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Implementacao dos diagndsticos de enfermagem do transoperatério e pds-operatério imediato no sistema de gestao informatizado

INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem perioperatéria caracteriza-se
pelo cuidado prestado ao paciente cirdrgico durante todas as
fases do pré-operatério imediato, trans e intraoperatdrio e pds-
operatério imediato™. Em relagdo a essas fases, consideram-se
pré-operatério imediato as 24 horas que antecedem o ato
cirtrgico; transoperatério é compreendido desde o momento
em que o paciente é recebido no centro cirdrgico até o momento
em que é encaminhado para a sala de recuperagio pés-anestésica
(SRPA)®; considera-se intraoperatério o momento do inicio
até o final da anestesia®; o pds-operatério imediato sdo as
primeiras 24 horas apds o procedimento anestésico-cirdrgico.
A Sistematizag¢io da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP) é uma metodologia que engloba a assisténcia de
enfermagem no periodo perioperatério®.

Nos Estados Unidos da América (EUA), a Association
of periOperative Registered Nurses (AORN) recomenda aos
enfermeiros de centro cirtrgico (CC) o uso do modelo
padronizado, denominado Perioperative Nursing Data Set
(PNDS)®. No Brasil, a Resolugio do COFEN 358/2009
preconiza que todas as institui¢des de saide que prestam
cuidados de enfermagem devem implementar e utilizar a
metodologia da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)®.Na SAEP, o enfermeiro é o responsavel pela realizacio
do Processo de Enfermagem (PE); portanto, ele deverd
realizar as cinco etapas: Histérico de Enfermagem (HE),
Planejamento de Enfermagem, Diagnésticos de Enfermagem
(DE), Implementagio e Avalia¢io. Todas as fases sdo inter-
relacionadas e ocorrem de maneira concomitante®.

A etapa dos DE é a padronizagio internacional, a partir da
NANDA-I®; é uma agio privativa do enfermeiro e reflete o
julgamento clinico das necessidades de cuidado identificadas.
O enfermeiro, apoiado pela anamnese e exame fisico durante a
captura dos registros de enfermagem, fornece fundamentos para
o estabelecimento de intervengdes, as quais levam aos resultados
esperados®. A fim de assegurar a continuidade e a qualidade da
assisténcia, as informagdes inerentes ao processo de cuidado da
enfermagem precisam ser registradas. Por isso, a Resolu¢do do
COFEN 429, de 2012, preconiza a responsabilidade e o dever
dos profissionais em registra-las no prontudrio do paciente, por
meio de suporte tradicional (papel) ou eletronico®.

Na saide, ¢ crescente o papel das tecnologias de informagio
e comunicag¢io na rotina profissional e a influéncia delas nos
processos de trabalho™. O uso de registros eletronicos é
uma realidade nos cendrios de satide brasileiro e mundial®?.
Os enfermeiros percebem impactos positivos na agilidade
e na efetividade do processo, potencializando a melhoria na
resolubilidade com relago ao uso ou a implantagio de sistemas
eletronicos, o que ¢ capaz de acelerar a aplica¢do de melhorias e
a criagdo de estratégias nos estabelecimentos de saude®. Com o
objetivo de mapear os DE da taxonomia NANDA-I, por meio de
andlise dos prontudrios de pacientes no periodo transoperatério,
um estudo publicado recentemente™” concluiu que a maioria dos
diagnésticos encontrados no periodo intraoperatério era de risco.

O registro do PE, no Brasil, necessita ser realizado em
todos os setores em que hé assisténcia de enfermagem®™.
A documentagio do PE, mapeada em estudo realizado em Sao

Paulo, mostrou que setores como CC estdo entre os que nio
fazem nenhuma documentagdo no prontudrio do paciente™V.
Diante dessa dificuldade, tragou-se como problema de pesquisa:
ha falta do registro eletronico em um soffware de gestio em satde
para a utilizacio dos enfermeiros, documentando o processo de
enfermagem no transoperatdrio e pés-operatério imediato?

A defini¢io pelos periodos transoperatério e pos-operatério
imediato justifica-se pela atua¢do do enfermeiro de CC na
assisténcia ao paciente. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
implementar, em um soffware de gestio em saude, nos registros
eletronicos do processo de enfermagem perioperatéria, a etapa de
diagnésticos de enfermagem do transoperatério e pés-operatério
imediato, fundamentados na taxonomia NANDA International.

A implementagio dos registros eletrénicos no software é
de suma relevincia, na medida em que facilita o processo de
enfermagem e seu registro no setor de CC e auxilia na assisténcia,
proporcionando um melhor planejamento do cuidado para o
paciente cirurgico. Agregado a isso, salienta-se a importincia
de se ter o registro de enfermagem devidamente documentado
e com o uso de taxonomias, facilitando a comunicagdo entre
a equipe e os demais profissionais de enfermagem de outros
setores, ou ainda entre profissionais da saide em geral. Por
fim, destaca-se que os registros de enfermagem garantem um
dos direitos do paciente: o acesso a informagdo dos dados de
sua saude.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Trata-se de um relato de experiéncia, conduzido a partir da
realizagdo do ciclo PDSA (Plan-Do-Study-Act)??. O PDSA
ajuda o pesquisador a focar a construgdo de conhecimento,
fundamental na aprendizagem necessdria para qualificar uma
melhoria®. Além disso, 0 PDSA permite as equipes planejar a
melhoria, com um propdsito mais claro, e direciona cada etapa
do caminho®®.

PorurLAcAo

Para esta pesquisa, definiu-se que a implantagdo do registro
eletrénico de enfermagem perioperatdrio seria inicialmente
realizada para pacientes com procedimentos de porte 111 e IV.
Considera-se porte III todo procedimento que compreende
cirurgias com mais de quatro horas, até o limite de seis horas;
porte IV sio cirurgias com tempo de duragio superior a seis
horas®. A classificagdo refere-se as horas de assisténcia de
enfermagem e ao tempo de utilizagdo da sala cirargica®. Essa
defini¢do justifica-se pelas particularidades e complexidades
de cada Centro Cirtrgico (CC) da institui¢io onde ocorreu a
pesquisa, do perfil de pacientes atendidos e do dimensionamento
de pessoal existente nos CC.

LocaL

O cendrio do estudo foi o mais antigo hospital do Estado do
Rio Grande do Sul/Brasil e um dos mais modernos complexos
hospitalares do pais’®, contemplando o segmento cirtrgico.
O referido hospital é formado por sete hospitais, 10 CC para
atender as dreas de cirurgia geral, cardiologia, neurocirurgia,
pneumologia, oncologia, pediatria e transplantes, com um
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total de 57 salas cirtrgicas. Os indicadores de desempenho da
institui¢do, em 2020, apontam para, aproximadamente, 45 mil
procedimentos cirdrgicos. A produgio foi menor do que em anos
anteriores, em razio de 2020 ter sido o ano de pandemia causada
pelo virus SARS-CoV-2, com restri¢des recomendadas pela
Organiza¢io Mundial de Satde (OMS) e Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitiria (ANVISA)1617,

CRITERIOS DE SELECAO

Consideraram-se como critérios de inclusio para a selegio
dos enfermeiros: ser supervisor de enfermagem, ser enfermeiro
assistencial com, no minimo, dois anos de experiéncia na drea
cirtirgica, e/ou possuir especializagio. Tais critérios tiveram o
intuito de conhecer a assisténcia de enfermagem cirtrgica na
teoria e na prética. Ainda, junto ao grupo, foi incluida uma
enfermeira analista de sistemas, com experiéncia de mais de dois
anos na gestdo de soffware, devido a especificidade do sistema.
O tnico critério de exclusio foi o integrante ndo participar de
todas as fases do processo.

A amostra foi constituida de forma intencional, composta
por uma supervisora de enfermagem em centro cirtrgico, duas
enfermeiras assistenciais, uma enfermeira analista em sistemas,
duas professoras do programa de Mestrado Profissional em
Enfermagem, da UFCSPA, e uma bolsista de iniciagio cientifica,
totalizando sete participantes.

SOFTWARE DE GESTAO EM SAUDE DE REGISTROS
ELETRONICOS

O produto deste estudo foi implantado em um soffware de
gestdo em sadde, utilizado para os registros eletronicos, denomi-
nado Tusy/Philips Healthcareé"®. O software ¢ divido em médulos,
tais como: faturamento, financeiro, gerencial, assistencial, entre
outros. Atualmente é desenvolvido em Java, o que proporciona
uma interface amigivel aos usudrios. O PE foi implantado no
Tusy em 201779 ¢ é utilizado na institui¢do onde foi realizado
o estudo. O sistema traz, em sua estrutura, o perfil “ENF —
Enfermeiro”(perfil utilizado pelos enfermeiros das unidades de
internagdo, UTIs e emergéncia), “ENF — Enfermeiro Centro
Cirtrgico ¢/FS” (perfil utilizado pelo enfermeiro do servigo
cirdrgico, que realiza atendimento com farmdécia satélite) e
“ENF — Enfermeiro Centro Cirtrgico s/FS” (perfil utilizado
pelo enfermeiro do servigo cirurgico, que realiza atendimento
sem farmaicia satélite). Dentro desses perfis, os enfermeiros
podem realizar seus registros de enfermagem em “Prontudrio
Eletronico Paciente — PEP” ou em “Prontudrio Eletronico
Perioperatério — PEPO”. Em 2017, a SAE foi estruturada no
perfil “Prontudrio Eletronico Paciente — PEP”. Dentro do perfil
“ENF — Enfermeiro Centro Cirurgico ¢/FS ou s/FS”, existe a
aba Gestio de Cirurgias.

Os resultados gerados por este estudo foram implantados no
sistema utilizado pela institui¢do de satde e seguem a disposi¢io
dos enfermeiros que atuam na drea de centro cirurgico.

CoLetAa e DADOS

Essa etapa da pesquisa foi realizada durante os meses de
maio a outubro de 2020, apds a aprovagio do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Apresentam-se, a seguir, os

aspectos descritivos de cada um dos ciclos do PDSA, pertinentes
a execugio deste estudo.

PLAN: essa etapa ¢ o momento em que os participantes
do trabalho redinem-se com os pesquisadores para “planejar”
a mudanca. Nessa etapa, define-se o objetivo, traga-se o plano
para execugio do ciclo (quem, o qué, onde, quando) e realiza-se
o plano para coleta de dados®?2%. Um plano de execugdo dos
ciclos foi, ento, elaborado: verificou-se o sistema, com o intuito
de entender e avaliar as possibilidades do 7asy, e definiram-se
as particularidades da elaboragio do material, posteriormente
inserido no sistema.

DO: contempla a execugio do plano ou o ‘fazer”. Também é
o momento de documentar problemas, observacdes inesperadas e
incluir aspectos que nio faziam parte do planot?%. Nessa etapa,
para a construgio e elaboragio do material, foram apresentados
DE elencados a partir de uma revisdo integrativa®, realizada
pelas pesquisadoras no inicio da pesquisa, considerando este o
primeiro ciclo.

STUDY: permite “estudar”, complementando-se a andlise
de dados e consideragbes apontadas pelos participantes e
pesquisadores®'¥. No “Study”, uma detalhada revisio no modelo
foi realizada para verificar se algum dado estava fora dos padroes
propostos, atendendo as necessidades da melhoria proposta.

ACT: compreende a a¢io baseada no que foi aprendido nas
etapas anteriores; e, caso seja necessario, planeja-se um novo
ciclo para testar e implementar mudangas®>'¥. Diante disso,
iniciou-se o uso do PE nos registros eletronicos na pritica, e
um novo ciclo para refinamento das intervengdes.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A equipe de enfermeiros de todos os centros cirtrgicos da
institui¢do hospitalar passou a utilizar, na pritica, o processo
implantado no sistema 7usy. Para auxiliar na disseminagio
do conhecimento e do uso desse processo no sistema, foi
desenvolvido um video tutorial, contemplando passo a
passo a realizagdo da tarefa. Os registros eletronicos do PE
perioperatério foram idealizados sob um modelo de avaliagdo de
enfermagem, dividido nas duas dreas onde atua o enfermeiro de
CC: o transoperatério, compreendendo todo o intraoperatério, e
o0 pés-operatério imediato, seguindo aspectos a serem avaliados,
caracteristicas definidoras e DE sugeridos.

Aspectos ETicos

Esta pesquisa respeitou principios éticos e legais em todas
as etapas do estudo, conforme prevé a Resolugio 466/12 do
Conselho Nacional de Satde?. Teve a aprovagio do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade, submetida com parecer
numero 4.457.425 no ano de 2020, sendo que a institui¢do hos-
pitalar foi coparticipante da pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados conforme as etapas dos ciclos
PDSA descritas abaixo:

Na primeira etapa, “Plan”, realizaram-se as reunides
com os participantes e as pesquisadoras. Apés os encontros,
as informagées foram organizadas, as tarefas distribuidas e
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descritas, conforme apresentado no Quadro 1, seguindo o plano
de execugdo proposto.

Apresentam-se, a seguir, os ciclos PDSA aplicados para
gerenciar a mudanga relacionada ao desenvolvimento do
produto deste trabalho. Considerou-se a revisio de literatura
do tipo integrativa® como o ciclo inicial de aprendizagem
para implantacdo da melhoria no processo de enfermagem
perioperatério. Os trés ciclos estdo descritos resumidamente
na Figura 1.

No segundo ciclo, os DE elencados a partir da revisio
integrativa® (sinalizados com asterisco) foram apresentados
ao grupo da pesquisa; somados a esses, mais sete DE foram

sugeridos pela equipe de enfermeiros pesquisadores. Finalizou-se,
entdo, com 15 DE validados pela equipe da pesquisa (Figura 2),
posteriormente carregados no sistema.

Com as informagdes adquiridas na reunido com equipe da
Tecnologia da Informagio(TI), referentes as possibilidades que
o sistema 7usy oferecia, e seguindo o raciocinio utilizado na
implantagio dos registros eletronicos referentes a DE no restante
da institui¢éo, criou-se um modelo de avaliagio de enfermagem
para atender especificamente os pacientes nos periodos de sua
experiéncia cirdrgica. A partir desse modelo, organizado em
planilha Excel, o sistema indica os DE aos enfermeiros. Para
sua elaboragio, seguiu-se o preenchimento de colunas: tipo

Quadro 1 - Plano para implementacado do ciclo PDSA: distribuicao das tarefas. Fonte: Elaborado pelas autoras — Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

implementacio

Ciclo 1

Planejar: Pesquisa dos DE mais
utilizados de acordo

diagnadsticos de

baseados no
com a

através do sistema informatizado da

literatura Fies oo i
S ’ instituicdo de saide
Fazer: Revisdo de literatura
. Fazer:  Estruturar
Estudar: Elaborar planilha excel i
avaliagao

com DE, fator
relacionado, intervengbes
Agir: Validar os achados da

revisdo de

definicdo,

transoperatorio

. imediato.
literatura com os

demais pesquisadores. : ;
da assistencia.

Contexto

Estudar: Contemplar aspectos do
e

QUEM? O QUE? ONDE? QUANDO?
Pesquisadoras Definir pardmetros PE Sala de reunido do | Maio a
Supervisores de enfermagem Enfermeiras | Definir DE mais provaveis para o intraoperatério e POl Centro Cirdrgico Junho/2020
assistenciais
Pesquisadoras Reunido com a equipe da Tl para verificar a viabilidade da Sala de reuniao Tl Julho/2020
Enfermeira da TI implantagdo ou/e migragao dos dados
Pesquisadoras Desenho da estrutura do modelo com a defini¢ao dos aspectos a Sala de reunido Junho/2020
Enfermeiras assistenciais serem avaliados e dos fatores associados.
Supervisores em Abertura da ordem de servigo para inser¢ao dos dados no sistema Sala de reuniao Junho/2020
enfermagem Tasy
Analista de Tl Migracao dos dados para sistema Tasy Tarefa online no Junho/2020
Enfermeira da Tl sistema Tasy
Analista de Tl Liberacao para perfil Enf-Enfermeiro CC o item SAE no PEPO — Sala de trabalho da | Agosto/2020
PE — SAEP TI
Enfermeiras assistenciais Inicio do uso e criagdo de planilha de ajustes e melhorias Centros Cirtirgicos | Setembro/2020
Act i Plan
Checki Do
Ciclo 3
Planejar: Refinamento das
3 intervencdes pertinentes a alguns
Ciclo 2 DE mais especificos
Planejar: Processo de  Fazer: |dentificar & estruturar em

etapa de
enfermagem
cirdrgico

planilha excel os DE que necessitam
refinamento das intervengies
Estudar: Listar intervencgdes
relacionadas pertinentes  aos
pacientes durante o intracperatorio
e pos imediato.

Agir: Aplicar o uso do processo de
enfermagem com os refinamentos
realizados.

modelo  de

pos-operatorio

Agir: Adotar o uso dos DE na pratica

Figura 1 - Uso dos ciclos para implementagao do processo de enfermagem perioperatério no sistema Tasy. Fonte: Elaborado pelas autoras —

Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
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Dominio 12 — Conforto

Classe 1. Confortoe Fisico

- Dor Aguda (00132)
- Nausea (00134)

Dominio 4 — Atividade/repouso

Classe 2. Atividade/Exercicio
- Levantar-se prejudicado (00238)

= Dominio 4

s Dominio 11

Dominio 11 — Seguranca/proteciio
Classe 1. Infecgio

- Risco de infecgio (00004)
- Risco de infecgio no sitio cinirgico (00266)

Classe 2. Lesio Fisica

- Risco por lesdio por posicionamento perioperatorio (00087)
- Risco de Sangramento (00206)

- Risco de quedas (00155)

- Recuperagdo cirirgica retardada (00100)

- Integridade Tissular Prejudicada (00044)

- Risco de Tromboembolismo Venoso (00268)

- Risco de Aspiragdo (00039)

Classe 5. Processos Defensivos
- Risco de Reagiio Alérgica ao Latex (00042)
- Reagdo Alérgica ao Latex (00041)

Classe 6. Termorregulagiio
- Risco de Hipotermia Perioperatoria (00254)

= Dominio 12

Figura 2 — Diagnésticos de enfermagem, segundo NANDA-19, validados pelo grupo de enfermeiros cirdrgicos para esta pesquisa. Fonte:

Elaborado pelas autoras — Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

PROBLEMA QUE ESTA o
SISTEMA g AVAL RE::;?::DE:)L;ESL:ZE::ERM:;RL: - OBSERVACOES DE
- L L PROBLEMA DE ENFERMAGEM
INTRAOPERATORIO ALERGIAS Ao latex Reacio Alérgia ao latex
Desconforto Reacio Alérgia ao latex
Eczema Um termo zeral que Reacio Alérgia ao latex
Edema Edema generalizado ou |Reacdo Alérgia ao latex
Ertema da pele/rubor Vermelhiddo na pele Reacio Alérgia ao latex
Imitagdo da pele Reacio Alérgia ao latex
Prundo Coceira Reacio Alérgia ao latex
Relata calor em todo o corpo Reacio Alérgia ao latex
Rinorreia Cotrimento nasal Reacio Alérgia ao latex
POSICIONAMENTO ’ LI . . L W
CIRURGICO Dano tecidual Tecido destruido Integridade Tissular Prejudicada
Desidratacio Rizco de Tromboembolismo
Edema Risco de lesdo por posici 1
Emaciagio Magreza e perda de  |Risco de lesio por posicionamento
Fraqueza muscular Risco de lesdo por posici 1
Imobilizagio / Mobilidade prejudicada Risco de lesio por posi 1
Obesidade Rizco de lesio por posi 1
INFECCAO Alcoolismo/ Tabagismo Risco de infeccdo no sitio cirurgico
Alteracio na intesridade da pele /Dano Risco de Infeccdo [
Desnutrigio Risco de Infeccio
DObesidade Risco de Infeccao
Sangramento Integridade Tissular Prejudicada
Vermelhiddo Integridade Tissular Prejudicada
RISCOS Baixa temperatura ambiental Risco de Hipotermia Perioperatoria
Barreira a elevagio da porgio superior do corpol Risco de Aspiracio
Obesidade Risco de Hipotermia Perioperatoria
Tosse meficaz Risco de Aspiracio
PROBLEMA QUEESTA
SISTEMA SENDO AVALIADO SINAIS E SINTOM DE
» ‘ Diagnadsticos de Enfermagem \ FATORES RELACIONADOS MODELO CC INTERVENGOES DE ENF ... () [«

Figura 3 - Estrutura do modelo de avaliacdo de enfermagem relacionado ao periodo transoperatério, organizado em planilha Excel a ser
inserido no sistema Tasy. Fonte: Elaborado pelas autoras — Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

(intraoperatério), aspecto (alergias, posicionamento cirdrgico,
infecgdo, riscos, etc) e os DE a serem sugeridos de acordo com
as caracteristicas definidoras (Figura 3). O modelo estruturado
contemplou sete possibilidades de aspectos, 92 sinais e sintomas
a serem avaliados e 15 sugestées de DE associados.

A partir da abertura da ordem de servigo (OS), a assistente
da TI, designada para a tarefa, executou as operagoes € as
atividades relacionadas 4 inser¢io dos dados das tabelas no
sistema 7asy. Finalizada a transi¢do das informagdes no banco
de dados Oracle do soffware Tusy, observou-se que cada DE
vinculava-se aos respectivos fatores relacionados previamente
cadastrados no sistema.

Logo no inicio da aplicagio do processo, a equipe de
enfermeiros assistenciais identificou a necessidade de inserir
cuidados de enfermagem relacionados a quatro DE mais

especificos do periodo intraoperatério, a saber: Risco de
Reagio Alérgica ao litex; Risco por lesdo por posicionamento
perioperatério; Risco de Tromboembolismo; e Risco de
hipotermia perioperatéria.

O terceiro ciclo foi executado: o grupo de pesquisadores
reuniu-se e 41 novas intervengdes, segundo a NIC (Figura 4),
foram elencadas em uma tabela, com a finalidade de refinar o
plano de cuidado para o perfil de pacientes. Posteriormente, a
tabela foi enviada para a analista de sistemas da TT e inserida
no sistema 7usy.

A equipe de enfermeiros dos CC da institui¢io passou a
utilizar, na prética, o processo implantado no soffware. O sistema
possibilita ao enfermeiro realizar etapas do PE, clicando no item
“SAE” do prontudrio eletrdnico perioperatério do paciente. Para
iniciar o registro, clica-se em “novo”, selecionando o “Processo de
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DIAGNOSTICOS DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM CUIDADOS DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Realizar preparo da sala cirurgica conforme protocolo institucional de paciente alérgico a
[1atex Determinar a amplitude de movimentos e a estabiidade das articulaciies do paciente.

Risco de Reagio | oo, car ayisos indicando alergia ao latex.

Registrar a alergia ou o risco de alergia no prontudrio médico do paciente.
Colocar pulseira de identificacéio de alergia no paciente.

Alarolea an e Examinar o ambiente e retirar produtos com latex

(00042) = = =
Monitorar o ambiente quanto & auséncia de latex.

Monitorar o paciente guanto a sinais e sintomas de uma reacéo sistémica.

|Verificar a integridade da pele
Usar dispositivos auxiliares para imobilizar.
Usar uma guantidade adeguada de funcionarios para transferir o paciente.

| Apoiar a cabeca e 0 pescocn durante transferéncias

Coordenar a transferéncia do paciente em conjunto com anestesista.

Proteger os sistemas [V, cateleres e circuitos respiratorios.

Proteger os olhos, conforme apropriado.
Risco por lesdo por ||jsar dispositivos auxiiares para apoiar as extremidades & a cabeca.

posicionamento

peri

io
5 T 5 (00087)
0 apa de sintomas. 4 hipotermia: fadiga, fraqueza,
Ao, apatia, A fala tremores e mudanca na cor da olocar o pacienfe na posicdo cirlrgica designada (p. ex., supino, pronacao,
|pele. litotémica).
Utilizar colchéio térmico Proteger Areas de apoio com coxins
Utilizar manta térmica | Ajustar a cama cirlrgica, conforme apropriado.
o % __|aplicacéio de bolsas de dgua quente e colocagdo sobre cobertor de aquecimento), se

‘,E hp nl_”fmn iado. Monitorar & posicéio do paciente durante toda & cirurgia.

(00254) | Cobrir com cobertores aquecidos se adequado. Registrar a posicio € os dispositivos utilizados.
| Adminisirar oxigénio aguecido, como convier.
| Administrar liguidos IV aquecidos (37" 4 40° C), s& apropriado.

Fazer avalacio completa da circulacdo periférica (ex., verificar pulsos periféricos,
Risco de

| Administrar expansores do volume do plasma, se apropriado.
it inais vitai ilibrio eletrolitico/acido-basico.

edema, enchimento capilar, cor & temperatura da extremidade).

Utilizar botas de reforno venoso.

| Aplicar meias antiembolia (p. ex., meias elisticas ou de compresséo), conforme
apropriado.

Retirar as meias

Tromboembolismo
vENnoso
(00268)

por 15 a 20 minutos, a cada oito horas.

Figura 4 — Cuidados de enfermagem relacionados ao periodo transoperatério, organizado em planilha Excel a ser carregada no sistema Tasy.

Fonte: Elaborado pelas autoras — Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Enfermagem — SAEP”, no campo “modelo” e abre-se a matriz
de avaliagdo com base em sinais e sintomas, que sugere DE
de acordo com a sele¢do. O grupo de trabalho da institui¢do
decidiu manter o item com a denominag¢io “Processo de
Enfermagem — SAEP”, considerando que essa é a nomenclatura
previamente proposta e reconhecida pela Associagio Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperagio Anestésica
e Centro de Material e Esterilizagio (SOBECC)®.

O enfermeiro tem a possibilidade de selecionar sinais
e sintomas de acordo com a avaliagio realizada no paciente.
Para esses sinais e sintomas, o sistema sugere os DE. Caso seja
realizada a selegio equivocada de algum sinal ou sintoma, o
sistema permite ao enfermeiro “excluir resultado selecionado”.

Posteriormente, o enfermeiro deve clicar na barra de opgoes
inferior “Diagnésticos” e é remetido a uma nova tela, onde
pode visualizar, na cor amarela, os DE, a partir dos aspectos
anteriormente analisados. Nessa etapa, é possivel confirmar os
DE de escolha, selecionar o fator relacionado e, entio, clicar com
botido esquerdo do mouse no diagndstico e selecionar a opgio
“confirmar diagnéstico”. Caso seja necessirio, o sistema permite
ao enfermeiro excluir algum DE, selecionando-o e clicando na
opgio “Desconfirmar diagnéstico”.

Finalizada a confirmagio dos DE apropriados ao paciente,
o enfermeiro deve selecionar a opgdo “gerar intervengdes
de enfermagem”. O préprio sistema sugere cuidados de
enfermagem. O enfermeiro deverd, entdo, realizar a leitura das
opg¢des apresentadas pelo sistema, avaliando quais intervengdes
serdo adequadas para o momento de atendimento do paciente,
tendo a possibilidade de excluir aquelas que néo estdo de acordo
com a pratica assistencial no intraoperatério ou pés-operatdrio

imediato na SRPA.

DISCUSSAO

Para alcangar o objetivo tragado nesta pesquisa, foi necessirio
realizar uma adaptagdo do modelo de avaliagio de enfermagem
existente no sistema 7usy"?, dando continuidade a outra pesquisa

anteriormente realizada®?. Diante disso, modificou-se o referido
modelo, de maneira sucinta e especifica, com foco no cuidado
transoperatdrio e pés-operatério imediato, elencando os aspectos
que contemplam as necessidades do paciente, facilitando
o trabalho do enfermeiro, sugerindo os DE e intervengdes
pertinentes ao cuidado do paciente conforme suas necessidades.

Essas acoes de melhoria, apontadas como necessdrias
em estudo recente realizado na instituigdo, contribuem para
o trabalho do enfermeiro e refletem melhorias nas priticas
assistenciais®. O uso de registros eletrdnicos de satde nos
cuidados de enfermagem perioperatérios especializados pode
melhorar a pritica da documentagio dos enfermeiros®*-

Atualmente, no sistema Zasy da institui¢io onde foi implan-
tado o produto, o enfermeiro tem acesso a todos os DE de
NANDA-I, seja pelo caminho de realizagio do modelo SAE no
“Prontudrio Eletronico Paciente — PEP”, seja de forma especifica
para paciente em processo cirtrgico, com a realizagio do modelo
SAEP no “Prontuirio Eletronico Perioperatério — PEPO”.
A viabilidade da realizagio da SAEP vem ao encontro das boas
préticas preconizadas pela SOBECC®. O uso de modelos
especificos, como “Modelo Focado no Paciente Perioperatério”,
sugerido pela AORN, orienta a estrutura conceitual para a pra-
tica de enfermagem perioperatéria, destacando como ponto
forte a aplicagdo de um processo orientado para resultados®.
Estudo realizado no Piaui evidencia a importincia da presenca
do enfermeiro no processo intraoperatério, oferecendo o cuidado
supervisionado, garantindo a seguranca do paciente cirtrgico®.

A implantagio da SAEP ¢ um desafio para o enfermeiro,
embora seja uma ferramenta para tornar a assisténcia
individualizada e eficaz®. Possibilita a interagdo do enfermeiro
no processo perioperatdrio, planejando assisténcia individualizada
e focada num processo com cardter cientifico®?, visando a
qualidade. Pesquisadoras dinamarquesas apontam que a educagio,
as mudangas de hébitos e a cultura sdo essenciais para aumentar a
pratica de documentagio dos enfermeiros perioperatérios e para
melhorar a seguranga do paciente®.
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Uma questdo que interfere na aplicabilidade integral do PE
¢ o dimensionamento de pessoal. Com limitagio de headcount, a
equipe acaba por priorizar tarefas assistenciais, e os registros de
enfermagem ficam em segundo plano. O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) estabelece o nimero de um enfermeiro
para cada trés salas de cirurgias eletivas nas 24 horas, e um
enfermeiro exclusivo em sala de urgéncia/emergéncia, conforme
o porte cirtrgico e o grau de complexidade.

O quantitativo de profissionais de enfermagem no CC,
principalmente de enfermeiros, precisa ser adequado conforme
sugerido para o dimensionamento, pois os enfermeiros
realizam diversos trabalhos administrativos e nio acompanham
diretamente o paciente durante o procedimento anestésico-
cirtrgico®. Devido a essa caréncia, foi determinado, pelo grupo
deste estudo, que, no intraoperatério, o PE informatizado deve
ser realizado para todos os pacientes em cirurgias de porte
I1T e/ou 1V inicialmente, ndo contemplando procedimentos
de porte I e II. Em relagio a SRPA, durante o pés-operatério
imediato, o PE deve ser realizado para os pacientes de pernoite
e para aqueles com solicitagdo de internagio que permanecem
aguardando leito — nesse primeiro momento, ndo contemplando
pacientes ambulatoriais com rdpida passagem pela SRPA. Em
alguns CC, onde a demanda ¢ menor, torna-se possivel realizar
o PE de todos os pacientes; entretanto, como as realidades
sdo distintas, em outros CC, onde a demanda é maior, o PE
ocorre parcialmente, ou seja, a enfermagem fica dividida entre
tarefas assistenciais e tarefas administrativas, devendo priorizar
a realizagdo da assisténcia direta ao paciente. A geréncia ¢ a
coordenagio de enfermagem devem avaliar o cendrio, buscando
equilibrio entre o ideal e o real.

A fim de acompanhar de forma quantitativa a evolugio, o
desempenho da aplicabilidade e a qualidade desse produto na
assisténcia, foi aberta, junto 2 equipe da T1, uma ordem de servigo
solicitando a criagdo de um indicador da SAEP, na plataforma
Power BI A utilizagdo de indicadores representa um suporte
a pritica da enfermagem, um continuo acompanhamento
da qualidade do atendimento oferecido, sendo ainda uma
ferramenta de apoio a gestdo®®.

As limitagbes encontradas durante o estudo estdo
relacionadas a falta de conhecimento por parte de alguns
enfermeiros com formagdo mais antiga, que nio buscaram
atualiza¢ées relacionadas as priticas assistenciais e nem a
questdes informatizadas pertinentes a realiza¢do de registros
em prontudrios eletronicos. Com isso, a falta de prética e
habilidade de alguns profissionais no uso da tecnologia dificultou
a adesdo a0 uso do sistema eletronico em satde. O video tutorial
desenvolvido, contemplando o passo a passo das etapas para a
realiza¢do da tarefa, auxiliou na disseminagio do conhecimento

RESUMO

para o uso desse processo (o video estd publicado no YouTube e
segue sendo acessado). Atualmente, o referido video € utilizado
pela instituicdo para capacitagio de novos colaboradores, antes
de iniciarem as atividades no centro cirdrgico.

Para os enfermeiros da institui¢do de satde objeto do estudo,
a realidade do registro de enfermagem teve sua mudanga pritica
evidenciada, com a implementagio e com o uso do soffware.
Antes do estudo, nio havia o registro de enfermagem no local;
ap6s o estudo e sua implementagio, os enfermeiros passaram a
fazer o registro eletrénico do PE.

O modelo criado teve embasamento tedrico, além da
participagdo pritica de especialistas. A partir disso, os
enfermeiros podem selecionar os diagnésticos de enfermagem
de acordo com as necessidades de cada paciente individualmente,
proporcionando intervengdes adequadas, além de usar uma
linguagem padrio, permitindo assim uma comunicagio assertiva.

Outro aspecto relevante a ser considerado é que a comunicagio
entre enfermeiros foi facilitada pela existéncia do registro
eletrdnico, além de ser mais efetiva a transferéncia de informacées
sobre os pacientes, a0 longo de sua jornada, para outros setores da
institui¢do, como unidade de internagio.

Por fim, cabe ressaltar que a implementagio dos registros
exige habilidades em informadtica e dedicagio de tempo dos
profissionais. Os envolvidos neste estudo, assim como a insti-
tuigdo, trabalharam com treinamentos para os profissionais, a
fim de que pudessem aperfeicoar o uso do soffware e também
esclarecer as possiveis davidas.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou implementar, em um soffware de gestio
em saude, os registros eletronicos do processo de enfermagem
perioperatério, compreendendo diagnésticos de enfermagem
do transoperatério e pés-operatério imediato, além de cuidados
de enfermagem. A sua informatizag¢io poderd contribuir
para a melhoria desse processo, visto que foi implantado um
modelo estruturado, que contemplou aspectos, problemas de
enfermagem e diagnésticos de enfermagem ji descritos no
sistema, contribuindo para o aperfeicoamento e melhorias das
préticas assistenciais.

Os enfermeiros precisam ter habilidade, capacidade
técnica e conhecimento cientifico para rastrear o real e o
potencial diagnéstico de enfermagem, baseados na necessidade
do individuo de forma sistematizada e individualizada.
Recomenda-se a continuidade de estudos relacionados ao tema,
com grupos de trabalho que promovam discussdes acerca de
atualizagdes necessdrias, relacionadas ao quantitativo de dados,
e manutengio de atualizagio do sistema, de acordo com novas

padronizagdes de NANDA-IL.

Objetivo: Implementar, em um sgffware de gestio em satde, os registros eletronicos do processo de enfermagem perioperatério e a etapa de
diagnésticos de enfermagem transoperatério e pés-operatério imediato, fundamentados na taxonomia NANDA International. Método: Relato
de experiéncia conduzido a partir da realizagio do ciclo PDSA (Plan-Do-Study-Act), o qual permite o planejamento de melhoria com um
propésito mais claro, direcionando cada etapa. Este estudo foi realizado em um complexo hospitalar da regido sul do Brasil, utilizando o
software Tasy/Philips Healthcare. Resultados: Para a inclusio dos diagnésticos de enfermagem, rodaram-se trés ciclos, estabeleceram-se
previsdes de resultados esperados, e as tarefas foram atribuidas, definindo “quem, o qué, quando e onde”. O modelo estruturado contemplou sete
possibilidades de aspectos, 92 sinais e sintomas a serem avaliados e 15 diagndsticos de enfermagem para serem utilizados no transoperatério
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e pos-operatorio imediato. Conclusio: O estudo possibilitou implementar, em um soffware de gestio em saide, os registros eletrénicos do
processo de enfermagem perioperatério, compreendendo diagnésticos de enfermagem do transoperatério e pés-operatério imediato, além de
cuidados de enfermagem.

DESCRITORES

Processo de Enfermagem; Enfermagem de Centro Cirtrgico; Diagnéstico de Enfermagem; Registros de Enfermagem; Registros Eletronicos

de Saude.

RESUMEN

Objetivo: Implementar, en un soffware de manejo de la salud, registros electrénicos del proceso de enfermeria perioperatorio y la etapa de
diagnésticos de enfermeria transoperatorios y postoperatorios inmediatos, con base en la taxonomia NANDA internacional. Método: Informe
de experiencia realizado a partir de la consecucién del ciclo Plan-Do-Study-Act), que permite planificar la mejora con un propésito mds claro,
dirigiendo cada etapa. Este estudio fue realizado en un complejo hospitalario en el sur de Brasil, utilizando el Software Tasy/Philips Healthcare.
Resultados: Para la inclusién de diagnésticos de enfermeria, se concluiran tres ciclos, se estableceran predicciones de los resultados esperados,
y se asignaron tareas, definiendo “quién, qué, cudndo y dénde”. El modelo estructurado contemplé siete posibles aspectos, 92 signos y sintomas
para ser evaluados y 15 diagndsticos de enfermeria para ser utilizados en el transperatorio y postoperatorio inmediato. Conclusién: El estudio
permiti6é implementar, en un soffware de manejo de la salud, registros electrénicos del proceso de enfermeria perioperatorio, que comprende
diagnésticos de enfermeria transoperatoria y postoperatoria inmediata, ademads de los cuidados de enfermeria.

DESCRIPTORES
Proceso de Enfermeria; Enfermeria de Quiréfano; Diagnéstico de Enfermeria; Registros de Enfermeria; Registros Electrénicos de Salud.
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