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Resumo

A cesariana constitui hoje o maior indice de
cirurgias ginecoldgicas, e como todo processo
invasivo, oferece riscos as pacientes. Para
alcancar a exceléncia no atendimento
perioperatodrio, principalmente no pds-
operatdrio imediato, perpassa pela
fundamental importancia de incluir para a
equipe de enfermagem a realizacdo da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem
(SAE), de modo a atender a puérpera de forma
integral de acordo com suas necessidades
individuais. Para tal, é imprescindivel que a
equipe utilize um instrumento que facilite a
monitoracdo da paciente, diminuindo a
mecanizagdo da assisténcia e tornando-a
individualizada e humanizada. Portanto,
compdbs-se um instrumento de SAE, destinado a
puérperas para a Sala de Recuperagdao Pos-
Anestésica (SRPA) do Hospital Maternidade Sao
Mateus (HMSM), no municipio de Sao Mateus,
ES, por meio de uma Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA), de natureza qualitativa
observacional. Foram selecionados 10
pacientes submetidas a cesariana e 6
funcionarios do setor. Os resultados estao
organizados em quatro momentos,
descrevendo primeiramente o perfil dos
sujeitos participantes do estudo.
Posteriormente, foram descritas as condicdes
gerais da SRPA, e, por fim, identificaram-se as
principais a¢des de enfermagem observadas,
bem como as intervengdes a partir da realidade.
Aluz da conclusio, observa-se que SAE além de
facilitar a monitoracdo do paciente, contribui
paraum atendimento integral e humanizado.
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Abstract

The cesarean section is nowadays the largest index
of gynecological surgeries, and like any invasive
procedure, it offers risks to patients. In order to
achieve excellence in perioperative care, especially
in the immediate postoperative period, it is
fundamentally important to include the Nursing
Care Systematization (SAE) in order to attend the
puerperal patientin anintegral manner according to
yourindividual needs. For this, it is essential that the
team use an instrument that facilitates patient
monitoring, reducing the mechanization of care and
making it individualized and humanized. Therefore,
an SAE instrument was used for the puerperae to

Introducao

No transcorrer das atividades académicas tedrico-
praticas na disciplina Enfermagem nos agravos de
Saude, da quinta unidade curricular do curso de
Enfermagem, notou-se a auséncia de um
instrumento de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) na Sala de Recuperacdo Pds
Anestésica (SRPA) do Centro Cirurgico (CC) do
Hospital Maternidade Sao Mateus, que facilitasse,
organizasse e documentasse a assisténcia de
enfermagem prestada as puérperas de parto
cesariano em processo anestésico cirurgico de

forma qualificada e integral.

A cesariana ou tomotocia consiste no
procedimento de laparotomia e histerotomia,
liberando o concepto para o mundo exterior. E
uma das mais antigas cirurgias na histéria da
medicina, sendo o procedimento cirlrgico na

mulher com maior frequéncia em todo o
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the Post-Anesthetic Recovery Room (SRPA) of the
Hospital Maternidade Sao Mateus (HMSM), in the
municipality of Sdo Mateus, ES, through a
Convergent Care Research), with a qualitative
observational nature. Ten patients submitted to
cesarean section and six employees were selected.
The results are organized in four moments,
describing first the profile of the subjects
participating in the study. Subsequently, the general
conditions of PACU were described, and, finally, the
main nursing actions observed were identified, as
well as the interventions from the reality. In light of
the conclusion, it is observed that SAE, besides
facilitating patient monitoring, contributes to an
integral and humanized care.

Keywords: Perioperative Nursing; Nursing care;
Recovery Room.

mundo. Ultimamente, no Brasil, esta frequéncia
tem crescido de maneira tao significativa, que ja
representa um dos maiores indices de cirurgias.
Tal fato ndo é decorrente apenas das indicagbes
para o mesmo, como oligodramnio, meconio no
liguido amnidtico, idade materna avancada,
apresentagdo pélvica, entre outros, mas sim por
razbes provavelmente associadas a fatores

socioecondmicos e culturais.””’

Os elementos que interferem a opgdo da
mulher pela via de parto cirurgico podem ser
classificados como: medo da dor e de lesdes
gue possam provocar a perda do prazer sexual,
levando assim a optar pela analgesia; e

mudanca do local de retirada do feto.*

Embora existam todas as indicacdes positivas

para o parto natural tais como recuperagdo
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imediata, reducdo dos riscos de infeccdo
hospitalar até uma incidéncia menor de
desconforto respiratério do bebé, o parto
vaginal estd vinculado a ideia de sofrimento
vivenciado pela parturiente, fazendo com que
as mulheres passem a considerar a cesdrea
como um procedimento seguro, indolor,

moderno, como sendo o partoideal.”

Porém, a via de parto supracitada, assim
como todo procedimento cirdrgico pode
acarretar danos, como, por exemplo:
acidentes anestésicos, hemorragias, lesdes
vesicais e intestinais, alongamento da
incisdo miometrial, embolia amnidtica e
infeccdo puerperal, classificando a puérpera
como uma paciente cirdrgica que deve ser

assistidaintegralmente.’

Durante o periodo de pds-operatério imediato,
além dos problemas intrinsecos a cirurgia
devem ser avaliados também aqueles
provenientes da transicdo entre o estado de
anestesia e o estado em que o paciente
necessita recuperar ndo apenas a consciéncia,
mas todas as condi¢gdes para manter sua

hemostasia, sem auxilio externo.’

Para tal, as primeiras 24 horas, que segundo
Smeltzer e Bare’, integram o periodo de pds-
operatdrio imediato, exigem atencdo especial da
equipe de saude, visto que o cliente pode
apresentar distirbios pulmonares,
cardiovasculares, renais, entre outros, que devem
ser reconhecidos e intervindos, de modo que

sejam evitadas complicagdes.’
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A Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA) é a
area destinada aos pacientes submetidos a
qualguer procedimento anestésico-cirurgico,
onde permanecem até a recuperacao da
consciéncia, a normalizagdo dos reflexos e dos
sinais vitais, sob observacdo e cuidados constantes

das equipes de enfermagem e médica.’

A preocupacdo com a qualidade da assisténcia
de enfermagem oferecida ao paciente cirurgico
tem sido uma constante, principalmente,
guando relacionado a alta complexidade que
envolve o cuidado em SRPA. Sendo assim, a
fase operatéria é considerada critica e
complexa, na qual o individuo necessita de
assisténcia de enfermagem individualizada e
sistematizada acarretando na elaboracdo da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

9,10

Perioperatéria (SAEP).

A sistematizagao da assisténcia de enfermagem
constitui-se em uma atividade intelectual
definida que auxilia na tomada de decisdes,
cujo foco jaz na aquisicdo dos resultados
esperados. “O seu uso possibilita a aplicagao
dos fundamentos tedricos da enfermagem na
pratica, ordenando e direcionando o cuidado
de forma individualizada, personalizada e
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humanizada”.

A principal fun¢do da sistematiza¢dao da
assisténcia de enfermagem é orientar a pratica,
de modo que o método utilizado seja simples,
facilitando a pratica tal qual deva ser aplicado a
realidade, adaptando-se as necessidades de

cada paciente. Piccoli e Matos"” defendem que
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a SAE deve possibilitar maior aproximacdo do
enfermeiro com o paciente e a familia,
permitindo ainda assisténcia pautada em

conhecimento cientifico.

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP) é um
instrumento de trabalho indispensavel para a
assisténcia de enfermagem e recomenda-se
gue seja pautada por um referencial tedrico
eleito pela equipe de enfermagem. Deve-se
compreender etapas articuladas entre si, a fim
de atender o ser humano no periodo

perioperatério de formaindividualizada.”

A SAEP compreende trés fases assim
designadas: a pré-operatodria, na qual se realiza
a visita de enfermagem; a transoperatéria e a
pos-operatodria. Ressalta-se que a assisténcia é
complexa, peculiar e individualizada em todas

13
as etapas.

Os resultados dos procedimentos realizados
dependem diretamente da qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente, seja no periodo que antecede a cirurgia

quanto durante e apds a realizacdo da mesma.™

A assisténcia de enfermagem durante o periodo
pos-operatério imediato, ou seja, durante as
primeiras horas apds o ato cirurgico, é
fundamental e concentra-se em intervengdes
destinadas a prevenir ou tratar complicacdes. Por
menor que seja o procedimento cirudrgico, o risco
sempre estara presente. Portanto, a prevenc¢do

das mesmas “promove rapida convalescenca,

evita infeccOes hospitalares, poupa tempo, reduz
gastos, preocupac¢des, ameniza a dor e aumenta

» 15

a sobrevida do paciente”.

Segundo Smeltzer e Bare®, os objetivos da
assisténcia de enfermagem para o paciente na
SRPA consistem em fornecer o cuidado até que
o paciente tenha se recuperado dos efeitos da
anestesia, esteja orientado, apresente sinais
vitais estdveis e ndo mostre evidéncias de

hemorragia nem outras complicagdes.

Sendo assim, o estudo faz-se necessario por ser
a SAEP um instrumento imprescindivel para o
enfermeiro no processo de cuidar do individuo
dentro do ambiente hospitalar, despertando,
portanto, o interesse em desenvolver um
instrumento para implementa-lo na SRPA do
Hospital Maternidade Sdo Mateus (HMSM).

Métodos

Trata-se de uma Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA), de natureza qualitativa,
cujo método tem como objetivo articular a
teoria com a pratica assistencial em saude.” O
foco da PCA esta na sintese criativa de um
processo associativo da abordagem de
pesquisa e prdatica de enfermagem

desenvolvida em carater de simultaneidade.”

A especificidade da PCA consiste em manter,
durante seu processo, uma estreita relagdo com
a pratica assistencial, com o propdsito de
encontrar alternativas para solucionar ou

minimizar problemas, realizar mudancas e/ou

Saude em Redes. 2019; 5(2):59-76
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introduzir inovagdes no contexto da pratica em

que ocorre ainvestigacdo.

A PCA dita que a escolha dos participantes
devera ter representatividade.” Portanto,
pacientes e profissionais, participarao
concomitantemente neste estudo, ndo apenas
na espécie de informantes, mas como sujeitos

ativos, envolvidos na situacao.

Diante do exposto, a pesquisa foi realizada na
SRPA do CC do Hospital Maternidade Sao
Mateus, localizado no municipio de Sdo Mateus,
norte do Espirito Santo. Constitui-se um hospital
de pequeno porte, possuindo 42 leitos e com o
foco majoritario em servicos de obstetricia.
Atende aproximadamente 4000 pessoas/més,
entre convénios, particulares e SUS. E o Unico
centro obstétrico do municipio, realizando uma
média de 180 partos por més, atendendo toda a

regido Macro-Norte de saude.

Primeiro momento: Neste primeiro momento
foram selecionados 10 pacientes submetidos
ao tratamento anestésico-cirurgico, que
atenderamaosseguintes critérios deinclusao:
ser paciente da especialidade cirurgica
cesariana; estar internado na unidade antes
do procedimento; aceitar livremente em
participar do estudo apds ter sido esclarecido
sobre os objetivos da pesquisa e assinar o
TCLE. Destaca-se que dentre as
especialidades cirurgicas, a cesariana é a que
possui o maior indice de cirurgias no CC do
HMSM, sendo este o fator que motivou a

escolhadestaespecialidade.
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Como o recorte do objeto de estudo ndo
compreende uma populagdao restrita, e
considerando a magnitude das condicdes
temporais e intelectuais de apreender todos em
seu trabalho, foi selecionado um grupo restrito de

sujeitos para compor o universo de investiga¢do.”

Também foram convidados a participar da
pesquisa, os profissionais de enfermagem
atuantes na SRPA do CC do HMSM, em que foi
observada a atua¢dao dos mesmos em relagao a
SAE. Ressalta-se que as observacoes, que foram
realizadas no periodo compreendido entre 27
de maio a 24 de junho de 2013, visaram
compreender a dindmica da prestacdao de
servico a 05 pacientes submetidas as cesarianas
em cada plantdo (par e impar). Ressalva-se que
dentre os critérios de escolha dos profissionais
supracitados estdo: ser funcionario do HMSM
atuante ha mais de trés meses, a fim de garantir
experiéncia na modalidade e conhecimento da
rotina da instituicdo; aceitar livremente em
participar do estudo apés ter sido esclarecido

sobre os objetivos da pesquisa e assinaro TCLE.

Destaca-se que tanto os profissionais como
pacientes convidados tiveram a liberdade e
garantia de participar ou nao e de desistir a
gualqguer momento. Também foi assegurado o

sigilo e o anonimato dos sujeitos do estudo.

Segundo momento: Foi utilizado neste estudo,
como forma de coletar dados, a observacao,
com a finalidade de analisar a assisténcia de
enfermagem prestada ao individuo em

recuperacao pos-anestésica pelos profissionais
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da SRPA do CC do HMSM. Para tal, foi utilizado
um instrumento semi estruturado,
confeccionado por meio de revisao
bibliografica, apresentado em apéndice neste
trabalho. Ressalta-se que o presente trabalho
ndo contempla as trés etapas da SAEP (pré,
intra e pds-operatdria), dedicando-se ao pos-
operatério imediato, enquanto as puérperas
estiveram na SRPA. Entretanto, como a SAE é
um processo continuo, metddico e ordenado, e
ha informacdes pertinentes aos periodos
anteriores, além de que é previsto que o
instrumento criado seja anexado ao mesmo,
dando continuidade na assisténcia nos destinos
de internacdo, tal instrumento oferecerd
campos que se destinam aos periodos pré, intra
e pods, visando alcangar uma metodologia mais

compacta e objetiva.

Terceiro momento: Os dados foram organizados
em categorias, descrevendo primeiramente o
perfil dos sujeitos participantes do estudo.
Posteriormente, descreveu-se a realidade do
cendrio empirico, onde serdo relatados
aspectos fisico-funcionais, assistenciais e
humanos da SPRA da instituicdo, sendo
denominada de CondicOes gerais da SRPA. Por
fim, identificaram-se as principais a¢bes de
enfermagem observadas e sera chamada de

Planode acdo a partirda realidade.

A partir desse ponto, foi confeccionado um
instrumento de SAE para a SRPA, com o
propdsito de viabilizar uma assisténcia holistica
e individualizada ao paciente em consonancia
com a realidade da SRPA do CC do HMSM, de

acordo com as observacbes e analises da
pesquisa e por meio das referéncias
bibliograficas que discorrem sobre o tema do
estudo. Para tal foi escolhido o modelo
conceitual de Wanda Horta de Aguiar, teorista
de enfermagem sobre o processo de
Enfermagem (PE), base para a SAE. Para
nivelamento da dor, utilizou-se tanto a escala
numeérica como de faces de Wong Baker. Optou-
se para o levantamento dos diagndsticos de
enfermagem a taxonomia Il da NANDA

Internacional, bem comointervencées NIC.

Quarto momento: Apds confeccdao do
instrumento, o mesmo foi apresentado a
coordenacdo de enfermagem do HMSM, bem
como a equipe, com o intuito de se efetivar a
implementagao do mesmo, avaliando sua

eficacia dentro do contexto.

O presente estudo conta com a autorizacdo da
instituicdo hospitalar para ser realizado e possui
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Norte do Espirito Santo da
Universidade Federal do Espirito Santo, sendo o
parecer de niumero 261.340, relatado em 24 de
abrilde 2013.

Resultados e discussoes

Perfil dos participantes

Participaram como sujeitos deste estudo 10
puérperas. A idade das participantes variou dos

16 aos 31 anos. Quanto a procedéncia, uma

reside em Vitdria, uma em Concei¢do da Barra e

Saude em Redes. 2019; 5(2):59-76
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oito em S3o Mateus. Quanto aos fatores de risco,

apenas uma apresentava Hipertensao Arterial.

Dos profissionais de enfermagem, participaram
no total 6 colaboradores. Destes, 2 sdo do sexo
masculino e 4 do sexo feminino e todos atendem

aos critérios descritos no percurso metodoldgico.

Ressalta-se que para tais dados ndo se utilizou
método de entrevista, apenas observacdo e

analise de prontuario.

Condigoes gerais da SRPA

Em relagdao a estrutura fisica da SRPA do
HMSM, notou-se que ndo estda em consonancia
com a legislacdo. A Sala em questdo é uma sala
cirargica desabilitada, e encontra-se em
desorganizacdo, pois nela encontram-se duas
macas que nao se destinam aos pacientes, uma
televisdo, aparelhos cirurgicos de propriedade
pessoal de um dos cirurgides do corpo, além de
malas e mochilas dos funcionarios,
minimizando ainda mais o espaco que é tao
restrito. Para Possari’’, a SRPA deve ser mantida
tranquila, limpa e livre de equipamentos

desnecessarios.

N3do ha um quantitativo fixo de leitos, os
pacientes sdo direcionados para |a de acordo
com a necessidade, ndao respeitando o
espacamento instituido. Para tal sala, a NBR
50/2002 preconiza a quantificagdo minimade 1
(uma) sala com 2 (duas) macas no minimo, com
distancia entre estas igual a 0,8 m, entre macas

e paredes, exceto cabeceira, igual a 0,6 m e com
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espaco suficiente para manobra da maca junto
ao pé dessa. O numero de macas deve ser igual
ao numero de salas cirdrgicas mais 1 (um), no
caso, deveriam ser trés. Ressalta-se que nos
dias de segunda-feira, quando o fluxo de
cesarianas € mais intenso, seriam necessarios
dois a trés leitos para cada sala cirurgica, o que
de fato ndo seria possivel, pois a SRPA ndo

possuidimensdes para tal.

De acordo com a SOBEC e a RDC n2 50 deve
conter como instalagdes minimas Agua fria
(HF); Ar-condicionado (AC); Sistema elétrico de
emergéncia (EE); Vacuo clinico canalizado ou
portatil (FVC); Sistema elétrico diferenciado
dos demais (ED), bem como instalacbes de
gases, oxigénio, vacuo e ar comprimido, além
de um sistema de ventilacdo artificial

independente do centro cirurgico.

Deve contar com um posto de enfermagem,
uma sala de guarda de materiais e
equipamentos e um expurgo. A sala de
recuperacdo poés-anestésica deve estar
equipada com recursos e aparelhos para suprir
as necessidades e demandas de cada paciente,
gualquer que seja a circunstancia. Os
equipamentos mais comuns para atender tais
necessidades sao monitor cardiaco, oximetro
de pulso, capnégrafo, termémetro,
esfignomandmetro, desfibrilador para
ressuscitacdo cardiopulmonar, manta térmica,

ventiladores mecanicos e bomba de infusao.

Porém, dos itens supracitados, constatou-se

gue a SRPA do HMSM n&o possui posto de
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enfermagem, sala de guarda de materiais e
equipamentos e nem expurgo. Dos requisitos
para suporte dos pacientes, notou-se que a sala
em questdo ndo possui material basico para
cada leito, hd equipamentos para a
monitorizacdo de apenas um paciente. Possui
apenas uma saida de oxigénio, ndo possui agua

fria (HF), nemvacuo clinico canalizado (FVC).

Quanto aos recursos humanos notou-se que o
hospital ndao disponibiliza um enfermeiro
assistencial préprio para o CC que dé suporte a
SRPA. Ao enfermeiro coordenador cabe
verificar o agendamento de cirurgias em mapa
especifico e orientar a montagem das salas;
prever a necessidade de materiais e
equipamentos e prover o setor de tais
elementos. Tal realidade, também é descrita
por Fonseca e Peniche™, quando explicam que a
atuacdo enfermeiro no CC tem se tornado mais
complexa, devido as inumeras atividades
técnicas, administrativas, assistencial, de ensino
e pesquisa desenvolvidas por este profissional.
Essa dificuldade tende a persistir a medida que
“as instituicdes de saude ndao compreendem a
importancia do enfermeiro na assisténcia do
cliente cirargico, acarretando um desvio de sua
funcao assistencial para a gerencial”.”

Desse modo, os cuidados com o paciente na
SRPA do HMSM sao realizados pelos técnicos
de enfermagem que atuam como circulantes de
sala. Sendo assim, a assisténcia ndo ocorre de
forma integralizada e continua, visto que os
profissionais precisam se dividir em multiplas

atividades. Eles sdo responsdaveis desde a
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transferéncia do paciente da sala cirdrgica até o
encaminhamento do mesmo na entrada do CC,
guando funcionarios do setor de internacao

assumem os cuidados.

Como ndo ha sistematizacdo, as acdes ndo sao
padronizadas. Seguindo o roteiro de
observacao, foi possivel verificar que algumas
puérperas sdao recepcionadas de forma
humanizada, sdo informadas sobre o RN, e
algumas até mesmo estabelecem o primeiro
contato com o bebé antes de retornarem ao
setordeinternacdo, poroutrolado, vistoque o
hospital ndao realiza incentivo imediato ao
aleitamento, outras puérperas sé véem e
amamentam o RN apds alta na SRPA.
Contudo, foi constatado que essas acdes
diferenciadas ndo sdo resultantes da falta de
iniciativa dos funcionarios, ou mesmo
exclusivas de certo plantdo, mas sao
consequéncias do montante de cirurgias
programadas no mapa e do deficiente

guantitativode colaboradores.

Ficou claro que ha certa integragao dos dados
operatdrios, visto que os técnicos que
acompanharam as pacientes na SRPA estavam
presentes na SO, porém os dados ndo sdo

anotados em prontudrio.

As anotacdes executadas pela enfermagem
consistem no mais importante instrumento de
prova da qualidade de sua atuacdo e tém por
principal intuito fornecer informacgdes sobre a
assisténcia prestada e assegurar a comunicacao

entre os membros da equipe de saude,
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garantindo a continuidade das informacdes nas
24 horas, condi¢Ges indispensdveis para
compreensdao das condi¢gdes do paciente.
Mediante o fato de que a maioria das
informacgdes intrinsecas ao cuidado do cliente é
fornecida pela enfermagem, torna-se
indiscutivel a necessidade de registros

adequados e frequentes no prontuario. ***

Quanto aos procedimentos realizados
durante a permanéncia das puérperas na
SRPA, verificou-se que ficam restritos
basicamente ao controle da temperatura
corporal, a reposicao de solugdes de infusdes
venosas e atividade muscular, sendo esta
ultima que, de modo geral, determina a alta,
gue embora seja determinada pelo

anestesista, ndo éregistrada.

Nenhum outro procedimento, como
monitorizagao de sinais vitais e realizagdao do
indice de Aldrete e Kroulik, é realizado, e
como ndo ha enfermeiro exclusivo para CC
ndo sdao realizados diagndsticos de
enfermagem, nem planos de agdo (prescricao
e intervencdo). Considerando o periodo de
permanéncia do paciente em SRPA como
critico, pois podem ocorrer complicagdes
consequentes a acao depressora das drogas
anestésicas sobre o sistema nervoso e ao
préprio ato cirurgico, é imprescindivel que o
enfermeiro sistematize o registro das
informacdes, oferecendo a equipe de
enfermagem condi¢Ges para atuar com o
cliente de maneira efetiva, planejada e

25
segura.
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Plano de agdio a partir da realidade

Apds conhecer a realidade da SRPA do HMSM,
ficou clara a necessidade de construir um
instrumento que seja facil de manusear, de
forma que ndo intervenha nas demais
atividades dos funciondrios, porém que
contenha informacgGes necessarias para que os
profissionais possam registrar as condicdes
clinicas do cliente, além de fornecer a equipe

um plano de cuidados padronizado.

Como descrito na metodologia, embora o
foco deste trabalho seja a SRPA, visando
alcancaraintegralidade do PE dentro da SAE,
oinstrumento formulado contemplatambém
as fases pré, intra e pds-operatérias,
admitindo que o momento de recuperacao
anestésica ndo possa ser visto de maneira
isolada, uma vez que é afetado pelos
antecedentes, da mesma forma em que afeta
as fases tardias, oferecendo a puérpera

atendimentointegro.

Inicialmente, foi estruturada toda a parte do
histérico de enfermagem, que se pressupode
gue seja preenchido no pré-operatério.
Seguindo a teoria de Wanda de Aguiar Horta,
foi organizado com os seguintes itens:
identificacdo do paciente (home, quarto/leito,
estado civil, nUmero de gesta¢Ges anteriores,
paridade, casos de aborto, tipo e data do
ultimo parto), avaliacdo dos sinais vitais
(temperatura, freqiéncia cardiaca, freqliéncia
respiratoria, pressdo arterial média),

alimentacdo, eliminagdes (incluir se houve
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sondagem), controles de infusdes, prescricao
e anotacdo de enfermagem (com auxilio de

roteiro semi-estruturado).

Seguindo a ordem, o instrumento reserva uma
parte para o momento de recepcdo da
puérpera no CC, bem como para o momento
intra-operatdrio. Dentre as anotacgdes
pertinentes estdo: hordrio de entrada na SO,
tipo de infusdo, sinais vitais, tipo de anestesia,
horario do término da cesariana, e se houve

algumaintercorréncia.

Especificamente para o periodo de
recuperacdo anestésica, o instrumento
contém: horario de recepgcdo na SRPA, horario
da alta, exame fisico do paciente (considerando
controle dos sinais vitais, avaliando
necessidades neuroldgicas,
cardiorrespiratdria, gastrointestinais, renais e
tegumentares), infusGes, eliminacdes, escala
de Aldrete e Kroulik, controle da dor,
medica¢cdes administradas, diagndstico,
prescricdo, intervencdo e evolugcdo de
enfermagem (ja preestabelecidas, de acordo
com o observado durante a coleta de dados,
visando agilizar, sem comprometer a
assisténcia) e anotagGes sobre possiveis

intercorréncias.

Por fim, destina-se um espago no instrumento
para que os profissionais de enfermagem que
assumirdo a puérpera na unidade de
internagao possam manter os registros da

paciente. Neste local destinam-se: sinais vitais,

68

administracdo de medicamentos, orientacgdes,
diagndstico, prescrigcao, intervencao e

evolugao de enfermagem.

Apds o término da elaborac¢do do instrumento
supracitado, intensificou-se a necessidade de
apresenta-lo a coordenacdo de enfermagem do
HMSM, bem como participar de forma efetiva

no processo de implementa¢do do mesmo.

Observou-se que os profissionais se
apresentaram receptivos ao novo método, nao
mostrando resisténcia, seja na unidade de
internacdao ou mesmo no CC. Ressalta-se que os
profissionais foram orientados quanto a
adequada forma de preenchimento do

instrumento antes de utiliza-lo.

Os mesmos foram completados
corretamente, porém ndo foi possivel
preenche-lo por completo. A dificuldade
encontrada jazia na precariedade do numero
de enfermeiros, umavez que, comoressaltado
anteriormente, o CC ainda ndo conta com
profissional enfermeiro exclusivo para o setor,
e o enfermeiro assistencial é responsavel por
todas as internacgdes, inviabilizando o

desenvolvimentoda SAE.

Salienta-se que os técnicos de enfermagem
da instituicdo expressaram opinido positiva
em relacdao a implementacdao do
instrumento, alegando organizacdo e
facilitacdo do atendimento, salvaguardando

melhorianaassisténcia.
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Instrumento para a SAE

MNome:
Quarta/ leito: Idade:
Estado civil:
FASE PRE-OPERATORIA
HISTORICO DE ENFERMAGEM
o B T e Y

Data do ultimo parto:

Houve alguma intercorréncia no Gltimo parto?

Alergia a algum medicamento?

N° de consultas de Pré-Natal: - -
S5V Liguidos Recebidos: Liguidos Eliminados:

Dat (Hor |F F T°A | P | Solugbes | Medicamento | Diurese presente? (Por SVD?)
a a c R x A : 5

Evacuaca
o]
presente?

Houve
vomito?

Diégnﬁsﬁm de Enfermagem:

1. ( ) Medo definido por: { Jrelato de estar assustado; ( Joutro: ;
relacionado ao parto.

tonforto prejudicado, definido por: ( Jansiedade; ( ) falta de privacidade; { ) irritabilidade; { ) relatos
de sentir-se desconfortavel. { ) outro;
lausea, definida por: ( Jrelato de nausea; ( )salivagdo aumentada; ( ) sensacgdo de vomito, ( )
outro: 7
Parfusdo tissular periférica ineficaz, definido por: ( Jedema; ( ) caracteristicas da pele alteradas (cor,
elasticidade, temperatura); ( ) outro:

Prescricbes e Intervengbes de Enfermagem:

1. {_) Cuidados no PARTO CESAREOQ
1.1( ) : hlinformar sobre o procedimento e as sensagies que serdo vivenciadas;
1.2 () : hEncorajar a paciente a expressar sentimentos sobre a cesariana.
Promogdo do CONFORTO
2. ) _: hManter a privacidade da paciente, através do uso de biombos, sgn,
22 () _: hEnvolver afamilia nos cuidados, sgn;
23()
3. () Controle da NAUSEA
3.1 () _ : hRealizar um levantamento completo da nausea, inclusive frequéncia e duragao,
sqn,
3.2 ()_ : hObservar o surgimento de indicadores nao verbais de desconforto, sqn;
3.3 _ :  hldentificar fatores capazes de causar nauseas ou contribuir para ela, como
medicamentos e procedimentos;
34 __:__h Promover repouso e sono adequados para facilitar alivio da nausea.
4. () Promogdo da PERFUSADO PERIFERICA
4.1 __: h Elevar extremidade acima do nivel do coracio, quando adequado, 2x dia, ou sqn.
4.2 __:_ h Evitar ficar de pé ou sentado, com as pernas pendentes, por periodos de tempo
prolongado;
4.3 _:  h Examinar extremidades quanto a presenca de edemas, 2x dia;
4.4  : h Determinar tempo de enchimento capilar 2x dia.
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'Resultados esperados (Evolugao):

1. Medo diminuido/ausente.
. Melhora do conforto; paciente calmo; percepgio do paciente sobre fatores que geram desconforto.
.. Diminuicao/eliminacao das nauseas, percepgao do paciente sobre fatores que causam a nausea.
. Auséncia de edemas; identificar fatores que melhoram a circulagdo periférica.
' Manifestagao progressiva de cicatrizagéo do perineo; diminuigdo do edema.

.F'EbSEWEI;ﬁEEZ
FASE INTRA-OPERATORIA
Data: | Horario de recepcao da paciente na SO:
Inicio da Indugio Anestésica: Tipo de Anestesia:
Inicio da Cirurgia: Termino da Cirurgia:
Intercorréncias:
Infusdes: { ) S. Fisiologica ___ mL { )S. Glicosado ___mL { JRinger__mL
( JRinger Lactato__mL
Diurese presente? (presenca de Evacuacao presente? Vomito?
SVD)
POS-OPERATORIO
| CONTROLE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DO CLIENTE NA SRPA.
Hora de Chegada: Hora de Saida:
CONTROLES: INFUSOES/SO LU(;E!ES
Hora: Descricdo Volum Hora
| | | e
B | | 3. Fisiologia
 FR _ _' S. Glicosada
PA S. Ringer
T°Ax ' S.Ringer
| 8t 02 _ Lactato
Dor: Analgesico? Qual?

53 (66 ) () (B
\::J S —— ¥ e J"-\‘
o 1 2 3 4 5

Es=scala de faces Wong-Baker

2 7 @ % &£ B &G £ B ¥ N0

Sarn dor Miximo
D dor
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ESCALA DE ALDRETE E KROULIK Valor | Admissdo 15° 300 | 60° | Obs.:
Atividade Muscular | Movimenta os 4 2
sob comando - membros
Movimenta 2 1
membros
Incapaz de mover 0
Respiragdo Respira 2
profundamente
Dispneia ou resp. 1
limitada.
B Apnéia 0
Circulagado PA 20% do nivel pré- 2
anestésico
PA 20 a 49% do nivel 1
pré-anestésico
PA 50 do nivel pré- ]
anestésico
Consciéncia Lucido, orientado no 2
tempo e espago. |
Responde se 1
solicitado
Nao responde 0
Maior de 92% 2
Saturagdo de O: respirando em ar
ambiente

Mecessita de Oz para | 1
manter Sat Oz > 90%
Menor que 90% com 0
O suplementar

Informagdes Complementares sobre as condigbes da puérpera:

MNecessidades
Cardiovasculares

Perfuséo periférica (permeabilidade capilar): () >3" ( )<3"

Mecassidades
Tegumentares

() Edemaciado

() Pungao periférica em:

Curativo de incisdo Pfannestiel: { }Simples; ( )Compressivo.
OBS.:

Diagnésticos de Enfermagem

ol o B

wn

facial.

{ ) Risco de Sangramento;

{ ) Risco de desequilibrio na temperatura corporal;

() Ansiedade leve relacionada as condig@es fisicas do RN;

{_ ) Nausea, definida por: ( )relato de nausea; ( )salivagdo aumentada; ( ) sensagdo de
vomito; ( ) outro: ;
{ ) Dor aguda definida por; { ) evidéncia observada; ( jrelato verbal de dor; { Jexpresséao

Prescrigbes e Intervengées de Enfermagem Hora Assinatura

1. () Reducgdo do Sangramento: utero pos-parto |

1.1 Massagear fundo do utero;
1.2 Aplicar solucao gelada no fundo do dtero;
1.3 Encorajar o ato urinaric ou sondar bexiga distendida.
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2. () Regulagdo da temperatura corporal
2.1 Cobrir a paciente com cobertor,
2.2 Monitorar a temperatura da paciente 1/1h;

3. () Redugdo da ANSIEDADE
3.1 Usar abordagem calma e tranquilizadora,
3.2 Esclarecer as expectativas de acordo com o
comportamento
do paciente;

4. () Controle da NAUSEA
4.1 Observar o surgimento de indicadores nao verbais de
desconforto, sgn:
4.2 Administrar antiemético CPM;

5. { ) Controle da DOR

5.1 Assegurar que o paciente receba cuidados precisos de
analgesia, sqn;

5.2 Investigar com o paciente fatores que aliviam a dor, sqn,

5.3 Oferecer ao individuo um excelente alivio da dor mediante
analgesicos, CPM, sgn

Altaas . h
Ass. Responsavel SRPA:
Pos-operatorio — Unidade de Internagao.

l. EXAME FISICO GERAL
Aspectos emocionais: Como esta se sentindo hoje? ( ) calma ( ) alegre ( ) triste ( ) agressiva
( ) angustiada( ) preocupada ( )comraiva ( ) nervosa ( ) depressiva ( )confusa ( ) ansiosa
{ )insegura ( )vergonha ( ) com medo ( ) outro
Comunicagao: () comunicativa ( ) colaborativa ( ) calada ( ) concentrada ( ) dispersa
Mucosa Ocular: () Normocoradas ( ) Hipocoradas
Mucosa Oral: ( ) Normocoradas ( ) Hipocoradas Dentigao Preservada?

Mamas: Tipo de Mamilo: Lesdo: { ynao ( }sim Qual?
Secregao: (_)nao ( )sim Aspectos da mama: Ductos palpaveis?
Pega/Sucgdo: Correta? () ndo ( ) sim

Utero: Altura: Consisténcia:

Légquios: Quantidade: Cor: Odor:

Perineo: ( ) integro ( )sutura Aspecto:

Abdomen: Aspecio: Peristalse: { ) sim ({ )ndc Dor: ()sim { )ndo
Cicatriz: ( )n8o ( )sim Aspecto:

Membros Inferiores: Varizes: Edema:

Sinal de Bandeira: ( ) negativo ( ) positive  Sinal de Homan: ( ) negativo ( ) positivo
sSswW Liguidos Recebidos Liguidos Eliminados

Data |Hor | T%a F | F PA | Solugbes | Medicamentos | Diurese presente? (Por SVD7)
: a X C |R

Evacuagao presente?

Houve vomito?
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DIAGNOSTICOS:
1. Integridade da pele prejudicada, definido por rompimento de camadas da pele; Relacionado
a incisao cirdrgica Pfannenstiel; { )

2. Risco de Infecgdo ()

3. Dor aguda definida por: [ ) evidéncia observada; ( jrelato verbal de dor; { Jexpressao facial.

4. Conforto prejudicado, definido por: ( )ansiedade; ( ) falta de privacidade; ( ) irritabilidade; (
} relatos de sentir-se desconfortavel. [ ) outro:

5. Retencao urinaria, definida por: () distensdo vesical; ( ) disdria; relacionada a: ( ) inibigdo do
arco reflexo; ( ) outro;

6. Risco de constipagao ()

7. Déficit no autocuidado para banho, definido por: { Jincapacidade de lavar o corpo; { )
incapacidade de secar o corpo; ( ) outro: . Relacionado a: ( )dor; ( )
outro:

8. Déficit no auioculdadn para vestir-se, definido por: ( )capacidade prejudicada de
calgar/vestirftirar roupas na parte inferior do corpo; ( ) capacidade prejudicada de
calgar/vestir/tirar roupas na parte superior do corpo; ( ) incapacidade de calgar/vestir/tirar
roupas na parte inferior do corpo; { ) incapacidade de calgar/vestiritirar roupas na parte
superior do corpo, { ) outro: . Relacionado &: ( )dor; ( ) outro:

9. Amamentacdo ineficaz, definida por: {_}lncapacldada da crianga de apreender a regido arEﬂI{:—
mamilar corretamente; { ) outro;

10. Nausea, definida por: (_relato de nausea; ( }salwar,:ao aumentada; ( ) sensagdo de vomito;
( )outro:

11. Perfusdo tissular periférica ineficaz, definido por: ( }edema: { ) caracteristicas da pele
alteradas (cor, elasticidade, temperatura); ( ) outro:

PRESCRICOES E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

1. () Cuidados com local da INCISAO:

1.1 Monitorar sinais e sintoras de infecg&o na inciséo 1x dia;

1.2 Orientar a paciente sobre as formas de cuidar da incisde durante o banho {agua corrente e
sabonete neutro, enfatizando a importancia de secar bem)

1.3 Ensinar a paciente/familia formas de cuidar da incisdo, inclusive sinais e sintomas de
infecgdo, 1x dia e enfatizar no momento da alta.

2.( ) Promogéo do ALEITAMENTO MATERNO:

2.2 Encorajar periodos frequentes de rapnuscn

2.3 Fommecer material escrito para reforgar as orientagbes em casa.

2.4 Estimular o RN a mamar 2/2h ou livre demanda;

3. L} Controle da NAUSEA:

3.1 Realizar um levantamento completo da nausea, inclusive frequéncia e duragéo, sqn;

3.2 Observar o surgimento de indicadores ndo verbais de desconforto, sgn;

3.3 Identificar fatores capazes de causar nauseas ou contribuir para ela, como medicamentos e
procedimentos;

3.4 Promover repouso e sono adequados para facilitar alivio da nausea.

4. () Promogdo da PERFUSAQ PERIFERICA:

4.1 Elevar extremidade acima do nivel do coragdo, quando adequado, 2x dia, ou sgn.

4.2 Evitar ficar de pé ou sentado, com as pernas pendentes, por periodos de tempo prolongado;
4.3 Examinar extremidades quanto a presenga de edemas, 2x dia;

4.4 Determinar tempo de enchimento capilar 2x dia.
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E\rc:_lyr;éo dga Enfermagem {Ra_sultadc_s Esperados)

1. Manifestar progressiva cicatrizagéo do tecido.

2. Auséncia de processos infecciosos.

3. Relatos verbais sobre melhora/auséncia de dor. Percepgéo de auséncia de dor.

4. Melhora do conforto; paciente calmo; percepgio do paciente sobre fatores que geram
desconforto.

5. Eliminagao urinaria melhorada/restituida; identificar fatores inibidores da diurese.

6. Eliminacao intestinal melhoradalrestituida; identificar fatores inibidores da evacuacao.

7. Autocuidado para banho melhorado/independente.

8. Autocuidado para vestir-se melhorado/independente.

9. Disposicao para amamentacdao aumentado; disposigdo percebida para aprendizado; integridade

da pele do mamilo;, manutengdo da amamentag3o.
10. Diminuigao/eliminagao das nauseas, percepgao do paciente sobre fatores que causam a

nausea,

11. Auséncia de edemas; identificar fatores que melhoram a circulago periférica.

Anotagbes de Enfermagem:

ConsideragoesFinais

A SAE é o mais importante instrumento
dentro do processo de trabalho do
enfermeiro, independente do seu ambito de
atuacdo. E através dela que a enfermagem se
sustenta como ciéncia, além de assegurar a
satisfacdo tanto do profissional ao executar
sua funcdo plenamente, quanto para o
paciente, ao passo que é assistido de forma

integraehumanizada.

Aelaboragdaode uminstrumento que norteie
a assisténcia, de forma a oferecer subsidio
para a obtencdo de registros e para o
desenvolvimento da SAE, embora seja uma
tarefa ardua, é de fato gratificante, visto que

possibilita o empoderamento do

conhecimento tedrico-cientifico, além de
permitir reconhecer as caracteristicas

acentuadasdapopulacdoatendida.

Porém, para que o instrumento de SAE seja
utilizado corretamente é necessario que os
profissionais estejam devidamente
capacitados a metodologia de trabalho
escolhida, ressaltando-se a importancia de
se dar continuidade a este trabalho por meio
de ag¢bes educativas de orientacgdo e
capacitacdodos profissionaissobreovalorda
SAE e a correta utilizagdo do instrumento,
promovendo uma assisténcia de

enfermagemintegraehumanizada.

Destaca-se que o instrumento criado oferece

subsidios de forma clara e concisa visando
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estabelecer didlogo entre os membros da sendo o mesmo de facil preenchimento e

equipe e gerar uma assisténcia continua, compreensao.
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