guide the actions of nursing care to the individual in the health-disease context,
aiming to bring together nursing activities so that they are not carried out in isolation and part
of a process. Thus, the need to apply SAE to people in the perioperative period is necessary
due to the risks and damages arising from this care in the surgical center. It is urgent that
nursing professionals are trained to provide quality, comprehensive and humanized care to
people in the perioperative period and their families Objective: The objective of this work
is to describe the systematization of Nursing Care to patients in the perioperative period.
Methodology: This is an experience report through the application of the Systematization of
Nursing Care (SAE), focused on the patient in the hospital context, in the perioperative period.
Results and discussion: The systematization of perioperative nursing care was applied and
nursing diagnoses were prepared during this period. Final considerations: When applying the
SAE to the individual in the perioperative period, the nurse must perform it in all its stages,
and use the protocols to offer holistic and comprehensive care, aiming at health promotion,
potential risk prevention and adaptation to the needs. in health.

INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia de
trabalho fundamental para nortear as agdes do cuidado de enfermagem ao individuo no
contexto saude-doenca tendo como objetivo reunir as atividades de enfermagem para que
ndo sejam feitas de forma isolada e fagcam parte de um processo. Este € denominado
processo de enfermagem, podendo ser compreendido como um instrumento de trabalho
da enfermagem, orientado pelo menos por uma teoria, sendo composto por etapas
ordenadas, dindmicas, interacionadas e independentes podendo ocorrer em qualquer
cenario da atencao direta ao cliente (TANURE, PINHEIRO, 2019). A SAE favorece uma
préatica assistencial pautada no conhecimento cientifico contribuindo positivamente para
0 paciente, familia, a equipe de enfermagem bem como para o servico de saude, tendo
como foco o cuidado (ALFARO LEFREVE, 2014). Para Waldow (1998) o cuidado € a nossa
pratica e se caracteriza por agdes e comportamentos realizados na intengéo de favorecer,
manter e melhorar o processo de viver-morrer, proporcionando aten¢do as necessidades
biopsicossociais e espirituais das pessoas. Esse cuidado proposto por Waldow deve ser
aplicado no periodo perioperatério.
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Considerando a trajetéria histérica, a referéncia pioneira é Florence Nightingale,
em 1854 com adogdo de praticas de enfermagem pautada no conhecimento cientifico
através das técnicas de limpeza e organizagcdo do ambiente, importantes na prevencéo
de infecgdes sendo um marco a teoria ambientalista (NIGHTINGALE, 1898). Em 1955,
Lydia Hall descreve pela primeira vez trés fases para o processo de enfermagem: o
historico; o planejamento; e, avaliacdo (CAMPOS; DUTRA,; ARAUJO, 2004). Entretanto, o
termo processo de enfermagem somente ¢ definido pela primeira vez por Ida Orlando, em
1961, para explicar o cuidado de enfermagem. Trés anos depois, em 1964, Wanda Horta
inicia seus estudos e publicacdes e, apresenta aqui no Brasil, em 1970, o seu modelo
para desenvolvimento do processo de enfermagem, fundamentado em uma abordagem
humanista e empirica, a partir da teoria da motivacdo humana de Maslow (LEOPARDI,
1988). Seu modelo baseia-se nas leis do equilibrio, da adaptacéo e do holismo. Segundo
a autora (1979), a enfermagem deve reconhecer o ser humano, que tem necessidades
humanas basicas, as quais séo classificadas em psico-biolégicas, psicossociais e psico-
espirituais.

No que tange as cirurgias de grande porte foi estimado entre 187 e 281 milhdes a
partir de dados de 56 paises, 0 que representa uma cirurgia para cada 25 pessoas por ano.
Nas ultimas décadas, as técnicas cirurgicas foram bastante aperfeicoados, aumentando
as oportunidades de tratamento de patologias complexas. Entretanto, ressalta-se que
0 potencial de ocorréncia de erros pode resultar em danos para o paciente e levar a
incapacidade ou a morte. Dados dos EUA estimam cirurgias em local errado de 1 para cada
50 mil e 100.000 procedimentos, equivalendo a 1500 a 2.500 eventos adversos desse tipo
por ano. Considerando esses eventos que revelam a relevancia do cuidado prestado por
toda a equipe multiprofissional, incluindo a equipe de enfermagem, foi pensada estratégias
para minimizar os danos, sendo uma delas a sistematizagao da assisténcia de enfermagem.
No centro cirurgico essa sistematizacéo é a Sistematizac@o da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP).

Considerando a necessidade constante de mudanca e melhoria na assisténcia
a saude, as quais vem sendo influenciadas pelo contexto historico, politico, econémico,
cultural e social, o processo de enfermagem vem sendo aprimorado (CARPENITO, 2018).
Visto que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em sua resolugdo n° 358/2009
dispbe sobre a SAE nas instituicbes brasileiras, considerada como uma atividade privativa
do enfermeiro de modo a subsidiar as agbes da assisténcia dentro de um centro cirargico.
Na realidade brasileira, o modelo de sistematizacdo de enfermagem de assisténcia
perioperatoria tem como base o atendimento das necessidades humanas bésicas e o
processo de enfermagem, estruturados Wanda de Aguiar horta (1978).

A SAEP define as seguintes etapas:

+  \Visita pré-operatoria de enfermagem
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»  Planejamento de assisténcia perioperatéria
+ Implementacao da assisténcia
»  Avaliacdo da assisténcia com a visita pés-operatdria de enfermagem e

+ Reformulagéo da assisténcia a ser planejada de acordo com os resultados ob-
tidos, procurando resolver situagbes ndo desejadas e a ocorréncia de eventos
adversos.

A premissa basica da SAEP & operacionalizar os conceitos da assisténcia
de enfermagem integral, individualizada, continuada ou sistematizada, participativa,
documentada e avaliada, além de adequar normas, rotinas e condutas para prestacéo
da assisténcia de enfermagem. Desmembrando esses conceitos temos que assisténcia
integral ou holistica é entendida como uma experiéncia de bem-estar, resultante do
equilibrio dindmico do organismo e envolve aspectos fisicos, psicoldgico, social e espiritual.
Na assisténcia individualizada, o paciente € Unico e tem direito a assisténcia integral.

A assisténcia continuada esté vinculada a uma interveng¢éo conjunta e continuada
dos enfermeiros das unidades de internacgéo centro cirirgico e Recuperacao pés-anestésica
e a sistematizagdo promove a continuidade dessa assisténcia. O conceito de assisténcia
participativa preconiza que o paciente deve participar de maneira ativa de todo o processo
cirurgico, inclusive avaliando a assisténcia recebida. Nesse conceito, a familia também
€ sujeito com direitos a participagdo. O conceito da assisténcia documentada valoriza
registros de evolugdes e dados pertinentes e concisos que devem estar presentes em
todas as fases do processo. Finalmente, o Gltimo conceito € o da avaliagdo da assisténcia,
porque proporcionam subsidio para a melhoria da qualidade da assisténcia. Acredita-se
que essa fase devera ser feita no final de cada fase do processo cirargico.

O objetivo desse trabalho é descrever a sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ao paciente no perioperatoério.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que busca compreender e considerar a
complexidade do ser humano, contribuindo para a aproximagdo da teoria com a pratica.
Este relato podera subsidiar a qualidade do cuidado em salde através da aplicagdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), voltado paciente renal no contexto
hospitalar.

Considerando a importancia de se aliar uma teoria de enfermagem ao a pessoa em
perioperatorio a enfermagem langa mao de estratégias e ferramentas contempladas nos
trés periodos da assisténcia cirurgica, isto é:

1. Periodo pré-operatério imediato

2. Periodo transoperatorio;
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3. P6s-operatério imediato
Cada um desses periodos tem seu inicio e término que se caracteriza por uma
sequéncia de eventos que constituem a experiéncia cirdrgica

1. O periodo pré-operatério imediato tem inicio na véspera da cirurgia e vai até o
momento em que o paciente € recebido no centro cirirgico

2. O periodo transoperatério imediato tem inicio quando o paciente é recebido no
centro cirlrgico até 0 momento em que € encaminhado para sala de recuperagéo
pbs-anestésica

3. O periodo pds-operatério imediato se inicia na admisséo do paciente na sala de
recuperacgéo e se estende até as primeiras 48 horas do p6s-operatorio.

Salienta-se que enquanto objetivos da SAEP podemos citar: Auxilio ao cliente e
a familia na compreenséo e no preparo para tratamento anestésico cirirgico proposto;
A diminuicdo ao maximo de risco decorrente da utilizacdo dos materiais e equipamentos
necessarios para o desenvolvimento desses procedimentos; Prever, prover e controlar

recursos humanos e materiais e; diminuir os riscos ao ambiente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A SAEP tem como uma das suas ferramentas mais importantes, para operacionalizar
as premissas no periodo pré-operatorio, a visita pré-operatoria ao paciente cirirgico que
tem, entre outros objetivos, promover maior integragéo entre o enfermeiro e o paciente. No
periodo pré-operatério, o enfermeiro tem a possibilidade de obter importantes informactes
a respeito do paciente. Essas informag¢des podem ser adquiridas por meio de fonte de
dados como o prontuario do paciente, o proprio paciente e a familia, além do enfermeiro da
unidade de internacgdo. Os dados coletados sdo essenciais para avaliacao de enfermagem e
identificacdo dos problemas que servirdo como base para o planejamento e implementacéo
da assisténcia de enfermagem nos periodos transoperatério e pés-operatério.

Durante esse periodo, devemos considerar fatores como: porte da cirurgia, duracao
do procedimento, tipo de anestesia, estado fisico geral, idade, gravidade da doenca
cirurgica, estado nutricional, riscos no transoperatério e possiveis complicagées. Durante a
entrevista o Enfermeiro deve:

1. Pesquisar as doencas associadas com alergias, uso de medicagdes, fumo, alcool,
drogas, religido, nivel de instrugéo e doengas ocupacionais

2. Fazer um levantamento dos exames laboratoriais e diagnésticos como raio X,
ultrassom, tomografia, ressonancia magnética, eletrocardiograma, dentre outros

3. Realizar entrevista com o paciente e sua familia

4. Realizar exame fisico geral identificando problemas, formulando diagnoésticos,
fazendo prescricbes necessarias para o preparo adequado
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5. Orientar o paciente quanto a jejum, retirada de protese dentaria, retirada de
adornos e esmaltes, higiene oral e corporal prévia, esvaziamento vesical e intestinal,
desconfortos causados pela dor, checar alergias a medicagdes e alimentos, latex e
iodo, tricotomia do local, dentre outros.

6. No que tange as comorbidades, atentar-se para o caso de medicagdes como anti-
hipertensivos e para suspensédo de anticoagulantes e antiglicemiantes orais, visto o
jejum do paciente.

7. E importante anotar peso e altura pois as drogas anestésicas séo calculadas com
o IMC

8. Observar sinais de medo e ansiedade que sdo comuns

9. Ao identificar os problemas, formular os diagnoésticos de enfermagem e fazer
prescricdes necessarias para o transoperatorio.

No periodo transoperatério é realizada a recepgéo do enfermeiro no centro cirargico,
havendo verificagcdo da chegada, verificacao do termo de autorizagéo da cirurgia, o estado
geral do paciente, presenca de prontudrio, exames laboratoriais e de imagem, se o
preparo pré-operatério foi realizado: confirmando o jejum, retirada de adornos, proteses e
mensuracao dos sinais vitais. Nesse periodo, é feita a interagdo do enfermeiro e paciente,
avaliando o estado emocional, hd um preparo da sala de operagao e transporte do paciente
para mesa cirargica. Os instrumentos ou as fichas do centro cirurgico devem contemplar
desde a recepcgao até o fim da cirurgia, identificando os diagnésticos de enfermagem e
propondo intervengdes pertinentes a cada paciente, efetuando o registro das intercorréncias,
alteracbes hemodinamicas, balanco hidrico, uso de sondas, drenos e realizagcdo de
curativos. Todo o cuidado de enfermagem durante o ato anestésico até a alta da sala
de cirurgia. Ainda nesse periodo, é papel do enfermeiro verificar a integridade da pele,
infusdes, acessos, monitorar o paciente e manté-lo aquecido, auxiliar o anestesiologista
na inducéo anestésica, proteger a pele do paciente durante a antissepsia com produtos
quimicos, realizar cateterismo vesical quando necessario, manter a familia informada sobre
o andamento da cirurgia. Importante fazer anotagdes relacionadas a equipe cirlrgica,
anestésica, horario de inicio e fim do procedimento anestésico cirargico, tipo de anestesia,
posicdo do paciente, localizagdo da placa neutra de bisturi, assim como local de puncdes,
drenos e cateteres. Observar o material esterilizado que foi utilizado, assim como, anexar
indicadores quimicos e, no caso de implantes, anexar o codigo dos produtos e prazo de
validade.

Nesse periodo, podera ser aplicado o protocolo para cirurgia cirtrgica, criado em
9 de julho de 2013 pelo Ministério da Saude. Sao realizadas verificagcbes que vao desde:
antes da indugdo anestésica, antes da indugao cirlrgica até antes do paciente sair da sala
de cirurgia. Esta lista € uma estratégia para reduzir incidentes (seguros) cirurgicos e foi
desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude.
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No que diz respeito a lista de verificagé@o cirurgica antes da indugédo anestésica é
importante:
1. Revisar com o proprio paciente a confirmacgao de sua identificagcéo;
2. Confirmar se o procedimento e local da cirurgia estéo corretos;
3. Confirmar o consentimento para cirurgia e anestesia;
4. Confirmar o sitio cirirgico e sua demarcacgéao;
5. Confirmar a conexao do monitor multiparamétrico ao paciente e seu funcionamento;

6. Revisar verbalmente com o anestesista o risco de perda sanguinea do paciente,
dificuldades de vias aéreas, histérico de reacgdo alérgica e se a verificagdo completa
de seguranca anestésica foi concluida.

Antes da inciséo cirirgica importante:
1. Apresentagéo dos membros da equipe pelo nome e fungéo

2. Confirmacéao da realiza¢ao da cirurgia correta no paciente correto no sitio cirargico
completo

3. Reviséo verbal com os outros, dos elementos criticos de seus planos para cirurgia

4. Confirmagdo da administragdo de antimicrobianos profilatico nos dltimos 60
minutos da incisdo cirurgica
5. Confirmagéo da acessibilidade dos exames de imagem necessarios

Antes do paciente sair da sala de cirurgia

1. Contagem de compressas e instrumentais
2. Identificac@o de qualquer amostra cirurgica coletada

3. Revisédo de qualquer funcionamento inadequado de equipamento ou questdes
que precisem ser solucionadas

4. Revisdo do plano de cuidados e as providéncias quanto a abordagem poés-
operatoria e da recuperacdo pos-anestésica antes da remocgao do paciente da sala
de cirurgia.

Finalmente, a fase conclusiva do processo cirargico, € o periodo pos-operatorio
imediato. A recuperagdo poés-anestésica exige do enfermeiro observagédo rigorosa,
competente e qualificada, pois os pacientes encontram-se em periodo critico com possiveis
complicagdes. Essa fase se subdivide em trés momentos:

1. Recuperagdo anestésica, desde a chegada na recuperagdo anestésica até alta
para unidade/ UTI
2. P6s-operatério imediato, primeiras 24 horas apés a intervengéo

3. Pos operatério mediato apés primeiras 24 horas até a alta do paciente para a
domicilio
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Na recuperacgéo anestésica, a equipe de enfermagem com base na prescrigcdo médica
e de enfermagem, presta cuidados intensivos voltado para a recuperagéo da consciéncia e
a estabilizagéo dos sinais vitais. De maneira geral, deve ser feito exame fisico, aferir sinais
vitais, verificar condig¢éo de curativo, acessos, sondas, cateteres, controlar ingestéo hidrica
e alimentar, estar atento as eliminagdes vesicais e intestinais, verificar se ha infecgéo na
ferida cirlrgica, avaliar a integridade da pele, fixacdo de drenos e cateteres, conversar
com paciente e seus familiares para esclarecer e reforcar as orientagdes recebidas, fazer
avaliacé@o de todo o processo e verificar se ha alguma conduta que precisa ser aprimorada
e registrar os dados no prontuério do paciente. No que tange a idosos é importante salientar
que a cirurgia altera o equilibrio do organismo, o estado hidroeletrolitico, os sinais vitais e a
temperatura corporal, risco de broncoaspira¢do, necessidade do uso de colchdes piramidais
ou pneumaticos dependendo da escala de braden, de forma a proteger proeminéncias
Osseas e minimizar o risco de obtencéo de lesdes por pressao. A dor deve ser avaliada,
administrando medicag¢des prescritas, assim como avaliar complicacdes cardiacas e
respiratorias, risco de TVP e embolia pulmonar visto que € uma grande causa de morbidade
e mortalidade entre os idosos, sobretudo quando submetidos a procedimentos cirargicos

A visita pbs-operatéria se destaca como estratégia de avaliagdo da assisténcia
prestada, procurando atender os requisitos de qualidade segundo o paciente, ou seja,
satisfacdo da assisténcia transoperatéria segundo os objetivos previamente estabelecidos
como erros e falhas na assisténcia.

Embora o modelo da SAEP preconize as visitas pré e pés-operatoria, essa estratégia
nao tem sido facil de ser implementada e mantida. Fica patente a missdo do enfermeiro
perioperatorio tanto na implementacdo dos modelos de assisténcia quanto na avaliagdo
dos resultados e na modificagéo do planejamento, para alcancar a meta proposta: sucesso
na cirurgia, satisfacdo do paciente, da familia e da equipe de salde.

Considerando a importancia de se aliar uma teoria de enfermagem ao PE na SAEP
nas trés fases (pré/ trans/ poés operatorio), optamos por aliar a uma teoria de enfermagem
pautada na teoria das necessidades Humanas basicas as quais sédo divididas em trés
niveis: Necessidades Psicobiolégicas, Necessidades Psicossociais e Necessidades
Psicoespirituais.

A coleta de dados ou visita pré operatéria de enfermagem é a 1 etapa da SAEP.
Nessa fase € necessario considerar as informagdes que permeiam as dimensoes subjetivas,
objetivas, histéricas e atuais da vida dos individuos. E um momento importante de contato
e emersao com as crengas e costumes, habitos e cirurgias anteriores e itens ja elencados.
E necessario, estar atenta as essas informagdes, dentre outras, como estado emocional e
as condi¢bes de entendimento do individuo quanto ao procedimento a ser realizado, bem
como envolver a familia no processo do cuidado.

Para tanto, a comunicacado entre profissional e individuo deve se dar de maneira
dialégica e negociada possibilitando a constru¢do de um saber sobre o processo-saude

Saude publica e saude coletiva: Nucleo de saberes e praticas 2 Capitulo 24




e doenca mutuo (ALVES, 2005). Desse modo, a enfermeira pode apropriar-se dos
determinantes e condicionantes de saude dos individuos e assim, planejar suas a¢des em
consonancia com as necessidades, na perspectiva do fomento a autonomia e consequente
melhoria e manutencéo da saude.

Assim, ao término da coleta de dados, a enfermeira resume para o individuo o que
foi dito, abrindo espaco para esclarecimentos e negociagé@o, oportunizando a realizagéo da
educacdo em saude ja desde o inicio do processo (DAVINI, 2019; BRASIL, 2009).

Ainda na Visita pré operatéria de enfermagem, a enfermeira ird avaliar, conforme
problemas encontrados, problemas potenciais e situacbes de bem estar referentes as
condi¢bes bioldgicas, psiquicas, sociais e espirituais, uma vez que o foco do atendimento é
a pessoa e ndo a doenca. Essa etapa culmina na tomada de deciséo ou seja: as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana que constituem a base para a selecdo das
acbOes ou intervencbes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados.
Cabe salientar que os diagnésticos devem ser apresentados por prioridade e o grande
diferencial do enfermeiro para o médico é eles diagnosticam doencas e nos diagnosticamos
respostas humanas decorrentes de problemas de salde e processos de vida, Essa fase
seréa baseada na taxonomia Il da NANDA International (North American Nursing Diagnosis
Association) e devera pautar-se nos quatro modelos de adaptacgédo. A estrutura do NANDA-I
contém sete eixos ou dimensdes da resposta humana. Na taxonomia atual séo organizados
e aprovados 244 diagnésticos, distribuidos em 13 dominios e 47 classes. O diagnéstico
de enfermagem é formado de componentes estruturais: titulo do diagnostico, definigéo,
fatores relacionados, caracteristicas definidoras, condi¢des associadas, fatores de risco
e populagédo em risco. Estes componentes estruturais irdo compor 3 tipos (1-Diagnostico
com foco no problema- composto de titulo, fator relacionado e caracteristica definidora, 2-
Diagnosticos de risco- composto de titulo e fatores de risco e diagnosticos de promogéo a
saude- composto de titulo, fator relacionado e caracteristica definidora).

Os principais diagnésticos de enfermagem elaborados ao paciente perioperatorio

Pd Respiratorio ineficaz relacionado por processo anestésico cirlrgico, evidenciado
por dispneia.

Risco de leséo por presséo evidenciado por restricéo ao leito

Risco de quedas devido a idade avangada

Risco de sangramento relacionado a cirurgias de grande porte

Medo relacionado ao processo anestésico-cirurgico, evidenciado pela apreensao/
ansiedade.

Ansiedade relacionado a anestesia evidenciado por verbalizagdo e duvidas sobre a
mesma.

Processos familiares interrompidos relacionados ao comprometimento do estado de
saude e processo anestésio cirurgico de um membro da familia evidenciado por interrupcéo

Saude publica e saude coletiva: Nucleo de saberes e praticas 2 Capitulo 24




nas atividades sociais de costume.

A 2% etapa do PE na SAEP a Planejamento de assisténcia perioperatéria corresponde
ou estabelecimento das metas sdo os resultados esperados ou comportamento final que
se deseja alcancgar. Essa fase é realizada ap6s formular os diagnésticos estabelecendo
objetivos e resultados esperados, e implantacdo e desenvolvimento de intervencbes
especificas. As intervencdes de enfermagem séo realizadas por meio das prescricbes
de enfermagem, com base no planejamento realizado (ALFARO-LEFEVRE, 2014). O
resultado esperado deve ter relagdo com o diagndstico de enfermagem, ser centrado no
paciente, ser alcancavel, conter limite de tempo, ser mensuravel e ser objetivo. O registro e
o0 monitoramento dos resultados esperados (RE) possibilitam obter indicadores capazes de
apontar o quanto a equipe de enfermagem contribui para o atendimento das necessidades
apresentadas por aqueles que demandam seus cuidados. Dessa forma os profissionais
de enfermagem devem: evitar que os diagnosticos de risco evoluam para problemas,
minimizar ou solucionar os problemas e manter um diagnéstico com foco na promogéo. O
resultado esperado deve ser pautado no Nursing Outcomes Classification (NOC), o qual
€ uma taxonomia complementar a taxonomia da NANDA-I, dividida em 7 dominios (salde
funcional, salde fisiologica, saude psicossocial, conhecimento em salde, saude percebida,
saude familiar e saude comunitaria) e 32 classes, com 490 resultados de enfermagem
(MOORHEAD et al., 2016). Dessa forma o enfermeiro pode avaliar suas condutas, manté-
las ou modifica-las de modo a melhorar a qualidade do cuidado pestado pela equipe de
enfermagem.

Alguns resultados esperados sdo:

Pd Respiratorio ineficaz relacionado por processo anestésico cirurgico, evidenciado
por dispneia. RE- Estado respiratério ndo comprometidas. Indicador: permeabilidade de
vias areas.

Risco de lesao por pressao evidenciado por restricao ao leito de cirurgia. RE- pele e
mucosas ndo comprometidas. Indicador- integridade tecidual ndo comprometida

Risco de quedas devido a idade avangcada. RE- Ocorréncias de queda: nenhuma;
indicador: nenhuma queda da cama

Risco de sangramento relacionado a cirurgias de grande porte. RE- Ocorréncia de
sangramento: nenhuma. Indicador- nenhum sangramento significativo no transoperatorio e
pos operatério

Medo relacionado ao processo anestésico-cirurgico, evidenciado pela apreensao/
ansiedade.RE. Melhora do medo. Indicador: compreenséo do processo de saude e doenca.

Ansiedade relacionado a anestesia evidenciado por verbaliza¢do e duvidas sobre a
mesma. RE- Melhora da Ansiedade. Indicador- Compreensao sobre a anestesia

Processos familiares interrompidos relacionados ao comprometimento do estado de
saude e processo anestésio cirurgico de um membro da familia evidenciado por interrupgéao
nas atividades sociais de costumes. RE- Processos familiares ndo comprometidos.
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Indicador: bem estar familiar.

A 3?2 etapa do PE na SAEP a Implementagéo da assisténcia ou interveng¢édo sdo os
cuidados de enfermagem propriamente ditos para o alcance das metas.

Os cuidados relacionados aos diagnosticos sao:

Padréo respiratorio ineficaz- Monitorar SSVV; principalmente FR e sat de 02,
Monitorar sons pulmonares; Posicionar a paciente para minimizar o esfor¢o respiratorio;
Iniciar e manter o uso de oxigénio suplementar, conforme prescrito;

Risco de lesédo por Pressédo- Aplicar escala de braden, mudanga de decubito, uso de
coxins e colchdo pneumatico, orientacdes de educacao e saude para pacientes e familiares
sobre prevencgéo de lesoes;

Risco de quedas- Aplicar escalas de risco de queda diariamente, deixar grades
levantadas, orientar pacientes e familiares sobre a¢des preventivas para evitar quedas.

Risco de sangramento- Monitorar exame laboratorial de HB e Ht, Monitorar sinais
vitais pelo monitor multiparamétrico, checar necessidade de sangue antes da cirurgia,
dentre outros.

Medo- Explicar todo o procedimento anestésico ao paciente, se assegurar que
ele tenha compreendido e internalizado da seguranga do processo anestésico, chamar o
anestesista para estreitar vinculos e tirar qualquer duvida existente.

Ansiedade-Minimizar ansiedade pela explicacdo de todo processo anestésico
cirurgico, compartilhar informagées com os familiares, dentre outros;

Processos Familiares interrompidos- Estimular a presenca dos familiares; Otimizar
um sono tranquilo, alivio da dor, controle emocional; Monitorar padrdo de sono e quantidade
de horas dormidas; Proporcionar ambiente calmo e seguro

A 4 2 etapa do PE na SAEP, Avaliagdo da assisténcia com a visita pés-operatéria
de enfermagem ou avaliagdo refere-se ao julgamento da eficacia das intervencgbes
propostas. Ressalta-se que essa etapa &€ um processo continuo de verificacdo de
mudancgas nas respostas do individuo para determinar se as agdes ou intervengdes de
enfermagem alcangaram o resultado esperado. (COELHO, MENDES, 2011- https://doi.
org/10.1590/S1414-81452011000400026). Apds a realizagéo das intervengoes, € realizado
0 acompanhamento e avaliagdo do cuidado ofertado. (BRUNNER & SUDDARTH'’S, 2018).
Nos casos negativos, a enfermeira devera avaliar novamente os resultados esperados e
trabalhar junto com a equipe de saude na formulagdo/mudancgas nas a¢des para melhoria
da condi¢cdo de saude deste individuo, e assim realizar o planejamento para a alta do
individuo.

A5 etapa do PE na SAEP, a Reformulagéo da assisténcia a ser planejada de acordo
com os resultados obtidos, procurando resolver situagbes ndo desejadas e a ocorréncia
de eventos adversos. Nessa etapa a enfermeira ir4 verificar se todas as metas foram
alcancadas e se necessario reformular seu plano de cuidados.

A alta hospitalar € uma etapa importante da SAEP, pois direciona o plano e a
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implementacédo das agdes, no decorrer do periodo entre admissado e alta hospitalar, com
a finalidade de prever a continuidade do cuidado ao cliente no domicilio (PEREIRA e col.,
2007). A enfermeira através da identificacdo das necessidades do individuo na coleta
de dados durante o histérico desenvolve um plano de agédo completo para melhoria da
salde dessa pessoa. O planejamento da alta é um acordo entre enfermeira, individuo e
familiar desenvolvido ainda no hospital e que se estendera a casa do individuo apés sua
alta. Segundo a OMS (2002) o planejamento da alta se torna uma estratégia de preparo
do individuo e familia para assumir responsabilidades pela continuidade do cuidado.
Aspectos da educacdo em saude sdo indispensaveis para a continuidade desses cuidados.
A enfermeira durante o plano de alta, podera formular um roteiro para ser entregue ao
individuo contendo informacgdes sobre o procedimento que fora realizado, os cuidados
necessarios além da orientagcdo que qualquer alteracdo que seja identificada, retorne a
unidade. A enfermeira desenvolve entdo seu planejamento visando adaptar o individuo
promovendo medidas de enfrentamento a nova problematica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Entretanto, apesar dos avangos no conhecimento cientifico e tecnolégico do
profissional de enfermagem e do desenvolvimento de ferramentas que viabilizam a melhoria
do seu servigo, as a¢des da enfermeira na atualidade estdo quase sempre estabelecidas no
modelo assistencial hegeménico, seguindo uma logica tecnicista e intervencionista. Deste
modo, a SAEP ocorre de maneira fragmentada e sem continuidade das agdes e avaliagao
dos resultados esperados, observando o individuo apenas pelo problema de satde exibido
e, trabalhando sé com as necessidades fisiologicas, sem se atentar para as necessidades
sociais, espirituais e emocionais dos individuos, em destaque, ao paciente perioperatério.
Ao aplicar a SAEP no individuo, a enfermeira deve realiza-lo em todas as suas etapas, e
utilizar os protocolos para oferecer um cuidado holistico e integral, visando a promog¢éo da
saude, prevencgéao de risco potencial e adaptagéo diante das necessidades em saude.

Cabe ressaltar que a utilizacdo da Pratica baseada em evidéncias compreende
0 processo que integra a competéncia clinica individual e os resultados de pesquisa
bem fundamentados (pautado em 5 etapas: definicdo do problema, identificacdo das
informagdes necessarias, busca de estudos, avaliagdo da aplicabilidade dos dados obtidos
e determinacgéo de sua utilizagdo para o paciente). Desta forma, urge que os enfermeiros
realizem pesquisas para extrair os melhores niveis de evidéncia para prestar um cuidado
seguro aos pacientes.

Para além da SAEP ser trabalhada com foco nas evidéncias, cabe salientar a
importancia da educagdo em salde a qual se constitui uma ferramenta importante para
melhoria do cuidado e das condi¢gbes de saude e vida. A educacdo em saude desenvolvida
pelo a enfermeira € garantida pela lei do exercicio profissional no artigo 82, onde a enfermeira

Saude publica e saude coletiva: Nucleo de saberes e praticas 2 Capitulo 24




participa de atividades de educagédo em saude, proporcionando uma melhor qualidade de

vida do individuo, familia e comunidade.
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