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RESUMO

A sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) emprega
procedimentos destinados ao cuidado para os usuarios e familiares. Objetivou-se
apresentar um instrumento de cuidados p6s-operatorio ortopédico, baseado em OREN.
Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, com o desenvolvimento de instrumento de
SAEP ortopédicas, com enfermeiros que oferecem cuidados, na microrregido de Sao José
do Rio Pardo SP, através da aplicacdo do questionario on-line semiestruturado. Os
resultados encontrados foram todos reconhecem a SAEP como ferramenta para a
qualidade, auxiliando na identificacdo e prevencdo do comprometimento cirirgico. Para
a construcao da SAEP foram incluidos os itens da identificacdo: Idade  12,9%, Data
/hora 14%, Sexo 8%. Histdrico Cirdrgico: Medicamentos administrados 7,3%, SSVV
inicio e termino cirurgia 7,3%. Exame fisico de PO: Escala de Glasgow 10,2, Hipotermia
maligna/ Hiperemia 10,2%. Diagndstico de enfermagem: Risco de queda 17,5%, Risco
para Retencdo urinaria 7,5%. Resultados Esperados Prevencdo do Risco de queda
13,3%. Intervencdes de Enfermagem: Prevenir queda e avaliar deambulacdo25,4%,
Ingesta hidrica e de alimentos 7,8%. Foi possivel elaborar uma SAEP pds-
operatoria ortopédica, para auxiliar no cuidado prestado de forma segura, integral e
individualizada, prover e prever complicacdes sem prolongar a permanéncia dos clientes,
além do necessario.

Palavras-chave: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, autocuidado,
enfermagem ortopédica, periodo pos-operatorio, cuidados de enfermagem.

ABSTRACT
The systematization of Perioperative Nursing Care (SAEP) employs procedures aimed at
care for users and families. The objective was to present an orthopedic postoperative care
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instrument, based on OREN. This is a quantitative-qualitative study, with the
development of an orthopedic SAEP instrument, with nurses who provide care, in the
micro-region of Sdo José do Rio Pardo SP, through the application of a semi-structured
online questionnaire. The results found were all recognize the SAEP as a tool for quality,
helping to identify and prevent surgical compromise. For the construction of the SAEP,
the identification items were included: Age 12.9%, Date/time 14%, Gender 8%. Surgical
History: Medications administered 7.3%, SSVV beginning and end of surgery 7.3%. PO
physical examination: Glasgow Scale 10.2, Malignant hypothermia/hyperemia 10.2%.
Nursing diagnosis: Risk of falling 17.5%, Risk for urinary retention 7.5%. Expected
Results Fall Risk Prevention 13.3%. Nursing Interventions: Prevent falls and assess
ambulation 25.4%, water and food intake 7.8%. It was possible to develop an orthopedic
postoperative SAEP to assist in the care provided in a safe, comprehensive and
individualized way, providing and predicting complications without prolonging the
clients' stay beyond what is necessary.

Keywords: systematization of nursing care, self care, orthopedic nursing, postoperative
period, nursing care.

1 INTRODUCAO

A sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) emprega
rotinas e procedimentos destinado ao cuidado, tanto para 0s usuarios com trauma
ortopédico quanto ao apoio a familia (SANTOS et al., 2020), viabilizando o atendimento
humanizado, com conhecimento técnico e comportamento ético (MELLO, 2019;
CAMPOS et al., 2017), favorecendo a comunicacao, clara e concisa, orientacao e vinculo
com o paciente-familia, provendo apoio emocional, para reduzir a ansiedade, 0 medo e a
dor, sentimentos comuns neste periodo (SOUZA; SILVA, 2020).

O trauma ortopédico é uma das condi¢des mérbidas, com maior prevaléncia no
pais, e devida sua ampla diversidade, uma das mais complexas, sendo assim precisa ser
reconhecida como uma area de atuacdo especifica. Por isso, a SAEP no campo da
Ortopedia, se faz estratégica.

Sua elaboracdo segue para subsidiar, a coleta de dados, bem como roteiros
instrucionais que pormenoriza os principais diagndsticos, intervencdes e resultados de
enfermagem (SOUZA et al., 2020; SANTOS, 2017).

Com a finalidade de potencializar a cautela ao cliente, na fase critica (SANTANA,;
SANTOS; SILVA, 2017), além de conduzir a assisténcia de acordo com a especificidade
de cada individuo, ponderando a opinido dos usuéarios e dos profissionais sobre a forma
de trabalho adotada, para a elaboracdo de estratégias de mudancgas ou manutencao das
metas ja alcangcadas (FONTALVA, 2018).
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A estrutura de uma SAEP, baseada na Teoria Geral do Deéficit de Autocuidado de
Dorothea Orem, auxilia 0 paciente a entender suas a¢6es nos cuidados do pds-operatdrio
ortopédico (PARREIRA, 2018), como participante de uma evolucéo positiva do seu
prognostico ou estabilizacdo do seu quadro clinico (SILVA, 2020). Objetivou-se com
esse estudo apresentar um instrumento de cuidados pds-operatorios em cirurgia
ortopedicas, baseado em OREN.

Este trabalho justifica-se por tratar de um tema atual, com grande significancia e
impacto do empenho do enfermeiro no atendimento de pds-operatdério do cliente em

ortopedia.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO
A pesquisa caracterizou-se como um estudo metodoldgico quanti-qualitativo, de

proposta de instrumento de processo de enfermagem pds-operatdério em cirurgias
ortopédicas, com enfermeiros que oferecem esses cuidados, nas Cidades da microrregido
de S&o José do Rio Pardo SP, que passam por intervencao cirargica, atraves da aplicacdo
do questionario on-line semiestruturado com perguntas abertas e fechadas sobre a SAEP.

Para a conducdo do presente trabalho, a representacdo dos dados ocorreu atraves
de técnicas quanticas de analise, cujo tratamento objetivo dos resultados dinamiza o
decurso da relacdo entre variaveis (LAKATOS; MARCONI, 2011).

A pesquisa ocorreu com aplicacdo de questiondrio on-line construido
especificamente pelos autores desse estudo, atraveés do link:
https://docs.google.com/forms/d/1sqcme6bsvbvTNKIyBq7hwqlzAZKuRmInLqi0G-
cZrWoledit

2.2 LOCAL DA PESQUISA
A pesquisa foi aplicada via e-mail por formulario Googleforms®, em setembro e

outubro de 2021, um dia tipico de trabalho de todo o quadro de enfermeiros diurnos e
noturnos, nas Santa Casa, das cidades da microrregido de S&o José do Rio Pardo-SP,
sendo 7 de Séo Jose do Rio Pardo; 6 Mococa; 3 Divinolandia; 2 Vargem Grande do Sul;
1 Sdo Jodo da Boa Vista, 1 Tambau; 2 Tapiratiba, 2 Casa Branca, 1 Sdo Sebastido da

Grama, 2 Ribeirdo Preto, 2 Pogos de Caldas, 1 Guaranésia e 1 Muzambinho.
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2.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Paulista, respeitando-se a norma brasileira regulamentadora que dispdem sobre os
elementos a serem incluidos e orienta a formacdo de referéncias, com o parecer no.
4.804.381 (anexo 2).

Os dados coletados foram utilizados exclusivamente com finalidade cientifica,
respeitando-se os preceitos éticos da Lei n° 466/2012.

Os agentes envolvidos preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), e receberam todos os esclarecimentos necessarios sobre 0 motivo da pesquisa,

bem como da confidencialidade dos dados obtidos.

2.4 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA
2.4.1 Individuos
A selecdo dos sujeitos se constituiu por enfermeiros contratados pelas instituicoes
hospitalares, na microrregido da cidade de Sao José do Rio Pardo- SP, nos periodos de
trabalho diurno e noturno, considerando como nimero de entrevistados 31 enfermeiros.
Os profissionais que responderam ao questionario ndo sofreram nenhum risco
fisico e/ou psicoldgico, pois somente participardo da pesquisa se consentirem. Enfim,

todos os requisitos da resolucdo 466/12 item V serdo seguidos.

2.4.2 As Justificativas para esse risco minimo sao

-Invasio de privacidade;

- Responder a questdes sensiveis, tais como atos de ndo cumprimento legal;
- Discriminagao e estigmatizagao a partir do contetdo revelado;

- Divulgagao de dados confidenciais (registrados no TCLE).

- Tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista.

2.4.3 As condutas tomadas para evitar o risco minimo foram

- Garantir local reservado e liberdade para nao responder questoes contidas no
questionario aplicado que julgar constrangedoras, visando minimizar desconfortos.
- Habilitagé&o do pesquisador principal ao método de coleta dos dados com agilidade.

- Garantia de nao violagdo e a integridade dos documentos como cépias ou rasuras.
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- Garantia de confidencialidade, privacidade, prote¢ido da informacéo e a nao
estigmatizacao, assegurando a nao utilizagao das informagdes se for causar prejuizo em

termos de auto-estima, de prestigio e/ou econémico — financeiro.

2.4.4 Critérios para incluséo e exclusdo dos participantes
Incluidos: aqueles que tiverem interesse espontdneo em participar da pesquisa, que
responderem ao questionario via e-mail e que assinarem e reconhecerem os termos de

consentimento e esclarecimento.

2.4.5 Excluidos

Os formulérios recebidos em branco, funcionarios afastados do seu exercicio
profissional por motivos pessoais ou institucionais, aqueles que ndo tiverem interesse
espontaneo em participar da pesquisa, cujas respostas sejam inconsistentes, que se

negarem a assinar e reconhecer os termos de consentimento e esclarecimento.

3 METODO

O questionario via formulario Google sera composto por perguntas abertas e
fechadas, com uma parte de perfil do entrevistado, cuidado humanizado, dificuldades para
implantar SAEP e prescri¢des de enfermagem visando o autocuidado.
Sera enviado para os funcionérios através do e-mail institucional, disponibilizado pela

geréncia da instituicdo, com o prazo de devolucdo em sete dias.

3.1 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica dos dados quantitativos sera obtida por meio do questionario,
cujos dados serdo tabulados e categorizados no programa Microsoft Office Excel. Apds
sera realizada a andlise das varidveis, verificando-se a normalidade ou n&o dos dados,

com elaboracéo da porcentagem para a comparacao de respostas.

3.2 ANALISE QUALITATIVA

A anélise qualitativa das respostas abertas, seguiu a categorizacdo das palavras no
discurso, podendo dessa maneira serem agrupadas através de caracteristicas em comum,
a partir de algum aspecto de semelhanca ou que se relacionam entre si com aspectos
linguisticos, e ap0s, seguir para analise quantitativa (GOMES, 2004; MORAES;
GALIAZZI, 2005).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, p. 7708-7725, mar./apr., 2022.



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

7713

4 RESULTADOS
4.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

A idade dos entrevistados varia de 20-25 anos e 36 a 40 anos com 22,6%
respectivamente. A curva de tendéncia demonstra que a prevaléncia dos trabalhadores se
concentram entre os 20 aos 45 anos de idade. O sexo prevalente com 74% € o feminino.

Dado esse em conformidade com estatisticas que demonstram a feminilizacéo da
enfermagem. O estado civil dos entrevistados, onde 41,9% declaram-se respectivamente
casados ou solteiros.

O tempo de formagéo dos entrevistados demonstrou-se variado, com de 13 anos,
para 30%; 2 anos para 16%, mostrando a variedade de formag&o que encontramos nos
dados. Isso ira refletir no entendimento e aplicacdo da SAEP, nas questdes subsequentes.

Ao responderem sobre o tempo que trabalham na instituicdo, 36% trabalham ha
11 anos, seguidos de 20% hé 10 anos. Demonstrando que h& uma correlagdo entre o tempo
de formacdo com a sua empregabilidade, sendo que, muitos permanecem longos periodos
na instituicao.

Ao serem questionados sobre a especializacdo que possuem, os enfermeiros
entrevistados, em sua grande maioria possuia mais de uma especializacdo, sendo a mais
prevalente UTI com 16%. Somente 24% ndo possui especializacdo por apresentarem
pouco tempo de formacgdo. Porém nos chama a atencao o fato de que ndo houve mencao
para especializacdo em centro cirdrgico e somente 3% para CME, considerada uma area

correlata, assim como 3% em gestdo hospitalar.

5 SAEP

Figura 01: Fez parte da sua grade curricular a sua graduacdo disciplinas sobre SAE?

80,3

1

Fonte: Proprio autor, (2021).
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Figura 02: Vocé faz a SAE no seu ambiente de trabalho?
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Fonte: Proprio autor, (2021).

Figura 03: Com a implantacdo de uma SAEP ortopédica, o cuidado ¢é ofertado com mais qualidade e
humanizacéo?
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Fonte: Proprio autor, (2021).

Figura 04: Para vocé a SAEP auxilia na identificacdo, prevencéo e restauragéo das complicagdes
ortopédicas?
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Fonte: Proprio autor, (2021).

Apos foi questionado aos entrevistados sobre as dificuldades que os enfermeiros
possuem para a implantar a SAEP de ortopedia, conforme a tabela 1.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, p. 7708-7725, mar./apr., 2022.



Brazilian Journal of Health Review | 7715
ISSN: 2595-6825

Tabela 01: Principais dificuldades dos enfermeiros em implantar uma SAEP de ortopedia.

Itens % No.
Conhecimento/capacitacdo/ Qualificacdo profissional 25,6 20
Falta de tempo 15,3 12
Sobrecarga do enfermeiro do setor/Dimensionamento 15,3 12
Falta de interacdo/ adeséo/ participacdo da equipe 12,8 10
Outros 31 24
Total 100 78

Fonte: Proprio autor, (2021).

O item a seguir se refere especificamente a SAEP em suas etapas de Identificacdo
do paciente, historico cirdrgico, exame fisico no pds-operatorio, diagnostico de
enfermagem (NANDA 2021-2023), resultados esperados (NOC) e intervencGes de

enfermagem (NIC).

6 ELABORACAO DA SAEP

Tabela 02: Itens para modificar e/ou acrescentar na Identificacdo do paciente, histérico cirlrgico, exame
fisico PO, diagndstico de enfermagem, resultados esperados e intervencdes

Identificacéo Itens % No.
Idade 12,9 8
Data /hora 14 9
N&o modificaria 9,6 6
Sexo 8 5
Historico Cirurgico N&o modificaria 36,5 15
Medicamentos administrados 7,3 3
SSVV inicio e termino cirurgia 7,3 3
Exame fisico de PO N&o modificaria 35,8 14
Escala de Glasgow 10,2 4
Hipotermia maligna/ Hiperemia 10,2 4
Diagnostico de enfermagem N&o modificaria 25 10
Risco de queda 17,5 7
Mobilidade prejudicada 12,5 5
Risco para Retenc¢do urinéria 7,5 3
Resultados Esperados N&o modificaria 31,1 14
Prevencdo do Risco de queda 13,3 6
Intervencdes de Enfermagem N&o modificaria 37,2 19
Prevenir queda e avaliar deambulacdo 25,4 13
Ingesta hidrica e de alimentos 7,8 4

Fonte: Proprio autor, (2021).

7 DISCUSSAO
7.1 CIRURGIAS ORTOPEDICAS: IMPACTO NA SAUDE PUBLICA

Atualmente é considerado como um caso de saude publica, os traumas ortopédicos
relacionados as causas externas, como os acidentes automobilisticos e aqueles por causas
associadas ao aumento da expectativa de vida, que podem ocasionar fraturas fisioldgicas,
aumentando as cirurgias e internagdes com cuidados especificos (ANDRADE et al.,
2018; SANTOS et al., 2016).
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Caracterizando-se também como a pandemia da vida moderna, atingindo o
primeiro lugar como etiologia de morbimortalidade na populacéo de 0 a 39 anos de idade,
e anualmente no mundo cerca de 60 milhdes de pessoas sofrem algum tipo de
traumatismo, ganhando destaque nas internacGes hospitalares e nas cirurgias ortopédicas
(SANTOS et al., 2016).

As infec¢des de sitio cirargico (ISC) sdo uma das complicagcdes mais frequentes,
pertencentes as infecgBes relacionadas a assisténcia a satude (IRAS), com as taxas
derivadas de procedimentos cirdrgicos ortopédicos variando de 1,4 a 22,7%. Essas
diferencas podem ocorrer dependendo do tipo de procedimento ortopédico, condicdes
clinicas dos pacientes, grau de complexidade do hospital e tipo de vigilancia pos-
operatéria adotada (FRANCO; ERCOLE; MATTIA, 2015).

A enfermagem traumato-ortopédica e a Implantacdo da SAEP ortopédica,
promovendo o cuidado com qualidade e humanizacéo.

A cirurgia ortopédica € um campo em constante evolucdo e desafiador para o
enfermeiro, os avancos tecnoldgicos nos diversos sistemas e materiais utilizados
resultaram em um melhor tratamento dos distdrbios ortopédicos (SOBECC, 2017).

A enfermagem traumato-ortopédica é uma area especializada, associada a
assisténcia ao cliente com alteragdes do sistema musculo esquelético (GOMES;
FERREIRA, 2010), e a equipe de enfermagem deve estar munida de conhecimento das
respostas anatdmicas e fisiolégicas (SOBECC, 2017), dominio técnico, cognitivo e
emocional (SILVA, 2015).

A figura 1 apresenta que 90,3% dos enfermeiros tiveram a disciplina sobre SAE
na graduacéo, sendo essa funcdo privativa do enfermeiro, prevista pela Lei n° 7.498/86,
aplicada em locais publicos e privados garantido pela Resolugdo n° 358/20009.

A SAEP é um valioso instrumento assistencial (SOUZA et al., 2020), que visa
suprir as necessidades do cliente em condicdo cirdrgica, e também promove a realizacdo
de qualidade na assisténcia, por meio de envolvimento e motivacdo profissional
(SOBECC, 2017), e organizacdo de informagdes, analise, interpretacdo e avaliacdo de
dados (SILVA, 2020; SERRA et al., 2015; DOMINGUES, 2007), por ser desenvolvido
com seguranga, satisfacéo, destreza e confiabilidade (SOBECC, 2017).

A figura 2 apresenta que 58,1% aplicam a SAE diariamente no ambiente de
trabalho e 25,8% quando se faz necessario. Somente 16,1% ndo aplicam a SAE porque
exerce cargo de auditoria, sendo assim, estdo em contato direto. Sua execugao assegura a

continuidade ao servico disponibilizado, intensifica a autoestima profissional, aproxima
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0 enfermeiro do paciente, permite o cuidado individualizado, de forma integral, com
qualidade, caracterizando suas necessidades, evidencia o desempenho da assisténcia, e da
visibilidade as falhas e resultados (SANTOS et al., 2020; MENDES et al., 2019).

Seus principais objetivos sdo de auxiliar o cliente e familiares a entenderem e se
prepararem para 0 procedimento anestésico e cirlrgico proposto, secunda de prover,
prever e monitorar recursos humanos e materiais, diminuindo e/ou erradicando as
complicagdes decorrentes do procedimento (SOBECC, 2017), por ultimo amparar o
profissional, permitindo seguranca e autonomia no cuidado (SILVA, 2020; SERRA et al.,
2015; DOMINGUES, 2007).

A intervencdo de enfermagem no estagio de pds-operatério carece ter como
perspectiva a protecdo do cliente, para tanto, é crucial calcular e determinar corretamente
0 quadro de pessoal de enfermagem pressuposto pelo dimensionamento de recursos
humanos (GUTIERRE et al., 2018; POPOV; PENICHE, 2009).

Por meio da Portaria n°. 881, cria-se 0 Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), para aperfeicoar as relagBes interpessoais, entre
individuos e profissionais de salde, e da instituicdo com a comunidade, por meio de a¢des
integradas, e mudancas no padrdo assistencial valorizando a qualidade e a eficacia,
facilitando o contato interpessoal e a comunicagédo, consideracdo dos aspectos emocionais
presentes nas relacbes como autoestima, empatia, respeito e comportamento ético
(SOBECC, 2017; BRASIL, 2001).

Foi unanime, na visdo dos enfermeiros, conforme a figura 3, que com a
implantacdo de uma SAEP ortopédica, o cuidado é ofertado com mais qualidade e
humanizagdo. Ainda que seja de conhecimento dos enfermeiros a importancia da
humanizacdo, os mesmos estdo mais concentrados na gestdo e a administracao do setor,
omitindo o atendimento direto ao paciente (SOBECC, 2017).

7.2 A SAEP E A IDENTIFICACAO, PREVENCAO E RESTAURACAO DAS
COMPLICACOES NO POS-OPERATORIO ORTOPEDICO.

A efetivacdo da SAEP deve abranger trés momentos: recuperagdo pos-anestésica,
pOs-operatério imediato e pos-operatério mediato (SOBECC, 2017), cabendo ao
enfermeiro cuidados de forma integral e individualizada, visando melhores prognostico
clinico e psicossocial (SOUZA; SILVA, 2020), através de uma assisténcia segura, coesa
e individualizada (SILVA et al., 2018; POPOV; PENICHE, 2009).
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A figura 4 apontou que 100% dos entrevistados acreditam que SAEP auxilia na
identificacdo, prevencdo e restauracdo das complicacGes ortopédica.

A dor no periodo po6s-operatorio é apontada como um complicador por uma
quantidade significativa de pacientes como uma péssima vivéncia, agregando a motivos
de dificuldades fisicas e emocionais (SOUZA; SILVA, 2020).

A tabela 1 apresenta as principais dificuldades dos enfermeiros em implantar uma
SAEP de ortopedia. 25,6% descreveram ser o conhecimento, capacitacdo ou qualificacdo
profissional. 15,3% se referem a falta de tempo e 15,3% a sobrecarga do enfermeiro no
setor com as suas atividades, 12,8% falta de interacdo/ adesdo/ participacdo da equipe,
5,1% falta de protocolo, 5,1% Mao de obra para executar as atividades prescritas, 3,8%
estrutura organizacional/ administrativa e assistencial. Resultado que vai de acordo com
RIBEIRO (2017).

Sendo notavel o desafio e a necessidade do enfermeiro dedicar-se a realizacdo da
SAEP, por meio de treinamento pratico e teérico (SILVA et al., 2020; SOUSA et al.,
2020; SOUZA et al., 2020) e atualizag&o dos estudos de intervengéo (RIBEIRO, 2017).
Abrangendo a humanizacao e dedicacdo da equipe (SILVA et al., 2020; SOUSA et al.,
2020), havendo compromisso do cuidado prestado, para que ndo ocorra fragmentacao e
interfira diretamente na qualidade assistencial (CAMPOS et al., 2017), organizando
conjuntamente com o0s recursos para facilitar a realizacdo do aprimoramento da
enfermagem (SILVA et al., 2020; SOUSA et al., 2020).

Para contribuir com a prevencdo de complicacfes, a tabela 2 nos apresenta que,
no histadrico cirurgico, 7,3% acrescentaria medicamentos administrados e 7,3% indicam
0s sinais vitais no inicio e término da cirurgia. No exame fisico do pds-operatorio 10,2%
acrescentar escala de como de Glasgow e 10,2% mensuracao de temperatura, a escala de
dor, complicacgdes, vomitos e o horario da avaliacdo com 5,1% respectivamente. Acredita-
se ser estratégico a avaliacdo dos drenos (2,5%), assim como a inclusdo dos tipos de
modalidade respiratdria que o paciente possa estar no PO. Optou-se por deixar um campo
para outras observacdes em aberto.

Para os diagndsticos de enfermagem, a sugestao proposta foi o risco de queda com
17,5%, mobilidade fisica prejudicada com 12,5% e risco para retengéo urinaria com 7,5%.
E 25% ndo modificariam. Acrescentados nos resultados de enfermagem e 13,3%
descreveu a prevencao do risco de queda 13,3%, auxilio no autocuidado com as AVDs e

melhora na mobilidade fisica com 6,6% respectivamente, se relacionado com o
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diagnostico proposto. As intervencgdes propostas, apresentam 25,4% prevencéo de queda

e avaliar deambulagdo/equilibrio e 7,8% ingestdo hidrica e de alimentos.

7.3 A TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM E AS PRESCRICOES DE
ENFERMAGEM NO POS OPERATORIO DE ORTOPEDIA.

Proposto por Dorothea Orem, o modelo do autocuidado, desenvolveu-se na
década de 1950, baseado na premissa de que os pacientes podem cuidar de si proprios
(SILVA, et al. 2021). Sendo subdividida na teoria do autocuidado, déficit do autocuidado
e sistemas de enfermagem, que determina como o profissional pode apoiar o individuo
(SILVA, 2020). O déficit de autocuidado ajuda a compreender a responsabilidade do
usuério sobre si (SILVA et al., 2021; PARREIRA, 2018).

O autocuidado é um método que depende do anseio e perspectiva diante da
condicdo clinica individual, sendo o comprometimento individual crucial para a evolugéo
do prognostico (SILVA, 2020; PARREIRA, 2018). Além de orientar a pratica de
educacao e gestdo por meio da promocdo da saude e no bem-estar, incorporando de forma
assertiva as necessidades e as incapacidades do cliente em atender suas condi¢cOes de
autocuidado (SILVA et al., 2021; SANTOS et al., 2017).

Embasado nas informacdes coletadas sobre o autocuidado, o enfermeiro deve
desenvolver os diagndsticos de enfermagem, se faz a partir da juncdo de raciocinio

clinico, pensamento critico e competéncias (FERNANDES, 2020).

8 CONCLUSOES

Este trabalho proporcionou identificar a SAE fez parte da graduacdo dos
enfermeiros, que aumentam a qualidade do atendimento e auxilia na identificacdo e
prevencdo de complicacbes no PO ortopédico. Mas héa dificuldades para o enfermeiro em
implantar a SAEP por falta de conhecimento, tempo e sobrecarga de funcdes.

Foi possivel desenvolver uma SAEP para ortopedia, embasado na teoria de
OREM, onde o autocuidado foi o foco das intervengdes de enfermagem e o resultado
esperado, auxiliando diretamente no cuidado prestado de forma segura, integral e
individualizada, com a finalidade de prover e prever a¢6es que contribuam diretamente

para a independéncia e autonomia do individuo proporcionadas pela sua recuperacéo.
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Anexo 01- Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem no pés-ortopédico

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA Elaborado por:
DE ENFERMAGEM NO POS Profa. Dr. Enfa. Micheli P. F.
UMIVERSIDADE PAULISTA OPERATORIO ORTOPEDICO Magri
Gabriela Passoni

1- IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: DN: / / Idade:  Sexo: ()F ()M
Mae:
Cirurgia realizada:
Membro operado: ()MSD ()MSE ()MID ()MIE Data: / /

2- HISTORICO CIRURGICO
Equipe médica Cirurgido: Aucxiliar; Anestesista;
Equipe enfermagem: Enfermeiro: Circulante: Instrum.
Anestesia; () Local () Raquemedular () Peridural () Bloqueio ()Sedacdo () Geral
Materiais utilizados: () manguito pneumatico () Faixa de smarch ( )
SSWVini: PA___x_ _mmhg Tax: °C P: bpm R: rpm SPOy: % Dor:
SSVWVer: PA___ X _mmhg Tax: °C P: bpm R: rpm SPOy: % Dor:
Horérios de inicio Anestesia: : cirurgia: : RPA : UTI
Horarios de término Anestesia: : cirurgia: : RPA : UTI
Implante de protese: () ndo () sim Tipo:
Amputacdo de membro: () ndo () sim Tipo: Destino pega: ()PGRSS () familia
Intercorréncia cirurgica: () ndo () sim Tipo:
Medicacdo adicional:

3- EXAME FISICO POS OPERATORIO
Escala de dor 0-10: 12.( ) horério da avaliag&o: : e 22( ) horério da avaliagdo:
Perfusdo periférica: + () — () Glasgow: Taxic °C Voémito ( ) sim () ndo
Oxigenagdo PO: () espontanea (') entubacéo orotraqueal () traqueostomia () mascara de O3
Edema: () sim () ndo 12.( /4) horério da avaliag&o: : e 22.( /4) horério da avaliagdo: -
Tipo de curativo:
Sangramento local: () sim (') ndo horério da avaliagdo: : horério da avaliagdo:
Possui dreno: Local: secrecdo:

Utilizaco de drenos: () ndo () sim Tipo:

Tala gessada: () sim () ndo local:

Fixador externo: () sim () ndo Tipo:

H4 restricdo de movimento: () sim () ndo Qual:

H& restricdo de carga: () sim () ndo Qual:

Utilizacdo: () cadeira de rodas () muleta () andador outros ()

OBS:

4- DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (NANDA 2021-2023)

Titulo Caracterizado por Relacionado por

4.1 Ansiedade

4.2 Dor aguda

4.3 Integridade da pele prejudicada

4.4 Integridade tissular prejudicada

4.5 Déficit no autocuidado

4.6 Mobilidade fisica prejudicada

Titulo Relacionado por

4.7 Risco de infeccdo

4.8 Risco de hipotermia

4.9 Risco de sangramento

4.9 Risco de trauma vascular

4.10 Risco de recuperacéo cirurgia
retardada

4.11 Risco para Hipovolemia

4.12 Risco de queda relacionado
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4.13 Risco de retencéo urinaria
relacionado

4.14

4.15

4.16

4.17

4.18

5- RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
Titulo NOC 112 (3|4 |5 | meta

5.1.Autocontrole da ansiedade

5.2.Controle da dor

5.3. Cicatrizacdo de feridas:
Primeira intengdo

5.4. Integridade tissular: pele e
mucosas

5.5.Autocuidado :

5.6. Mobilidade

5.7. Controle de riscos:
Processo infeccioso

5.8. Controle de riscos:
Hipotermia

5.9. Gravidade da perda de
sangue

5.10. Manter a recuperagao
cirtrgica

5.11. Recuperagdo cirurgia:
Pés-operatério imediato

5.12. Gravidade do choque:
Hipovolémico

5.13. Conhecimento:
Prevencéo de quedas

5.14

5.15

5.16

517

5.18

6- INTERVENCOES (NIC)

Diagndstico Intervencgdes Aprazamento
relacionado
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6.1.Ansiedade

[0 1.1Explicar o procedimento a ser realizado.

[11.2 Orientar quanto os cuidados no pos-operatorio
[11.3 Oferecer conforto e confianca.

[11.4 Avaliar nivel de consciéncia

[0 1.5 Manter ambiente calmo e silencioso

6.2. Dor

[0 2.1Avaliar intensidade, local e frequéncia da dor

[J 2.2 Oferecer analgesia prescrita pelo médico, ou s/n

[ 2.3 Verificar o melhor posicionamento para amenizar a dor
[12.4 verificar SSVV

[12.5 Controle de SPO,

6.3. Integridade da
pele

[ 3.1 Monitorar a pele/ saliéncias 6sseas e sinais de ruptura.
[J 3.2 Monitorar pele a umidade e ressecamento.

[0 3.3 Verificar, anotar ferida operatdria

[13.4 Observar curativo cirdrgico

6.4. Integridade
tissular

[14.10bservar e anotar as extremidades quanto cor, calor, inchaco,
[14.2 Anotar edema e ulceraces.

6.5. Déficit no
autocuidado

[15.1 Auxiliar nas atividades diéarias e higienizacéo

[15.2 Explicar a necessidade de repouso no leito.

[05.3 Encorajar o uso andador, muleta ou cadeira de rodas.
[15.4 Anotar diurese e evacuagdo

[0 5.5 Realizar banho: () cadeira higiénica () deambulando

6.6.Prevencéo de
LPP

[16.1 Utilizar escala de Braden 1x ao dia.

[J6.2 Avaliar a pele a toda troca de fralda ou roupa de cama.
[J 6.3 Usar colchdo pneumatico e coxins em

[16.4 Realizar a mudanga de decubito.

6.7.Risco de 0 7.1 Anotar sinais flogisticos na incisdo cirurgica
infeccéo [17.2 Anotar tipo de secre¢do em dreno,
[17.3 Administrar antibiéticos conforme prescrigdo médica,
[17.4 Controle de temperatura.
6.8. Risco [J 8.1Monitorar cor e temperatura da pele.
hipotermia [J 8.2Promover e anotar a ingestdo de liquidos e nutrientes
[18.3 Oferecer cobertor para conforto térmico
6.9. Risco de [J 9.1Anotar e monitorar sangramento apos cirurgia.
sangramento [19.2 Medicar conforme prescricdo medica.
[19.3 Anotar sangramento em curativo secundario
6.10. Risco de [110.1 Monitorar débito cardiaco.

trauma vascular

[110.2 Monitorar pulsos.
[110.3 Curativo compressivo quando indicado.
[110.4 Atentar para dor, respiracdo e pressao arterial.

6.11. Recuperagdo
tardia

[111.1Informar formas de movimentagdo

[111.2 Incluir familia nos cuidados

[111.3 Orientar sobre técnica de sair da cama.

[111.4 Orientar sobre a execugdo do curativo

[0 11.5 Envolver a familia nos cuidados pos alta

[111.6 Ensinar sobre o autocuidado

[111.7 Incentivar praticas de movimentacdo de membro

6.12. Risco para

[]12.1 Monitorar debito cardiaco,

hipovolemia [112.2 Perdas de volume,
[112.3 Diminuigdo perfuséo.
6.13 0
6.14 [
6.15 0
6.16 0
6.17 [
6.18 0

Fonte: Proprio autor, (2022)
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