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RESUMO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
€ uma metodologia de trabalho que preconiza a atuacdo do
enfermeiro nos periodos pré-operatério, transoperatorio e pos-
operatorio. A utilizacgdo de um processo de enfermagem
especifico para esse periodo em pacientes submetidos a
cirurgias cardiovasculares é relevante para pratica, pois subsidia
as reais necessidades do paciente e sua familia, organiza e
registra o planejamento da assisténcia. Sendo assim, esta
pesquisa tem por objetivo geral construir coletivamente a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria a
pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares em um
Hospital publico de Santa Catarina, e por objetivos especificos:
identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria e
elaborar instrumento de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria a pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular conjuntamente com a equipe de enfermagem,
segundo as necessidades humanas basicas. Trata-se de uma
pesquisa convergente assistencial, aprovada pelo parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos 1.984.729.
Os participantes do estudo foram: 25 profissionais de
enfermagem, sendo: 21 enfermeiros e quatro técnicos de
enfermagem. Para coleta de dados foram utilizadas a entrevista
semiestruturada e grupos de discussdo. Os dados foram
organizados segundo o0s passos preconizados pela pesquisa
convergente assistencial. Apds a realizacdo das entrevistas,
discussdo de grupos e analise do conteldo das mesmas foram
construidas duas categorias: Conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria; A pratica da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria no cotidiano dos



profissionais de enfermagem. Esta pesquisa demandou a
elaboragdo de um instrumento de registro de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria destinada aos
enfermeiros com objetivo de elucidar e equiparar o conhecimento
dos profissionais de enfermagem acerca da mesma. Esse é
composto com dados que norteiam o profissional no registro do
exame fisico e na escolha dos diagndsticos de enfermagem e
prescricdes de enfermagem. Faz com que o desenvolvimento do
processo de enfermagem nos periodos operatérios seja pratico e
completo. Foram ressaltadas algumas potencialidades como:
proporciona um cuidado individualizado, planejado, padronizado,
organiza as rotinas didrias e permite que 0s registros sejam
uniformes. Algumas fragilidades como: carga horéaria insuficiente,
déficit de recursos humanos, falta de atualizacdo de normas e
rotinas e um sistema informatizado de registro padrdo. Nesse
sentido faz-se perceber na diversidade de informac¢des que
emergiram com a discussédo dos dados, que a Sistematizacdo da
Assisténcia Perioperatéria confirmou ser uma ferramenta
fundamental para o gerenciamento do cuidado, conduzindo o
processo a integralidade da assisténcia com melhor desempenho
assistencial. Espera-se também que a experiéncia vivenciada
pelos profissionais de enfermagem represente um impulso para a
realizacdo de novos estudos no sentido de repensar, modificar,
aprimorar e instrumentalizar a enfermagem em relacdo ao
cuidado ao paciente cirlirgico.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatoria. Cuidados de
Enfermagem. Processos de Enfermagem. Planejamento de
Assisténcia ao Paciente. Enfermagem Cardiovascular.
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ABSTRACT

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
€ uma metodologia de trabalho que preconiza a atuacdo do
enfermeiro nos periodos pré-operatério, transoperatorio e pos-
operatorio. A utilizacgdo de um processo de enfermagem
especifico para esse periodo em pacientes submetidos a
cirurgias cardiovasculares é relevante para pratica, pois subsidia
as reais necessidades do paciente e sua familia, organiza e
registra o planejamento da assisténcia. Sendo assim, esta
pesquisa tem por objetivo geral construir coletivamente a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria a
pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares em um
Hospital publico de Santa Catarina, e por objetivos especificos:
identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria e
elaborar instrumento de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria a pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular conjuntamente com a equipe de enfermagem,
segundo as necessidades humanas basicas. Trata-se de uma
pesquisa convergente assistencial, aprovada pelo parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos 1.984.729.
Os participantes do estudo foram: 25 profissionais de
enfermagem, sendo: 21 enfermeiros e quatro técnicos de
enfermagem. Para coleta de dados foram utilizadas a entrevista
semiestruturada e grupos de discussdo. Os dados foram
organizados segundo o0s passos preconizados pela pesquisa
convergente assistencial. Apds a realizagcdo das entrevistas,
discussdo de grupos e analise do conteido das mesmas foram
construidas duas categorias: Conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria; A pratica da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria no cotidiano dos



profissionais de enfermagem. Esta pesquisa demandou a
elaboragdo de um instrumento de registro de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria destinada aos
enfermeiros com objetivo de elucidar e equiparar o conhecimento
dos profissionais de enfermagem acerca da mesma. Esse é
composto com dados que norteiam o profissional no registro do
exame fisico e na escolha dos diagndsticos de enfermagem e
prescricdes de enfermagem. Faz com que o desenvolvimento do
processo de enfermagem nos periodos operatérios seja pratico e
completo. Foram ressaltadas algumas potencialidades como:
proporciona um cuidado individualizado, planejado, padronizado,
organiza as rotinas didrias e permite que 0s registros sejam
uniformes. Algumas fragilidades como: carga horéria insuficiente,
déficit de recursos humanos, falta de atualizacdo de normas e
rotinas e um sistema informatizado de registro padrdo. Nesse
sentido faz-se perceber na diversidade de informacdes que
emergiram com a discussédo dos dados, que a Sistematizacdo da
Assisténcia Perioperatéria confirmou ser uma ferramenta
fundamental para o gerenciamento do cuidado, conduzindo o
processo a integralidade da assisténcia com melhor desempenho
assistencial. Espera-se também que a experiéncia vivenciada
pelos profissionais de enfermagem represente um impulso para a
realizacdo de novos estudos no sentido de repensar, modificar,
aprimorar e instrumentalizar a enfermagem em relacdo ao
cuidado ao paciente cirlirgico.

Keywords: Perioperative Nursing. Nursing Care. Nursing
Process. Patient Care Planning. Cardiovascular Nursing.
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RESUMEN

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
€ uma metodologia de trabalho que preconiza a atuacdo do
enfermeiro nos periodos pré-operatério, transoperatorio e pos-
operatorio. A utilizacgdo de um processo de enfermagem
especifico para esse periodo em pacientes submetidos a
cirurgias cardiovasculares é relevante para pratica, pois subsidia
as reais necessidades do paciente e sua familia, organiza e
registra o planejamento da assisténcia. Sendo assim, esta
pesquisa tem por objetivo geral construir coletivamente a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria a
pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares em um
Hospital publico de Santa Catarina, e por objetivos especificos:
identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria e
elaborar instrumento de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria a pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular conjuntamente com a equipe de enfermagem,
segundo as necessidades humanas basicas. Trata-se de uma
pesquisa convergente assistencial, aprovada pelo parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos 1.984.729.
Os participantes do estudo foram: 25 profissionais de
enfermagem, sendo: 21 enfermeiros e quatro técnicos de
enfermagem. Para coleta de dados foram utilizadas a entrevista
semiestruturada e grupos de discussdo. Os dados foram
organizados segundo o0s passos preconizados pela pesquisa
convergente assistencial. Apds a realizacdo das entrevistas,
discussdo de grupos e analise do conteido das mesmas foram
construidas duas categorias: Conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria; A pratica da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria no cotidiano dos



profissionais de enfermagem. Esta pesquisa demandou a
elaboragdo de um instrumento de registro de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria destinada aos
enfermeiros com objetivo de elucidar e equiparar o conhecimento
dos profissionais de enfermagem acerca da mesma. Esse é
composto com dados que norteiam o profissional no registro do
exame fisico e na escolha dos diagndsticos de enfermagem e
prescricdes de enfermagem. Faz com que o desenvolvimento do
processo de enfermagem nos periodos operatérios seja pratico e
completo. Foram ressaltadas algumas potencialidades como:
proporciona um cuidado individualizado, planejado, padronizado,
organiza as rotinas didrias e permite que 0s registros sejam
uniformes. Algumas fragilidades como: carga horéria insuficiente,
déficit de recursos humanos, falta de atualizacdo de normas e
rotinas e um sistema informatizado de registro padrdo. Nesse
sentido faz-se perceber na diversidade de informac¢des que
emergiram com a discussédo dos dados, que a Sistematizacdo da
Assisténcia Perioperatéria confirmou ser uma ferramenta
fundamental para o gerenciamento do cuidado, conduzindo o
processo a integralidade da assisténcia com melhor desempenho
assistencial. Espera-se também que a experiéncia vivenciada
pelos profissionais de enfermagem represente um impulso para a
realizacdo de novos estudos no sentido de repensar, modificar,
aprimorar e instrumentalizar a enfermagem em relacdo ao
cuidado ao paciente cirlirgico.

Palabras clave: Enfermeria Perioperatoria. Atencion de
Enfermeria. Proceso de Enfermeria. Planificacién de Atencién al
Paciente. Enfermeria Cardiovascular.



CcC

CEC
CNE
CNS
CIPE

COFEN
DAC
DAP
DE
EAo
IAM
ICSC
NHB
OMS
PCA
POI
PE
SAE
SAEP

SRPA
SUS
UTI
RM
TCLE
OMS

LISTA DE SIGLAS

Centro cirdrgico

Circulacao extracorpérea

Conselho Nacional de Educagéo
Conselho Nacional de Saude
Classificacdo internacional para a Pratica de
Enfermagem

Conselho Federal de Saude

Doenca arterial coronariana

Doenca arterial periférica

Diagndstico de enfermagem

Estenose adrtica

Infarto Agudo do Miocardio

Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
Necessidades Humanas Basicas
Organizacdo Mundial da Saude

Pesquisa convergente-assistencial
Po6s-operatério Imediato

Processo de enfermagem

Sistematizacdo da assisténcia
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatoria

Sala de recuperacdo pds-anestésica
Sistema Unico de saude

Unidade de terapia intensiva
Revascularizacao do Miocardio

Termo de consentimento livre esclarecido
Organizacdo Mundial de Saude






SUMARIO

L INTRODUGAO ..ot en e
1.1 OBJETIVO GERAL ......ovviiriinriineiesisseinsissiness s
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......cocooveveeeeeeeeeeeeeerenenans

2 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA .....cooovvieeeen.
2.1 CIRURGIA CARDIACA ......cooiiiiirieieieeeiee e
2.2 CIRURGIA VASCULAR .....oooiiiieiie e
2.3 SISTEMATIZA(;AO DA  ASSISTENCIA DE

ENFERMAGEM PERIOPERATORIA- SAEP ......ccooccevieeiennn.
2.3.1 Periodo pré-operatirio ......cccccevcveeeeviveeeesiiieeeesseeee e
2.3.2 Periodo TransSoperatorio ....ccccoccveeeevcveeeesiieee e ssieeee e
2.3.3 Periodo pOs-0peratdrio .....cccceevveeeeviieee e
24 COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO (A)

PERIOPERATORIO .......ooviueeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e

3 REFERENCIAL TEORICO .....ocociiiieeeceeeee e
4 REFERENCIAL METODOLOGICO........ccoooieeeiieeeeeeeeeeee
4.1 TIPODE PESQUISA. ...t
4.2 PRESSUPOSTOS DA PESQUISA CONVERGENTE

ASSISTENCIAL ...
43 ETAPAS DA PESQUISA CONVERGENTE

ASSISTENCIAL ..ottt
4.3.1 Fase de CONCEPGAD .....cuterreieiiee ettt erieee e
4.3.2 Fase de INStrumentagado ........cccceveeeeeeeiceiiieeeee e
4.3.2.1 Local dO StUAO .....coiviiieiiiiiie e
4.3.2.2 Participantes do eStudo...........occeereiiiieeeeniiiee e
4.3.2.3 Técnica de coleta de dados ..........ccccceeeiieeiiieeiiieeniee
4.3.2.4 ASPECLOS BLICOS ..evveiiiiieeeiiieee e ecteee et e e e
4.3.3 Fase de PersCrutacCao .......cccoevueerieeeiieeeiee e
4.3.3.1 Operacionalizagdo da Pesquisa .........ccccceeveveeriveeeennnee.
4.3.3.2 Primeiro encontro: SAEP: Instrumentalizacdo para

pratica e estruturacao da SAEP .........ccccceiiiiiiiiiie
4.3.3.3 Segundo encontro: Construcao coletiva da SAEP e

Avaliacdo da construcao da SAEP ..o,
4.3.4 Fases de Analise e Interpretacao .......cccccecveeeevciveeeeennee,
S5 RESULTADOS ...ttt e e eeanaaas

51 MANUSCRITO 1 - SISTEMATIZACAO ~ DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA



EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR: CONHECIMENTO
DOS PROFISSIONAIS ... 55
5.2 PRODUTO DESENVOLVIDO - INSTRUMENTO DE
REGISTRO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM: PARA O APRIMORAMENTO DA
PRATICA PERIOPERATORIA EM PACIENTES

SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIOVASCULAR ................... 73
6 CONSIDERACOES FINAIS.......c.oieeveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeie e, 85
REFERENCIAS ..ot 89
APENDICES ..ottt 99

ANEXOS .o 107



19
1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam a maior carga
de morbimortalidade para o sistema de salde e as cirurgias
cardiovasculares vém desempenhando um importante impacto
na sua resolutividade (MEJIA et al., 2013).

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), 17,5
milhdes de pessoas morrem por ano devido a doencas
cardiovasculares, sendo que 80% dos casos sdo devidos a
ataques cardiacos e derrames e 75% ocorrem em paises de
baixa e média renda (OMS, 2016).

O Brasil é o segundo pais do mundo em numero de
cirurgias cardiovasculares realizadas anualmente, totalizando
cerca de 102 mil cirurgias/ano (SOCIEDADE BRASILEIRA
CIRURGIA CARDIOVASCULAR, 2016). A doenca cardiovascular
€ causada por doencas do coracdo e dos vasos sanguineos, e
inclui a doenca cardiaca coronéria (infarto agudo do miocardio),
doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral), pressao
arterial elevada (hipertensdo), doenca arterial periférica, doenca
cardiaca reumatica, doenca cardiaca congénita e insuficiéncia
cardiaca.

As principais causas de doencga cardiovascular sdo: o
consumo de cigarro, o sedentarismo, a ma alimentacdo e o uso
nocivo do &lcool (OMS, 2016).

O tratamento para estas doencas é clinico ou cirlrgico.
Dentre as doencas cardiovasculares que geralmente tém
indicagéo cirdrgica, destacam-se as cardiopatias congénitas, as
doencas valvares, da aorta, doencas coronarias graves e as
doencas oclusivas periféricas. A indicacdo de tratamento
cirirgico torna-se uma opcado quando as técnicas
intervencionistas e o tratamento clinico ndo sdo capazes de
manter a qualidade de vida do paciente. Neste sentido, o
tratamento cirdrgico € uma possivel opgdo para pacientes com
doenca cardiovascular, devido aos avancos nos procedimentos
diagnosticos, no tratamento clinico, nas técnicas cirargicas, na
assisténcia prestada em unidades de terapia intensiva, cirdrgica
e centro cirdrgico (GONCALVES et al., 2011).

Neste cenario, a atuacdo da enfermagem perioperatoria
tem como foco inicial o preparo do paciente, ou seja, no pré-
operatério, salientando cuidados como: a orientacdo sobre o
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processo operatorio, incluindo o preparo fisico, emocional e a
avaliacao clinico-cirargica, com o propdsito de diminuir os riscos
cirurgicos, favorecer a recuperacgéo e evitar as complicacdes no
pos-operatorio (SENA; NASCIMENTO; MAIA, 2013). Sendo
assim, a enfermagem perioperatoria esmera-se em ofertar ao
paciente cirdrgico assisténcia especializada, singular e
humanizada (GRITEM; MEIER; PERES, 2009).

O processo cirtrgico compde-se por trés periodos, o pré-
operatorio, o transoperatério e o poés-operatério, sendo que cada
fase inicia e termina em uma légica de eventos. O periodo pré-
operatorio inicia no momento da recomendacao de cirurgia até o
ingresso do paciente no Centro Cirargico (CC). O periodo
transoperatério comeca no momento da admissao do paciente no
CC até a sua entrada na sala de recuperacdo pos-anestésica ou
unidade de terapia intensiva. O periodo pds-operatério inicia no
momento da entrada do paciente na unidade de terapia intensiva
ou unidade de internagdo, chegando ao fim com a alta hospitalar
(MOREIRA; POPQV, 2009).

Com a modernizacdo dos processos cirdrgicos o
enfermeiro passou a assumir cada vez mais encargos gerenciais,
afastando-se por vezes, do cuidado ao paciente, surgindo com
isso a necessidade de resgatar os valores humanisticos da
assisténcia de enfermagem. Para tanto, fez-se necessario o
desenvolvimento da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) voltada para o ambiente cirlrgico, onde o
enfermeiro pudesse desenvolver o cuidado de enfermagem, com
pensamento critico realizando um planejamento direcionado ao
paciente cirargico (LASAPONARI; BRONZATTI, 2009).

De acordo com a SOBBEC (Associacdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperagdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacdo) (2013) a aplicacdo do
processo de enfermagem (PE) no cuidado ao paciente cirlrgico
favorece a assisténcia integral, participativa, individualizada,
continuada, documentada e avaliada, no qual o paciente é um
ser Unico com suas particularidades em todo o processo
operatério. Neste sentido € uma acdo conjunta que suscita a
continuidade do cuidado incluindo a participagdo da familia do
paciente e a avaliacdo da assisténcia prestada. Este processo,
adaptado da SAE e do PE é denominado Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP).
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A SAEP tem a finalidade de preservar a integridade e o
bem-estar do paciente, evitar infecgbes e agravos no decorrer
dos procedimentos invasivos, devido a tecnologia utilizada no
ambiente cirdrgico (SILVA; PATRICIA, 2015).

Desta forma compreende-se a SAEP como uma techologia
que qualifica a assisténcia de enfermagem por meio de acbes
reflexivas, cujas etapas séo elencadas pelos conhecimentos que
sustentam a profissdo (GRITEM; MEIER; PERES, 2009). Apesar
do reconhecimento tedrico acerca da SAEP como uma
tecnologia com repercussGes positivas para o trabalho do
enfermeiro, existe ainda desconhecimento por parte deste, na
sua utilizacdo durante o periodo perioperatorio.

A SAEP é constituida de trés etapas: no pré-operatorio a
visita pré-operatéria € o momento para que o enfermeiro realize o
exame fisico, oriente o paciente quanto as rotinas para cirurgia,
estabeleca os diagnésticos de enfermagem e faz o planejamento
da assisténcia de enfermagem. No transoperatério o enfermeiro
do CC avalia as condicbes de chegada do paciente, verifica
exames, e acompanha a evolugdo clinica do paciente em todo
decorrer do periodo intraoperatério, elaborando os diagndsticos
de enfermagem e o planejamento da assisténcia de enfermagem.
Na terceira etapa, o poés-operatério, o enfermeiro avalia as
condicbes de chegada desse paciente na Sala de Recuperacéo
Po6s-Anestésica (SRPA), realizando o exame fisico, analisando
0os exames de laboratério, os exames radiolégicos, elaborando
diagnosticos de enfermagem e o planejamento da assisténcia de
enfermagem. Neste sentido, o cuidado de enfermagem é
implementado em todos os periodos (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO,
RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E
EESTERILIZACAO, 2013).

Portanto, a implementacdo da SAEP torna a pratica
organizada contribui para a enfermagem ser reconhecida como
ciéncia, visto que ela fundamenta, organiza, justifica e avalia esta
assisténcia ao paciente cirdrgico. Além de possibilitar o
reconhecimento da profissdo e a relevancia da pratica
profissional, no favorecimento da promocao, manutencdo e
recuperacdo da saude dos individuos.

No cenario deste estudo, o servico de enfermagem do
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC) segue o
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referencial teérico norteado pela Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (NHB) de Wanda Horta (1979) que se
fundamenta em uma abordagem empirica, baseada na psicologia
humanista e inspirada na teoria da motivacdo humana de
Maslow. De maneira geral na realidade da instituicdo, todos os
registros de profissionais de enfermagem s&o realizados em
todos os turnos assistenciais, diretamente no prontuario
eletrbnico do paciente com informacbes que contemplem as
Gltimas 24 horas de assisténcia ao mesmo. Existe por parte da
geréncia de enfermagem deste hospital, um empenho muito
grande para que a SAE seja implementada. Existe a
possibilidade de trabalhar varios modelos de assisténcia de
enfermagem perioperatéria no Brasil, 0 modelo mais difundido é
a SAEP, fundamentada no atendimento das necessidades béasica
e no processo de enfermagem, estruturado por Wanda de Aguiar
Horta (SOBECC, 2013).

Atuando como Enfermeira Assistencial pude identificar que
0s enfermeiros realizam a SAE aplicando algumas etapas do PE.
Como o histérico de enfermagem, exame fisico, evolucéo diaria
sem elaborarem os diagnosticos de enfermagem e o plano de
intervencdo de enfermagem. Este fato permite a ocorréncia de
fragilidades no processo, que vao desde a insuficiéncia de
registros de enfermagem acerca de todo processo perioperatério,
como a falta de um processo de enfermagem cirargico que
organize e norteie os cuidados aos pacientes submetidos a
cirurgias cardiovasculares como também o desconhecimento dos
enfermeiros sobre a SAEP.

A SAEP por meio de um PE especifico para os pacientes
submetidos a cirurgias cardiovasculares é relevante para a
pratica, pois subsidia as reais necessidades do paciente e sua
familia; individualiza, organiza e registra o planejamento da
assisténcia.

Este estudo justifica-se na necessidade sentida de
aprofundar teoricamente a SAEP, pois o servico do ICSC néo
possui um instrumento que norteie os profissionais de
enfermagem no ambiente cirlrgico para o desenvolvimento da
SAEP e os enfermeiros se sintam capacitados a trabalharem
com o mesmo realizando um registro padronizado e organizado.
Tem como finalidade contribuir para a reorganizacdo da
assisténcia de enfermagem e melhorar a qualidade do
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atendimento, por meio da oferta de um cuidado individualizado,
participativo e continuado, tornando-se um servico capaz de
realizar o gerenciamento do cuidado de forma segura e eficiente.

Frente ao exposto, a questdo que norteou este estudo foi:
Como construir coletivamente a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatéria a pacientes submetidos a
cirurgias cardiovasculares em um Hospital publico de Santa
Catarina?

1.1 OBJETIVO GERAL

Construir coletivamente a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatéria a pacientes submetidos a
cirurgias cardiovasculares em um hospital publico de Santa
Catarina.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o0 conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria.

Elaborar um instrumento de Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatéria a pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular conjuntamente com a equipe de enfermagem,
segundo as necessidades humanas basicas.
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2 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

A revisdo narrativa da literatura é fundamental para situar
uma pesquisa diante do contexto estudado. Neste sentido, para
sustentacao teodrica foi realizado uma busca nos ultimos 10 anos
dos seguintes temas: Cirurgia cardiaca, Cirurgia vascular,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria,
Competéncias do Enfermeiro Perioperatério.

2.1 CIRURGIA CARDIACA

A perspectiva de entregar 0 coragdo a um pProcesso
cirrgico gera um sentimento desagradavel a qualquer ser
humano e evidentemente contribui para o desgaste do paciente e
familiares devido a ameaca que representa para o futuro e para a
manutencdo da vida cotidiana e de seus habitos diérios. As
doencas cardiovasculares e seu procedimento cirdrgico
determina ao paciente uma nova realidade de forma abrupta que
desperta ansiedade, medo do seu estado de saude e
preocupacdes com a sua autoimagem (TEIXEIRA et al., 2013).

O coracgdo é um 6rgdo que possui uma grande simbologia
na mente das pessoas, pois representa o sentimento e, algumas
vezes, € visualizado como o centro das emocdes, do amor, da
vida e do corpo. Essas concepcdes fazem com que os pacientes
cardiopatas levem consigo sentimentos de angustia e medo da
morte, principalmente quando a melhor alternativa é a cirurgia
cardiaca (TEIXEIRA et al., 2013).

As doencas cardiovasculares configuram a maior carga de
morbimortalidade para o sistema de salde e a cirurgia cardiaca
vem desempenhando significativo papel na sua resolutividade
(MEJIA et al.,, 2013). Neste sentido, a doenca isquémica do
coragdo é a principal causa de morte nos paises industrializados,
sendo responsavel por 30% de todas as mortes a cada ano. No
Brasil, as doencas cardiovasculares representam 34% dos 6bitos
(RAMOS et al., 2013).

Com o0 avango tecnolégico e a modernizagdo dos
tratamentos, as doencas cardiacas vao acompanhando esse
periodo desde a abordagem clinica a abordagem cirargica. O
tratamento cirdrgico € escolhido quando o tratamento clinico ndo
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alcanca o0s resultados esperados, com a finalidade de
restabelecer as fung¢bes cardiacas, diminuindo os sintomas
caracteristicos, de forma a reintroduzir o individuo em suas
atividades rotineiras (CHAVES; SILVEIRA; CECHETTO, 2016).

As cirurgias cardiacas podem ser de varios tipos, porém as
mais complexas e que consomem mais tempo Ssdo as
reconstrutoras e as substitutivas. Sao elas: a revascularizacéo do
miocardio (RM), as trocas valvares e reconstrucdo de valvas
incompetentes (COELHO, 2009).

No entanto muito mais que um processo cirlrgico de
grande porte, no qual se evidencia uma agressao cirdrgica,
entende-se que a cirurgia cardiaca € um processo complexo,
com envolvimento de varios 6rgdos e sistemas, no qual séo
submetidos pacientes com mudltiplas e diferentes doencgas
(ROMANO et al., 2014). Em 2011 foram realizadas no Brasil 100
mil operacbes cardiacas, sendo dessas 50 mil com circulacdo
extracorporea (CEC) e mais da metade para revascularizacéo
miocéardica (BRAILE; GODOQY, 2012).

Para minimizar os riscos associados a mortalidade durante
a cirurgia cardiaca € necessario considerar varios fatores, tais
como: a urgéncia da operacdo, a idade, a cirurgia cardiaca
prévia, o sexo, a fracdo de ejecdo ventricular esquerda, o
percentual de estenose da artéria coronaria esquerda e o nimero
das principais artérias coronarias com estenose maior que 70 %
(MORTON; FONTAINE, 2011).

A cirurgia de revascularizacdo do miocardico é a categoria
cirirgica realizada com mais frequéncia no mundo. Ela é
realizada com o propésito de minimizar os sintomas, proteger o
miocardio, restabelecer a funcéo ventricular, prevenir novo infarto
agudo do miocardio (IAM) e recuperar o paciente em seu aspecto
biopsicossocial. Consiste na colocagdo de um enxerto, sendo 0s
mais utilizados a veia safena magna e a artéria toracica interna
esquerda (mamaria) através de anastomose para proporcionar o
retorno do fluxo sanguineo ao miocéardio (CHAVES; SILVEIRA,
CECHETTO, 2016).

Por outro lado, as valvas cardiacas mantém o fluxo
unidirecional do sangue. Caso as alteragbes estruturais ocorram
como consequéncia da doenca, essa funcdo é interrompida. A
doenca causa estenose ou insuficiéncia valvular (MORTON;
FONTAINE, 2011).
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No Brasil, a doenca valvar representa uma significativa
parcela das internacdes por doenca cardiovascular. A febre
reumatica € a principal etiologia das valvopatias no territdrio
brasileiro, responséavel por até 70% dos casos. (TARASOUTCHI
et al.,, 2011). Estima-se que 30% das intervengdes cirdrgicas
cardiacas no pais sejam associadas a sequelas valvares da
febre reumatica (FERNANDES et al., 2012)

Alguns dados epidemioldgicos emergentes vém mudando
a forma de apresentagéo de pacientes com doencas valvares. Os
idosos, cada vez mais frequente nas unidades de internagéo,
apresentam indices elevados de calcificacdo e disfuncdo valvar.
Em geral, os mesmos realizam poucas atividades fisicas ou sdo
sedentarios, sendo comuns achados sugestivos de lesfes
valvares em individuos assintomaticos ou oligossintomaticos,
frequentemente com Estenose Adrtica (EA0). (TARASOUTCHI et
al., 2011).

As cirurgias valvares séo realizadas de acordo com o tipo
de leséo valvar, podendo ser indicado a plastia da valva ou a sua
substituicdo, dependendo do acometimento das valvas
cardiacas. Dentre as valvopatias, a reumatica é conceituada
como a doenca cardiaca mais frequentemente adquirida em todo
o mundo e a principal causa de morte cardiovascular nas
primeiras cinco décadas de vida em paises desenvolvidos
(CHAVES; SILVEIRA; CECHETTO; 2016).

Os resultados em longo prazo da cirurgia valvar séo
melhores quando as lesGes séo tratadas no primeiro estagio da
doenca, no qual pode haver um aumento da expectativa de vida
do paciente em muitos anos. O tratamento cirdrgico deve ser
realizado um pouco antes da funcao cardiaca do paciente sofrer
danos irreversiveis (MORTON; FONTAINE, 2011)

As cirurgias cardiacas requerem um manejo dos cuidados
de alta complexidade sob rigorosa supervisdo. E um desafio
impar para os enfermeiros perioperatorios, pois consiste em
integrar o conhecimento tedrico, a capacidade de avaliacéo e de
resolucdo de problemas para oferecer um cuidado de
enfermagem de exceléncia e sempre mantendo o paciente como
foco de sua atengdo (MORTON; FONTAINE, 2011).

Assim como nas cirurgias vasculares, a atencdo da equipe
de enfermagem deve ser rigorosa, pois 0 sistema circulatério é
extremamente complexo, funciona ininterruptamente durante
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toda vida do individuo, sob as mais variadas condi¢cdes
fisiolégicas. E como todo sistema complexo, suas partes podem
apresentar falhas de funcionamento, cujas manifestacdes
clinicas sdo as doencas circulatérias ou cardiovasculares que
requerem da mesma maneira cuidados especializados
(COELHO, 2009).

2.2 CIRURGIA VASCULAR

A fisiopatologia do sistema vascular corresponde ao fluxo
sanguineo reduzido através dos vasos periféricos o qual
caracteriza todas as doencas vasculares periféricas. Os efeitos
fisiolégicos do fluxo sanguineo alterado dependem da extenséo
em que as demandas tissulares excedem o suprimento
disponivel de oxigénio e suprimentos. Quando as necessidades
tissulares séo elevadas, mesmo o fluxo sanguineo discretamente
reduzido pode ser inadequado para manter a integridade tissular.
Nesta condicdo, os tecidos entram em isquemia, ficam
desnutridos e por fim, morrem, a menos que seja restaurado o
fluxo sanguineo adequado (SMELTZER et al., 2011).

A cirurgia vascular tem por objetivo tratar por meio cirargico
0s pacientes acometidos por doencas do sistema circulatério. Os
problemas mais comuns s&o: doencas arteriais oclusivas e
aneurismas (COELHO, 2009).

A sua causa mais frequente é a aterosclerose e a corre¢ao
dos fatores de risco, em fase precoce da doenca, pode contribuir
para o controle da sua progressao. Por outro lado, a doenca
arterial periférica (DAP) é um marcador de aterosclerose
generalizada. Estes doentes tém um elevado risco de
mortalidade cardiovascular, de aproximadamente 12% ao ano,
superior aos individuos da mesma idade e sexo. Uma vez que o
tratamento desta doenca passa mais pela correcéo e intervencao
nos fatores de risco para doenca cardiovascular, do que pela
intervencdo especifica no nivel da isquemia local (FERREIRA,
BARROSO; DUARTE, 2010).

Neste sentido, a aterosclerose é a doenga mais comum
das artérias, cujo significado é endurecimento das artérias. E um
processo difuso por meio do qual as fibras musculares e o
revestimento endotelial das paredes das pequenas artérias e
arteriolas ficam espessados. A aterosclerose envolve um
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processo diferente, afetando a camada intima das artérias de
médio e grande calibre. Essas alterac6es consistem no acimulo
de lipidios, célcio, componentes sanguineos, carboidratos e
tecido fibroso sobre a camada intima da artéria. Esses acumulos
sdo referidos como ateromas ou placas (SMELTZER et al.,
2011).

Os resultados diretos mais comuns da aterosclerose nas
artérias incluem: a estenose, a obstrucdo por trombose, o
aneurisma, a ulceracdo e a ruptura. Seus resultados indiretos
sdo a desnutricdo e a subsequente fibrose dos 6rgdos que as
artérias esclertticas suprem de sangue (SMELTZER et al.,
2011).

A aterosclerose pode desenvolver-se em qualquer ponto
no organismo, porém, determinados sitios sdo mais vulneraveis,
como as regibes onde as artérias se hifurcam ou areas de
ramificagcdo. Na porcdo proximal dos membros inferiores, estas
incluem a aorta abdominal distal, as artérias iliacas comuns, o
orificio da artéria femoral superficial e femoral profunda e a
artéria superficial no canal adutor, que é particularmente estreito
(SMELTZER et al., 2011)

Estima-se que a DAP tenha de 3-10% de prevaléncia da
doenca. O seu principal sintoma é a claudicacéo intermitente,
cuja prevaléncia é de cerca de 3% nos doentes de 40 anos,
subindo para 6% nos doentes sexagenarios. Prevé-se que esta
prevaléncia aumente nos proximos 20 anos, com 0 aumento da
esperanca de vida (FERREIRA; BARROSO; DUARTE, 2010).

A claudicacdo intermitente, que é caracterizada por
desconforto muscular no membro inferior, produzido pelo
exercicio e que alivia com 0 repouso, tem um impacto negativo
na qualidade de vida dos doentes. A corre¢cdo dos fatores de
risco, em fase precoce da doenca, pode controlar a sua
progressdo. Por outro lado, a DAP é um marcador de
aterosclerose generalizada (FERREIRA; BARROSO; DUARTE,
2010). Ainda de acordo com estes autores, o tratamento cirirgico
que pode ser usado em pacientes com doenca aterosclerética
dos membros inferiores pode ser dividido em dois grupos:
cirurgia arterial direta e cirurgia endovascular.

Dentro da Cirurgia arterial direta temos as cirurgias de
Bypass, uma cirurgia que ultrapassa a lesdo arterial utilizando
um conduto veia ou prétese. Por exemplo: bypass femoro-
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popliteo, bypass ilio-femoral, bypass aorto-bifemoral. A
Endarterectomia, que é uma cirurgia para remocdo da placa de
ateroma de artéria. E a Tromboembolectomia, ato em que,
utilizando um cateter, se remove o0 coagulo de sangue da artéria
(FERREIRA; BARROSO; DUARTE, 2010).

Ja as Cirurgias Endovasculares dependem das condicdes
clinicas do paciente, das caracteristicas e localizacéo das lesGes
aterosclerdticas, pode ser optado pela cirurgia ou terapéutica
endovascular. A opgéo pela terapéutica endovascular apresenta
a vantagem de ser uma técnica menos invasiva e, portanto, com
tempo de internamento mais curto. Dentre as cirurgias
vasculares, destacam-se: Angioplastia, Colocagcdo de stent,
Colocacao de endoprétese (FERREIRA; BARROSO; DUARTE,
2010).

Uma das principais areas de atuacao da cirurgia vascular
como especialidade médica é o tratamento de isquemia dos
membros inferiores, com possibilidade de reversdo do quadro
isquémico e salvamento da extremidade, que de outra forma
seria candidata a amputacdo (AUN; ESTENSSORO; SILVA,
2008).

Contudo, as amputagdes dos membros inferiores
continuam sendo um procedimento frequente, apesar dos
avancos técnicos das revascularizacBes para preservacao de
extremidades isquémicas. A amputacao consiste em cortar uma
parte do corpo. Uma vez definida a amputacéo, a escolha de seu
nivel mais provavel desempenha um papel crucial no
planejamento operatério. O nivel adequado de amputagédo deve
remover todo o tecido isquémico, doloroso, infectado e necrético,
e promover a cicatrizacdo no local de sec¢cdo proposto. Sendo
assim, a amputacdo, ndo deve ser vista apenas como um
procedimento de eliminagdo da isquemia e/ ou infeccdo, com o
objetivo Unico de salvar a vida, mas também como intervencéo
reconstrutora e uma oportunidade de recomeco (AUN;
ESTENSSORO; SILVA, 2008).

Ja na doenca vascular cerebral, o objetivo principal do
tratamento € a prevencdo de acidente vascular cerebral e suas
sequelas. As indicagdes sdo baseadas principalmente no grau de
estenose carotidea, na presenca ou ndo de sintomas e na
experiéncia do servigo de cirurgia vascular. Os sinais e sintomas
clinicos, decorrentes da aterosclerose também dependem do



31

orgdo ou tecido afetado. O objetivo da Endarterectomia é a
retirada da placa de ateroma da bifurcacdo carotidea. A cirurgia é
realizada por incisao longitudinal na borda anterior do musculo
esternocleidomastoideo. As artérias carotidas comum, interna e
externa sdo ocluidas temporariamente para que a artéria seja
aberta longitudinalmente no sentido da carétida comum para
car@tida interna e a placa de ateroma seja retirada. Apls a
retirada da placa, a artéria é fechada com sutura continua e o
fluxo cerebral é restabelecido (COELHO, 2009).

Os aneurismas de aorta sdo definidos como dilatagcbes
permanentes tendo pelo menos 50% do aumento de seu
didmetro. A maioria dos pacientes com aneurisma de aorta é
assintomatica. Ocasionalmente pacientes descrevem uma bola
em seu abdome ou podem palpar uma massa pulsatil no
mesogastrico (COELHO, 2009).

A prevaléncia de aneurisma de aorta aumentou nos Ultimos
anos e varia entre 2 e 4% na populacdo geral. Observou-se
ainda um aumento dessa conforme a idade da populacéo, sendo
3% acima de 50 anos 6% por volta dos 65 e 10% ap6s os 80,
tendo como predisposi¢do 0 sexo masculino com média de 5:1
(FERRO et al., 2012).

A mortalidade pode estar relacionada com a ruptura do
aneurisma, atingindo taxas entre 23 e 63%, com influéncia de
diversos fatores como faixa etaria, comorbidades, local da
ruptura e acesso a tratamento adequado (FERRO et al., 2012).
Todavia, ao se avaliar a mortalidade relativa ao procedimento
cirirgico eletivo, a mesma se reduz substancialmente,
alcancando niveis entre 3 e 5%. As principais causas tardias de
Obito para doentes submetidos a correcdo eletivamente sao:
doenca cardiaca (44%), cancer (28%), doenca cerebrovascular
(8,3%), doenca pulmonar (6,8%), insuficiéncia renal crdnica
(5,4%), insuficiéncia hepatica (0,5%), ruptura de aneurisma
toracico (1,5%), ruptura de aneurisma abdominal (1,5%),
hemorragia gastrointestinal (1%) (FERRO et al., 2012).

O tratamento cirlrgico, contudo, se refere a substituicdo
cirirgica da aorta aneurismatica, pela exposicdo desses vasos
por meio de incisGes transperitoneais ou extraperitoneais, com 0
implante de um enxerto sintético nos segmentos arteriais
proximal e distal, ndo envolvidos pela doenca aneurismatica. O
tratamento aberto deve ser a primeira escolha para o0 manejo de
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pacientes com risco cirdrgico baixo ou moderado. Acredita-se
que o tratamento endovascular representa opcdo terapéutica
aceitavel para os pacientes considerados de alto risco para o
tratamento aberto (COELHO, 2009).

Diante da complexidade dessas cirurgias torna-se
essencial uma assisténcia diferenciada do enfermeiro com uma
estrutura que possam deixar claro para toda a equipe de saude
as rotinas estabelecidas pela Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatdria, assim legitimando o cuidado.

2.3 SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA- SAEP

Em 1860, Florence Nightingale iniciou a pratica da
enfermagem baseada em conhecimento cientifico (ADAMY;
TOSSATTI, 2012). Com o passar dos anos foram criadas teorias
de enfermagem que ajudaram a classificar e qualificar o
processo de cuidar organizando a profissdo como ciéncia
(LEMOS; SURIANO, 2013).

No ano de 1950, algumas teoristas como Hildegard E.
Peplau, Virginia Henderson, Faye Glenn Abdellah e Dorathea E.
Johnson, buscando entender quais eram as necessidades dos
pacientes e como o enfermeiro poderia agir sobre essas
necessidades, criou-se entdo os diagnosticos de enfermagem
(DE) organizando o trabalho para melhoria da assisténcia ao
paciente. Essa pratica culminou em uma enfermagem mais
estruturada e a implantacdo da SAE como um instrumento de
trabalho do enfermeiro (ADAMY; TOSSATTI, 2012).

Conforme a Resolugdo COFEN 358/2009, a SAE devera
ser utilizada em todas as instituicdes de saude, publica e privada,
sendo privativo ao enfermeiro o registro de suas etapas (COFEN,
2009). A SAE favorece a organizacdo do trabalho profissional
guanto ao método da assisténcia, pessoal e instrumentos,
possibilitando a operacionalizacdo do PE contemplado em cinco
etapas: coleta de dados, diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementagdo e avaliacdo de
enfermagem (COFEN, 2009). O PE é a pratica das agbes
sistematizadas e inter-relacionadas, que possibilita a
estruturacdo da assisténcia de enfermagem, representando uma
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abordagem de enfermagem ética e humanizada, voltada a
resolucéo de problemas (FREIBERGER; MUDREY, 2011).

A SAEP surge como um processo de enfermagem
adaptado ao ambiente cirdrgico. Esta metodologia preconiza a
atuacdo do enfermeiro nos periodos pré-operatorio,
transoperatério e pds-operatério (SARAGIOTTO; TRAMONTINI,
2009).

Nesse sentido, a SAEP tem como objetivo melhorar a
qualidade do atendimento, aplicando um cuidado individualizado,
participativo, integral e continuado, preservando a integridade e o
bem-estar do paciente e familia, e assim minimizar os riscos de
infeccbes e agravos durante 0 processo cirdrgico (SILVA,;
PATRICIA, 2015).

Para tanto, o instrumento que organiza os dados do
paciente é subdividido em cada periodo perioperatério
oferecendo especifico e completo registro da avaliacéo clinica do
enfermeiro, com a descri¢cdo de toda assisténcia de enfermagem
executada no periodo perioperatério. A correta aplicagdo do
instrumento demonstra a importancia da atuacdo do enfermeiro,
considerando os aspectos relacionados ao significado da sua
presenca na sala de operacao e de que forma este profissional &
parte integrante da equipe cirdrgica (LEMOS; SURIANO, 2013).

Neste sentido, os estudos de Lemos e Suriano (2013);
Freiberger e Mudrey (2011) e Moreira e Popov (2009) apontam
que a utilizacdo de um instrumento de registro voltado para o
paciente cirlrgico traz para pratica da enfermagem uma
assisténcia de qualidade. Faz repensar sobre a assisténcia no
ambiente cirlrgico, estimulando os profissionais a aprimorar sua
pratica, considerando a sua importancia no planejamento e
implementacgdo da assisténcia.

A execucdo da SAEP ocorre nas trés fases do processo
cirirgico: pré-operatério, transoperatério e poés-operatorio.
(LASAPONARI; BRONZATTI, 2009).

Nesse sentido, as fases perioperatdrias sdo descritas a
seguir, em suas principais atividades relacionadas a assisténcia
de enfermagem:
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2.3.1 Periodo pré-operatério

O periodo pré-operatério imediato compreende as 24 horas
que antecedem o0 processo anestésico-cirdrgico até o
encaminhamento do paciente para o centro cirargico (LEMOS;
SURIANO, 2013). Neste periodo, o enfermeiro efetua a visita
pré-operatéria na qual ira preparar o paciente para o ato
cirdrgico, realizando o histérico do paciente, identificando dados
clinicos e cirtrgicos importantes para a assisténcia, identificando
suas necessidades para formulacdo de (DE), plano de cuidados,
intervengbes e evolucdo de enfermagem (SILVA; PATRICIA,
2015; SOBBEC, 2013).

As informacdes coletadas devem indicar o tipo de cirurgia;
a existéncia de processo anestésico-cirlrgico anterior; o estado
nutricional; o0s riscos no intraoperatério e as possiveis
complicacdes no pos-operatério imediato; a pesquisa sobre a
existéncia de doencas associadas, de alergias, de
medicamentos, de fumo, de &lcool, de drogas; a avaliacdo dos
exames de imagem, de laboratério e do eletrocardiograma
(LEMO; SURIANO, 2013).

Esta etapa é fundamental, pois proporciona uma interacao
efetiva entre o paciente e o enfermeiro, favorecendo ao
enfermeiro conhecer o paciente e identificar seus problemas e
suas necessidades, o que lhes possibilita planejar
individualmente as a¢des de enfermagem, contribuindo para uma
melhor qualidade do transoperatério e pds-operatério
(SARAGIOTTO; TRAMONTINI, 2009).

O enfermeiro, neste periodo, devera seguir alguns
protocolos antes de o paciente ser encaminhado ao CC
(LASAPONARI; BRONZATTI, 2009). As orientagBes quanto ao
jejum, retirada de adornos e préteses dentarias; a higiene
corporal e oral prévias; o esvaziamento vesical e intestinal e a
tricotomia devem ser realizados. Esses protocolos irdo assegurar
um encaminhamento ao CC seguro, isento de intercorréncias
(LEMOS; SURIANO, 2013).

2.3.2 Periodo Transoperatorio

A recepcao do paciente no CC até a saida da sala cirargica
compBe o periodo transoperatério. Este periodo inicia-se com a
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chegada do paciente e o acolhimento pelo enfermeiro, o qual
deve confirmar: nome, idade, alergias, preparos, a assinatura do
termo de consentimento do procedimento; as condi¢des clinicas
do paciente; a presenca do prontudrio com o0s exames
laboratoriais e de imagem; a realizacdo do preparo pré-
operatério; o exame fisico simplificado e a mensuragcdo dos
sinais vitais (AMANTE; SENA; RUMOR, 2016). O principal
objetivo dessa fase é diminuir os riscos dos procedimentos
anestésico-cirlrgicos, por meio de intervencdes de enfermagem
efetivas (SARAGIOTTO; TRAMONTINI, 2009).

No decorrer desta fase tem-se o intraoperatério, que se
inicia com o procedimento anestésico-cirdrgico propriamente dito
e se estende até a reversdo da anestesia (AMANTE; SENA;
RUMOR, 2016). Nesta fase, o enfermeiro prescreve os cuidados
relativos ao posicionamento do paciente; a monitorizagdo; a
determinacéo do local de colocacgéo da placa do eletrocautério; a
degermacdo do campo operatorio; a solucdo antisséptica
utiizada; o balango hidrico; a verificagdo de utilizacdo de
implantes ou préteses; a passagem de cateteres, de sondas, de
drenos; a realizacdo de curativos; a prevencdo de intercorréncias
com o uso de dispositivos e a manutencdo da seguranca do
paciente, efetuando registro de intercorréncias e alteracdes
hemodinamicas. Com o término da cirurgia, o enfermeiro registra
a evolugcdo de enfermagem, incluindo os cuidados prestados
durante o processo cirlrgico e realiza a passagem de plantdo
das condicbes clinicas do paciente para a SRPA. (LEMOS;
SURIANO, 2013).

Dentro do PE, no periodo transoperatério segue-se a
prescricdo de enfermagem transoperatéria com avaliacdo e
evolugdo. No final do procedimento, recomenda-se que a
prescricdo poés-operatdria seja iniciada pelo enfermeiro do CC
(SOBECC, 2013).

2.3.3 Periodo pés-operatério

O periodo pés-operatério compreende todo o periodo apés
a realizagdo do procedimento anestésico-cirdrgico que se
compreende em trés etapas: o pos-anestésico, 0 pés-operatorio
imediato e o pés-operatério mediato. Recomenda-se a utilizacdo
de um instrumento proprio da SAEP, o qual contenha todas as
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anotacfes sobre a evolugdo clinica do paciente nos periodos de
pré-operatério, de transoperatorio e de poOs-operatério para
garantir a continuidade da assisténcia (SOBECC, 2013). O
periodo pés-anestésico se da a partir da chegada do paciente ao
setor até sua alta para unidade de origem. Nessa fase, deve-se
dar continuidade a prescricdo pos-operatdria e a evolugao.

Destaca-se que 0s pacientes que realizam cirurgias de
grande porte, como as cardiovasculares, sdo encaminhados
diretamente da sala de operacdo para unidade de terapia
intensiva (UTI) e permanecem nesta unidade durante toda a fase
poOs-operatéria imediata (POI). Na maioria das vezes séo levados
sob efeito de sedacdo e utilizando ventilagdo mecéanica
(SOBECC, 2013).

O periodo pés-operatdrio imediato inicia a partir do término
do procedimento cirargico até completar as primeiras 24 horas e
0 enfermeiro aplicando a SAEP podera verificar os resultados
dos cuidados prestados nas fases anteriores, para evolu¢do do
paciente (SOBECC, 2013).

O periodo pés-operatério mediato comeca com 0 término
das primeiras 24 horas e prossegue enquanto o paciente estiver
em observacdo pela equipe de enfermagem e médica. Nesta
fase avalia-se o0 estado clinico do paciente, identificando os
diagnosticos de enfermagem, tracando e elaborando planos de
cuidados e efetuando intervencdes de enfermagem (SILVA;
PATRICIA, 2015).

Com o decorrer do processo cirlrgico a SAEP tem como
finalidade avaliar o sucesso e 0s insucessos ocorridos durante o0s
cuidados de enfermagem prestados nos periodos pré-operatorio,
transoperatério e pds-operatério e proporciona ao enfermeiro o
acompanhamento das condi¢cdes clinicas do paciente e a
assisténcia individual para a melhoria da qualidade da
assisténcia (LASAPONARI; BRONZATTI, 2009).

Para isto, o0s enfermeiros necessitam desenvolver
competéncias e habilidades técnicas especificas nesta é&rea
adquiridas com a pratica e o aprofundamento cientifico desta
tematica.
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2.4 COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO (A)
PERIOPERATORIO

Durante o processo cirlrgico, 0 paciente encontra-se
emocionalmente fragilizado, pois se defronta com algo que
desconhece. Dessa maneira €é vital que a equipe de
enfermagem, além de outros cuidados, mantenha o paciente
tranquilo e seguro (MOREIRA; POPOV, 2009). O periodo de
internacdo hospitalar gera ao paciente um sentimento de ruptura
com a vida diaria, com a perda de sua autonomia. Nesse
periodo, deve-se assistir 0 paciente em toda sua complexidade.
(MOREIRA; POPOV, 2009).

A enfermagem perioperatéria tem como objetivo a
assisténcia ao paciente cirargico e sua familia, ou seja,
desenvolver o cuidado de enfermagem nos periodos pré-
operatorio, transoperatério e pos-operatério. Essa assisténcia
deve ser realizada no sentido de minimizar os riscos e as
complicacdes relacionadas ao procedimento anestésico-cirdrgico
e a hospitalizacdo. Nesse sentido, a pratica profissional exige
avaliacdo rigorosa e continua das alteragbes e necessidades
apresentadas pelo paciente para implementacdo das
intervencdes adequadas. (GUIDO et al., 2014).

O enfermeiro é habilitado para coordenar o
desenvolvimento do processo cirlrgico em todas as suas etapas,
tendo como objetivo viabilizar o transcorrer do ato anestésico-
cirirgico dentro de um ambiente seguro, asséptico com menor
risco de intercorréncias para o paciente e para a sua equipe
(FREIBERGER; MUDREY, 2011).

O trabalho do enfermeiro perioperatério se desenvolve em
dois momentos: assisténcia de enfermagem direta com o
paciente e na administracdo da unidade. Neste sentido, o
enfermeiro, ao desenvolver o cuidado de enfermagem em acdes
sistematizadas precisa de habilidades e capacidades de
raciocinio logico, equilibrio emocional e facilidade de
comunicacdo com o paciente durante a assisténcia. Existem
acbes que ndo podem ser delegadas a outros profissionais, tais
como o levantamento de dados, sempre com o intuito de partilhar
informacdes significativas sobre o paciente para um melhor
resultado, com qualidade e resolutividade (GOLCALVES et al.,
2011).
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Na administracdo seu trabalho se realiza no sentido de
equipar a unidade com as melhores condi¢cdes de atendimento
aos pacientes e para o trabalho para equipe, provendo um
ambiente, com materiais; equipamentos e recursos humanos de
elevado padrdo técnico-cientifico e ético, com a finalidade de
oferecer melhores condicbes para o desenvolvimento do
processo cirargico (SARAGIOTTO; TRAMONTINI, 2009).

O binébmio enfermeiro-paciente € a esséncia do propdsito
da enfermagem, com o intuito de ajudar o paciente e a familia a
enfrentarem e entenderem a experiéncia da dor, do sofrimento
no qual estdo vivenciando. A tentativa de alcancar o bem-estar
do paciente cirlrgico € o principal objetivo do enfermeiro, isso
porque 0 mesmo pode apresentar um alto nivel de estresse e
desenvolver sentimentos de negacdo, devido seu estado
emocional, tornando-se vulneravel e dependente. (MOREIRA;
POPOQOV, 2009).

Os enfermeiros perioperatérios lidam diretamente com o
emocional do paciente e seus familiares no processo que estao
vivenciando, porém se sentem responsaveis também pela
metodologia da assisténcia prestada implementada pelas
padronizagbes, praticas recomendadas, roteiros de orientagéo,
atividades de mensuracdo e aperfeicoamento do desempenho,
melhores praticas, e diretrizes clinicas. Estes instrumentos
constantemente reforcam sua competéncia profissional com a
educacao permanente (ROTHROCK, 2008).

O estudo realizado por Saragiotto e Tramontini (2009)
com objetivo de identificar estratégias utilizadas por enfermeiros
para realizagdo da SAEP nas fases pré-operatoria,
transoperatéria, e pés-operatoria em instituicdes da cidade de
Londrina-PR. demonstrou que a utilizacdo de um instrumento de
registro voltado para o ambiente cirlrgico, no qual esteja previsto
o levantamento de dados e analise das necessidades individuais
do paciente a ser submetido ao processo cirlrgico, auxilia na
reducdo de riscos decorrentes da utilizacdo dos materiais e
equipamentos necessarios ao desenvolvimento do ato cirdrgico.
Sendo assim, o estudo aponta que realizando o registro da
SAEP, se tem a implementacdo da assisténcia de enfermagem
integral, individualizada, documentada, participativa e avaliada,
tendo como foco o paciente no periodo operatério, diminuindo a
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ansiedade do paciente, colaborando com a sua recuperacao
(SARAGIOTTO; TRAMONTINI, 2009).

Lemos e Suriano (2013) revelaram que a SAEP tornou-se
cada vez mais relevante ao longo dos tempos, delineando a
importancia da atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente
cirdrgico, demostrando assim um cuidado de enfermagem mais
qualificado e especializado (LEMOS; SURIANO, 2013).

O mesmo estudo apontou também que € de
responsabilidade dos enfermeiros a criacdo de instrumentos,
impressos, fichas que possam instrumentalizar a SAEP sendo
um processo de registro da instituicdo, no prontuéario do paciente
e para questdes legais civil, ético e dos 6rgdos de fiscalizacédo
dos conselhos que regulamentam a profissdo (LEMOS;
SURIANO, 2013).

Neste sentido a assisténcia de enfermagem no periodo
perioperatério deve ser planejada individualmente, com base em
evidéncias cientificas e determinada pelo estado de saulde do
paciente, tipo de cirurgia, norma institucional, tempo disponivel
para o preparo cirlrgico e necessidades apresentadas em cada
situacdo (ASCARI, 2014).

Este periodo de assisténcia de enfermagem resulta em
beneficios ao paciente, proporcionando condi¢cbes para que
tenha uma convalescencga precoce ao ajuda-lo a se adaptar as
alteracdes e aos problemas resultantes da cirurgia. Nesse
sentido a equipe de enfermagem esmera-se em proporcionar ao
paciente as melhores condic¢des fisicas e emocionais possiveis;
orientando-o da melhor forma possivel a fim de minimizar sua
ansiedade, e assim prevenir complicacdes pds-operatorias.
Paralelamente, 0 ensino de estratégias para o autocuidado ajuda
para uma recuperag¢do mais efetiva aumentando assim a sua
confianga e recuperacdo durante o periodo pds-operatorio
(FREIBERGER; MUDREY, 2011).

Sendo assim, o sucesso da assisténcia de enfermagem
ocorrerqd a partir das atividades desenvolvidas durante cada
periodo perioperatério. Dessa forma muitas complicacdes que
sdo observadas no pés-operatério poderdo ser prevenidas por
meio da assisténcia de enfermagem nas fases anteriores
(FREBERGER; MUDREY, 2011).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Com o passar de sua histéria, a Enfermagem vem
agregando conhecimentos empiricos e os profissionais tém
desenvolvido suas atividades baseadas em normas e rotinas
repetidas, inimeras vezes sem refletir sobre a sua atuacéo,
mesmo com as modificacbes na postura dos pacientes, da
organizacao das instituicdes e do avanco tecnoldgico na area da
salde (REGIS; PORTO, 2011).

Dessa forma, como consequéncia, 0s pacientes acabam
recebendo um cuidado de enfermagem mecanizado e os
profissionais de enfermagem deixam de alcancar suas
necessidades. Levando a um contexto de insatisfacdes, o que
traz a desvalorizacdo do cuidado (REGIS; PORTO, 2011).

Para tanto, os modelos tedricos corroboram muito na
pratica assistencial de enfermagem quando utilizados como
referencial para a SAE. Proporcionando meios para organizar as
informacdes e os dados dos pacientes, para analisar e interpretar
esses dados, e assim, cuidar e avaliar os resultados desse
cuidado (AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

Tendo em vista o supracitado, buscou-se utilizar neste
estudo as definicbes e conceitos embasados na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda de Aguiar
Horta por abranger aspectos cruciais para a sustentacao deste
estudo. Além disto, na instituicdo onde estudo foi realizado, a
SAE estd organizada a partir desta teoria. Deste modo, o
referencial teérico norteou o estudo foi o das NHB, a fim de
proporcionar a adesdo e favorecer a elaboracdo de acdes de
enfermagem que permitam organizar e orientar o cuidado ao
paciente no periodo perioperatorio.

E relevante salientar ainda que o cuidado de enfermagem
envolve aspectos da assisténcia, geréncia, educacao e pesquisa.
Assim, a criacdo de instrumentos de registro que contemplem a
SAE requer, sobretudo, conceitos e estratégias de agdes, para o
aprimoramento do cuidado a ser prestado. Quando Horta
escreveu sua teoria, considerou leis gerais que regem oS
fendbmenos como a lei do equilibrio, da adaptacdo e do holismo,
tendo como base a Teoria da Motivacdo Humana de Maslow que
fundamenta as NHB.
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A classificacdo de necessidades proposta por Jodo
Mohana é utilizada por HORTA e se classifica em trés niveis:
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Os dois
primeiros niveis sdo comuns a todos os seres vivos nos diversos
aspectos de sua complexidade organica, mas o terceiro nivel, por
enquanto e dentro dos conhecimentos atuais, é caracteristica
Unica do ser humano no contexto atual (HORTA, 1979). Todas
essas necessidades estdo inter-relacionadas, uma vez que
fazem parte de um todo, o ser humano, fundamentando-se no
conceito do holismo (HORTA, 1979).

Para Horta (1979), as necessidades sao universais, para
todos os seres humanaos, o que varia de um individuo para outro
€ a sua manifestacéo e a maneira de satisfazé-la ou atendé-la.

Assim, partindo da teoria proposta, Horta (1979) afirma que
Enfermagem consiste em uma ciéncia na arte de cuidar do ser
humano atendendo suas necessidades basicas, ajudando-o a
adquirir independéncia desta assisténcia, quando possivel,
promovendo o seu autocuidado; E assim, manter e promover a
salde em colaboracdo com outros profissionais.

Neste contexto, a Enfermagem interage com o paciente
cirirgico, seus familiares e a equipe multiprofissional.
Compreendendo suas necessidades na sua integralidade,
reconhecendo o paciente e sua familia como elemento
participante ativo no seu autocuidado.

Nas Acdes de Enfermagem, o cuidado é uma forca
propulsora e dinamizadora, nas quais o0 profissional de
enfermagem atua em uma relacdo reciproca e interativa com o
paciente.

De acordo com Horta (1979), o Cuidado de Enfermagem
consiste em uma pratica planejada, determinada e/ou automatica
da enfermagem, resultante da avaliacdo da condicdo do ser
humano. O Assistir em Enfermagem consiste em executar pelo
ser humano aquilo que ele ndo consegue fazer por si sé; ajudar
ou auxiliar quando ainda possui incapacidade para realizar o
autocuidado; orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar a
outros profissionais.

O Cuidado de Enfermagem ao paciente no periodo
cirirgico compreende todas as agfes realizadas com o propdsito
de proporcionar uma recuperacdo plena, além de ser
responsavel na execucdo de medidas preventivas. O
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planejamento deste cuidado faz parte de um processo para
identificar alteragdes e determinar intervencfes necessarias para
cada paciente especificamente, buscando sempre atingir os
resultados almejados e estabelecidos pela equipe de
enfermagem.

Ja o Ser Humano é entendido como um dos componentes
do universo e este possui relacdo constante com o mesmo.
Apresenta alteracdes do sujeito a estados de equilibrio e
desequilibrio no tempo e espacgo. Possui capacidade de reflexao,
imaginacgao, simbolizagcéo e pelo poder de unir presente, passado
e futuro, diferente de outros seres do universo. Sendo que essas
caracteristicas o tornam Unico, auténtico e individual
(HORTA,1979). Neste estudo, o Ser Humano em foco é o
Paciente no Periodo Perioperatdrio que pode sentir medo,
ansiedade, inseguranca e dor em razdo do processo cirargico.
Assim, é imprescindivel o apoio e o cuidado de enfermagem
durante o periodo de internacdo hospitalar. No caso do paciente
cirirgico, também suas necessidades biopsicossociais
encontram-se comprometidas.

Além do paciente, entende-se como ser humano o
Enfermeiro, com trés campos de acgdo distintos: a éarea
especifica, na qual o enfermeiro presta assisténcia direta ao ser
humano nas suas necessidades humanas basicas e ajuda-o a
realizar o autocuidado; a éarea de interdependéncia ou de
colaboragcdo, com o intuito de preservar, proporcionar e
reestabelecer a salde e a area social, onde sdo executadas
atividades de ensino, pesquisa e administracdo, responsabilidade
legal e participacdo na associacao de classe (HORTA, 1979).

O profissional Enfermeiro é responsavel pela assisténcia
de enfermagem, pela supervisédo da equipe e a organizacdo da
unidade, participando do cuidado e estando em contato
permanente com o paciente durante 24 horas. E assim,
estabelecendo o cuidado fundamentado no didlogo e na
interacdo, compreendendo as atitudes e sentimentos do paciente
e da familia frente a experiéncia que vivenciam, possibilitando
uma assisténcia de qualidade. Nesse sentido, elencando as
prioridades das acdes ao paciente, planejando um cuidado
adequado de acordo com as necessidades afetadas do paciente
cirargico.
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Assim, Horta (1979) ainda conceitua Saude como a
estabilidade de todas as necessidades humanas basicas.
Enquanto houver desequilibrio nas necessidades basicas do
individuo e familia, se faz necessario o cuidado de enfermagem.

Entende-se que a Saude do paciente cirdrgico pode sofrer
interferéncias no processo de viver e de bem-estar devido ao
processo cirdrgico e a mudanca no estilo de vida. E através da
relacdo inter-humana entre o ser paciente cirargico, familiar,
acompanhante e equipe de enfermagem que se desenvolve o
potencial para recuperar a saude.

Deste modo, o Ambiente em especial faz parte do
universo dindmico, estando em contato constante com o mesmo,
uma vez que esta atividade do universo promove mudancgas que
o levam a estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no
espaco (HORTA, 1979).

O Ambiente é entendido como o espaco fisico onde os
seres humanos estéo inseridos, local onde se relacionam e onde
ocorrem 0s encontros e desencontros de ideias, proporcionando
a reflexdo sobre a realidade. E neste ambiente que o enfermeiro
desenvolve as a¢bes de enfermagem.



45
4 REFERENCIAL METODOLOGICO
4.1 TIPO DE PESQUISA

Para alcancar os objetivos e responder ao problema de
pesquisa, este estudo optou pela Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) como referencial metodologico. De acordo
com Trentini, Paim e Silva (2014) a PCA consiste em um método
que reflete sobre a pratica assistencial a partir de fenémenos
vivenciados no seu contexto, ou seja, significa a re-elaboragéo
do processo de conhecimento para unir a teoria com a pratica no
campo assistencial e assim introduzindo construg8es inovadoras.

Desse modo, o pesquisador comprometeu-se com a
construcdo de um conhecimento novo, que neste estudo
realizou-se pela construcdo coletiva da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria. A PCA alia teoria,
pesquisa e pratica, entdo nada mais relevante que a utilizacdo de
uma metodologia que contenha estas especificidades, pois o
pesquisador observou o problema em sua pratica profissional e
desenvolveu o projeto no seu local de trabalho.

4.2 PRESSUPOSTOS DA PESQUISA CONVERGENTE
ASSISTENCIAL

De acordo com Trentini, Paim e Silva (2014) a pratica
assistencial de enfermagem desperta a inovacao, alternativas
gue minimizem ou solucionam  situagbes  adversas,
aperfeicoando a pratica para a superacdo de situacbes
favoraveis, requerendo o compromisso dos profissionais em
incluir a pesquisa nas suas atividades assistenciais, unindo o
saber -fazer e o saber- pensar.

Na PCA, o primordial é a convergéncia, ou seja, a uniao
dos processos da pratica assistencial e da investigacao cientifica
em continua acdo dialégica de modo a produzir agbes de
compromisso entre o pesquisador e 0 grupo de profissionais da
assisténcia levando a efetiva constru¢éo do pensar e o fazer para
inovacdo da pratica assistencial em saude (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

Dessa forma a PCA é comandada por conceitos
relacionados a prética assistencial e investigacao cientifica, como
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“dialogicidade, expansibilidade, imersibilidade e simultaneidade”
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Optou-se por utilizar a PCA para se chegar a elaboragéo
do produto final que foi um instrumento de registro para o
processo de enfermagem como um dos componentes da SAEP.
Relacionando o0s conceitos preconizados pela PCA,
dialogicidade, expansibilidade, imersibilidade, simultaneidade.

A dialogicidade refere-se ao didlogo como parte
integrante do ser e € um modo de encontrar o conhecimento pela
troca de ideias, passando a ser considerada como uma pratica
com potencial de gerar mudancas (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014). A dialogicidade ocorreu em todos os momentos na
proposta em especial no grupo de discusséao.

A expansibilidade significa que a intencéo inicial do
pesquisador se amplia durante o processo do dialogo entre a
pratica assistencial e a investigacdo. Durante a pratica
assistencial o pesquisador encontrara temas de seu interesse
que deverdo ser avaliados, podendo levar a reformulagbes
tedricas no projeto (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). A
expansibilidade ocorreu desde o primeiro encontro, quando
foram realizadas as entrevistas, as quais subsidiaram o
desenvolvimento das propostas para a etapa da convergéncia
gue ocorreu nas reuniées com 0s grupos.

A imersibilidade caracteriza-se pela necessidade de
imersdo do pesquisador na assisténcia durante o processo
investigativo com o propésito de construir mudangas na pratica
assistencial. Neste modo, o pesquisador realizou a imersao,
reagindo como um dos agentes da pratica assistencial e, ao
mesmo tempo, continuando com sua atividade de pesquisador
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Por dltimo, a simultaneidade é tratada por Trentini, Paim e
Silva (2014) como o grande desafio desta metodologia, na qual o
pesquisador deve praticar a assisténcia enquanto desenvolve a
investigacdo. Ambas dialogam em suas informacgdes, guardando
suas qualidades em integridade. Durante todo o processo de
pesquisar, a autora continuou desenvolvendo suas atividades
profissionais no cenério onde ocorreram 0s espacos de
discusséo.
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4.3 ETAPAS DA PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

As autoras Trentini, Paim e Silva (2014) revelam que a
forma de construir um projeto para uma PCA segue os padrdes
gerais de investigacdo cientifica, contemplando cinco fases ou
procedimentos que sdo: fase de concepcao, de instrumentagéo,
de perscrutacdo, de analise e de interpretacdo. Essas fases
constituem um processo com varias etapas consecutivas e inter-
relacionadas, que nem sempre acontecem de forma linear, sendo
apresentadas a seguir.

4.3.1 Fase de Concepcéo

Compreendeu a fase inicial da pesquisa e nela foram
incluidos: a introducdo e justificativa do tema, a questdo de
pesquisa, 0 objetivo, a revisdo de literatura (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014). Neste estudo, a fase de concepc¢éo foi descrita na
introdugéo e revisdo de literatura nos capitulos 1 e 2.

4.3.2 Fase de Instrumentacé&o

Corresponde as seguintes decisdes metodolégicas:
escolha do local da pesquisa, dos participantes, dos métodos e
das técnicas para obtencdo e andlise dos dados (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

4.3.2.1 Local do estudo

O estudo foi realizado no CC, unidades de internagéo
mista e terapia intensiva de um Hospital publico da grande
Floriandpolis, vinculado a Secretaria do Estado da Saude de
Santa Catarina, criado pelo Decreto GP- 28/05/62/1.508. Foi
inaugurado em 19 de abril de 1963, pelo entdo governador do
estado Celso Ramos e tem como missdo atender os individuos
acometidos por doencas cardiovasculares, por meio da
promocao e recuperacao da salde (SANTA CATARINA, 2016).

As primeiras cirurgias cardiacas oferecidas pelo Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina foram realizadas no Hospital
Nereu Ramos, pois 0 mesmo ndo possuia sede prépria. Em 30
de novembro de 1987, em funcéo da necessidade de um espaco
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mais apropriado, foi transferido para as dependéncias do
Hospital Regional Homero de Miranda Gomes, em Sao José
(SANTA CATARINA, 2016).

Desde entdo, se consolidou como instituicdo publica no
atendimento aos pacientes acometidos por doencas
cardiovasculares do SUS, realizando varios procedimentos,
como: cirurgias cardiacas, cirurgias vasculares, implante de
marca-passo 0 tratamento de pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca de grau avancado e implante de cardio-
desfibriladores. E assim se destacando como centro de
referéncia cardiovascular para todo estado (SANTA CATARINA,
2016).

Atualmente, o hospital possui trés unidades de internacao
com caracteristicas mistas, ou seja, clinica e cirlrgica,
totalizando 69 leitos, a UTI com 15 leitos sendo sete leitos
cirdrgicos; o CC possui duas salas cirlrgicas, a hemodinamica
também possui duas salas para procedimentos intervencionistas.
De acordo com os dados estatisticos da instituicdo a média de
cirurgia realizada é de 70 procedimentos ao més (SANTA
CATARINA, 2016).

A realizac@o da SAE na instituicdo segue o referencial da
teoria das necessidades humanas basicas de Wanda de Aguiar
Horta. Em todas as unidades, exceto o CC, sdo aplicadas
algumas etapas do PE como o histdrico de enfermagem, exame
fisico, evolucdo diaria sem elaboracdo dos diagnésticos de
enfermagem e do plano de intervencdo de enfermagem. A
instituicdo utiliza a taxonomia da Classificag&o Internacional para
a Pratica de Enfermagem - CIPE na realizacao dos diagnésticos
de enfermagem, para que a SAE seja implementada.

4.3.2.2 Participantes do estudo

Foram convidados a participar da pratica assistencial
todos os enfermeiros, que totalizam 37, assim distribuidos: 10 na
unidade de internacdo mista, quatro no centro cirdrgico, 13 na
terapia intensiva, 1 na geréncia de enfermagem, 1 no nudcleo de
seguranca do paciente e dois no centro de controle de infec¢cédo
hospitalar. Os técnicos de enfermagem foram convidados
intencionalmente dois de cada setor. Foram convidados os
enfermeiros para pesquisa, pois eles planejam e organizam a
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assisténcia e os técnicos de enfermagem porque estes fazem
parte da assisténcia executando as tarefas elencadas pelo
enfermeiro. Como critérios de inclusdo: ser profissional de
enfermagem e trabalhar nas unidades acima citadas. Como
critério de exclusao: estar de férias ou em licenca.

Participou da pesquisa o total de 25 profissionais. Na
primeira etapa do estudo (entrevistas) 25 profissionais, sendo 21
enfermeiros e quatro técnicos de enfermagem. E na segunda
etapa do estudo (as reunides com grupo): dos 25 participantes
da primeira etapa sé participaram dos encontros com 0 grupo no
primeiro dia: 13 enfermeiros e no segundo dia oito enfermeiros e
um técnico de enfermagem.

4.3.2.3 Técnica de coleta de dados

A PCA possibilita a utlizagdo de varios métodos,
estratégias e técnicas para a coleta de dados o que permite a
convergéncia da pesquisa com a pratica assistencial (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

Neste estudo, a coleta dos dados foi realizada por meio de
Entrevistas individuais e discussbes em Grupos. A entrevista
favorece a familiarizacdo com os participantes, captacdo de
informacdes fidedignas e a relacdo de confianga mutua,
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Deste modo, as entrevistas
foram realizadas com o intuito de adquirir informagfes sobre a
sua atuacdo como profissional de enfermagem no seu setor de
trabalho e como este registra a sua pratica no dia a dia. Cada
entrevista deste trabalho teve como fio condutor um roteiro que
se constituiu em duas partes distintas: na primeira parte foram
listados: Identificacdo do Participante, relacionada a identificacao
de cada um, sendo iniciada tracando um perfil pessoal e
profissional com dados como: nome, idade, sexo, formacéo
profissional, tempo de servico na salde, além do conhecimento
prévio em relacdo a SAEP. Na Segunda Parte foram registradas
as perguntas abertas, trés questdes subjetivas que estimularam
cada entrevistado a expor seus pensamentos e ideias sobre o
assunto (Apéndice A).

Apbs as entrevistas, como continuidade da coleta dos
dados, a principio seriam realizados quatro encontros com 0s
participantes, sob a forma de Discussdo em Grupo, com a
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finalidade de socializar as informacgdes obtidas nas entrevistas e
assim realizar a construgdo dos instrumentos de registro da
SAEP. O grupo, porém, solicitou aumentar a carga horaria dos
encontros e transforma-los em dois encontros.

O trabalho coletivo é um trabalho de equipe, no qual existe
didlogo, reflexdo e decisdo em conjunto, compreendendo a
possibilidade de organizar o trabalho da enfermagem de uma
forma mais comprometida, na qual as pessoas se sintam
estimuladas e desafiadas a um cuidar, de si e do outro, com
qualidade e resolutividade (SILVEIRA et al., 2005).

Os encontros para a discussao em grupo foram realizados
em horarios que favoreceram uma participacao coletiva, com no
maximo 3 horas de duracao, utilizando recursos para registros
das informacdes: gravador digital e anotacbes em diario de
campo. Os encontros foram previamente agendados para nao
coincidirem com o horario de trabalho dos envolvidos. Além disto,
houve a participacdo de uma enfermeira que realizou as
anotacdes durante os encontros, sendo que a mesma néo fez
parte do estudo.

4.3.2.4 Aspectos éticos

Durante a pesquisa foram assegurados os fundamentos
éticos e cientificos pertinentes, sigilo da identidade e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido aos participantes
da pesquisa, assim como atendeu todos os requerimentos
previstos pela resolugdo CNS n 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sendo que o projeto foi enviado ao comité de ética do
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina, com o (CAAE) n 66030717.4.0000.0113 e
Parecer n 1984729 (Anexo B).

Incorporando também, sob a odtica do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais béasicos da bioética:
autonomia, nado maleficéncia, beneficéncia e a justica
assegurando os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado
(BRASIL, 2012).
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Neste sentido, foi solicitada a cada participante a
autorizacdo apds leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Sendo
explicado aos participantes: 0s objetivos, as etapas do
desenvolvimento, a garantia do anonimato das informacgdes e o
direito destes participantes de desistirem do processo a qualquer
momento, inclusive apds o término da coleta de dados. Os
nomes dos participantes foram substituidos pela letra “E”,
significando a letra inicial da categoria (Enfermeiro) e a letra “T”,
significando a letra inicial da categoria (Técnico de enfermagem)
seguida de numero absoluto e crescente como E1, E2, ... até
E21e T1, T2 até T4.

4.3.3 Fase de Perscrutagao

Nesta fase, foram revelados estratégias ou instrumentos
para obtencdo dos dados, descrevendo sua realizacdo e
particularidades. De acordo com Trentini, Paim e Silva (2014), as
estratégias surgem da criatividade do pesquisador e estas devem
ter total aderéncia ao método de pesquisa. O que garante que as
estratégias recomendadas sejam bem aproveitadas e assim
contribua para a familiaridade com os participantes e os dados.
As estratégias devem proporcionar precisdo, confiabilidade,
fidelidade e outras qualidades exigidas nos dados da pesquisa.

4.3.3.1 Operacionalizagdo da Pesquisa

Primeiramente, foi solicitada formalmente autorizacao
prévia a chefia dos servicos envolvidos e posteriormente foi
realizada uma apresentagao com explicagdo dos objetivos e de
todo o desenvolvimento da pesquisa para os profissionais de
enfermagem participantes, assim como foram explicados o
conteiddo e a necessidade de assinatura do TCLE pelos
participantes.

As entrevistas foram agendadas previamente por meio de
telefone ou pessoalmente, em local acordado entre a
pesquisadora e o participante em um Unico encontro com cada
enfermeiro das unidades envolvidas. Todas as entrevistas foram
gravadas e com tempo previsto de trinta minutos de duracao.
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Os encontros de discussdo foram realizados conforme
favorecimento da participacdo coletiva dos participantes
envolvidos, com no maximo 3 horas de duracgdo, utilizando
recursos como: gravador digital e anotacdes em diario de campo.
Neste sentido, nos apéndices C e D constam a configuracdo dos
encontros, sendo assim distribuidos

4.3.3.2 Primeiro encontro: SAEP: Instrumentaliza¢éo para pratica
e estruturacao da SAEP

Este encontro, apresentado no Apéndice C, foi iniciado
pela apresentacdo dos participantes, da proposta expondo o
cronograma, a organizacdo dos horérios, a importancia do
comparecimento as reunibes. Também foram entregues aos
participantes alguns modelos de instrumentos apresentado no
Apéndice C. Neste sentido, foi proposta ao grupo a organizacao
das reunides no que se refere as datas e locais para que fossem
apreciadas e ajustadas de acordo com a demanda do grupo. A
seguir iniciou-se a reflexdo sobre a SAEP como tecnologia de
enfermagem, explorando seu conceito, seus objetivos, suas
fases e como se desenvolve no periodo perioperatério.

Em seguida, o grupo se dividiu para cada fase do periodo
perioperatério, criando assim um esbogo da estruturacdo da
SAEP conforme Apéndice D utilizando o referencial teérico que a
instituicdo preconizada SAEP com fundamentacdo tedrico-
cientifica (ANEXO A) para a confeccdo do instrumento. Apds a
construcdo do esbogo da SAEP o0 grande grupo reuniu-se
novamente para discutir o esbo¢o de cada fase, dando opinides
e sugestdes dos pontos mais relevantes para cada etapa.

Posteriormente, foi realizado a construgdo coletiva do
instrumento de acordo com os apéndices C e D. Na primeira
etapa foram construidos o histérico de enfermagem e o exame
fisico. E por fim foi realizado o fechamento com uma
autoavaliacdo do encontro, onde cada participante exp6s para o
grupo oralmente sua opiniao.

4.3.3.3 Segundo encontro: Construcdo coletiva da SAEP e
Avaliagéo da construcdo da SAEP

Este encontro, demonstrado no apéndice D, constou com a
apresentacdo do esboco do instrumento aos participantes



53

realizado no primeiro encontro. Em seguida continuamos com a
construcdo do instrumento na elaboracdo da Segunda etapa.
Assim foi realizado o levantamento dos titulos dos diagndsticos
de enfermagem de acordo com a CIPE e o plano de intervencbes
de enfermagem, elencando os diagnosticos e intervencoes
prioritarias ao paciente cirlrgico cardiolégico.

E, por fim, estava previsto uma avaliacdo escrita da
dindmica, porém, os participantes solicitaram que fosse realizada
uma reflexdo sucinta para o grupo oralmente de cada
participante sobre a sua percepgdo na realizagdo da construgcéo
do instrumento, pois sendo a carga horaria da reunido iria se
exceder.

4.3.4 Fases de Analise e Interpretacéo

Estas fases de analise e interpretacdo permeiam todo o
processo de desenvolvimento da pesquisa, culminando com a
elaboracéo do instrumento de sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria. Como em qualquer outro desenho
de pesquisa, a PCA compreende quatro processos fundamentais
correspondentes a logica da analise de seus achados, processos
estes denominados como: apreensao, sintese, teorizacdo e
transferéncia (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O Processo de Apreensdo iniciou-se com a exploragdo
das informacgfes provenientes das entrevistas e discussdes em
grupos. O Processo de Sintese foi constituido do estudo das
informacdes obtidas nas entrevistas e discussdes de grupo nos
quais ocorreu a analise que foi examinada subjetivamente as
associacoes e variagdes das informacgfes coletadas, por meio de
tabelas no Word. No Processo de Teorizagdo, o pesquisador
desenvolveu uma abordagem teérica, a partir das relagbes
reconhecidas durante o processo de apreensédo e sintese, por
meio de leituras repetidas. Por fim, o Processo de Transferéncia
originou-se com os resultados da pesquisa que foram discutidos
e socializados nas discussbes em grupos, justificando
adaptacbes realizadas no decorrer do processo. Os
agrupamentos por similaridades foram analisados conforme
literatura cientifica.

Ap6s andlise e categorizacdo, os dados da presente
pesquisa foram organizados com o objetivo de construir
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coletivamente a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatéria a  pacientes  submetidos a  cirurgias
cardiovasculares em um Hospital pablico de Santa Catarina,
constituindo o produto tecnologico. Assim, foi enviado ao
designer grafico o produto tecnoldgico para formatacao grafica.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta dissertagdo sdo apresentados
conforme a Instrugcdo Normativa 01/MPENF/2014 de 03 de
dezembro de 2014 (Anexo C) a qual define os critérios para
elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de
conclusédo do Programa de Pés-graduacdo em Gestdo do
Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina. Assim, apresentam-se neste capitulo um manuscrito e
um produto.

5.1 MANUSCRITO 1 - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA EM CIRURGIA
CARDIOVASCULAR: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS *

RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria. Método: Trata-se de uma Pesquisa
Convergente Assistencial com abordagem qualitativa. O estudo
foi desenvolvido em um Hospital de referéncia em Cardiologia do
Sul do Brasil. Fizeram parte da amostra de pesquisa 25
profissionais de enfermagem, sendo: 21 enfermeiros e quatro
técnicos de enfermagem. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas e discussdes em Grupos. Para a analise dos
dados foi utiizada a analise de conteddo da Pesquisa
Convergente Assistencial. Resultados: Apds a realizacdo das
entrevistas, discussdo de grupos e analise do conteldo das
mesmas foram construidas duas categorias: Conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria; A pratica da
Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria no
cotidiano dos profissionais de enfermagem. Potencialidades da

! Recorte da dissertacdo Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria: Construgcdo coletiva em um Hospital publico de Santa
Catarina apresentada ao Programa de Pds-graduagdo Gestdo do
Cuidado em Enfermagem — modalidade Mestrado Profissional da
Universidade Federal de Santa Catarina.
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
como: proporciona um cuidado individualizado, planejado,
padronizado, organiza as rotinas diarias e permite que o0s
registros sejam uniformes. Questdes a melhorar: aumento da
carga horaria, recursos humanos, atualizacdo de normas e
rotinas e um sistema informatizado de registro padréo.
Conclusdo: Nesse sentido percebe-se na diversidade de
informacdes que a Sistematizacdo da Assisténcia Perioperatdria
confirmou ser uma ferramenta fundamental para o
gerenciamento do cuidado, conduzindo o processo a
integralidade da assisténcia com melhor desempenho
assistencial.

Descritores: Enfermagem  Perioperatoria; Cuidados de
Enfermagem; Processos de Enfermagem.

INTRODUCAO

A enfermagem perioperatdria tem como foco a assisténcia
ao paciente cirargico e sua familia, ou seja, desenvolver o
cuidado de enfermagem nos periodos pré-operatorio,
transoperatério e poés-operatério. Essa assisténcia deve ser
realizada no sentido de minimizar os riscos e as complicacdes
relacionadas ao procedimento anestésico-cirirgico e a
hospitalizacdo. Portanto, a pratica profissional exige avaliacao
rigorosa e continua das alteracfes e necessidades apresentadas
pelo paciente para implementagcéo das intervengbes adequadas.
(GUIDO et al., 2014).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP) é um instrumento que organiza os dados
do paciente, em cada momento do processo cirlrgico oferecendo
especifico e completo registro da avaliacao clinica do enfermeiro,
com a descricdo de toda assisténcia de enfermagem executada
no momento perioperatério. A correta aplicacdo do instrumento
demonstra a importancia da atuacdo do enfermeiro,
considerando os aspectos relacionados ao significado da sua
presenca na sala de operacao e de que forma este profissional é
parte integrante da equipe cirdrgica (LEMOS; SURIANO, 2013)

Nesse sentido a SAEP é considerada uma estratégia
fundamental na obtencdo de resultados satisfatérios na
implementacdo da assisténcia, com o objetivo de reduzir as
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complicagcdes durante o tratamento, de forma a auxiliar a
adaptacdo e recuperacdo do paciente. Esse método requer o
raciocinio critico do enfermeiro, de forma a prestar assisténcia
especializada as necessidades do mesmo; requerendo constante
atualizacéo, habilidades e experiéncia (SILVA et al., 2011).

O conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as
etapas da SAEP, sua aplicacdo no cotidiano e as facilidades e
dificuldades encontradas para a implementacdo € fundamental
para propor solu¢des que possam ser viaveis, com o propdsito
de aprimorar esta metodologia de trabalho. (SILVA et al., 2011).

Além disso, a necessidade de aprimoramento tedrico-
cientifico em servico, com praticas educativas e a sensibilizacéo
das equipes sobre a SAEP enfatizam a necessidade de
qualificacdo e treinamento dos profissionais de enfermagem na
busca de melhoria do cuidado e do desempenho profissional das
equipes (BARBOSA et al., 2015).

Assim, € necessario questionar como construir
coletivamente a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria a  pacientes submetidos a  cirurgias
cardiovasculares em um Hospital publico de Santa Catarina? Em
busca dessa resposta, o objetivo deste estudo foi identificar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA)
com abordagem qualitativa (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O estudo foi desenvolvido em um Hospital publico de
referéncia cardiolégica do Sul do Brasil, nas unidades de centro
cirdrgico, unidades de internacdo e terapia intensiva, junto aos
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

O servico de enfermagem desse hospital segue o
referencial tedrico norteado pela Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (NHB) de Wanda Horta (1979) De maneira
geral, na realidade da instituicdo, todos os registros de
profissionais de enfermagem séo realizados em todos os turnos
assistenciais, diretamente no prontuario eletrénico do paciente
com informacdes que contemplem as Ultimas 24 horas de
assisténcia ao mesmo. Existe por parte da geréncia de
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enfermagem deste hospital um empenho para que a SAE seja
implementada.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril a junho
de 2017, apds o projeto de pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em seres Humanos da instituicio, com
certificado de Apreciacéo Etica (CAAE) n 66030717.4.0000.0113
e Parecer n 1984729.

Participaram da coleta de dados o total de 25 profissionais,
0s mesmos profissionais que participaram da primeira etapa
também participaram da segunda etapa. Na primeira etapa do
estudo (entrevistas) 21 enfermeiros e quatro técnicos de
enfermagem. E na segunda etapa do estudo (as reunies com
grupo): participaram no primeiro encontro: 13 enfermeiros; no
segundo encontro: oito enfermeiros e um técnico de
enfermagem. Como critérios de inclusdo: ser profissional de
enfermagem e trabalhar nas unidades acima citadas. Como
critério de exclusdo: estar de férias ou em licenga.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e seus nomes foram
substituidos pela letra “E” para Enfermeiro, significando a letra
inicial da categoria e a letra “T”, significando a letra inicial da
categoria Técnico de Enfermagem seguida de nimero absoluto e
crescente como E1, E2, ... até E21 e T1, T2 até T4.

Foi realizada a coleta de dados por meio de entrevistas e
discussdes em Grupos. As entrevistas foram realizadas com o
intuito de adquirir informacfes sobre o conhecimento prévio dos
profissionais sobre a SAEP, sua atuacdo como profissional de
enfermagem no seu setor de trabalho e como este registra a sua
pratica no dia a dia. As entrevistas foram agendadas previamente
por meio de telefone ou pessoalmente, em local acordado entre a
pesquisadora e o participante em U(nico encontro com cada
profissional de enfermagem das unidades envolvidas. Todas as
entrevistas foram gravadas e com tempo de duracao de até trinta
minutos.

Ap6s as entrevistas, como continuidade da coleta dos
dados, foram realizados dois encontros com os participantes, sob
a forma de Discussdo em Grupo, com a finalidade de socializar
as informacdes obtidas nas entrevistas e assim construir o
instrumento de registro da SAEP. Os encontros de discussdo em
grupo foram realizados conforme favorecimento da participacéo
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coletiva dos participantes envolvidos, com no maximo 3 horas de
duracéo.

Para a analise dos dados foi utilizada a analise de
conteudo da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). O
Processo de Apreensdo iniciou-se com a exploragdo das
informacdes provenientes das entrevistas e discussdes em
grupos. O Processo de Sintese foi constituido do estudo das
informacdes obtidas nas entrevistas e discussdes de grupo nos
quais ocorreu a analise que foi examinada subjetivamente as
associacoes e variacoes das informacgdes colhidas. No Processo
de Teorizacdo, o pesquisador desenvolveu uma abordagem
tedrica, a partir das relacbes reconhecidas durante o processo de
apreensdo e sintese. Por fim, do Processo de Transferéncia
originaram-se com o0s resultados da pesquisa que foram
discutidos e socializados nas discussdes em grupos, justificando
adaptacOes realizadas no decorrer do processo.

Apoés esse processo foram construidas duas categorias,
sendo selecionadas as falas mais significativas para ilustrar a
analise e discusséo dos resultados.

RESULTADOS

Fizeram parte da amostra de pesquisa 25 profissionais de
enfermagem, sendo: 21 enfermeiros e quatro técnicos de
enfermagem, 24 do sexo feminino e um do sexo masculino, com
faixa etaria variavel entre 20 a 50 anos, com experiéncia
profissional entre um e 30 anos. ApO6s a realizacdo das
entrevistas, discussdo de grupos e analise do conteudo, foram
construidas duas categorias: Conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria; A pratica da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria no cotidiano dos
profissionais de enfermagem, as quais sao descritas a seguir.

Conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da
Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria

Nesta categoria 0s relatos demonstraram que o0s
profissionais possuem pouco conhecimento acerca da SAEP,
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alguns nunca tiveram conhecimentos sobre o assunto, outros
trazem a experiéncia de empregos anteriores e a minoria traz
conhecimento superficial acerca da tematica.

Nunca ouvi falar sobre a SAEP, entéo
estamos abertos para saber mais o que vier
de beneficio para o paciente e para prépria
enfermagem. (T2)

Sei bem pouco sobre o assunto. Participei de
uma pratica educativa ano passado, foi
aonde obtive conhecimento sobre o assunto.
(E2)

Nunca ouvi falar sobre SAEP. Desconheco.
(E7)

A SAEP no meu ver, ela serve para nortear a
equipe de enfermagem e o0 proprio
enfermeiro nas agfes de enfermagem para
prestar uma assisténcia de qualidade e
individualizada. (E16)

SAEP é uma sistematizagdo de todos os
cuidados, toda assisténcia prestada pelo
enfermeiro e equipe de enfermagem. Acho
de suma importancia para poder estar
relatando exame fisico, diagndsticos de cada
paciente e todos tem acesso. (E15)

Sinalizando assim que a implantacdo da SAEP nas
unidades de assisténcia & salde ainda se mostra como um
processo desafiador, o qual requer um aprofundamento
cientifico, elementos de mudanca como crenca, valores e postura

profissional.

A pratica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria no cotidiano dos profissionais de
enfermagem

Podemos constatar nesta categoria que a rotina de
trabalho dos profissionais consiste nos cuidados integrais ao
paciente. Os técnicos de enfermagem realizam as medicacoes,
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curativos, cuidados de higiene e conforto, jA os enfermeiros séao
responsaveis pelo exame fisico do paciente, avaliacdo e
diagnostico de enfermagem, evolugdo. Aos enfermeiros também
cabe a responsabilidade da gestdo das unidades ocupando
cargos de chefia e coordenacdo desenvolvendo atividades
administrativas como escalas, treinamentos e supervisdo. Cada
setor trabalha de acordo com as necessidades dos seus
pacientes, gerando diferencas e peculiaridades para cada setor.
As diferengas néo ficam somente na prestacdo do cuidado, mas,
também nas formas de registro desse cuidado prestado. Alguns
profissionais registram sua pratica em sistema informatizado,
outros manualmente, ndo tendo um padrao na instituicao.

A atuacdo é diretamente com o paciente com
todos os cuidados, parte de medicacao,
banho e curativos. (T1)

Meu registro é todo manual. Eu tenho folhas
impressas e faco 0 meu registro nessas
folhas, porém outros setores ndo tém
acessos. Sao registros que ficam em uma
pasta tipo protocolo s6 quem tem acesso €
gue t& la dentro, mas, porém, quem quiser vir
fazer um trabalho com esses dados pode
utilizar. (E11)

O registro na instituicdo é deficitario de toda
a equipe de enfermagem. Primeiro porque
n&o existe uma padronizacdo. As vezes ndo
preenchem, escrevem errado, ndo sabem o
que registrar. Cada unidade é diferente uma
da outra. Uns estdo mais a frente em questéo
de registrar a pratica outros ndo. Ha4 uma
necessidade de uma melhor comunicagéo
dentro da instituicdo verbal e principalmente
escrita que nado tem. (E21)

Nesses relatos foi possivel observar que ainda sao
necessarias discussdes acerca da padronizacdo do cuidado,
despertando e estimulando os profissionais a buscarem uma
uniformizacdo das praticas de cuidado. Salientamos que o
protocolo operacional padrdo, as normas, as rotinas e o0s
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instrumentos de registro podem ser desenvolvidos por meio de
discussdes em grupo de pesquisa formados por membros da
chefia e profissionais da assisténcia. Neste sentido, o
gerenciamento do cuidado se torna eficaz, eficiente e
humanizado.

Outro fator apontado é a necessidade de aprofundar a
pratica profissional com o conhecimento cientifico disponivel.
Relatam que a padronizacado dos registros possibilita um cuidado
de mais qualidade. Propem mais discussfes cientificas para
aprofundamento teérico e atualizacdo de normas e rotinas. Além
disso, sinalizam a necessidade de mais profissionais e um
sistema informatizado de registro.

Eu acho que poderia ser mais cientifica se
houvesse um roteiro para o técnico de
enfermagem baseado nas avaliagbes feitas
pelos enfermeiros criando uma rotina a ser
seguida. Hoje em dia aqui na coronaria tem
as escalas de Morse e Braden e as
prescri¢cdes de curativos que tem facilitado o
servico e creio que poderia melhorar isso
também. (T1)

Eu vejo que o enfermeiro falta conhecimento
no geral. Por exemplo, a SAEP era uma
coisa que ndo sabiamos que existia. Falta
estudo, falta empenho, falta se empoderar,
se instrumentalizar para ver a importancia de
colocar isso no papel em um contesto geral.
Acho que o enfermeiro tem que estudar a
parte clinica do paciente para que tenha um
embasamento para fechar um diagnéstico de
enfermagem. Acho que o enfermeiro € muito
de fazer, fazer, fazer, mas o que é dele ele
ndo faz... que é a sistematizacéo, que é os
diagnosticos de enfermagem, orientacdo a
equipe conforme os cuidados baseados em
evidéncias. (E13)

Foi possivel identificar que ainda temos alguns desafios
gue permeiam a pratica na implementacao da sistematizacédo da
assisténcia de enfermagem perioperatéria. Observamos, porém,
que o0s profissionais possuem interesse em  buscar
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aprimoramento profissional, estdo abertos a mudancas que
favorecam a assisténcia ao paciente desde que tenham
condicdes de trabalho e carga horaria adequada para seu
desenvolvimento. Para assim, proporcionar um trabalho de
qualidade.

DISCUSSAO

As dificuldades para implementacdo da SAEP parecem
estar relacionadas ao nivel de conhecimento dos profissionais
sobre o assunto, pois para executar todas as atividades
requeridas por essa metodologia, exige tempo para registro e
andlise dos dados.

Segundo Silva et al 2011, o desenvolvimento da SAE
aumenta a qualidade da assisténcia e eleva o desempenho
profissional. Para isto, no entanto, é necessario que 0s
profissionais estejam familiarizados com os diagnosticos de
enfermagem e tenham sensibilidade para adequar as
necessidades do paciente as condi¢des de trabalho.

E preciso que os enfermeiros realizem o raciocinio clinico,
sendo, necessario o desenvolvimento da capacidade de pensar,
raciocinar e usar a informacéo para a formacéo de conhecimento
e tomada de decisdo. Para isso, 0 enfermeiro necessita organizar
0 seu processo de pensamento. Este abrange as seguintes
etapas: a concep¢do, momento no qual sdo coletados os dados;
0 julgamento, quando se faz o reconhecimento dos dados
relevantes. Com essas duas etapas o profissional usa o seu
pensamento critico empregando suas habilidades cognitivas,
comportamentais e habitos da mente. Posteriormente passa-se
para a fase da construcdo do raciocinio clinico compreendido
pelo processo de pensamento e tomada de decisdo aliados a
pratica profissional (CARVALHO; KUMARURA; MORAES, 2017).

Assim, raciocinio clinico permeia todas as fases do
desenvolvimento da SAEP, pois o profissional necessita
aprender a raciocinar criticamente conjuntamente ao seu
conhecimento cientifico, deixando de realizar praticas
assistenciais e tomadas de decisdes sem fundamentacao tedrica
e sem andlise critica dos dados. A SAEP é um processo que
envolve mais do que uma sequéncia de passos a seres
seguidos. E fundamental para que as intervencdes de
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enfermagem facam a diferenca na garantia da qualidade do
cuidado e proporcione ao paciente seguranca frente as condutas
empregadas em seu tratamento.

S&o inumeras as necessidades para o desenvolvimento do
cuidado de enfermagem, devido sua complexidade, pois cada um
possui uma necessidade especifica, sua individualidade e
condicbes clinicas diferentes. A pratica entre profissionais, a
condicdo critica dos pacientes e a utilizacdo de inumeros
recursos tecnoldgicos requerem da enfermagem conhecimentos
de ordens diversas, intensificando a assisténcia prestada e
maximizando 0s processos efetivos de trabalho e cuidado
(CARVALHO; BARCELOS, 2017).

Para que todos os profissionais adquiram autonomia frente
a este complexo cendrio da enfermagem é necessario utilizar a
metodologia cientifica em suas acfes, 0 que sO sera atingido
pelo emprego sistematico do processo de enfermagem (HORTA,
1979).

Alguns requisitos sdo necessarios para a implementagéo
da SAEP e estéo relacionados com aspectos que envolvem o
ensino em Enfermagem, a estrutura das organizagbes do
trabalho de Enfermagem e elementos que incluem crenca,
valores, conhecimento, habilidade e pratica do enfermeiro. Além
disso, sdo necessarios uma politica institucional que favoreca,
lideranga, participagdo ativa da Educacdo permanente, recursos
humanos adequados, comunicacao, instrumentos e processo de
mudanca.

De acordo a Resolucdo CNE/CES 3/2001, as diretrizes
curriculares do ensino superior de enfermagem no Brasil
apontam que o enfermeiro, com formacéo generalista devera ser
capaz de reconhecer e intervir em situacdes problemas dentro do
processo saude-doenga atuando de maneira responsével e ética,
pautados no rigor cientifico e intelectual. Propdem como
contetdos curriculares: Fundamentos de enfermagem que
incluem os conteldos relacionados ao trabalho do enfermeiro
como técnicas, métodos e instrumentos; Administracdo de
enfermagem que contempla o conteldo de administragdo do
processo de trabalho; Ensino de enfermagem que capacita o
enfermeiro para a pratica pedagoégica além, dos conteldos de
bases bioldgicas.
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A partir destes conteudos, o profissional deve ser
competente para a tomada de decisédo e adquirir habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada, sendo
que a comunicacao verbal e a ndo verbal, o dominio da escrita e
leitura e o uso de tecnologias de comunicacdo e informacédo
permeiam este processo (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2001).

Por outro lado, devem ter a competéncia de aprender
continuamente, seja, durante a graduagdo ou na pratica
profissional tendo o compromisso da educagdo permanente
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001). Portanto, as
bases curriculares do ensino superior de enfermagem sinalizam
algumas competéncias necessarias para o desenvolvimento da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

Andrade et al. (2016), porém, realizaram um estudo com
académicos de enfermagem da Universidade do Estado do
Amazonas, tendo o objetivo de analisar o conhecimento dos
académicos de enfermagem acerca do processo de ensino-
aprendizagem da sistematizacéo da assisténcia de enfermagem.
Indicam que as dificuldades encontradas pelos académicos em
realizar a SAE estao relacionadas com o conhecimento cientifico
insatisfatdrio, falta de familiaridade, falta de correlacédo entre a
teoria e a pratica nos campos institucionais, pouca utilizacédo da
SAE nos campos de pratica e quantidade minima de enfermeiros
nos servigos de saude culminando na nao realizacdo das etapas
da sistematizacdo de enfermagem.

Corroborando este estudo, Silva, Garanhani e Peres
(2015) realizaram uma investigagdo com académicos de
enfermagem em uma universidade publica brasileira estadual
com o objetivo de analisar as percep¢fes dos académicos de um
curso de graduagdo em enfermagem sobre sua formagdo em
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Apontam que o0s
cursos de graduagdo apresentam a SAE de forma fragmentada
ao longo do curso dificultando o processo de aprendizagem.

Além disso, Andrade et al. (2016) revelam que ha um
distanciamento entre o aprendizado tedrico e o desenvolvimento
da prética profissional, necessitando que o0 docente seja
mediador no processo de ensino-aprendizagem, devendo
estimular o pensamento critico e o julgamento clinico.
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De acordo com Silva, Garanhani e Peres (2015) para a
resolucdo desta dificuldade é necesséaria a reorganizacao dos
contetidos e a correlagdo destes com a SAE. E necessério
também que o profissional tenha uma base cientifica sdélida e
pautada nas disciplinas de base como fisiologia, patologia e
semiologia, habilidades de julgamento, construcdo de
diagnésticos e implementacdo dos cuidados, aos quais devem
ser construidos ao longo da graduag¢do, com a mediacdo e
estimulo do docente (ANDRADE et al., 2016)

Horta (1979) buscava tornar a enfermagem uma ciéncia,
saindo da etapa empirica para a cientifica, ao pesquisar e buscar
no dia a dia tornando-a uma ciéncia independente. Hoje a ciéncia
da enfermagem esta cada vez mais consolidada e neste sentido
€ necessario oferecer a equipe de enfermagem um preparo
técnico-cientifico sobre a SAEP. Isto ird proporcionar aos
profissionais oportunidades de conhecer mais sobre o assunto
além de aplicarem uma assisténcia sistematizada e qualificada,
saindo do assistir intuitivo para o agir organizado (CASTRO;
CAIXETA, 2012).

A SAEP torna possivel a gestao do processo de qualidade
do trabalho, pois o enfermeiro, enquanto responsavel pela gestao
da assisténcia prestada ao paciente, desempenha a funcéo
elementar de promover a qualidade dos servicos de salde
através da sistematizagdo. A sistematizacdo garante o
atendimento com critérios padronizados, propondo uma
assisténcia de qualidade, e oferece meios de avaliacdo
fornecendo dados confidveis (PENEDO; SPIRI, 2014).

Para tanto, alguns estudos como os de Adamy e Tosatti
(2012); Botelho, Veloso e Favero, (2013); Sena, Nascimento e
Maia (2013); Duailibe et al. (2014); Carvalho et al. (2014) e
Amorim et al (2014) reforcam a importancia da SAEP como
ferramenta para o gerenciamento do cuidado de enfermagem,
mas apontam desafios para implementacado desse instrumento.
Desafios esses que vdo desde o desconhecimento sobre a
implementacdo da SAEP, como também a falta de recursos
humanos e materiais indo ao encontro das falas dos participantes
da nossa pesquisa.

O estudo de Duailibe et al. (2014) destaca a necessidade
de treinamento especifico para equipe de enfermagem,
salientando a importancia da SAEP como eixo norteador do
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gerenciamento do cuidado, mas que ainda é um desafio a sua
implementacgéao.

Carvalho et al. (2014) realizaram uma investigagdo em um
hospital privado no municipio de S&o Paulo, com o objetivo de
analisar o0s procedimentos realizados pela equipe de
enfermagem durante a recepc¢éo do paciente no centro cirdrgico.
O estudo revelou que 7,69% das admissdes sdo realizadas pelos
enfermeiros um indice relativamente baixo, o que pode ser
justificado devido a demanda de atividades administrativas,
desviando o enfermeiro de suas fungBes. Observou-se com o
estudo a descontinuidade da SAEP, revelada pelo ndmero
insuficiente de enfermeiros no centro cirdrgico. O estudo,
contudo, revela que existem desafios para implementacdo da
SAEP no gerenciamento do cuidado, e que para colocar em
pratica os enfermeiros precisam aprimorar seus conhecimentos
perante essa implementacgdao.

J&4 Sena, Nascimento e Maia (2013) realizaram uma
investigagdo em um hospital publico de Santa Catarina, com 0s
enfermeiros, para analisar os cuidados dos enfermeiros a
pacientes no cotidiano da pratica profissional no periodo pré-
operatdrio. Pode-se com o estudo evidenciar o conhecimento dos
enfermeiros acerca dos cuidados prestados e a sua importancia
para a rotina da instituicdo, porém percebeu-se que cuidados
importantes sdo negligenciados, como por exemplo: avaliar a
ansiedade, investigar a histéria prévia cirargica, identificar
alergias, orientar preparo intestinal, incluir a familia nas
orientacdes. Notou-se com o estudo a importancia da elaboracao
de um instrumento de intervencdes de enfermagem que facilite o
gerenciamento do cuidado no periodo perioperatdrio.

Corroborando os estudos acima, Botelho, Veloso e Favero,
(2013) realizaram estudos em um hospital de ensino na cidade
de Curitiba, com profissionais de enfermagem, no intuito de
descrever o conhecimento da equipe de enfermagem de um
centro cirirgico sobre a SAE. O estudo revelou que o0s
enfermeiros demonstraram reconhecer a SAE como importante
processo na assisténcia ao paciente no centro cirargico. E que
em algum momento de sua trajetéria profissional ou académica,
estudaram ou leram sobre a SAE, porém encontraram
dificuldades no entendimento de suas fases e aplicagbes. O
déficit de recursos materiais e humanos € descrito como a
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principal barreira para efetivacdo da SAE no gerenciamento do
cuidado. Essas dificuldades encontradas induzem os
profissionais a acharem que a SAE nao é prioridade tornando-se
um desafio para implementacéo.

Os estudos de Adamy e Tosatti (2012) trazem os
resultados de uma investigacdo em um hospital privado no oeste
de Santa Catarina, com os profissionais de enfermagem, com o
objetivo de analisar a percepc¢ao da equipe de enfermagem sobre
a SAE no periodo perioperatério. A pesquisa destacou a
relevancia de um sistema informatizado adequado, que facilite a
implementacdo da SAE e a otimizacdo do tempo despendido.
Revelou que o instrumento é de fundamental para que o
enfermeiro possa gerenciar e otimizar o cuidado de enfermagem
de forma organizada, segura, dinamica e competente, entretanto
destaca ainda que a SAE ndo é uma tarefa facil para o
enfermeiro e para equipe de enfermagem. A falta de
planejamento para implantagdo, execucdo e a falta de
conhecimento sobre o que € SAE ainda é um desafio para o
gerenciamento do cuidado.

Amorim et al. (2014) ao realizaram uma pesquisa em um
hospital da Zona da Mata Mineira, com os enfermeiros e
pacientes, para compreender os significados do relacionamento
interpessoal terapéutico a partir da adocdo da teoria do cuidado
transpessoal entre enfermeiro e paciente, na visita pré-operatoria
de enfermagem apds a vivéncia do processo cirargico. A
pesquisa demonstrou que com a instrumentalizacdo da SAEP, o
enfermeiro obteve maior satisfagdo laboral, pois o instrumento
possibilita a visualizacdo do cuidado prestado por toda a equipe
de enfermagem, conferindo autonomia, e visibilidade ao
gerenciamento do cuidado. O estudo destaca, contudo, a
fragilidade na aplicacdo da SAEP, na percep¢éo dos enfermeiros
ao apontar a SAE como um instrumento tedrico distanciado da
pratica. Como também, a falta de conhecimento dos modelos
conceituais e tedricos, nimero reduzido de recursos humanos e
materiais, além da intensa demanda de atividades
administrativas e assistenciais, ainda fazem da SAEP um desafio
para o gerenciamento do cuidado.

Nesse sentido, percebe-se na diversidade de informacdes
que emergiram com a discussdo dos dados, que a SAEP
confirmou ser uma importante ferramenta para o gerenciamento
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do cuidado, conduzindo o processo a integralidade da
assisténcia com melhor desempenho assistencial.

Limites do estudo: O fato de ser realizado em uma instituicdo
pode ser um fator que limite a generalizacdo tendo em vista que
cada realidade tem sua peculiaridade.

Contribuicbes para a enfermagem: A implantacdo da SAEP
proporciona para a enfermagem um cuidado individualizado,
humanizado e padronizado. Faz despertar nos profissionais o
compromisso de realizar um cuidado efetivo e eficiente, sempre
buscando aprimoramento cientifico e tecnolégico ressaltando
assim, mudancas no cenario onde estao inseridos.

CONCLUSAO

Foi possivel constatar neste estudo o compromisso e o
envolvimento dos participantes com sua pratica, porém
observamos que seus conhecimentos acerca da SAEP ainda séo
insuficientes, entretanto, a pesquisa permitiu um momento de
reflexdo sobre o contexto em que estdo inseridos, propondo
respostas e solugbes, visando transformar a realidade do
cotidiano, em direcdo a melhoria da qualidade cientifica,
tecnolégica e humana, no decorrer do periodo perioperatorio.

Apontam pontos a serem melhorados: carga horaria
insuficiente, déficit de recursos humanos, falta de atualizacédo de
normas e rotinas e um sistema informatizado de registro padrao.
Algumas potencialidades como: proporcionar um cuidado
individualizado, planejado, padronizado, organiza as rotinas
diarias e permite que os registros sejam uniformes.

Observa-se, portanto, ainda existem lacunas sobre essa
tematica que necessitam de aprofundamento cientifico para
assim podermos aprimorar a pratica profissional.

Assim, s@0 necessérias discussdes em que se busque
despertar, estimular e apoiar a implantacdo da SAEP, por meio
do empoderamento profissional acerca desta tematica, com uma
mudanga de postura entre os profissionais de saude, formacéo
de grupos de estudos, fornecendo ambientes propicios para o
estudo, aproximando a pratica assistencial do saber cientifico em
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busca de ofertar um cuidado humanizado, com qualidade e
exceléncia.
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5.2 PRODUTO DESENVOLVIDO - INSTRUMENTO DE
REGISTRO DA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM: PARA O APRIMORAMENTO DA PRATICA
PERIOPERATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Este estudo demandou a elaboracéo de um instrumento de
registro de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatdria destinada aos profissionais de enfermagem com
objetivo de elucidar e equiparar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem acerca da SAEP. E uma nova metodologia de
trabalho que favorece o desempenho dos profissionais de
enfermagem, promovendo a qualidade dos servicos de saude por
meio da sistematizac@o. Esse instrumento € uma estratégia que
reflete o resultado de um processo construido coletivamente pela
equipe de enfermagem através de grupos de discusséo.

A enfermagem perioperatéria tem como objetivo a
assisténcia ao paciente cirargico e sua familia, ou seja,
desenvolver o cuidado de enfermagem nos periodos pré-
operatério, transoperatério e pds-operatério. Essa assisténcia
deve ser realizada no sentido de minimizar os riscos e as
complicacdes relacionadas ao procedimento anestésico-cirdrgico
e a hospitalizacdo. Nesse sentido, a pratica profissional exige
avaliacdo rigorosa e continua das alteragbes e necessidades
apresentadas pelo paciente para implementacdo das
intervencdes adequadas. (GUIDO et al., 2014).

Acredita-se que a utilizagdo da SAEP no processo de
trabalho oferece beneficios tanto para o paciente e sua familia,
como para os profissionais de enfermagem, para sua profisséo e
as instituicdes de saude, que podem usa-la como método para
avaliacdo da qualidade de seus servicos (LUCIA; BARROS,
2016).

O processo de elaboracéo do instrumento foi composto por
3 etapas:

Primeira Etapa: Instrumentalizacao dos profissionais sobre a
SAEP

A partir da identificacdo do nivel de conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre as etapas da SAEP pode-se
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realizar por meio do grupo de discussdo uma reflexdo sobre a
SAEP como tecnologia de enfermagem, explorando seu
conceito, seus objetivos, suas fases e como se desenvolve no
periodo perioperatdério.

A identificacdo do nivel de conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre as etapas da SAEP é fundamental para o
aprimoramento desta metodologia de trabalho, visto que a
estruturacdo de um modelo de instrumento de registro da SAEP
demonstra a intencdo de aumentar a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente cirdrgico e enriquecer a pratica dos
enfermeiros, elevando o desempenho profissional neste
processo (SILVA et al., 2011).

Segunda etapa: Construgao do Instrumento

Os profissionais se dividiram em grupo para cada fase do
periodo perioperatdrio, criando assim um esboco da construcéo
da SAEP utilizando o referencial tedrico das necessidades
humanas basicas e taxonomia da Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem- CIPE que a instituicdo utiliza.
Apos a construgao do esbogo da SAEP o grande grupo reuniu-se
novamente onde discutiram o esboco montado para cada fase,
dando opinides e sugestdes dos pontos mais relevantes de cada
etapa. Para a confeccéo do instrumento foram utilizados artigos,
livros, manuais para garantir a fundamentacéo teorico-cientifica.

A construgdo de um instrumento de registro SAEP deve
representar, de alguma forma, a cultura da instituicdo em que ele
serd inserido revelando a filosofia de trabalho utilizada e a
crengas dos profissionais com relagdo ao cuidado dos pacientes.
E um processo dinamico, sendo necessaria avaliagdo constante
daquele que se encontra em uso, adequando-o as mudangas a
partir das caracteristicas dos pacientes, as particularidades e as
necessidades dos profissionais de enfermagem e as mudancas
no método de trabalho adotados pela instituicdo (LUCIA,
BARROS, 20186).

Terceira etapa: Formatagcdo do Instrumento de Registro
SAEP

Nesta etapa foi realizada a organizagcdo estrutural e de
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formatacdo do material com apoio de um designer grafico para
deixar o instrumento de registro da SAEP passivel de impresséo.

Acredita-se na efetividade dos registros de enfermagem
como instrumento que organiza o cuidado, inclusive na
documentacéo de todas as etapas da SAEP, mas, para tanto, é
necessario primeiramente que os profissionais de enfermagem
compartilhem essa afirmativa, para torna-la concreta na prética
assistencial (PIMPAO et al., 2010).

Assim, essa tecnologia como forma de qualificar e
aperfeicoar a qualidade do cuidado de enfermagem vem
contribuir com a assisténcia, pois a aplicacdo de um instrumento
de registro cientifico assegura ao profissional a qualificacdo e a
qualidade do gerenciamento do cuidado e o planejamento de
suas atividades, além de servir como guia para suas agoes.
Nesse sentido a aplicacdo da SAEP permite uma assisténcia
individualizada e maior visibilidade de suas a¢gbes (CARVALHO;
BARCELOS, 2017).

Operacionalizagdo da SAEP:

A execucdo da SAEP ocorre nas trés fases do processo
cirirgico: pré-operatério, transoperatério e poés-operatorio,
descritas a sequir:

No periodo pré-operatério o enfermeiro efetua a visita pré-
operatéria na qual ir4 preparar 0 paciente para o ato cirdrgico,
realizando o historico do paciente, identificando dados clinicos e
cirirgicos importantes para a assisténcia, identificando suas
necessidades para formulacdo dos diagnosticos de enfermagem,
plano de cuidados, intervengBes e evolucdo de enfermagem
(SILVA; PATRICIA, 2015; SOBBEC, 2013).

As informacgdes coletadas devem indicar o tipo de cirurgia;
a existéncia de processo anestésico-cirlrgico anterior; o estado
nutricional; o0s riscos no intraoperatério e as possiveis
complicagdes no pos-operatédrio imediato; a pesquisa sobre a
existéncia de doencas associadas, de alergias, de
medicamentos, de fumo, de alcool, de drogas; a avaliagdo dos
exames de imagem, de laboratério e do eletrocardiograma
(LEMO; SURIANO, 2013).

O periodo transoperatério inicia-se com a chegada do
paciente e 0 acolhimento pelo enfermeiro, o qual deve confirmar:
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nome, idade, alergias, preparos, a assinatura do termo de
consentimento do procedimento; as condi¢Bes clinicas do
paciente; a presenc¢a do prontudrio com 0s exames laboratoriais
e de imagem; a realizacdo do preparo pré-operatério; o exame
fisico simplificado e a mensuragdo dos sinais vitais (AMANTE;
SENA; RUMOR, 2016).

No decorrer desta fase tem-se o intraoperatério, que se
inicia com o procedimento anestésico-cirdrgico propriamente dito
e se estende até a reversdo da anestesia (AMANTE; SENA;
RUMOR, 2016). Nesta fase, o enfermeiro realiza a monitorizagdo
a degermacdo do campo operatério; o balanco hidrico; a
verificacdo de utilizacdo de implantes ou proteses; a passagem
de cateteres, de sondas, de drenos; a realizacdo de curativos; a
prevencdo de intercorréncias com o uso de dispositivos e a
manutencdo da seguranca do paciente, efetuando registro de
intercorréncias e alterac6es hemodinamicas. Com o término da
cirurgia, o enfermeiro registra a evolucdo de enfermagem,
incluindo os cuidados prestados durante o processo cirdrgico e
realiza a passagem de plantdo das condices clinicas do
paciente para a UTI. (LEMOS; SURIANO, 2013).

Destaca-se que 0s pacientes que realizam cirurgias de
grande porte, como as cardiovasculares, sdo encaminhados
diretamente da sala de operacdo para unidade de terapia
intensiva (UTI) e permanecem nesta unidade durante toda a fase
pos-operatdria imediata (POI). Na maioria das vezes sao levados
sob efeito de sedacdo e utilizando ventilagdo mecéanica
(SOBECC, 2013).

O periodo pés-operatério imediato inicia a partir do término
do procedimento cirargico até completar as primeiras 24 horas e
o enfermeiro aplicando a SAEP podera verificar os resultados
dos cuidados prestados nas fases anteriores, para evolucdo do
paciente (SOBECC, 2013).

O periodo pés-operatério mediato comegca com o término
das primeiras 24 horas e prossegue enquanto 0 paciente estiver
em observacdo pela equipe de enfermagem e médica. Nesta
fase avalia-se o0 estado clinico do paciente, identificando os
diagnosticos de enfermagem, tracando e elaborando planos de
cuidados e efetuando intervencbes de enfermagem (SILVA;
PATRICIA, 2015).
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Com o decorrer do processo cirargico a SAEP tem como
finalidade avaliar o sucesso e os insucessos ocorridos durante o0s
cuidados de enfermagem prestados nos periodos pré-operatorio,
transoperatdrio e pds-operatério e proporciona ao enfermeiro o
acompanhamento das condi¢cdes clinicas do paciente e a
assisténcia individual para a melhoria da qualidade da
assisténcia (LASAPONARI; BRONZATTI, 2009).

Para isto, o0s enfermeiros necessitam desenvolver
competéncias e habilidades técnicas especificas nesta area
adquiridas com a pratica e o aprofundamento cientifico desta
tematica.

A seguir apresenta-se o instrumento de registro da SAEP
na integra:
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@ VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM- SAEP

1. IDENTIFICACAO:

Data: _/ _/__ Hora: :

Nome: Idade:  DataDeMNasc. /  /

Sexo:( JF()M Quarto:_ Lleito:  Unidade deinternagéo:_ .

Diagnéstico:

Cirurgia Proposta: Reserva de Sangue: ( ) Sim ( ) Nao.

Acompanhante: ( ) Sim ( ) Nao.

2, ANTECEDENTES:
( ) Diabetes ( ) HAS ( ) Dislipidemia ( ) Doengas Infecto-contagiosas

() Outros

Medicamentos em uso:

Tabagismo: ( ) Sim ( ) Ndo Alergias ( ) Ndo ( ) Sim Especificar

P s Recentes: Data:_/_/_.
Cirurgias F ] Data: / [ .
Exames Recentes:- Data:_/_/__.

Visita Pré-anestésica: ( ) Sim ( ) Néo.

Percepgies e expectativas quanto ao tratamento:

3. NECESSIDADES PISICOBIOLOGICAS

Regulagéo Neurolégica:
( ) Lucido ( ) Consciente ( ) Torporoso ( ) Desorientado ( ) Comatoso.
Dor ( ) sim ( local & tipo ( ) ndo.

Percepgéo Visual e auditiva:
Acuidade visual e auditiva preservada { ) sim ( ) ndo especificar .
Alterag8es no padrdo do sono ( ) sim ( ) néo J

[Sono e Repouso:

Oxigenagao:
Fr___rpm, ( )Eupneico ( )Dispneico () Taquipneico ( )Ortopneico( ) superficial ( )profunda ( )ruidosa
Presenga de tosse, secregdo, ou asma brénquica ( ) ndo ( ) sim especificar. .

Regulagdo Vascular:
Fc.___bpm, PA mmhg.

Oximetria:

jejum( ) sim () nao Presenga de protese dentaria: () sim ( ) néo ‘J




VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM- SAEP

Eliminagdes:
Eliminages urinarias: ( ) Espontanea ( )} por SVD
Eliminagdes intestinais: () sim ({ ) ndo ifi

Regulagao Térmica/ Integridade cutanea-mucosa:
T__°C, Integridade cutanea ( ) sim ( ) ndo ifi

Locomagado/Mecanica corporal:
Deambulag&o ( ) preservada ( ) prejudicada especificar.

e

Procedimentos invasivos:

Acesso venoso periférico ou central: () sim( ) ndodata__/__/
Sondas: () sim( )ndo data__ /[

Tricotomia: () sim( )ndo hora:

C T Sl S iRy T

4. NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS E PSICOESPIRITUAIS

Seguranga:
Sentimentos do paciente: ( ) calmo ( ) apatia ( ) ansiedade ( ) medo ( ) agitagdo ( ) isolamento.

Atengéo:
Acompanhante: () sim () Nao

Aprendizagem:
Participou do grupo de ori 40 pré-operatoria Sim ( ) Nao( )

\— (] S —

[ Religido:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

O Ansiedade

0 Medo

[ Falta de conhecimento sobre o regime terapéutico
[ Sono prejudicado

[ Risco de leséo

O Risco de queda

O Risco de infecgao

[ Risco de constipagao

[J Risco de integridade da pele prejudicada
[ Ingesta nutricional prejudicada

O Dentigao prejudicada

[0 Respiragéo prejudicada

O Intoleréncia a atividade

00 Qutros.
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VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM- SAEP

PRESCRICOES DE ENFERMAGEM
[ Realizar encaminhamento para o servigo de psicologia.

[ Monitorar o estado emocional do individuo

O Esclarecer dividas do paciente em relagao ao tratamento durante seu periodo de internagao hospitalar.

O Auxiliar o paciente no controle do sono diurno.

[ Monitorar o padréo do sono e quantidade de horas dormidas.

O Proporcionar um ambiente calmo e agradavel.

[ Observar e registrar a presenga de fatores de risco preexistentes que aumentam a vulnerabilidade pos-operatdrio
[J Orientar paciente quanto ao risco de queda

O Identificar leito com risco de queda.

[ Manter cama com freios acionados.

[ Realizar lavagem das maos antes de realizar procedimentos.

[ Higienizar as maos entre os procedimentos com élcool gel 70%.

[J Orientar ao paciente ingesta rica em fibras e agua se ndo houver restrigées de liquidos

[ Orientar paciente para deambular se nao houver restrigoes.

[ Avaliar presenca de sinais flogisticos (dor, calor, rubor, edema) em incisdes cirrgicas e em locais de insergdo de
sondas, drenos e cateteres

[ Explicar ao paciente a importancia da alimentagéo regrada sendo parte do tratamento

O Discutir com equipe médica a necessidade de avaliagao odontoldgica

[J Monitorar oximetria de pulso se necessario

[ Administrar oxigénio prescrito se necessario

[J Orientar repouso no leito

O Qutros.

Enfermeiro
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ADMISSAO CENTRO CIRURGICO- SAEP

1. IDENTIFICAGAO:

Nome:

Cirurgia Proposta:

Cirurgido/ Equipe:

Tipo Sanguineo:
Reserva De Sangue: { ) Sim{ ) Nao.
Exames pré-operatorios:.

2, CONDICOES DE CHEGADA:

Horério de entrada:

Sinais vitais de chegada:
FC: FR: T. PA: SAT 02: .

Observacdes

3. CONDICOES DA PELE:

4. PROCEDIMENTOS INVASIVOS:

TOT: n___. SVD:n___.Drenos:( )Sim { ) Nao Local:

Pungées venosas periféficas, central e arterial
Especificar:
5. INFUSOES NO TRANSOPERATORIO:

He ivad

Drogas Vasoativas:.

QOutros:

Reages Adversas:

Profilaxia antimicrobiana: Hordrio:____:

HGT: ___. Sinais vitais término: PAM_____FC____|FR
Tempo de Cirurgia:

Horario de Témino:___

Tempo de CEC

Tempo de CLAMP:,

6.INTERCORRENCIAS NO TRANSOPERATORIO:

Enfermeiro
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ADMISSAO POS-OPERATORIO UCO- SAEP

1. IDENTIFICACAD

Horario de admissdo Pos-op:

Nome: Leito:

Cirurgia F

2. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Regulagdo Neurolégica: )
( ) Sob efeito de Analgesia ( )Lucido ( )Orientade ( ) Comunicatvo ( ) Desorientado

( )Confuso ( )Torporoso ( )Agitado

Sedagdes:

( )Fentanil ( ) Midazolam ( )Propofol ( ) Outros D,
(Oxiganacio: A
TOT Ne: CUFF: PC: PEEP: Fio2: FR: SAT.

( )BemadaptadoaVM () Assincrénico () Evoluindo para desmame da VM

() Emuso se cateter nasal a L/min () Em uso de macronebulizagdo & ___L/min

() Respirando ar ambiente

Ausculta Pulmonar:

() Murmarios Vesiculares Presentes () Murmirios Vesiculares Diminuidos

\| JRoncos ( )Estertores ( ) Siilos ( )Obs. Y,
Regulagéo Vascular / Térmica: R
PAM:. FC: T Drenos:{ JM ( }TD ( )TE ( )Ative ( )Hipoativo

Ritmo: () Sinusal ( )Taquicardia ( )Bradicardia ( ) Arritmico

( ) Marcapasso: ( ) Definitivo ( ) Provisdrio - Demanda ( ) Comando FC: bpm D,
("Nutrigao: A
() Aceitando a dieta oferecida ( )SNE ( )SNG ( )NPO ( )NPT

ABDOMEN:

( )Indolor { )Plano ( )Globoso ( )Escavado ( )Flacido ( )Resistente

() Ruidos hidroaereos presentes ( ) Auséncia ruidos hidroaereos () Presenca de dor

( )Incisdo Cirirgica ( ) Colostomia

Eliminagges:

\Urindrig: ( )SVD ( )SVA ) Miccdo Expontanea J
Volume Urinério: Caracteristi R

() Bom débito urinario ( ) Baixo débito urinario { ) Com estimulo de medicacéo
() Sem estimulo de medicagdo
Intestinal: evacuagdes Liguidas () Pastosas () Quantidade:
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ADMISSAO POS-OPERATORIO UCO- SAEP

(\Megridade cuténea-mucosa:

( ) Sem Alteragdes ( )Anasarca ( )Cianose ( )lctericia ( )Descorado ( )Corado
MUCOSA ORAL:

{ )Umida ( )Ressecada

Turgor da Pele:

( )Elastico ( )Diminuido ( ) Hidratado

{ }LesBesdepele Obs:

( }Lesao por pressao Obs:

\( ) Reagoes alérgicas Obs: Y,
3. FLUIDOTERAPIA: ( )SF09% ( )SG5% ( JNORA ( )TRIDIL ( )NITRO ( )QUTROS:

Acessos: ( )PAM () RadialD ( )RadialE ( )JID ( JJIE ( )SUBD ( )SUBE
() Triplo Lumen ( ) Duplo Lumen { ) SWAN-GANZ

Obs.

PERIFERICO ( )MSD ( )MSE

Obs.
4. EXAMES DE LABORATORIO: HT: HB: Plaquetas NA: K:
Ureia: Creatinina: Gaso:

HGT ( )Compensado { )Descompensado ( )Bomba de Insulina

Avaliagao dador:( ) Sim ( ) Nao Obs:

Escala de Braden: { ) Risco Baixo { )Moderado ( )Alto
Escala de Morse: () Risco Baixo ( ) Moderado ( )Alto

Data_/_/
5. NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

EXTUBACAO: Hora:

Seguranga:

Sentimentos do paciente: ( ) calmo ( ) apatia ( ) ansiedade ( ) medo ( ) agitag@o ( ) isolamento.
Atencdo:

Recebe visitas sim () Nao ()

6. INTERCORRENCIAS:
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ADMISSAO POS-OPERATORIO UCO- SAEP

8. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
O Ansiedade

O Percepgao sensorial diminuida
[ Dor aguda

O Débito cardiaco diminuido

O Integridade da pele prejudicada

[0 Nauseas

[ Ingestao de alimentos insuficiente

O Respiragao prejudicada

O Perfuszo tissular periférica prejudicada
[ Troca de gases prejudicada

[ Mobilidade no leito prejudicada

[ Hiper ou Hipoglicemia

O Risco de infecgdo

[J Risco de desequilibrio de eletrélitos

[ Risco de sangramento

[J Risco de ulcera por pressdo

[J Outros,

9. PR!SCRM,‘BES DE ENFERMAGEM
[ Proporcionar um ambiente calmo e agradavel.

O Esclarecer duvidas do paciente em relagdo ao tratamento e o tempo de permanéncia na UTI

O Intensificar atengdo ao paciente em desmame de sedativo

[ Observar as circunstancias fisicas (dor/desconforto).

[ Realizar analgesia adequada conforme prescrigdo médica

[ Monitorar FC, PAM, PVC

O Realizar curativo cirdrgico com SF 0,9% apés completar 48 horas de POl de RM e Vélvula

[ Avaliar presenga de sinais flogisticos (dor, calor, rubor, edema) em incisdes cirirgicas e em locais de insergao de
sondas, drenos e cateteres

[ Administrar anti-emético conforme prescricio médica

O Incentivar alimentag@o via oral, cbservando capacidade de deglutir e tosse, comunicar o enfermeiro e/ou fonoaudid-
logo.

[ Auxiliar na dieta via oral ofertada prescrita, quando paciente estiver responsivo

[ Estimular paciente a respirar profundamente

[J Estimular o uso de travesseiro para imobilizar a inciséo da esternotomia mediana

[J Observar presenga de tasse com ou sem expectoragéo.

[ Avaliar saturagéo de 02

[J Usar colchdo pneumatico/piramidal

[ Realizar reposicionamento a cada 3 horas, utilizando coxins pequenos.

[J Manter calcaneos elevados, através de almofadas de forma que seu peso seja distribuido ao longo de sua parte
posterior, mantendo uma ligeira flexao no joelho.

O Comunicar e registrar sinais de desconforto respiratério (agitagao, bradipneia ou taquipnéia, dispnéia, uso de
musculatura acessoria).

O Monitorar os efeitos das mudangas dos parmetros ventilatérios (Sat 02).

O Monitorar gasometria arterial

O Estimular paciente a sentar em poltrona com auxilio.

O Estimular paciente a realizar mobilizagao ativa no leito.

O Realizar controle glicémico conforme protocolo

O Atentar para horarios de antibidticos.

[ Realizar lavagem das maos antes de realizar procedimentos.

O Higienizar as mdos entre os procedimentos com alcool gel 70%.

O Realizar balango hidroeletrolitico rigoroso.

O Controlar e desprezar fluxo urinario de hora em hora, observar volume e coloragao da urina

[ Monitorar exames de laboratério eletrdlitos

[ Ordenhar drenos na presenga de codgulos e sempre que necessario.

[J Observar e comunicar ao enfermeiro aumento no débito dos drenos acima de 100ml a cada horario.

[ Observar e manter cuidados com 4reas de pressdo; hidratar a pele, quando necessario

[J Outros

Enfermeiro
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um
instrumento cientifico que auxilia o profissional de enfermagem
no planejamento de suas ac¢des garantindo assim a padronizacdo
dos cuidados. Proporciona menor risco e maior qualidade da
assisténcia, tendo em vista que o0s pacientes cirargicos sao
muitas vezes vistos como pacientes criticos e com caracteristicas
especificas.

A SAEP por meio de um PE especifico para os pacientes
submetidos a cirurgias cardiovasculares torna-se relevante para
a pratica, pois subsidia as reais necessidades do paciente e sua
familia; individualiza, organiza e registra o planejamento da
assisténcia. Para isto, 0s profissionais de enfermagem precisam
estar atualizados sobre a assisténcia ao paciente cirlrgico e uma
aprendizagem permanente sobre a tematica.

Analisando o objetivo inicial do estudo, construir
coletivamente a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatéria a  pacientes  submetidos a  cirurgias
cardiovasculares em um hospital publico de Santa Catarina,
pode-se dizer que este foi alcangado.

Evidencia-se que este processo de construgdo coletiva
propiciou aos profissionais de enfermagem uma oportunidade
para repensar a pratica do cuidado, associando as suas
vivéncias ao conhecimento tedrico, cientifico e as novas
tecnologias para o cuidado. A medida que a construcdo do
instrumento para SAEP ganhava forma, pontuando cada detalhe
a ser composto desde a visita pré-operatéria de enfermagem até
os diagnésticos prioritarios e suas prescricdes de enfermagem.
Os participantes animaram-se pela perspectiva de seu uso diante
da necessidade da prética.

A SAEP organizou as etapas do periodo perioperatorio,
tornando-se um importante instrumento para o registro das acdes
de enfermagem no ambiente cirargico. Assim sendo, através
deste sera possivel sistematizar o cuidado, possibilitando
padronizagdo dos registros e dos cuidados de enfermagem,
evitando riscos e erros. Considera-se que este estudo foi um
processo educativo coletivo efetivo, pois todos os participantes
compartilharam conhecimentos e experiéncias, por meio das
entrevistas e das discussbes em grupos. Neste sentido,
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promoveu-se uma reflexao critica da realidade, assegurada pela
estruturacao coletiva da SAEP, repercutindo na transformacéo de
suas praticas diarias.

O referencial teorico escolhido, o das Necessidades
humanas basicas, justificou o estudo e mostrou-se apropriado na
medida em que conduziu a estruturacdo da SAEP em cada
periodo perioperatério. A organizacdo sequencial associada a
ordenacdo das Necessidades humanas basicas possibilitou aos
profissionais o entendimento da importancia da aplicacdo do
instrumento em cada etapa do periodo perioperatério, facilitando
0 aprendizado e a aquisi¢cdo de novos conhecimentos.

Sendo assim, a escolha do referencial tedrico e
metodoldgico utilizando a PCA foi primordial para guiar o estudo,
bem como outros aspectos que auxiliaram o desenvolvimento do
estudo, tais como: a realizacdo do estudo no local de trabalho
dos participantes; o nimero adequado de participantes nas
entrevistas e as discussdes em grupos para a execucdo das
atividades propostas; o comprometimento e a motivacdo do
grupo; além do bom relacionamento dos participantes, o que
possibilitou uma melhor compreensdo de como estruturar a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem perioperatéria aos
pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares do ICSC.

Os resultados deste estudo geraram um manuscrito.
Sendo que a andlise deste artigo comtemplou trés categorias:
Conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria;
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
como desafio do enfermeiro no gerenciamento do cuidado e
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
uma ferramenta para qualidade do cuidado. Essas categorias
sinalizaram o déficit de conhecimento dos profissionais acerca da
SAEP. Revelaram alguns pontos vulneraveis como: a carga
horaria insuficiente, caréncia de recursos humanos, falta de
atualizacdo de normas e rotinas e sistema de informacéo
inadequado. Porém apontaram que SAEP proporciona um
cuidado individualizado e padronizado organizando as rotinas
diarias da enfermagem.

Os dados das discussdes em grupos juntamente com as
entrevistas, convergiram para a elaboracdo do produto desta
pesquisa o instrumento SAEP. Esse é composto por dados que
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norteiam o profissional no registro do exame fisico e na escolha
dos diagnosticos e prescricbes de enfermagem. Faz com que o
desenvolvimento do processo de enfermagem no periodo pré,
trans e pés-operatério seja pratico e completo.

Este estudo, além de ter colaborado com uma proposta
para a estruturacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatéria, podera servir como um exemplo
para novos projetos e para a utilizacdo de novas tecnologias no
cotidiano da pratica de enfermagem.

A fragilidade de cada setor em néo ter um instrumento de
registro de enfermagem no ambito cirdrgico que oriente a pratica
implica numa subjetividade de registros e diagnésticos de
enfermagem, o que gera a falta de uma aplicabilidade mais
consensual dos profissionais de enfermagem em relagdo ao
cuidado com o paciente cirdrgico. Sao necessarias novas
pesquisas neste campo de conhecimento, principalmente para
adequar e avaliar a eficidcia e seguranca no cuidado a estes
pacientes.

Espera-se também que a experiéncia vivenciada pelos
profissionais de enfermagem represente um impulso para a
realizacdo de novos estudos no sentido de repensar, modificar,
aprimorar e instrumentalizar a enfermagem em relacdo ao
cuidado ao paciente cirtirgico.

Com este estudo pude aprimorar meus conhecimentos,
crescer profissionalmente, além de transformar minha pratica
profissional, pois com o fruto deste estudo, o instrumento SAEP,
poderei desenvolver o processo de enfermagem com praticidade
e embasamento tedrico, trazendo assim, seguranca nas acfes
de enfermagem desenvolvidas e uniformidade no atendimento.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel.: (48) 3721-4164 E-mail: mpenf@contato.ufsc.br

ROTEIRO PARA ENTREVISTA
1 ETAPA:

Nome:

Idade:

Género:

Formacdo profissional:

Tempo de servigo:

Setor de trabalho:

Qual seu conhecimento prévio sobre a SAEP?

2 ETAPA:

1- Como é a sua atuagao no seu setor de trabalho?

2- Como vocé registra a sua pratica?

3- Como a sua pratica do dia a dia pode ser mais cientifica?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O objetivo deste documento é fornecer informacdes sobre a
pesquisa a ser realizada, visando firmar uma autorizagdo por escrito
para sua participacdo de maneira a tornar esta participagdo espontanea
e voluntéaria.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa
intitulada:  “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria: Construcdo coletiva em um Hospital publico de
Santa Catarina” sera realizada pela aluna do Programa de Pos-
graduacgéo Gestdo do Cuidado em Enfermagem, modalidade Mestrado
Profissional, da UFSC, Roberta Cristina C.A. Vieira, sob orientagdo da
Professora Dra. Lucia Nazareth Amante.

Antes de decidir se deseja participar, é importante que entenda
porqué esta pesquisa serd feita, como suas informagdes serdo usadas,
0 que o estudo envolve, e os possiveis beneficios, riscos e desconfortos
envolvidos.

O estudo tem por objetivo: estruturar coletivamente a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria a
pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares em um Hospital
publico de Santa Catarina. Tendo como objetivos especificos
instrumentalizar a equipe de enfermagem de um hospital piblico de
Santa Catarina para a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatodria e elaborar instrumento de Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatéria a pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular conjuntamente com a equipe de enfermagem de um
hospital publico de Santa Catarina.

Nesse contexto, esta sistematizagdo € aqui entendida como uma
tecnologia leve-dura, que qualifica a assisténcia de enfermagem por
meio de acgOes reflexivas, executando todas as etapas do processo de
enfermagem, elencadas pelos conhecimentos que sustentam a
profissao.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, a sua
participagdo na coleta de dados serd preferencialmente, fora de seu
horario de trabalho, definidos anteriormente por vocé e por mim. Vocé
serd entrevistado sobre aspectos de sua pratica profissional e
participara de quatro grupos de discussdo cujo cronograma sera
entregue durante a entrevista. Diante de sua autorizagdo, a entrevista e
0s encontros serdo gravados e suas respostas poderdo ser utilizadas
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durante a elaborag&o do estudo para estrutura¢céo de um instrumento de
registro para o periodo perioperatério. Sua identidade sera preservada e
sua contribuicdo serd impreterivelmente sigilosa.

Cabe a vocé decidir se ira ou nao participar. Mesmo que vocé
ndo queira participar do estudo, isso ndo acarretard& nenhuma
desvantagem. Caso decida participar, vocé ira receber este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para assinar. Mesmo que decida
participar, ainda sera livre para sair do estudo a qualquer momento,
bastando para isso informar a sua desisténcia. Vocé também nao
recebera pagamento com a sua participagdo. Os riscos serdo minimos:
por se tratar de uma pratica educativa para os participantes sobre tema
atual que demanda estudo e conhecimento dos profissionais. Os riscos
que poderdo haver serdo os pertinentes as jornadas de estudo:
cansaco, dor corporal por estar em uma mesma posi¢cdo durante
algumas horas. O beneficio principal é a implementa¢do de um método
sistematizado que qualifica e orienta a assisténcia de enfermagem,
reforcando o cuidado cientifico. Os dados brutos ficardo sob a
responsabilidade da pesquisadora. Caso vocé tenha algum problema
posterior a esta pesquisa e que seja confirmada a relagdo direta com a
mesma, estaremos disponiveis para Ihe ajudar no que for preciso. A
divulgacao dos resultados seré para a comunidade cientifica, sendo sua
identidade preservada.

Em caso de qualquer duvida relacionada ao estudo, ou sempre
gue vocé quiser saber sobre os resultados parciais do estudo, por favor,
entre em contato com:

Dados da Pesquisadora (mestranda): Nome completo: Roberta
Cristina C.A. Vieira Doc. de Identificag&o: Telefone: (48) 91511825.
Email: beta.cca.82@gmail.com

Dados das Pesquisadora (orientadora): Nome completo: Lucia
Nazareth Amante - pesquisadora. Telefone: (48) 9911-5466. E-mail:
lucia.amante@ufsc.br

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto
de Cardiologia_de Santa Catarina, localizado na rua Adolfo Donato da
Silva, s/n - Praia Comprida, S&o José - SC, 88103-901Telefone:(48)
3271-9000.

Aprovado pelo parecer:
CAAE:


mailto:lucia.amante@ufsc.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG:
Recebi informacgdes sobre o estudo acima, além
disso, li e entendi todas as informacdes fornecidas sobre minha
participacdo nesta pesquisa. Tive a oportunidade de discuti-las e fazer
perguntas. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas
satisfatoriamente e eu, voluntariamente, concordo em participar deste
estudo. Ao assinar este termo de consentimento, estou de pleno acordo
com os dados a serem coletados, podendo os mesmos ser utilizados
conforme descrito neste termo de consentimento. Entendo que
receberei uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecida.

Assinatura do participante

Assinatura de um dos pesquisadores

Floriandpolis, ___ de de 2017.
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APENDICE C - 1° ENCONTRO

. Data:
Horério previsto:

ahwN R

construcdo coletiva
6. Local:

. Tempo total previsto para este encontro: 3 horas
. Responsavel: Roberta Cristina C.A. Vieira
. Tema: SAEP: Instrumentalizacdo para prética e inicio da

ASSUNTO TEMPO DINAMICA DESENVOLVIMENTO
PREVIST
O
Recepgéo e 30 Lanche Apresentacao
acolhimento minutos
dos
enfermeiros
Apresentacao 15 Exposicao Contratualizagéo:
da proposta | minutos dialogada 1. Cronograma
de trabalho proposto pela
pesquisadora;
2. Horério
3. Comparecimen
to as reunides;
4, Delimitacdo
das etapas do
perioperatodrio que
serdo discutidas;
5. Proposta  de
organizacao das
reunides e subsidios
para os temas com o
grupo.
Ressaltar a 1 hora Exposicao Explicacdo sobre o
sistematizaca dialogada conceito, 0s objetivos,
o] da Trabalho em | as fases e como se
assisténcia subgrupos. desenvolve a SAEP no
de periodo perioperatorio.
enfermagem Em seguida o grupo
perioperatoria sera dividido em
como subgrupos para a
tecnologia de criacdo de um esboco
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enfermagem de estruturagdo da
SAEP. Apresentagao
de cada subgrupo para
a consolidacdo da
estrutura da SAEP e
escolha da taxonomia
gue sera adotada.
Apresentacéo 1 hora Sera Construgdo do
do esboco de entregue aos | instrumento.
estruturacao participantes Primeira etapa:
da SAEP de alguns histéorico e exame
acordo o] exemplos de | fisico.
primeiro instrumentos Solicitar ao grupo que
encontro da SAEP com | apresentem suas
fundamentagd | sugestbes para
o] tedrico- | composigdo do
cientifica. instrumento de
avaliacao
perioperatdria
Fechamento 15 Reflexéo Destaque para a
do encontro minutos importancia de uma
metodologia de

trabalho que uniformiza
as condutas. Para a
SAEP o método de
construcao coletiva
valoriza a experiéncia
dos participantes, a
conduta organizacional
e a missdo da
instituicao.
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APENDICE D - 2° ENCONTRO

1. Data:
2. Horario previsto:
3. Tempo total previsto para este encontro: 3 horas
4. Responsavel: Roberta Cristina C.A. Vieira
5. Tema: Construcéo coletiva da SAEP: segunda etapa
6. Local:
ASSUNTO TEMPO DINAMICA OBSERVACOES
PREVISTO
Acolhimento 20 minutos | Lanche Momento que favorece
dos a descontragdo e o
participantes. livre pensar.
Apresentacao 30 minutos | Entrega do | Estimulo para reflexdo
do esboco do material e ideias acerca do
instrumento aos material apresentado
participantes
realizado no
segundo
encontro
Construgéo do 2 horas Discussao Estimulo para as
instrumento. em grupo participantes exporem
Segunda etapa: suas opinibes e sua
diagndsticos de aplicagdo préatica com
enfermagem e relacdo a definicdo dos
intervencgdes de titulos de diagndsticos
enfermagem de enfermagem e
plano de intervencdes
de enfermagem
prioritarios.
Avaliacéo 10 minutos Oral Reflexdo sobre o tema

proposto e o que isso
influenciarda na sua
pratica.
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ANEXO A - MODELOS DE INSTRUMENTO DE REGISTRO

SAEP

c elaboragio de um d

APENDICE I - SAEP
HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIO BRANCO
SAEP - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Data da internagiio: / [ N° do Registro:
Nome:
Data de nascimento: s/ fldnde: anos

Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino

Cor da pele:[ | Branca [ ] Negra[ ] Parda{ | Indigena [ ] Amarela (oriental) | ] NR/NS

Estado Ciwl [ ] Casado(a) [ ] S [ ] Separado/divorciad []Viavo(n)[] NR/NS
Escol : [ Ifabeto [ ] Ensino Fund | [ ] Ensino Fu [1 Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo [ ] Ensino Superior incompleto Ensino superior completo Pda»Gradu 40 [ ] NRANS
Ocupagiio:
B CONSULTA PRE-OPERATORIA - SETOR DE IN1
Clinica Enfermaria Leito Data__ /|
cirtirgico proposto:

Porte da cirurgia: [ ] pequeno porte [ ] médio porte [ ] grande porte

Sinais Vitais: Pressio Arterial (PA): | __mmHgTax.  °CFC__ bpm FR mrm

Medidas Antropométricas: Peso kg Altura m

Nivel de consciéncia: [ ] Lucido [ ] Consciente [ ] Torporoso| ] Desorientado ] Comatoso

Paciente relata e/ou apresenta: [ | Apreensio [ ] Nervosismo [ | Ansiedade [ ] Dividas sobre o procedimento

Outro, especificar:

Deambulagfo: [ ] Preservada Prejudicada, especificar:

Cirurgias anteriores: [ ] Nio [ ] Sim, especificar:

Comorbidades: [ ] Nao|[ ] Sim (HAS), se outra, especificar:

Exames entregues: [ ] Raios-X de torax [ ] Risco cirtrgico [ ] Relatorio de cistoscopia
[ ] TCde

| JUSG de

[ ] Exame de

Medicagdes em uso no domicilio: [] Nao[] Sim, especificar o nome dos medi

Tabagista: | ] Ndo [ ] Sim, ha quanto tempo e

J4 fumou? []No[ ] Sim, por quanto tempo ¢

Etilista: [ ] Nao[ ] Sim, ha quanto tempo e quantidade?

Jit bebeu? [ ] Néo[ ] Sim, por quanto tempo e

Uso crénico de opioides ¢/ou entorpecentes: [ ] Nao [l Sxm.

Alergias: [ ] Ndo [ ] Sim, especificar:

Integridade da pele: [ ] Preservada [ ] Py

Acuidade auditiva e visual: [ ] Preservada [ ] Prejudicad:

Perfusio periférica < 2s: [ ] Nio [ ] Sim

Ausculta cardiaca/bulhas normofonéticas: [ ] Sim [ ] Nio, especificar:

Ausculta pulmonar/ presenga de ruidos adventicios: )
Presenca de tosse, secregiio, dispneia ou asma bronquica: [ ] Nao [ ] Sim, especificar:

Sono/repouso (horas/dia):

Habitos Ali [ ] Saudévei [ ] Nao saudaveis, por qué?

Elimil urindria: [ ] Esp _____dia []Por snnda

Especificar cor/aspecto:

Eliminagfio intestinal: [ ] Presente dia, i i [ ] Ausente ha dias
Data: ! / as _h min

Assinatura/COREN
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DIAGNOSTICOS DE VIAGEM

1. Ansiedade . . -
[ 2. Conhecimento deficiente o e ) s
u 3. Medo D 2. 2 sobre o p

- D 3. Permanecer com o paciente e identificar suas necessidades;
D 4. Padrdio de sono prejudicado [ 4. Proporcionar tranquilidade ¢ conforto;
[ 5. Risco de integridade da pele prejudicada 5. Explicar as atividades de rotina do Centro Cirtrgicos
6. Risco de quedas E 6. Utilizar técnica durante os p
o S [ 7. Auxiliar na deambulagaos

Admissio do paciente: horas

Sinais Vitais: Pressdo Arterial (PA): / mmHg Tax. °Cc FC bpm FR mrm
Local da pungiio venosa: (atentar para local cirlrgico) Abocath n®

Tricotomia: [ ] Nao [ ] Sim [ ] NSA Local:
E inhado ao CC:

Data: _ /  /  as _h____ min t=— T T T
_D- PERIODO PRE-OPERATORIO IMEDIATO - ENTRADA NO CENTRO Cli

Data: { / Hora de entrada no C.C: h min

Paciente: [ ] Deambulando [ ] T em cadeira de rodas/maca

Exames pré—upen\érios (de imagem, de risco cirtrgico, lab iais): [ ] Ndo [ ] Sim

Paciente confirmou identidade, sitio cirirgico, p 3 i [ ] Néo[ | Sim

Comorbidades: [ ] Ndo [ ] Sim (HAS). Se outra, especificar:
Alergias: [ ] Nao [ ] Sim,
Jejum: [ ] Ndo [ ] Sim

Protese dentiria, lentes e/ou adornos: [ ] N2o [ ] sim, foi retirado, e identificado ¢ inhado para:
Sinais Vitais: Pressio Arterial (PA): S mmHg Tax. °CRC, bpm FR mrm
Portando sondas: [ ] Nio [ ] Sim,

Pungiio venosa vidvel: [ ] Sim [ ] Nao, foi reallzadn uma nova. Local Abocath n®.
E aS.0n", Hora: h min

ANTES DA INDU(,‘AO ANESTESICA

Cirurgia Proposta:

Paciente confirmou identidade, sitio cirirgico, p i e i ? _[]Ndo [] Sim

Sitio demarcado: [ | Nao[ | Sim [ | Ndo se aplica

Verificagiio de seg ¢ [1Ndo [] Sim

Oximetro de pulso no paciente e em funcionamento? [ | Nao [ | Sim

Via aérea dificil/risco de aspiragio? [ | Nao [ ] Sim, e equip: /assisténcia disponiveis

Risco de perda sanguinea > 500 mL(7 mL/kg em criangas)? [ ] Nio[ ] Sim, e acesso end: s do e planej; para
fluidos.

Inicio da i h___min*Tipo de ia realizad.

ANTES DA INCISAO CIRURGICA

Cirurgido, Anestesiologista e a Equipe de Enfermagem confirmam verbalmente: identificagdo do paciente, sitio cirdrgico ¢
procedimento [ ] Sim [ ] Ndo, especificar

A profilaxia antimicrobiana foi realizada nos dltimos 60 min? [ ] Nao [ ] Sim [ ] Nao se aplica
As imagens essenciais estdo disponiveis? [ | Nfo [ ] Sim [ ] Ndo se aplica

Posigiio do paciente paraa clrurgm [] Decubno dorsal [ ] Decubllo La(eral
Trendelenbur; !

Utilizagdo do Bisturi elétrico/laser: [ ] Nao [ ] Sim,
Local da placa:
Solugdo utilizada para degermagio e anti ia do campo operatério:

[ ]Decublto Ventral [1 Semllowler [ ] Fowler
5icdo rel
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DURANTE O PROCEDIMENTO CIRURGICO

Inicio da incisdo: Temperatura da SO: °C
Grau de contaminagio do procedimento cirdrgico: [ ] Limpo [ ] P iall inado [ ] C do [ ] Infectad:
Aparelho Raios-X utilizado na sala: [ ] Nao[ ] Sim, Local

[ ] Nao[ ] Sim, h D N° de bolsas
Solugdo infundida Volume total inf em mL:
Sondas: [ ] Ndo [] Sim, especificar Volume: Caracteristicas:
Drenos: [ ] Ndo [ ] Sim, especificar Volume: Caracteristicas:
Irrigagiio vesical: [ ] Ndo [ ] Sim, especificar Volume: Caracteristicas:
Laboratorio: [ ] Histopatolégico [ ] Cultura [ ] Citologia [ ] Nao se aplica
Intercorréncias:
As de instr is cirirgicos, compressas ¢ agulhas estdo corretas? [ | Sim [ ] Nio se aplica
Término da cirurgia: h min Término da i h min
Cirurgia realizada:
Nome cirurgido: Instr dor:
Nome do Auxiliar de Cirurgia: Circulante:
HoradasaidadaS.0._____h_ min

Assmatury COREN

O 1. Ansiedade

[ 2. Risco de aspiragdo

O 3. Risco de desequilibrio na temperatura
corporal

[ 4. Risco de infecgao

O 5. Risco de lesio (por bisturi elétrico)

O 6. Risco de lesio (por posicionamento

1. Permanecer com o paciente e identificar suas necessidades:
EZ. Proporcionar tranquilidade e confortos

3. Aspirar secregdess
E:& Observar o posicionamento do paciente e a presenga de
secregdes:
5. Auxiliar o Anestesista durante a intubag#o e no periodo de
reversdo anestésica;
[ 6. Observar cianose labial e dos leitos ungueais:
7. Elevar a temperatura do ambiente;

8. Utilizar cobertores:
E 9. Infundir liquidos aquecidos;
[ 10. Sempre que possivel, manter as regides do corpo do paciente
cobertas;
D 11. Utilizar técnicas assépticas durante o p

perioperatdrio)
O 7. Risco de volume de liquidos deficiente
O 8. Risco desequilibrio do volume de liquidos
9. Risco de sangramento
10. Hipotermia
11.
12.
13.

u 12. Manter o menor nimero de pessoas dentro da sala cirirgicas
D 13. Evitar derramamento de liquido na Unidade de Eletrocirurgia
(UEC)
[ 14. Inspecionar a (UEC, antes do uso, quanto a fios
desencapados, dobrados e presenca de nds;
u 15. Apés o posicionamento do paciente, certificar-se de que ele
ndo estd encostado em nenhum metal ou equipamento;
I 16. Utilizar dispositivo de posicionamentos
17. Realizar a transferéncia do paciente da maca para a mesa
cirlirgica sem puxar ou empurrar;
18. Usar coxins;
19. Manter hidratagdo venosa pérvias
20. Infundir hemocomponentes:
21. Observar balango hidrico;
22. Observar sinais vitais (FC, PA e SPO3)
23.

Rev. SOBECC. S30 Paulo. abr. /jun. 2014: 19(2): 99-109
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Nivel de iéncia: [ ] Lucido [ ] Sonolento [ ] Consci [ ] Torporoso [ ] Desorientado [ ] Comatoso [ ] Agitado

[ ] Outro, especificar

Queixas: [ ] Dor [ ] Emese [ ] Naiseas [ ] Frio [ ] Dispneia [ ] Tonturas [ ] Outras, especificar
[ ] Sem queixas

Hidratagiio venosa/local: Condig

Solugdio infundida: Volume total infundi mlL
Curativo ciriirgico/local: Condig

Sinais de hemorragia: [ ] Nao [ ] Sim, especificar

Extremidades: [ ] Aquecidas [ ] Frias [ ] Ciandticas [ ] Perfundidas

Drenos: [] Ndo [ ] Sim, especificar
Diurese: [ ] Espontinea [ ] Ausente [ ] Por sonda vesical

Intercorréncias:
| Parimetro/ Hora 1§ 30 45 60" 1h30 2h
&| Pressdo Arterial
2| PulsoFC
g Temperatura
ME
ESCALA DE ALDRETE E KROULIK
Parimetro Resposta Pontos 15" 30" 45" | 60" | 1h30"
Movimenta os quatros membros 2
Atividade Movimenta dois membros 1
muscular
Incapaz de mover 0s membros voluntariamente ou sob comando 0
Capaz de respirar pronfundamente 2
Respiragio Dispneia ou limitagdo da respiragio 1
Apneia 0
PA com variagdo de até 20% do nivel pré-anestésico 2
Circulaglo PA com variagdo de 20 4 49% do nivel pré-anestésico !
PA com variagdo acima de 50% do nivel pré-anestésico 0
Liicido ¢ orientado no tempo ¢ no espago 2
Consciéncia | Desperta, se solicitado 1
Nilo responde 0
Capaz de manter saturagdo de 02 > 92%. respirando cm ar 2
ambiente
Saturagio de 02 | Necessita de 02 para manter a saturagio > 90% 1
Saturagdo de 02 < 90%. com suplementagdio de oxigénio 0
Total de pontos | Obs.: de 8 a 10 pontos. paciente apto para alta. .
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R

&y >, A N A = Ak
1. Proporcionar tranquilidade e conforto:

D 2. Permanecer com o paciente e identificar suas necessidades;
O 1. Ansiedade 3. Avaliar o nivel e os sinais de dor;
2. Dor aguda 4. Administrar analgésicos prescritos ou consultar o Anestesista;
B 3. Integridade da pele prejudicada 5. Utilizar métodos alternativos, como mudanga de posiao;
O 4. Hipotermia 6. Avaliar ferida e curativo cirtrgico:
[ 5. Mobilidade fisica prejudicada 7. Aquecer o paciente com cobertores e infundir soro aquecido;
O 6. Nauseas 8. Posicionar o paciente confor
7 Padréio respiratério ineficaz 9. Administrar antieméticos conforme prescricdo médicas
8. Risco de confusdo aguda 10. L lizar a cabega do
ﬁ 9. Confusdo aguda 11 Avaliar o estado respiratério na admissio da SRPA:
10. Perfusdo tissular ineficaz 12. Incentivar a respiragdo profunda:
D 11. Retengdo urindria D 13. Administrar oxigénio umidificado:
D 12. Risco para aspiragdo D 14. Avaliar o nivel de iéncia e orientar o paciente no tempo e no
n 13. Risco para infecgdo espago;
E 14. Temperatura corporal desequilibrada 15. Manter em decubito elevado a 45°%
15. Volume de liquido deficiente 16. Aspirar secregdes, se necessarios
ﬁ 16. Volume de liquido excessivo 17. Utilizar técnicas assépticas durante os procedimentos;
18. Monitorizar sinais vitais ¢ ECG:
19. Monitorar perdas por drenos:
20. Monitorar balango hidrico:
21. Posicionar em trendelenburg;
EZZ. Passar sonda vesical de alivio, conforme solicitagdo médica-
23;

Hora da saida da SRPA h min
Liberado por:
[ ] Entregue receita, do, retorno, especificar: Assinatura/COREN

RATORIO IMEDIATO - ENFERMARIA

Smms ans Pressdo Arterial (PA) /___mmHgTax.  °CFC_ bpm FR mrm

Nivel de iéncia: [ ] Lucido [ ] Sonol [1C i []Torporoso[]Desoriemado[]Comamso[]Agitado
[ ] Outro, especificar

Queixas: [ | Dnr [ ] Emese [ ] Natseas [ ] Frio [ ] Dispneia [ ] Tonturas [ | Retengdo urinria

[ ] Outras, esp [ ] Sem queixas
Hidratagiio venosa/local: Condigdes: Solugiio infundid
Curativo cirargico/local: Condi
Data: / / Hora: h min

Assinatura/COREN

Rev. SOBECC, Sdo Paulo. abr:./jun. 2014; 19(2): 99-109 109
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m ANEXOS

VISITA PRE-OPERATORIA
IDENTIFICAGAO
DATA: _/_/__HORA:___
Paciente: Idade:___ Datadenasc:_/_/__ Sexo:()F ()M Leito:_____RH:
Estado Civil: Diagndstico:
Cirurgia Proposta:, Anestesia proposta:
Acompanhante: ( ) sim ( ) ndo
ANTECEDENTES
( ) diabetes ( ) hipertensdo arterial ( ) dislipi ( ) doengas infect ( )Outros:
Medicamentos em uso:,
Tabagismo: { ) sim ( ) ndo Alergias: () sim, ( )ndo Vacinas: ( ) hepatite B ( ) anti-tetanica
Cirurgias anteriores: Anestesia anterior:

EXAME FisICO
1.1 Sistema respiratério: FR:, rpm ( ) eupneico ( ) dispneico ( ) taquipneico ( ) ortopneico ( ) superficial
( ) profunda ( ) ruidosa

1.2 Sistema cardiovascular: FC:, bpm / PA: mmHg

1.3 Sistema gastrintestinal: Peso: Kg / Jejum: () Sim ( ) Ndo Presenga de prétese dentaria: ( ) Sim ( ) Ndo
1.4 Sistema T °C/ idade cutdnea: ( ) Sim ( ) Nao

CondigBes de higiene: ( ) satisfatéria ( ) insatisfatéria
1.5 Sistema neuroldgico: Acuidade auditiva e visual preservada: ( ) Sim ( ) Ndo
Dor: () Sim (local e tipo:, ( ) Ndo, alteragdes no padrao do sono: ( ) Sim ( ) Ndo

1.6 Sentimentos do paciente: ( ) calmo ( ) apatia ( ) ansiedade ( ) medo ( ) agitagdo ( ) isolamento

Houve mudanga no dia-a-dia em virtude da i do i cirtrgico?
()Sm_____ ()Ndo
1.7 Sistema muscul D ()p ()

1.8 Procedimentos Invasivos:

Sondas: ( ) Sim, ( ) Ndo Acesso venoso: ( ) Sim ( ) Nao

Tricotomia: ) Sim, ( ) Ndo

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

1) risco de lesdo 8) eliminagdo urindria prejudicada
2) mobilidade fisica prejudicada 9) padrdo respiratorio ineficaz

3) risco de aspiragdo 10) protegdo ineficaz

4) integridade da pele prejudicada 11) risco de quedas

5) risco de infeccdo 12) ansiedade

6) nutrigdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais  13) medo

7) denticdo prejudicada 14) padrao de sono perturbado

15) percepgdo sensorial perturbada
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
( ) orientar retirada de adornos/ prétese dentéria
( ) orientar jejum pré-operatdrio
( ) orientar/encaminhar ao banho de aspersdo pré-operatério
( ) realizar tricotomia antes do procedimento cirtirgico
( ) manter grades do leito elevadas ap6s administragdo do pré-anestésico
( ) observar e anotar sinais flogisticos em acesso venoso
( ) explicar sobre o procedimento anestésico-cirirgico
( ) observar e anotar integridade da pele e mucosas
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Data: 7 [ Hordrio:

ADMISSAO CENTRO CIRURGICO

por:

Recebido por:

IDENTIFICAGAO

nome:

data de nasc: J__J____ idade: leito:

() sim

() ndo

INTERVENGAO

Cirurgia proposta:,

sexo:( )F ( )M RH:

demarcagdo: ( ) sim ( )ndo
reserva de sangue: ( ) sim

reserva de UTI: () sim: leito
termo de anestesia: ( )sim ( )ndo
termo de ciurgia: ( )sim ( ) ndo

JEJUM: ( )sim ( ) ndo
PROTESE DENTARIA: ( ) sim
ALERGIAS: ( )sim

TROUXE EXAMES:
( )sim

( )ndo
( )ndo

( )ndo

( )ndo

( )ndo

CHEGOU AO CENTRO CIRURGICO:

( )deambulando ( )cadeira de rodas
( ) consciente ( )inconsciente

( )cateterde 02 ( )nebulizagdo

( ) maca ( ) bergo
( ) orientado ( ) desorientado
( )intubado

CONTROLES:

PA: mmHg FC: bpm  FR: Stoz__T X
Peso: Kg Altura: m

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

para sala:
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CENTRO CIRURGICO: INTRA-OPERATORIO

NOME: SEXO:( )F ( )M RH:
Enc por: Recebido por:
Entrada na sala: Cirurgia proposta:
Inicio da anestesia: Cirurgia realizada:
Inicio da cirurgia: Anestesia: Cirurgido:
Término da cirurgia: ! 12 Z
Te-rmlno da anestesia; Circulante: Enfermeiro:
Saida da sala:

Diagnésticos de enfermagem

1) Risco de lesdo

2) risco de aspiragdo

3) risco de queda

4) risco de débito cardiaco diminuido
5) risco de infecgdo

6) protegdo ineficaz

7) risco de desequilibrio de volume de liquidos

8) risco de desequilibrio na temperatura corporal
9) padrdo respiratério ineficaz

10) eliminagdo urinria prejudicada

Prescrigdo de enfermagem

O Colocar coxins em:
posicionar paciente em: ( JDDH ( ) DVH () DLE () DLD ( ) litotomia () fowler modificada ( ) Trendelenburg
( ) Trendelenburg reverso

O Monitorizar paciente

O Realizar SVD e anotar débito urinario

O  Observar e anotar sinais flogisticos de acesso venoso; incisdo cirtirgica; inserc3o de drenos

O Colocar manta térmica

O Manter olhos do paciente fechados e orelhas sem dobras

O  Colocar placa de bisturi em:

O Anotar horério e antibiético administrado:

O  Anotar débito de drenos, sondas e diurese

O Realizar contagem de compressas

O Anotar sinais vitais no inicio e término do procedimento cirtrgico

Enfermeiro:

Admissdo na S.0:
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Dispositivos e incisdes:

1) eletrodo 6) acesso venoso: periférico (a) central (b)

2) oximetro 7) acesso arterial 9
3) manguito 8) incisdo cirrgica

4) coxim 9) dreno:

5) placa de bisturi port vac(a);hemovac (b); penrose (c)
Kher (d); pigtail (e)

Equipamentos:
( ) monitor ( ) garrote pneumdtico
() bisturi ( ) manta térmica V
( ) capnégrafo ( ) pressdo invasiva |
( ) int. imagem (scopia) ( ) microscépio
( Joutros:

Degermagdo:

PVPI: ( )degermante ( )tépico ( )tintura clorexidina: ( ) degermante ( ) aquosa ( ) alcodlica

P int

I0T: ( ) sim- canulan®. ( )ndo pungdo venosa: ( )sim ( )ndo Tragdo: ( )sim ( )ndo
Cateter 02: ( )sim ( )ndo pungdo arterial: ( )sim, ( )ndo DVE:( )sim ( )ndo
Nebulizagdo: ( )sim( ) ndo SNG: ( )sim ( )ndo SNE: ( )sim ( )ndo
SVD: ( )sim-n° efetuada por: ( )ndo Contagem de compressas: ( ) sim- unid. ( ) ndo
Anotagdo intra-operatéria:

Sinais vitais: PA: FC: sat.02: FR: T

Infus@es intra-operatérias:

SF0,9%: ml R lactato; ml  Conc. de hemécias: ____unid. Voluven: ml

SG 5%: ml  R.simples: ml Plasma: unid. Outros:

Saida da 5.0:

Sinais vitais: PA: FC: sat.02: FR: T

diurese: ml dreno: mi SNG: ml  Anat. Patoldgico: ( ) sim: ___unid ( )ndo
RxP.0:( )sim ( )ndo Cultura: ( ) sim ( )ndo

Encaminhado: ( )RPA ( ) enfermaria ( )UTI ( )semi-intensiva ( ) transferido:
Funciondrio:
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RECUPERAGAO POS-ANESTESICA (RPA)

NOME:

Enc di

Data: __/__/___ Hordrio:

Recebido:

SEXO: ( ) masc. ( ) fem. R.H:

ORIGEM:
CIRURGIA REALIZADA:

IDADE: ACOMPANHANTE: ( ) SIM

( )NAO

CIRURGIAO:

ANESTESIA: ( ) GERAL () SEDAGAO ( ) RAQUI ( ) PERIDURAL () BLOQUEIO,

ANESTESISTA:

INTERC. INTRA-OPERATORIAS:

CONTROLES ADMISSAO 15’ 30’

60’ 120' OBSERVACOES

Hora

PA

FC

T

FR

Sat.02

Dor (0-10) local

Indice Aldrete e Krolik (adulto)

Profissional

ELIMINAGOES ADMISSAO ALTA

DEXTRO

Hora Hora

mg/dl

conduta

SVD (volume/aspecto)

SVA (volume/aspecto)

Diurese espontanea

SNG (volume/aspecto)

DRENO
() port-vac ()hemo-vac
() penrose ( ) tubular

Colostomia

Profissional

DIAGNOSTI DE ENFERMAGEM

1) Risco de Quedas

2) Risco de Lesdo

3) Integridade da pele prejudicada

4) Risco de desequilibrio de volume de liquido

5) Risco de desequilibrio na temperatura corporal:
hipertermia/hipotermia

6) Risco de Infecgdo

7) Eliminagdo urindria prejudicada

8) Risco de Constipagdo

9) Capacidade adaptativa intracraniana diminuida
10) confusdo: aguda/ crdnica

11) Débito Cardiaco diminuido
12) Perfusdo tissular ineficaz:
13) Risco de disfungdo neurovascular periférica
14) Troca de gases prejudicada

15) Padrdo Respiratério Ineficaz

16) Dor: aguda/crénica

17) Nausea

18) Percepgdo sensorial perturbada:

19) Risco de Aspiragdo

20) Ansiedade

21) Comunicagdo verbal prejudicada
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Paulo. out

PrescricBes de Enfermagem Horério

) Manter grades do leito elevada

) observar nivel de consciéncia

) itorizar paciente

) controlar sinais vitais: FC;FR.PA;T; Sat.02

) observar,anotar e comunicar se: Pas < 90mmHg ou > 160 mmHg; FC < 50 bpm ou > 120 bpm; T < 35° Cou >37, 8°C
) aspirar vias aéreas e anotar aspecto de secrecdo

) manter decubito elevado 30°

) aquecer paciente com cobertores/ manta térmica

) observar e anotar sangt secrecdo em incisdo
) observar e anotar débito de dreno; sonda;
) controlar e anotar elimi vesics

) observar e anotar queixas de nauseas/vomitos
) observar e anotar queixas e sinais de dor

) observar e anotar i i da pele

) observar e anotar edema:

) observar e anotar perfusdo periférica, ibili C forca motora de:
) observar condigdes de curativo em:

) trocar curativo:

) observar e anotar sinais flogisticos em:
) auxiliar/realizar mudanca de decubito:
) orientar paciente/familiar sobre cuidados de

Indice de Aldrete & Krolik: alta 8-10
Atividade Movimenta os 4 membros 2
muscular Movimenta 2 membros 1
s membros do 0
Capaz de respirar profundamente ou tossir 2
Respiragio Dispneia ou limitac3o da respiragio 1
Apneia 0
PA 20% do nivel pré-anestésico 2
Gireulagio PA20-49% do nivel anestésico 1
PA S0% do nivel pré-anestésico 0
Licido e orientado no tempo € espago 2
Consciéncia Desperta, se solictado 1
Nio responde 0
Capaz de manter Sat. 02> 92% 22 2
sat02 Necessita de 02 para Sat > 0% 1
$5.02 < 90% com oxigénio []

Anotagdo de Enfermagem:
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ANEXO B - PARECER CONSUBTANCIADO DO CEP

©)  INSTITUTO DE CARDIOLOGIA £ Ploboforme
Acmisie  DE SANTA CATARINA G R8ras

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo daPesquisa:SISTEMAT\ZNA(;AO DA ASSISTENCIA DE EMFERMAGENM FERICPERATORIA
CONSTRUCAOC COLETIVA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE SANTA CATARINA

Pesquisador: ROBERTA CRISTINA CARDOSO AMARAL VIEIRA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 66030717 .4.0000.0113

Instituigde Proponente: Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numere deo Parecer: 1.984.729

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa caonvergente assistencial, que term paor objetivo geral estruturar coletivamente a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria a pacientes submetidos a cirurgias
cardiovasculares em um Hospital publico de Santa Catarina, e por objetivos especificos; instrumentalizar a
equipe de enfermagem de um haspital pablico de Santa Catarina para a Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria e elaborar instrumento de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatdria a pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular conjuntamente com a equipe de
enfermagem de um hospital publico de Santa Catarina. Neste sentido, a Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatdria & uma metodologia de trabalho que preconiza a atuacéo do enfermeiro nos
perindos pré-operatorio transoperatdrio e pds-operatorio. & utilizagdo de um processo de enfermagem
especifico para esse periodo em pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares é relevante para pratica,
pois subsidia as reais necessidades do paciente e sua familia, organiza e registra o planejamento da
assisténcia. A correta aplicagio do instrumento demonstra a importancia da atuacio do enfermeiro,
considerando 0s aspectos relacionados ao

significado da sua presenca na sala de operacéo e de que forma este profissional & parte integrante da
equipe. & Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Ferioperatdria tem como

Enderego: Rus Adolfo Donato Silva sin

Bairro:  Praia Comprida CEP: B88.103-301
UF: s5C Municipio: SA0 JOSE
Telefone:  (49)3271-9101 Fax:  (42)3271-9003 E-mail: cepic@saude. sc.00v.br
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_ INSTITUTO DE CARDIOLOGIA = Plataforma
Nohai  DE SANTA CATARINA »%?oﬂl

CortiruagEo do Parecer: 1.984 729

finalidade avaliar 0 sucesso e os insucessos ocorridos durante os cuidados prestados no pré-operatdrio,
transoperatario e pos-operatdrio, proporcionando ao enfermeiro uma autoavaliagao para a melhoria da
gualidade da assisténcia. A revisao de literatura sistematica versara sobre: Cirurgia cardiaca, Cirurgia
vascular, Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria, Competéncias do Enfermeira
Perioperatorio. O cenario do estudo sera a unidade internagédo mista; centro cirdrgico e terapia intensiva
coranariana

de urm Hospital Publico de Santa Catanina. Os participantes do estudo serdo: 10 enfermeiros da unidade de
internagfo mista, quatro do centro cirdrgica, 13 da terapia intensiva, um da geréncia de enfermagem, um do
niclea de seguranca do paciente, dois dao centro de contrale de infecgéo hospitalar e os profissianais
técnicos de enfermagem serao convidados aleatoriamente, dois de cada setor totalizando 37 participantes
Para coleta

de dados serao utilizadas a entrevista semi-estruturada e grupos de discussao. Mestes serdo discutidos os
conteddos que devermn compar o instrumento de registro a ser construido. Para nortear a analise dos dados
0s passos preconizados pela pesquisa convergente assistencial serdo seguidos. Este estudo seguird os
preceitos legais para pesquisas com seres humanos. Os heneficios do estudo abrangem a contribuicio na
pratica para a reorganizacao da assisténcia de enfermagem; ampliacédo da qualidade do atendimento, por
meio de um cuidado individualizado, participativa e continuado a pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular no periodo perioperatario

Objetive da Pesquisa:

Estruturar caoletivamente a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria a pacientes
submetidos a cirurgias cardiovasculares em um hospital publico de Santa Catarina
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

nao apresenta riscos

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

dispensa comentarios

Consideragdes sohre os Termos de apresentagio obrigatéria:

adequados

Recomendagdes:

recomendo aprovacao

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendencias

Endereco:  Rua Adolfo Donato Silva sin

Bairro:  Praia Comprida CEP: 32.103-901
UF: 5C Municipio: SA0 JOSE
Telefone:  (4333271-9101 Fax: (48)3271-9003 E-mail: cepicgdsauds. sc.gov br
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Continuagso doParecer: 1,964 729

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseade nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguivo FPostagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_ DO P | 20/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO BA3481 pdf 19.24.36
Orgamentao ORCAMENT O docx 20/03/2017 |ROBERTA Aceito

19:23:32  |CRISTINA
CARDOSO AMARAL
Cronograma CROMOGRAMA docx 20/03/2017 |ROBERTA Aceito
19:17:30 |CRISTINA
CARDOSO AMARAL
TCLE/Termosde | TCLE.docx 20/03/2017 |ROBERTA Aceito
Aszentimenta f 19:01:56  |CRISTINA
Justificativa de CARDOSO AMARAL
Ausincia VIEIRA
Projeto Detalhado f |Roberta_projeto.docx 20/03/2017 |ROBERTA Aceito
Brochura 19:00:69  |CRISTINA
Investigadar CARDOSO AMARAL
Declaragao de declaracao_instituicao pdf 20/03/2017 |ROBERTA Aceito
Instituicio e 184251 |CRISTINA
Infraestrutura CARDOSO AMARAL
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 20/03/2017 |ROBERTA Aceito
18:38:60  |CRISTINA
CARDOSO AMARAL

Situagde do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

SAQ JOSE, 27 deMargo de 2017

Assinado por:
Amédndie Rampinelli

{Coordenador)
Enderegn:  Rua Adolfo Donato Silva sin
Bairro:  Praia Comprida CEP: 88.103-901
UF: 5C Municipio: 5A0 JOSE
Telefone:  (48)3271-8101 Fax: (48)3271-8003 E-mail:  cepic@saude.se.qov.br
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ANEXO C - INSTRUCAO NORMATIVA 01/MPENF/2014

Instruciio Normativa 01/MPENF/2014 Flori

nopolis, 3 de dezembro de 2014

Definc os ¢ 0s para claboragdo ¢ o formato de apresentagio dos
trabalhos de conclusdo do Programa de Pos-graduagio em G
Cuidado em Enfermagem (Mestrado Profissional) da UFSC.

A Coordenadora do Programa de Pos-graduagio em GC)MO do (undado em Enferma
Universidade Federal de Santa Catarina, no uso de suas at C d ) 0 disy na R
05/CUN/2010 e no Regimento Interno do Curso, e o que deliberou, por unanimidade. o Colegiado Pleno do
Curso de Mestrado Profissional Gestao do Cuidado em Enfermagem da UFSC, em reunido realizada em
03/12/2014,

RESOLVE:

1. As dissertagoes deverdo conter artigos/manuscritos de autoria do discente. em co-autoria com o orientador
e co-orientador.

2. A inclusdo destes artigos devera ser feita de modo a fornecer uma visdo do conjunto do trabalho da
dissertagdo. O formato incluira:
- Elementos pré-textuais

- Introdugao

- ()b]l.llVO\

- ial tedrico ¢ (em 1 ou 2 capitulos)

- Resultados apresentados na lunm de no mmlmo 1 manuscrito e o produto técnico/pritica de gestao do
culdado ou inovagio 1 a des Ividos. O scrito/artigo poderd ser inserido como capitulo

especifico, logo apos a mlruduwu (Revisdo de literatura sobre o assunto da pesquisa) ou entdo no capitulo de

Resultados ¢ Dis com o(s) artigo(s) que plari(io) os resultados princimi s da

puqmsd o produto/pratica de gestio do culd'\du ou umv‘lcao tecnologica de gestao do cuidado ou inovagio
gica apr do em um capitulo de Ividos na dissertagdo.

- Consideracdes Finais/Conclusdes

- Elementos pe

a) Todos os artigos, assim como os demais capitulos deverdo ser ap fos de acordo com a ABNT:

b) A impressdo final devera seguir as normas de formatagdo da UFSC. Também a versio para avaliagio da
Banca Examinadora poderd estar formatada neste padrio:

¢) Apos a defesa publica, revisdo final do trabalho de conclusdo ¢ sua entrega ao Programa e Biblioteca
Universitdria, os artigos deverdo ser convertidos as normas dos periodicos selecionados e submetidos aos
mesmo:

d) Os periodicos téenico-cientificos sclecionados para submissdo deverdo estar classificados pelo
QUALIS/CAPES (drea Enfermagem) como B2 ou superior. No caso de periddicos ndo classificados pelo
QUALIS/CAPES (drea Enfermagem), devera ser considerado o indice de impacto JCR ou avaliagio
QUALIS/CAPES de outras dreas.

Documento homologado no Colegiado Delegado do Curso de Pos-graduagdo em Gestio do Cuidado
em Enfermagem da UFSC de 03/12/2014

Esta Instru¢ao Normativa substitui a intru¢dao Normativa 03/MPENF/201 1.

Esta Instrugao Normativa serd valida apenas para os alunos que ingressaram a partir de 2014.

Original firmado na Sccretaria MPENF



