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RESUMO: Introducdo: O Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento
fundamental para a pratica profissional do enfermeiro, e deve ser norteado por Teorias
de Enfermagem. Entre as teorias que fundamentam o cuidado de enfermagem,
destaca-se a teoria do Autocuidado elaborada por Dorothea Orem, que parte do
principio de que o individuo é responsavel pelo seu proprio cuidado, contudo, em
determinadas circunstancias - como no contexto intraoperatdrio, pés-operatério
imediato e tardio ou doencas osteometabdlicas raras - essa capacidade é afetada,
exigindo o apoio de profissionais. Objetivo: Descrever a aplicagdo do Processo de
Enfermagem no intraoperatério, pds-operatdrio imediato e tardio a pessoa com
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doenca osteometabdlica rara a luz Dorothea Orem. Metodologia: O estudo se
caracteriza como qualitativo descritivo do tipo estudo de caso, realizado em um
hospital no interior da bahia, tendo como sujeito da pesquisa Doenca de Paget Ossea
(DPO) e Osteogénese Imperfeita (Ol), sendo utilizado as taxonomias do NANDA,
NIC e NOC para suporte elaborar PE. Resultados: Paciente apresentou diversos
problemas de enfermagem, dor e elevacdo pressérica no intraoperatério, sendo
necessario o sistema totalmente compensatério. No pds-operatério imediato,
apresentou ansiedade e frio intenso, exigindo os sistemas totalmente compensatdrio
e de apoio-educacdo. No periodo tardio, devido a fragilidade dssea e restricao ao
leito, foi adotado o sistema parcialmente compensatério. Discussdo: A paciente
apresentou limitacdes que demandaram diferentes sistemas de enfermagem segundo
a Teoria do Autocuidado de Orem. No intra e pos-operatdério imediato, foi adotado
o sistema totalmente compensatério devido a dependéncia total. Posteriormente,
passou ao sistema parcialmente compensatorio, realizando algumas atividades com
auxilio. Frente a ansiedade, utilizou-se o sistema de apoio-educacdo para estimular a
autonomia. A teoria orientou um cuidado individualizado e eficaz ao autocuidado,
acompanhando a evolucao da paciente. Conclusao: O estudo destacou aimportancia
do conhecimento técnico aliado a sensibilidade clinica para planejar cuidados que
respeitem os limites do autocuidado, promovam autonomia e assegurem dignidade.
Reforcou ainda a relevancia da integracdo entre teoria e pratica na qualificacdo da
assisténcia em contextos complexos e vulneraveis.

INTRODUCAO

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é compreendida como
todo conteldo/acdo que organize o trabalho profissional do enfermeiro,
com base tedrico-filosofica, e que possibilite a operacionalizacdo do Processo
de Enfermagem (PE) (Dorneles et al., 2021). O PE é uma metodologia sistematica
composta por cinco etapas inter-relacionadas — Avaliacdo de enfermagem,
Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacao
de Enfermagem, Evolucdo de Enfermagem — que visa garantir uma assisténcia
individualizada, segura e baseada em evidéncias (Cofen, 2024). Conforme a Resolucao
COFEN n° 736/2024, o PE deve ser desenvolvido e registrado obrigatoriamente
em todos os ambientes onde ocorre o cuidado profissional, sendo essencial para
a qualificacdo da assisténcia de enfermagem, promovendo a continuidade do
cuidado e atomada de decisdes clinicas fundamentadas. No entanto, o PE ndo deve
ser compreendido apenas como uma sequéncia técnica, mas como um processo
norteado por teorias que auxiliem a compreender as necessidades humanas em
suas multiplas dimensdes (Matheus, 2025).
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Entre as principais teorias que fundamentam o cuidado de enfermagem, destaca-
se a Teoria do Autocuidado, elaborada por Dorothea Orem. Essa teoria parte do
principio de que o individuo é responsdvel pelo seu préprio cuidado; contudo,
em determinadas circunstancias

como em casos de enfermidades, internacoes hospitalares ou apds intervencoes
cirdrgicas

essa capacidade pode ser comprometida, exigindo o apoio de profissionais
(Hernandez, 2017). A proposta tedrica de Orem é composta por trés dimensoes
interligadas: 1) a Teoria do Autocuidado, que aborda os motivos e as formas pelas
quais os individuos cuidam de si; 2) a Teoria do Déficit de Autocuidado, que trata do
papel da Enfermagem na assisténcia a pessoas com limitacdes no autocuidado; e 3)
a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve os tipos de relacdes que devem
ser estabelecidas para que a pratica de Enfermagem aconteca de forma cientifica
e efetiva (Pires, 2015) . Nesses casos, o enfermeiro atua de forma a suprir essas
lacunas, promovendo o retorno gradual da independéncia funcional. No contexto
intraoperatorio, pds-operatorio imediato e tardio, esses déficits sdo especialmente
evidentes, exigindo acdes de enfermagem direcionadas, principalmente quando o
paciente ja convive com condicdes clinicas que fragilizam sua estrutura fisica, como
as doencas osteometabdlicas raras (Sierdem, 2023).

ATeoria de Orem mostra-se particularmente Util na assisténcia a pacientes com
patologias como a Doenca de Paget Ossea (DPO) e a Osteogénese Imperfeita (Ol),
condigdes que comprometem significativamente a capacidade de autocuidado devido
afragilidade dssea, dor crénica e limitagdes funcionais. Ambas as doengas impdem
desafios singulares a equipe de enfermagem durante o periodo intraoperatério,
pos-operatdrio imediato e tardio (Santos et al., 2021).

A Doenca de Paget Ossea ¢ uma enfermidade crénica e rara, caracterizada
por uma remodelacdo dssea desorganizada que gera 0ssos volumosos, porém
frageis, predispostos a deformidades e fraturas (Brasil, 2020a; De Castro et al.,
2017). Sua evolucdo ocorre em fases distintas (osteolitica, mista e esclerdtica) e
pode comprometer a seguranca cirurgica devido a hipervascularizagdo dssea,
aumentando o risco de sangramentos (Rodrigues et al., 2023; Andrade et al., 2023).
Ja a Osteogénese Imperfeita é uma doenca genética hereditdria, causada por
mutac¢des nos genes responsaveis pela producdo de colageno tipo |, o que resulta
em 0ssos extremamente frageis e propensos a fraturas mesmo com estimulos
minimos (Steiner; Basel, 1993; David; De Oliveira Rodrigues; De Siqueira, 2023). O
manejo cirdrgico desses pacientes exige precaugdes rigorosas com a movimentagao,
o posicionamento e o controle da dor, além de um olhar atento as suas limitacdes
psicossociais e emocionais.
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Diante da complexidade dessas condicdes e da escassez de estudos que
abordem a inter-relacdo entre o Processo de Enfermagem, a Teoria de Orem e os
cuidados intraoperatdrio, pds-operatorio imediato e tardios em pacientes com
doencas osteometabdlicas raras, torna-se fundamental investigar essas tematicas
de forma integrada. A atuacdo da enfermagem nesse cendrio ndo se restringe ao
dominio técnico, mas demanda sensibilidade, julgamento clinico, planejamento
individualizado e comunicacdo efetiva com o paciente e sua familia (Carrasco;
Coronel; Relica, 2023).

Portanto, o aprofundamento sobre essas patologias sob a dtica do
intraoperatorio, pds-operatdrio imediato e tardio ndo apenas preenche uma lacuna
cientifica, como também contribui para a qualificacdo do cuidado prestado. Conhecer
0s riscos, as necessidades e os limites desses pacientes permite uma atuacdo mais
humanizada, proativa e baseada em evidéncias, promovendo a seguranca e o
bem-estar mesmo em situacdes de extrema vulnerabilidade (Silva et al., 2023).
Dessa maneira, aprofundar-se no estudo dessas patologias é fundamental para
a formacéao de profissionais de Enfermagem mais capacitados, criticos e éticos. O
enfermeiro que compreende as implicacdes fisicas, emocionais e sociais da DPO e da
Ol é capaz de oferecer um cuidado mais sensivel, reflexivo e eficaz. O estudo
dessas doencas ndo se limita ao entendimento técnico dos sintomas, mas amplia a
compreensdo sobre como os pacientes vivenciam sua condicdo no cotidiano. Dessa
forma, o cuidado deve ser centrado na pessoa, considerando ndo apenas os aspectos
biomédicos, mas também as reais capacidades e limitacdes de autocuidado, como
propde a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Ao integrar esse conhecimento,
o enfermeiro podera promover o autocuidado possivel, respeitar a autonomia do
paciente e fortalecer sua dignidade, contribuindo para uma recuperacdo funcional
e emocional mais efetiva.

Diante do exposto, o estudo tem como questdo de pesquisa “Como aplicar o
Processo de Enfermagem no intraoperatério, pds-operatério imediato e tardio a
pessoa com doenca osteometabdlica rara a luz de Dorothea Orem?’, tendo como
objeto “Descrever a aplicacdo do Processo de Enfermagem no intraoperatdrio,
pos-operatdrio imediato e tardio a pessoa com doenca osteometabdlica rara a luz
Dorothea Orem”.

METODOLOGIA

O estudo se caracteriza como qualitativo descritivo do tipo estudo de caso, o
método qualitativo tem como foco entender a esséncia do mundo e do cotidiano
a partir do ponto de vista dos participantes envolvidos. Dessa forma, ao adotar essa
abordagem, torna-se possivel explorar percep¢des sobre um determinado tema ou
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problema que nao se limitam a dados numéricos. Para assegurar a credibilidade
dos resultados, é fundamental seguir etapas bem estruturadas de analise de dados,
o que contribui para o rigor metodoldgico (Ribeiro et al., 2023). Além disso, o
estudo de caso se configura como estratégia metodoldgica adequada ao pontuar
as decisdes, os resultados e as implementacdes dentro de uma situagdo especifica,
segundo Yin (2005).

Foirealizado em um hospital de referéncia localizado em uma cidade do interior
baiano, dentro do periodo de pratica do componente curricular “Enfermagem na
Saude do Adulto e do Idoso 11" do curso de Enfermagem da Universidade Estadual
de Feira de Santana, entre os dias 09/04/2025 e 30/04/2025. O sujeito da pesquisa é
um adulto de 51 anos, do sexo feminino, viuva, tém 3 filhos maiores de idade, reside
com amae e um dos filhos, recebe pensdo do falecido marido, trabalhadora informal
com diagnéstico inconclusivo de Doenca de Paget Ossea (DPO) e Osteogénese
Imperfeita (Ol). Foi possivel acompanha-la durante sua cirurgia de osteossintese
de Umero direito, no intra operatério e no pds-operatdrio imediato na sala de
recuperacao pos-anestésica (SRPA) no dia 09/04/2025, no periodo da manhdeda
tarde. Além disso, posteriormente, no pds-operatdério tardio, na Clinica Ortopédica,
no turno vespertino do dia 29/04 e no turno matutino do dia 30/04.

Durante a analise das evolucdes e demais documentos do prontudrio, foram
identificadas incongruéncias relacionadas ao histdrico clinico e ao diagndstico médico
da paciente. Enquanto alguns registros mencionavam a DPO, outros citavam a Ol.
Além disso, havia divergéncias sobre o mecanismo de trauma, ora descrito como um
acidente de bicicleta, ora como uma queda na piscina. Diante dessas inconsisténcias,
tornou-se necessario esclarecer os dados por meio de uma entrevista com a paciente,
a qual foi feita posteriormente a cirurgia na Clinica Ortopédica.

A partir das informacdes fornecidas durante a entrevista, foi possivel esclarecer
que, emsua Ultimainternagdo, ocorrida em 12/03/2025, a paciente sofreu fraturas no
fémur esquerdo, Umero distal esquerdo e Umero direito (este ultimo acompanhado
pelos pesquisadores durante o procedimento de osteossintese). Segundo relato da
prépria paciente, as fraturas ocorreram enquanto ela descia a escada da piscina,
onde realizava uma atividade de hidroginastica, devido ao peso do préprio corpo,
sem que houvesse, de fato, uma queda propriamente dita.

Com o intuito de fundamentar de forma concreta o processo de enfermagem
(Resolucdo COFEN n° 736, de 17 de janeiro de 2024), foi utilizado nesta pesquisa
como suporte tedrico a teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth
Orem e as taxonomias padronizadas North American Nursing Diagnosis Association-
International (NANDA-I), Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes
Classification (NOC).
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ATeoria do Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, também conhecida como
Teoria do Déficit de Autocuidado, € uma das primeiras e mais influentes teorias da
enfermagem, tendo sido desenvolvida entre os anos de 1959 e 1985. Essa teoria
em geral, é composta por trés partes interligadas: a Teoria do Autocuidado, que
explica por que e como os individuos cuidam de si mesmos; a Teoria do Déficit de
Autocuidado, que esclarece em que situa¢des as pessoas necessitam da intervengao
da enfermagem; e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve as formas
de atuacdo e relacionamento entre profissionais e pacientes para que o cuidado
seja efetivo. Orem ressalta a importancia da participagdo ativa do paciente no
processo de autocuidado, incentivando sua autonomia e responsabilidade no
tratamento, com o objetivo de preservar a vida e o bem-estar do individuo (Queirds;
Vidinha; Filho, 2014).

O dominio dessa teoria possibilita ao profissional de enfermagem reconhecer
as demandas de autocuidado do paciente, bem como, elaborar planos de cuidado
adequado para lidar com situacdes de salde, doenca e promocgdo do bem-estar, além
de incentivar e orientar o individuo para que desenvolva, de forma progressiva e
auténoma, a capacidade de cuidar dessi (Silva et al., 2021). Dessa forma, a escolha da
Teoria do Autocuidado se justifica pela intencdo de oferecer ao paciente condigdes
para desenvolver, dentro de suas possibilidades, a autonomia no autocuidado, com
o suporte da equipe de enfermagem. Ao mesmo tempo, permite identificar suas
limitacdes, que demandam intervencdes por parte dessa equipe.

J& as taxonomias NANDA, NIC e NOC sao sistemas padronizados fundamentais
na enfermagem, pois organizam, respectivamente, os diagndsticos, as intervencoes
e os resultados de enfermagem, promovendo uma linguagem comum entre os
profissionais. A NANDA auxilia na identificacdo de problemas de salde e no
planejamento de cuidados individualizados; a NIC padroniza as intervencdes,
facilitando a comunicacao e a qualidade do cuidado; e a NOC permite avaliar os
resultados por meio de indicadores especificos. Juntas, essas classificacdes fortalecem
a pratica baseada em evidéncias, a seguranca do paciente, a autonomia do enfermeiro
e a melhoria continua do atendimento (Penteado et al., 2024).

E vélido salientar que a entrevista com a paciente foi feita posteriormente &
assinatura, de duas vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
pela mesma, sendo que uma das vias ficou em posse da paciente e outra com as
pesquisadoras. Esta pesquisa foi realizada em conformidade com os preceitos
éticos definidos nas Resolug¢des n® 466/2012, n° 510/2016 e n® 580/2018 do
Conselho Nacional de Saude, que orientam as investigacdes envolvendo seres
humanos, garantindo a dignidade, a autonomia e a liberdade dos participantes.
Foi assegurado o sigilo das informacdes e o direito de desisténcia em qualquer
momento da participacao.
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Figura 1:Fluxograma da teoria de Enfermagem de
Déficit do Autocuidado aplicado a paciente.

Fonte: elaborado pelos autores.

A partir de uma leitura exaustiva das evolugdes e de outros documentos
encontrados somado a entrevista com a paciente, a qual teve a oportunidade de
relatar sua experiéncia com o diagndstico, desde o principio, foi possivel elaborar
a seguinte histéria clinica:

Paciente iniciou, em 2018, quadro de dor em MID associado a claudica¢do, enquanto
residia em Sdo Paulo. Foi avaliada por ortopedista, o qual indicou a pratica de
pilates. Iniciou atividade, mas precisou interrompé-la por piora élgica. Com o inicio
da pandemia, em 2020, retornou a sua cidade de origem no interior da Bahia,
mantendo acompanhamento ortopédico por algia persistente e limitacdo funcional.
Um profissional médico afirmou auséncia de possibilidade terapéutica, o que levou a
pacientea desenvolver um quadro depressivo. Buscou nova avaliacdo, e foi indicada
artroplastia de quadril. Posteriormente, foi encaminhada a um hospital na capital da
Bahia para realizacdo da cirurgia, porém durante avaliacdo pré-operatdria, identificou-
se mancha néo especifica de pele ou 6ssea, que levou a suspeita de mieloma multiplo
e/ou doenca de Erdheim-Chester. Logo, foi encaminhada a outro hospital, na mesma
cidade, referéncia para o tratamento de canceres, para investigacdo hematoldgica
(incluindo mielograma), descartou-se neoplasia hematoldgica e, por tal, foi efetuada a
cirurgia de artroplastia de quadril. Cerca de 1 ano depois, foi admitida no hospital de
sua cidade natal, no interior da Bahia, apds fratura bilateral de fémur por escorregéo ao
descer da cama, em contexto de fragilidade dssea devido a recuperagao da artroplastia
de quadril, assim foi submetida a cirurgia de osteossintese femoral bilateral. Em
12/03/2025, deu entrada no mesmo hospital, apds fraturas de fémur E, Gmero distal E
e D, ocorridas ao descer escada da piscina, onde realizava hidrogindstica — atividade
prescrita por ortopedista como essencial para reabilitacdo da marcha, ainda que
contraindicada pela endocrinologista assistente, que recomendava evitar esforco fisico
até melhora da densitometria dssea. Devido a fraturas multiplas, realizou cirurgias de
osteossintese de fémur E, de umero distal E e de imero distal D. 145
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Em relacdo ao diagndstico médico, a paciente foi submetida a cirurgia de
osteossintese do Umero direito devido a fratura do Umero distal. No entanto, é
importante destacar que ela apresenta outros diagndsticos clinicos relevantes para a
compreensdo do seu caso e da sintomatologia observada durante o intraoperatério,
bem como no pds-operatdrio imediato e tardio. Entre esses diagndsticos estdo:
Hipertensao Arterial Sistémica, DPO e Ol. Ressalta-se que, de acordo com o relato
da paciente e as incongruéncias encontradas nos registros documentais, os dois
ultimos diagnésticos (DPO e Ol) ainda sdo considerados inconclusivos.

No que diz respeito as medicacdes utilizadas durante a internacdo, a anestesia
administrada no procedimento cirdrgico de osteossintese foi realizada por bloqueio
do plexo braquial e anestesia geral, com uso de propofol, ja no pds operatdrio tardio,
entre eles: enoxaparina, quetiapina, vancomicina, clonazepam, carbamazepina,
captopril, carbamazepina, bisacodil, tramadol, morfina e codeina. Durante o intra
operatério e o pds-operatdrio imediato, a paciente encontrava-se em jejum em
virtude da cirurgia. No entanto, no pds-operatdrio tardio, sua dieta foi modificada
para dieta oral livre hipossédica. As principais complicagdes observadas durante
a cirurgia foram algia significativa, elevacdo da presséo arterial e taquicardia. No
pds-operatdrio imediato, a paciente relatou desconfortos: frio intenso, algia e foi
identificada ansiedade devido a cirurgia. No pds-operatdrio tardio foram relatadas
queixas da paciente, como algia intensa em membro superior esquerdo, onde foi
observada perda da sensibilidade tatil no dedo mindinho e diminuicdo no restante
dos dedos. Nao foi possivel realizar uma analise laboratorial mais aprofundada, uma
vez que, durante o intraoperatdrio, o prontudrio apresentava apenas radiografias,
nas quais se visualizavam as préteses ja implantadas. No periodo pds-operatério,
também nao houve acesso aos exames laboratoriais complementares.

Quanto aos cuidados de enfermagem, os diagndsticos de DPO e Ol comprometem
aintegridade dssea da paciente, aumentando significativamente o risco de fraturas.
Por essa razao, é essencial que a equipe de enfermagem esteja capacitada para
suprir os déficits de autocuidado identificados, além de atuar na prevencao de
fraturas e outras possiveis complicacdes associadas a fragilidade dssea. Durante o
acompanhamento do procedimento cirurgico - intraoperatério - observou-se que
algumas condutas poderiam ter sido mais adequadas, a exemplo da forma como
a pressao arterial estava sendo aferida, momento em que a paciente relatou dor
intensa, mesmo apds a administracdo do anestésico. Compreender as particularidades
da condicdo clinica da paciente é fundamental para a oferta de um cuidado mais
efetivo, individualizado e que minimize o desconforto.

Logo, durante os periodos que os pesquisadores assistiram a paciente foram
realizadas “Evolugbes de Enfermagem”, andlise dos problemas de enfermagem
encontrados, aplicacdo do processo de enfermagem(com as taxonomias NANDA,
NIC E NOC) e da teoria de Dorothea E Orem ao caso da paciente, os quais serdo
expostos a seguir:
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM NA SALA
CIRURGICA - 09/04/2025

08:00h Paciente do sexo feminino, 51 anos, é admitida no centro operatério para
realizacdo de osteossintese de Umero distal direito; lucida, orientada no tempo e no
espaco, responsiva, respirando em ar ambiente. Realizado conferéncia de pulseira de
identificacdo e procedimento. Em uso de CVCem femoral direito datado do dia 06/04
e SVF. Apds posicionamento em mesa cirlirgica, relatou dor intensa ao ser realizada
tentativa de afericdo de PA em MIE, por isso foi efetuado nova tentativa em MSE
apds analgesia. Durante procedimento cirdrgico, paciente despertou relatando dor,
cursando com pico hipertensivo e taquicardia. Anestesista realizou intervencdo
para controle da dor e estabilizacdo hemodindamica. Procedimento cirdrgico
finalizado sem demais intercorréncias. Paciente encaminhada a SRPA.

Problemas de En-

Diagnostico de En-

Resultado Esperado (NOC)

Plano de Cuidados (NIC)

fermagem fermagem (NANDAI) | Sistema de enfermagem e
método de ajuda
Dor Dominio 12; Classe 1; | Controle da Dor — 1605 Me- | Controle da DOR (1400) Rea-

Cddigo de Diagnosti-
co 00132 Dor aguda
relacionada a procedi-
mento cirurgico e fra-
tura dssea evidencia-
da por relato verbal,
expressao facial de
dor e posicionamen-
to corporal protetor.

ta:Aumentaroindicador “Re-
lato de dor controlada”de3
(algumasvezes demonstra-
da)para5 (consistentemen-
te demonstrado). Sistema
de Enfermagem envolvido:
totalmente compensatdrio
Método de ajuda: agir ou
fazer para o outro.

lizar uma avaliacdo com-
pletadador, incluindolocal,
caracteristicas, inicio/dura-
cao, frequéncia,qualidade,
intensidade e gravidade,
alémdefatores precipitadores
antes daanestesia e sempre
que necessario. Observar a
ocorréncia de indicadores
nao verbais de desconforto
de 30 em 30 min.

Elevagdo pressé-
rica

Dominio4 e Classe4 ¢
Cédigo de Diagnosti-
co 00228 Perfusaote-
cidual periféricainefi-
caz relacionada a dor
intensa.

Estado Circulatério — 0401
Meta: Aumentar o indica-
dor: "Pressaoarterial sistoli-
ca” de 2 (desvio substancial
da variacdo normal) para 5
(nenhum desvio da variacdo
normal). Aumentar o indi-
cador "Pressaoarterial diasto-
lica” de 3 (desvio moderado
davariacdo) para 5 (nenhum
desvio da variacdo normal).
Sistema de Enfermagem
envolvido: totalmente com-
pensatdrio Método de ajuda:
agir ou fazer para o outro.

Monitoragdo de Sinais Vitais
(6680) Monitorar a pressao
sanguinea,pulso, tempera-
tura e padrdo respiratorio,
conforme apropriado de
30 minutos em 30 minutos.
Identificar possiveis causas
de mudancas nossinais vitais
sempre que necessario.
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Taquicardia

Dominio 4; Classe
4; Cédigo de Diag-
néstico 00029 Di-
minuicdo do débito
cardiaco relacionado
a frequénciacardiaca
alterada evidenciado
por taquicardia.

Meta:Aumentar indicador
de "Débito cardiaco” de
3 (moderadamente com-
prometida) para 5 (ndo
comprometido). Sistema de
Enfermagem envolvido:to-
talmente compensatério
Método de ajuda: agir ou
fazer para o outro.

Monitoragdo de Sinais Vitais
(6680) Monitorar a pressao
sanguinea,pulso, tempera-
tura e padrao respiratorio,
conforme apropriado de
30 minutos em 30 minutos.
Identificar possiveis causas
de mudancas nos sinais vitais
sempre que necessario.

CVC em femoral
direito datado do
dia 06/04

Dominio 11; Classe 1;
Cddigo de diagndstico
00004 Risco de infec-
cdorelacionadoapro-
cedimento cirurgico,
catéter venoso cen-
tral e sonda vesical
de foley.

Controle de Riscos —1902
Meta: Manter o indicador
“Desenvolvimentode estra-
tégias eficientes de controle
de risco” em 5 (consisten-
temente demonstrado).
Sistema de Enfermagem
envolvido: totalmente com-
pensatorio Método de ajuda:
agir ou fazer para o outro.

Controle de INFECCAO: tran-
soperatéria (6545) Verificar
a integridade dasembala-
gens esterilizadasantesde
utiliza-las. Abrir os materiais
e osinstrumentos esteriliza-
dosusando técnica asséptica
durante todoprocedimento
cirdrgico. Realizar escovacao
e utilizar mascaras e luvas,
conforme o protocolo da
instituicdo durante todo
procedimento cirurgico Auxi-
liar os membros da equipea-
vestiros aventais cirurgicos
e acolocar asluvas antes da
cirurgia. Monitorarocampo
estéril quanto a rupturas
naesterilizacdoe corrigi-las,
conforme indicagdo, durante
todo o procedimento cirur-
gico. Administrarantibidtico
comoprofilaxia conforme-
prescricao médica.

Procedimento ci-
rdrgico

Dominio 11; Classe 2;
Cédigo de Diagnds-
tico 00206 Risco de
sangramento relacio-
nado ao aumento do
metabolismo dsseo.

Perfusao Tissular: celular
— 0416 Meta: Aumentar o
indicador”Pressao arterial
sistdlica” de 2 (desvio subs-
tancial da variagdo normal)
para 5 (nenhum desvio da
variacdo normal). “Ritmo
cardiaco” de 3 (desvio mo-
derado da varia¢do normal)
para 5 (nenhum desvio da
variagdo normal). Sistema
de Enfermagem envolvido:
totalmente compensatério
Método de ajuda: agir ou
fazer para o outro.

Precaucdescontra Sangra-
mento (4010) Monitorar
a ocorréncia de sinais e
sintomas de sangramento
persistente durante proce-
dimento de 30minutosem30
minutos. Verificarexames la-
boratoriais pré-operatdrios,
como os testesdecoagulagdo,
inclusivetempoda protrom-
bina (TP), tempo parcial da
tromboplastina (TTP),fibrino-
génio, degradacaoda fibrina/
produtos fragmentados da
divisdo e contagens plaque-
tarias antes do procedi-
mento cirdrgico.
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Posicionamento
em mesa cirdrgica

Dominio 11; Classe
2; Codigo de Diag-
néstico 00087 Risco-
delesdode posiciona-
mento perioperatdria
relacionado a fragili-
dade 6ssea e posi-
cionamento cirdrgico.

Integridade Tissular: pele
e mucosas — 1101 Meta:
Manter o indicador “inte-
gridade da pele” em 5 (ndo
comprometido). Sistema
de Enfermagem envolvido:
totalmente compensatério
Método de ajuda: agir ou
fazer para o outro.

Precaugbescontra Sangra-
mento (4010) Travar as
rodas da maca edacamana
sala cirdrgicaantesdo proce-
dimento cirdrgico. Monitora-
ro posicionamento e os dis-
positivos de tracdo, conforme
apropriado de 30 minutos
em 30 minutos. Monitorar a
posicdo do paciente durante
toda a cirurgia de 30 em 30
minutos.

Quadro 1 - Diagndstico de Enfermagem, Resultados Esperados e Plano
de Cuidados do paciente durante o intraoperatério no Centro Cirurgico,
utilizando taxonomias no NANDA-I, NOC e NIC e a teoria de Dorothea
E Orem, adaptadas ao contexto e individualidade do paciente.

Fonte: elaborado pelos autores.

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM SALA DE RECUPERACAO
POS ANESTESICA (SRPA) - 09/04/2025

11:30h Paciente do sexo feminino, 51 anos, € admitida na SRPA, em pds-operatorio
imediato de osteossintese de Umero distal D (Ferida Operatdria); desorientada,
responsiva, sonolenta, respirando em ar ambiente. Realizado conferéncia de pulseira
de identificacdo e prontudrio da paciente. Em uso de CVC em femoral D datado
do dia 06/04 e SVF. Relata alergia a dipirona, ansiedade quanto ao resultado da
cirurgia e sensacdo de frio intenso. Realizada afericdo de PA na artéria dorsal do
pé, termorregulacdo da paciente usando cobertor, hemodinamicamente estavel.
Sem demais intercorréncias, segue aos cuidados da equipe para, posteriormente,

ser transferida.

Problemas de

Diagndstico de

Resultado Esperado (NOC)

Plano de Cuidados (NIC)

Enfermagem Enfermagem Sistema de enfermagem
(NANDA 1) e método de ajuda
Ansiedadequantoao | Dominio 9; Autocontroleda Ansiedade | Reducdoda ANSIEDADE

resultado da cirurgia

Classe 2; Codigo
de Diagndstico
00146 Ansiedade
relacionada

a periodo
perioperatdrio,
evidenciadapor
expressao de
angustia e
inseguranca.

-(1402) Meta:Aumentaro
indicador”Controla a
resposta da ansiedade de
3 (demonstrada algumas
vezes)para5 (demonstrada
consistentemente)
Sistema de Enfermagem
envolvido: apoio-educacao
Método de ajuda: Guiar

e orientar e ensino.

(5820) Oferecer
informacdes sobre o
resultado da cirurgia.
Escutar o paciente
com atencao.
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Sensagao de
frio intenso

Dominio 12;
Classe 2; Cédigo
de Diagndstico
00214 Conforto
prejudicado
relacionado a

estimulos ambientais

e anestesia,
evidenciado pelo
relato de sensacao
de frio intenso.

Termorregulagao-
(0800) Meta:Aumentar
indicadorde
"Hipotermia“de3
(moderadamente
comprometida) para 5
(ndo comprometido).
Sistema de Enfermagem
envolvido: totalmente
compensatorio Método
de ajuda: agirou

fazer para o outro.

Regulacdoda
TEMPERATURA:
transoperatoria (3902)
Monitorar a temperatura,
pulso,frequéncia
cardiacaefrequéncia
respiratéria a cada

30 minutos,conforme
protocolo da SRPA. Cobrir
0 paciente com cobertor
aquecido assim que ele
chegar a unidade.

Ferida operatdria

Dominio 11; Classe
1; Cédigo de
Diagndstico 00266
Risco de infeccao
desitio cirdrgico
relacionada a
procedimento

Cicatrizagdo de Feridas:
primeira intencao —
1102 Meta: Aumentar o
indicador "Formagao de
cicatriz” de 1(nenhum)
para 5 (extenso). Sistema
de Enfermagem

Cuidados com LESOES
(3660) Monitoraras
caracteristicas da leséo,
inclusive drenagem,
cor, tamanho e odor
diariamente.

Realizar curativo com SF

invasivo. envolvido:totalmente 0,9% e manter ocluido
compensatorio Método no periodo definido por
de ajuda: agirou protocolo hospitalar.
fazer para o outro.
Desorientada Dominio 5; Autocontroledo Orientagdo | Estimulacdo COGNITIVA

Classe 4; Cédigo
de Diagndstico

Cognitiva - 0901
Meta:Aumentar indicador

(4720) Orientar sobre
tempo, lugar e pessoas

00279 Processo “Identifica eventos assim que paciente
de pensamento significativos do momento” | for admitida na SRPA;
perturbado de 3(moderadamente Possibilitar periodos de
relacionado a comprometido) para 5 repouso sempre que
confusdoaguda (ndo comprometido). adequado; Apresentaras
evidenciadopor Sistema de Enfermagem: informacdes de maneira
sequéncia parcialmente gradual e objetiva ao
desorganizada de compensatério Método longo da estadia na SRPA.
pensamento. de ajuda: guiar e orientar

Sonolenta Dominio 4; Sono - 0004 Melhora do SONO (1850)

Classe 1; Cédigo
de Diagndstico
00198 Sonoléncia
relacionada a uso
de medicamentos
sedativos e
hipnéticos,
evidenciadopela
dificuldade de
manter o estado
de alerta.

Meta:Aumentar
indicador”Padraode
sono” de 4 (levemente
comprometido) para 5
(ndo comprometido)
Sistema de Enfermagem:
apoio-educa¢do Método
de ajuda: guiar e orientar

Adaptar o ambiente (p.

ex., iluminacao, ruido,
temperatura, colchdo e
cama) para promover o
sono em horario adequado;
Ajudar a eliminar

situacoes estressantes
antes de dormir.
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CVC em femoral
direito datado
do dia 06/04

Dominio 11; Classe
1; Cédigo de
diagndstico 00004
Risco de infeccao
relacionadoa
procedimento
invasivo.

Controle de Riscos — 1902
Meta: Manter o indicador
“Desenvolvimento de
estratégias eficientes de
controle de risco” em 5
(consistentemente
demonstrado). Sistema de
Enfermagem envolvido:
totalmente compensatorio
Método de ajuda: agir

Manutencdode
Dispositivospara ACESSO
VENOSO (DAV) (2440)
Trocar cateter, curativos

e protetores conforme o
protocolo da instituicao;
Monitoraro aparecimento
de sinais de oclusdo do
cateter diariamente;
Manter a permeabilidade

ou fazer para o outro. comsolugéosalina,
conforme indicado;
Monitorar aparecimento
de sinais e sintomas
associadosainfeccao local e
sistémica (p. ex., hiperemia,
edema, sensibilidade,febre,
mal-estar) diariamente.

Quadro 2 - Diagnéstico de Enfermagem, Resultados Esperados e Plano
de Cuidados do paciente durante o pds-operatério imediato no Sala de
Recuperagdo Pds Anestésica (SRPA) adaptadas ao contexto e individualidade
do paciente, utilizando as taxonomias NANDA-I, NIC e NOC adaptadas ao
contexto e individualidade do paciente e a teoria de Dorothea E Orem.

Fonte: Elaborado pelos autores.

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM NA CLIiNICA
ORTOPEDICA - 29/04/2025

08:00h Paciente no leito em decuibito dorsal em POT de osteossintese fémur E/
Umero distal E/ imero D, portadora da Sindrome de Paget. Evolui hemodinamicamente
estavel, lucida, orientada, calma, respondendo a solicitagao verbal, afebril ao toque,
padrao respiratério confortavel em AA, com boa aceitacdo da dieta VO (SIC). Térax
simétrico, com boa expansibilidade. Abdome globoso, flacido. Diurese e dejecbes
presentes (SIC). AVP em MSE (27/04/025) fluente, sem sinais flogisticos. Turgor
e elasticidade da pele diminuidos, devido a idade, extremidades perfundidas e
oxigenadas, mobilidade fisica prejudicada devido a fratura, refere dor em MSE,
realizado medicacdo conforme prescricdo. Segue sob os cuidados da equipe de
enfermagem.

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM NA CLIiNICA
ORTOPEDICA - 30/04/2025

08:00h Paciente no leito em decubito dorsal em POT (08/04) de osteossintese
fémur E/ Umero distal E/ Umero D, portadora da Sindrome de Paget. Evolui
hemodinamicamente estdvel, lucida, orientada, calma, responsiva. Padréo respiratério
confortavel em AA, MVBD.
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Térax simétrico, com boa expansibilidade. MSD imobilizado com curativo
ocluido com atadura. Abdome globoso, flacido, indolor a palpacdo. Em uso de
espuma de poliuretano adesiva em sacra para prevencao de LPP. Apresenta LPP
2° grau em regido do céccix, com tecido de granulacao de dimensdo de uma polpa
digital. Diurese presente em fralda, deje¢des ausentes no periodo. Realizado lavagem
intestinal 29/04 com retorno em grande quantidade (SIC). Turgor e elasticidade da
pele diminuidos, extremidades perfundidas e oxigenadas, restri¢ao ao leito , MMII
edemaciados, Godet +/4. Presenca de cicatrizes secundarias a procedimentos
cirargicos em MMII. AVP MSE (29/04/2025) fluente e sem sinais flogisticos. Condigoes
de higiene satisfatdria. Boa aceitacdo da dieta VO, refere sono preservado, demonstra
muita fé e estd esperancosa quanto ao seu progndstico. No momento, queixa-se
de dor em MSE. Realizado afericdo de SSVV, T: 37.1°C, FR: 17 inc/min, FC: 88 bpm,

Pulso: 86 bpm, Saturacdo: 99%, HGT: 107 mg/dL.

Problemas de

Diagnostico de Enfer-

Resultado Espera-

Plano de Cuidados (NIC)

Enfermagem magem (NANDA 1) do (NOC) Sistema
de enfermagem e
método de ajuda
Dor Dominio 12; Classe 1; Controle da Dor — 1605 Controle da DOR (1400) Es-
Cddigo de Diagnostico | Meta:Aumentaro indi- colher e implementar uma
00132 Dor aguda cador “Relato de dor variedade de medidas (p.
relacionada a fratura controlada” de 1 (nunca | ex., farmacoldgicas,ndo farma-
e processo cirurgico demonstrado)para5 coldgicas, interpessoais) para
evidenciado por relato | (consistentemente de- facilitar o alivio da dor, con-
verbal de dorintensa. | monstrado). Sistema de forme apropriado, 1 horaapds-
Enfermagem envolvido: cada interven¢do ou sempre
totalmente compensatd- | que a paciente referir dor.
rio Método de ajuda: agir
ou fazer para o outro.
Restricao Dominio 4; Classe 2; Mobilidade — 0208 Meta: | Terapia com exercicio: MOBILI-
ao leito Cddigo de Diagnodstico | Aumentar o indicador DADE articular (0224) Cooperar

00085 Mobilidade-
fisica prejudicada
relacionada a fraturas
multiplas e dor, evi-
denciada por restricao
ao leito, movimen-
tagdo prejudicada.

“Movimentos realiza-
doscom facilidade” de 2
(muito comprometido)
para 5 (ndo compro-
metido). Sistema de
Enfermagem envolvido:
parcialmente compensa-
tério Método de ajuda:
agir ou fazer para o
outro, guiar e orientar.

com ofisioterapeutano
desenvolvimentoe execucdo
de um programa de exercicios
sempre que necessario. Iniciar
medidas de controle da dor
antes do inicio dos exercicios
articulares. Auxiliar o paciente
a posicionar o corpo da melhor
maneira para 0s movimentos
articulares passivos/ativos
sempre que necessario.
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Dejecoes
ausentes

Dominio 3 e Classe

2 ¢ Cédigo de Diag-
néstico 00011 Cons-
tipacdo relacionada
amobilidade, eviden-
ciadapor necessidade
de lavagem intestinal.

Continéncia Intestinal —
0500 Meta:Aumentaro
indicador”Manutencao
de padrdo previsto

de evacuacao fecal”

de 3 (algumasvezes
demonstrado)parab.
(consistentemente de-
monstrado). Sistema de
Enfermagem envolvido:
totalmente compensato-
rio Método de ajuda: agir
ou fazer para o outro.

Controlede CONSTIPACAO/
IMPAC TACAO (0450) Monito-
raros movimentos intestinais,
incluindo frequéncia, consis-
téncia, formato, volume e cor,
conforme apropriado; Sugeriro
usode laxantes/emolientes
fecais,conforme apropriado;
Administrar enema ou irriga-
cao, conforme apropriado.

Ferida ci-
rdrgica

Dominio 11 e Classe 1
¢ Cédigo de diagnds-
tico 00004 Risco de
infeccao relacionada
a ferida cirdrgica.

Cicatrizagdo de Feridas:
primeira intengdo —
1102 Meta: Aumentar
o indicador “Formagao
de cicatriz” de 3 (mode-
rado) para 5 (extenso).
Sistema de Enfermagem
envolvido: parcialmente
compensatorio. Mé-
todo de ajuda: agirou
fazer para o outro.

Cuidados com LESOES (3660)
Monitoraras caracteristicas da
lesdo, inclusive drenagem, cor,
tamanho e odor diariamente
Realizar curativo com SF 0,9%
e manter ocluido no periodo
definido por protocolo hos-
pitalar. Higienizar as maos
antes e apds o procedimento.
Manter técnica asséptica
rigorosaduranteo curativo.

Ferida ci-
rdrgica

Dominio 11 e Classe 2
e Cédigo de Diagndsti-
co 00046 Integridade
da Pele Prejudicada
relacionado a pro-
cedimento cirdrgico
evidenciadopor neces-
sidade de curativo.

Cicatrizagdo de Feridas:
primeira intencao —
1102 Meta: Aumentar
o indicador “Formacao
de cicatriz” de 3 (mode-
rado) para 5 (extenso).
Sistema de Enfermagem
envolvido: parcialmente
compensatorio Méto-
do de ajuda: agir ou
fazer para o outro.

Cuidados com LESOES (3660)
Monitoraras caracteristicas da
lesdo, inclusive drenagem, cor,
tamanho e odor diariamente.
Realizar curativo com SF 0,9%
e manter ocluido no periodo
definido por protocolo hos-
pitalar. Higienizar as maos
antes e apds o procedimento.
Manter técnica asséptica
rigorosaduranteo curativo.

Restricao
ao leito

Dominio 11 e Classe 2
¢ Cédigo de Diagnos-
tico 00304 Risco de
leséo por pressao em
adulto relacionado a
mobilidade reduzida,
idade avancada.

Integridade Tissular:

pele e mucosas — 1101
Meta: Manter o indicador
“Integridade da pele” em
5 (ndo comprometida).
Sistema de Enfermagem
envolvido: parcialmente
compensatdrio Méto-
do de ajuda: agirou
fazer para o outro.

Prevencdo de ULCERAS de
Pressdo (3540) Usar escala

de Braden diariamentepara
identificar risco de lesdo Do-
cumentar a condigdo da pele
diariamente. Aplicar barreiras
de protecdo, como cremes
ouespumas, principalmenteem
regidescom proeminéncias
bsseas e hiperemiaquando
necessario Mudar o decubito a
cada duas horas Hidratar a pele
seca e compacta diariamente.
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Fragilidade
dssea

Dominio 11 ¢ Classe 2
¢ Cédigo de Diagnds-
tico 00035 Risco de le-
sdo Ossea relacionado
a doenca dssea, idade
avancada, fragilida-
dedssea estrutural.

Consolidagdo Ossea —
1104 Meta: Aumentar o
indicador “Ossificacdo,
consolidagdoe remode-
lagem” de 3 (mo-

derado) para 5 (extenso).

Sistema de Enfermagem
envolvido: parcialmente
compensatoério Método
de ajuda: agir ou fazer
para o outro, guiar e
orientar, ensinar.

Prevencaocontra QUEDAS
(6490) Sugerir mudancas ao
paciente quanto ao modo

de se movimentar. Orientar

e acompanhar o paciente

para adaptar-se as mudangas
sugeridas no modo de se mo-
vimentar. Ensinar e encorajar

a paciente a usar bengala ou
andador, conforme apropriado.
Orientar o paciente sobre o uso
de bengala ou andador,con-
forme apropriado. Orientar o
paciente achamarajudapara
movimentar-se, conforme
apropriado. Orientar sobre
medidas de seguranca para
prevenir quedas em pacientes
em risco, conforme apropriado.

Lesao Dominio 11; Classe 2; Cicatrizagdo de Feridas: Cuidados com LESOES (3660)
Cdédigo de Diagnos- primeira intencao — Monitoraras caracteristicas da
tico 00312 Lesao de 1102 Meta:Aumentar lesdo, inclusive drenagem, cor,
pressdo em adulto indicativo “Formagao de tamanho e odor diariamente;
relacionada a pressao cicatriz” de 3 (moderado) | Realizar curativo com SF 0,9%
sobre a proeminén- para 5 (extenso). Sistema | e manter ocluido no periodo
ciadssea evidenciado de Enfermagem: total- definido por protocolo hos-
por LPP 2° grau em mente compensatorio pitalar. Higienizar as maos
regidgo do coccix. Método de ajuda: Agir antes e apds o procedimento.

ou fazer para o outro Manter técnica asséptica
rigorosaduranteo curativo.
Quadro 3 - Diagndstico de Enfermagem, Resultados Esperados e Plano de
Cuidados do paciente durante o pds operatdrio tardio na clinica ortopédica,
utilizando taxonomias no NANDA-I, NOC e NIC e a teoria de Dorothea E
Orem, adaptadas ao contexto e individualidade do paciente.
Fonte: elaborado pelos autores.
DISCUSSAO

E sabido que a Teoria do Autocuidado, elaborada por Dorothea Orem, norteia-
se pela capacidade dos individuos de cuidarem de si mesmos. Sendo assim, quando
ele ndo apresenta essa capacidade, ele tem um déficit da acdo do autocuidado, e é
nesse ponto que a Enfermagem ird atuar, providenciando a assisténcia necessaria
para que esse cuidado essencial seja feito, utilizando-se da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), para padronizar os atendimentos. Assim, pela
paciente do presente estudo ter condicoes de saude limitantes e estar em uma
situacao de dificil autocuidado, o autocuidado no desvio de saude é necessario,
podendo este ser feito pela Enfermagem a partir de cinco diferentes métodos: agir
ou fazer para a outra pessoa; guiar e orientar; proporcionar e manter um ambiente
de apoio ao desenvolvimento pessoal; e ensinar. Sendo que, apenas “manter um
ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal”, ndo foi utilizado como método
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de apoio, visto que, uma das maiores necessidades da paciente é a locomocao,
essa necessidade precisava de orienta¢des e acompanhamento de um profissional
fisioterapeuta para fazer a sua rehabilitagdo. Dessa forma, vale ressaltar que a
acao de enfermagem é um ato que ajuda apreencher asdemandas terapéuticas
de autocuidado do paciente, exercitando ou ensinando as a¢cdes necessarias, sendo
ela feita com o objetivo de proporcionar o bem-estar para outros e que precisa da
equipe multiprofissional para oferecer assisténcia integral aos usuarios (George, 2000).

A"Teoria dos Sistemas de Enfermagem” de Orem, tem como base as necessidades
e a capacidade do paciente de desenvolver o autocuidado. Assim, quando o déficit
é observado, a intervencao da Enfermagem é essencial para compensar ou apoiar
o desenvolvimento das a¢bes de cuidado préprio. Dessa forma, foram nomeadas
trés classificagdes de sistemas de enfermagem para complementar o déficit de
autocuidado, sendo eles: Sistema Totalmente Compensatorio, Sistema Parcialmente
Compensatdrio e Sistema de Apoio-educacdo (George, 2000).

No Sistema de Enfermagem Totalmente Compensatério, o individuo nédo é
capaz de manter o autocuidado em atos que exijam deambulacdo autodirigida,
controlada, e movimentos manipuladores ou pela existéncia de uma prescricdo
médica que restringe suas a¢oes, sendo ele socialmente dependente de outras
pessoas para continuar a sua vida e garantir o seu bem-estar (George, 2000). Com
isso, ao analisarmos o quadro 1, verificamos os problemas de enfermagem “Dor” e
"Elevacdo pressoérica”, apresentadas por PLS, que se enquadram nesse sistema devido a
incapacidade da paciente de realizar qualquer acdo deliberada por causa da anestesia
geral, feita com o medicamento “Propofol” - indicado paraainducdo e manutencdo
da anestesia geral em procedimentos cirdrgicos (Hospital Sirio-Libanés, 2023),
fazendo com que a paciente seja classificada no subtipo “incapaz de engajar-se em
qualquer forma de acao deliberada”, devido a indu¢édo de um estado de relaxamento
muscular, diminuicdo dos reflexos e narcose (Coelho, 2023). Além do periodo
intra operatdrio, no pds-operatdrio imediato, na Sala de Recuperacdo Anestésica
(SRPA), foi identificado essa classificacdo relacionado ao problema “Sensacado de frio
intenso”, pois, devido ao inicio da recuperacdo anestésica, o efeito do anestésico
ainda é presente, mantendo os seus efeitos de diminuicdo de mobilidade, dessa
forma, incapacitando PLS de conseguir cooperar para a termorregulacdo corporal.
Entretanto, na SRPA, mesmo ndo conseguindo se movimentar, ela ainda conseguia
expressar verbalmente a sensacdo de frio, fazendo com que fosse enquadrada no
subtipo “consciente, capaz de observar, julgar e decidir sobre autocuidado e outros
assuntos, porém ndo podendo [...] desempenhar as acdes que exijam deambulacdo
ou movimentos manipulativos”, ou seja, a paciente mantém-se licida e comunicativa,
mas ndo consegue realizar tarefas didrias de autocuidado, necessitando de ajuda
de terceiros para seu cumprimento (George, 2000). O Centro Cirurgico - formado
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pela sala cirtrgica, SRPA, e outras salas, € um local que, por conta de todas
as questdes cirdrgico-anestésicas, o paciente apresenta maior dependéncia do
profissional da Enfermagem, por conta dos efeitos prolongados dos medicamentos
e pela realizacdo do procedimento cirurgico (Magalhaes, 2015).

O Sistema de Enfermagem Parcialmente Compensatério trata da situacdo onde
tanto o paciente quanto a enfermeira podem realizar as a¢des de autocuidado,
ou seja, a Enfermagem atuaria de forma complementar, auxiliando nas limitacdes
do individuo (George, 2000). Ele pode ser identificado no Quadro 3, na Clinica
Ortopédica, nos problemas de enfermagem “Fragilidade dssea” e “Restricdo ao leito”.
Isso devido a PLS ser capaz de desenvolver atividades didrias de autocuidado, como
pegar a garrafa de &gua e mexer no celular, mas precisar de ajuda da enfermagem
para trocar de posi¢ao, trocar os curativos, administrar analgésicos e fazer sua higiene
corporal didria. Desse modo, é possivel inferir uma maior autonomia da paciente,
mas ainda com limita¢des devido as suas patologias.

J4 o Sistema de Enfermagem de Apoio-Educacdo, difere-se dos supracitados no
ambito do individuo ser capaz de desempenhar o seu autocuidado sem assisténcia
técnica, com a enfermagem focada na realizacdo de orientacdes e supervisdo
sobre como ele deve ser feito. Nesse caso, a enfermeira utiliza os mecanismos das
tecnologias leves de satide (capacidade relacional), e leve-duras, a exemplo do saber
cientifico e fundamentacéo tedrica para uma orientacao eficaz, estabelecidas por
Merhy (2002). Assim, no Quadro 2, durante a SRPA, no problema de enfermagem
“Ansiedade quanto ao resultado da cirurgia”, ele foi identificado, fazendo com que
os métodos de ajuda para essa adversidade fosse guiar, orientar e ensinar a paciente
estratégias para o controle da ansiedade. Dando a PLS a autonomia e conhecimento
para desenvolver a¢des de autocuidado.

Vale-se ressaltar, que o Sistema de Enfermagem parcialmente compensatério
ird permanecer na vida da paciente posteriormente a alta hospitalar, devido as
suas limitagdes decorrentes das doencas osteometabdlicas raras, que delimitam os
seus movimentos e a autonomia em realizar atividades diarias e o autocuidado.
Nesse ambito, o apoio dos familiares e amigos é essencial para a realizacdo dos
cuidados da paciente, para o estimulo ao autocuidado e para a manutencdo da sua
saude mental. Além disso, o apoio do Estado é essencial para a sua subsisténcia,
ja que as suas limitagdes impedem a continuidade de suas atividades laborais,
podendo ela solicitar a “Aposentadoria por incapacidade permanente” oferecida
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) para individuos que ndo possam,
permanentemente, exercer atividades trabalhistas ou ndo possam ser reabilitados
em outras profissoes (Brasil, 2023). Para além disso, as principais fontes de renda
dela sdo a aposentadoria do falecido marido e o trabalho informal - sem carteira
assinada ou contratos formais. Dessa forma, uma das fontes de recursos financeiros
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- ainformal - serd prejudicada ou ndo podera ser exercida, impactando na vida
financeira e no sustento da paciente.

Por fim, a Teoria do Autocuidado aplicada a SAE é uma ferramenta que
permite aos enfermeiros atuarem nas lacunas das acoes de cuidado dos pacientes,
compensando as atividades que faltam (Silva; Silva, 2023). Assim, essa teoria guiando
o PE demonstra a importancia do papel da enfermagem no cuidado ao paciente
com limita¢des de autocuidado e no ensino de métodos de agdo de cuidado proéprio.

CONCLUSAO

Dessaforma,“Descreveraaplicacdo do Processo de Enfermagem no intraoperatorio,
pos-operatdrio imediato e tardio a pessoa com doenca osteometabdlica rara a
luz Dorothea Orem.” é complexo, pois carece de literaturas que consigam basear
essa prerrogativa. Mas, segundo os resultados desta pesquisa, as necessidades de
cuidado relacionadas aos atos que exijam deambulacado autodirigida, controlada e
movimentos manipulados, diferem-se dependendo do tempo operatdrio.

Em se tratando da paciente em questdo, a mesma teve um declinio no autocuidado
durante o processo cirurgico, todavia, posterior a isso, a partir da sua admissdo na
SRPA, a sua autonomia foi sendo retomada. Somado ao exposto, ao assisti-la durante
0 pos-operatorio tardio na Clinica Ortopédica, foi possivel identificar o autocuidado
sendo restabelecido gradualmente e a sua destreza em realizar atividades cotidianas,
como escovar os dentes, ajustar os cabelos, entre outras acdes. Ademais, devido
aos fatores sociais como, nao residir sozinha, ter uma rede de apoio como amigos
e familiares, ndo ter fatores de risco em casa como cachorros, escada, além de ndo
ter criancas pequenas dependendes dos seus cuidados, a paciente apresenta bons
indicativos para o progndstico. Por esse motivo, é considerado que ela consiga, ao
longo do tempo, apds a alta da unidade hospitalar, ser cada vez mais a protagonista
do seu autocuidado, uma vez que as atividades de vida diaria (AVDs) poderao ser
desempenhadas, ainda que parcialmente. Porém, é indispensavel ressaltar que ainda
serd crucial o auxilio para algumas necessidades, ja que a mobilidade comprometida
devido as doencas dsseas interferem na execucdo plena da acso.

E valido salientar a limitacdo bibliografica de artigos que tratam sobre a “Teoria
do Déficit de Autocuidado no periodo intraoperatdrio, pds-operatdrio imediato e
tardio”, a “Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem” e 0 “cuidados de enfermagem
no periodo intraoperatdrio, pds-operatdrio imediato e tardio para pacientes com
Ol e DPO". Dessa forma, é fulcral maiores empenhos para que esses tépicos sejam
estudados e mais artigos e pesquisas sejam publicadas.

Portanto, com esse estudo, foi possivel determinar os Processos de Enfermagem,
baseados na teoria de Dorothea Orem, durante os periodos intraoperatério, pos-
operatodrio imediato e pds-operatério tardio, em uma paciente acometida com
doencas dsseas raras.
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