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A avaliacao clinica diaria realizada pelos enfermeiros mantém atualizada a situacao de cada
paciente. Para dinamizar esta assisténcia, o enfermeiro utiliza tecnologias assistenciais, que muitas
vezes nao atende as necessidades do profissional e do paciente. Diante disto, este estudo teve
como objetivo elaborar e obter consenso sobre uma tecnologia assistencial para avaliagao clinica
de enfermagem no periodo pds-operatdrio. Trata-se de uma pesquisa descritiva e metodoldgica
com abordagem quantitativa, utilizando também o processo de consenso. Para testar sua validade
participaram deste estudo 9 juizes-especialistas e 15 enfermeiros como publico-alvo. Na avaliacao
dos juizes-especialistas, a tecnologia assistencial foi considerada como parcialmente adequada, sendo
necessaria a reformulacdo da mesma. Apds esta etapa, foi realizada a analise do publico-alvo, que
julgou a tecnologia assistencial reformulada como adequada para a sua finalidade. Concluiu-se que a
tecnologia assistencial elaborada e condensada neste estudo auxilia 0s enfermeiros a executarem de

maneira dinamica e eficaz esta assisténcia de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia. Cuidados de enfermagem; Exame fisico, Gestdo de qualidade;
Gerenciamento de seguranga
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Elaboracao e consenso de uma tecnologia assistencial para avaliacao clinica de enfermagem no periodo pés-operatorio

Abstract

The daily clinical evaluation performed by nurses keeps each patient’s situation updated. To
streamline this assistance, the nurse uses assistive technologies, which sometimes do not meet the
professional’s and the patient’s needs. Thus, this study aimed to develop and obtain consensus on
an assistive technology for nursing clinical assessment in the postoperative period. It is a descriptive
and methodological research with quantitative approach, also using the consensus process. To test
its validity nine judges-specialists and 15 nurses participated in this study as the target audience.
According to the judges-experts evaluation, assistive technology was partially adequate, but it needed
some reformulation. After this stage, the analysis from the target audience was performedwho
considered the reformulated assistive technology appropriate for its purpose. It was concluded that the

assistive technology, elaborated and consensed in this study, helps nurses to implement a dynamic

and effective nursing care.

KEYWORDS: Technology. Nursing care.
management.

Introducao

A sistematizacao da  assisténcia de
enfermagem (SAE) é entendida como um instrumento
metodolégico que possibilita ao enfermeiro
identificar, compreender, descrever, explicar e/ou
predizer como a clientela responde aos problemas
de salide ou aos processos vitais, determinando que
aspectos dessas respostas exijam uma intervengao
profissional de enfermagem?®. A SAE é constituida
por cinco etapas: investigagdo, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacao e
avaliagao, priorizando a assisténcia individualizada,
fundamentadas em teorias de enfermagem?.

Na primeira etapa da SAE, investigacao, esta
inserida a fase de coleta de dados, sendo que
este trabalho consiste nas informacoes recolhidas
durante a passagem da visita didria de enfermagem.
Esta visita ocorre por meio da entrevista e do exame
fisico, coletando subsidios que determinem a atual
situacao de salde do paciente. Uma investigagao
bem feita, de forma objetiva e executdvel, favorece
a elaboracao dos provaveis diagndsticos de
enfermagem para cada cliente, de forma que todas
as necessidades humanas basicas afetadas sejam
assistidas pelos profissionais de enfermagem?.

O perfodo pds-operatdrio € o0 momento em que
0 paciente se encontra mais fragilizado, exigindo um
cuidado mais especifico por parte dos enfermeiros.

Physical examination. Quality management. Safety

O cuidado de enfermagem ¢€ direcionado para
0 restabelecimento do equilibrio fisiolégico do
paciente, para o alivio da dor, para a prevencao das
complicacdes e para o ensino do autocuidado ao
paciente®, por isso se faz necessaria a utilizagao de
um instrumento que auxilie esta avaliagao.

A avaliacao didria deve ser realizada
detalhadamente e, para que isso ocorra de forma
eficaz e sem que demande muito tempo da rotina
dos enfermeiros, faz-se necessdria a utilizagdo de
uma Tecnologia Assistencial (TA) que aborde os
tépicos essenciais, dinamizando esse processo.

Compreender a tecnologia como um conceito
abrangente, bem como discutir e aprimorar esta
compreensao, possibilita entender o processo de
trabalho do enfermeiro e, consequentemente, a
sistematizacao da assisténcia. Assim, é possivel
reconhecer as limitagbes e inovar na tentativa
de implementar um instrumento que confere
cientificidade ao trabalho do enfermeiro, contribuindo
para o alcance da autonomia profissional®. Os
enfermeiros criam e utilizam conhecimentos
sistematizados, direcionados para a solugao de
problemas de salde de individuos ou grupos, e
estes instrumentos constituem parte desse aporte
competente, que ensina e aplica a pratica com
responsabilidade e compromisso®.
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O uso de um instrumento pode propiciar
informacodes efetivas ao enfermeiro, na definicao das
estratégias de intervencao, e lapidar os resultados
da gestdo do cuidado de enfermagem’. Este estudo
teve como objetivo elaborar e obter consenso sobre
uma TA para avaliacao clinica diaria de pacientes no
poés-operatdrio, partindo de um suporte tedrico e se
adequando a real dindmica dos hospitais.

Metodo

Tratou-se de uma pesquisa descritiva e
metodolégica com abordagem quantitativa. A analise
de conteldo e aparéncia também foi utilizada
junto com essas abordagens, por se considerar o
caminho ideal para confirmar a exequibilidade e a
intencionalidade da TA proposta.

Este projeto foi dividido em etapas.
Inicialmente foi elaborada a TA por meio de uma
revisao de literatura, fundamentada na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda
Horta e no Exame Fisico, complementando as
observagdes e andlises obtidas durante a vivéncia
hospitalar como académicos de enfermagem. Em

seguida iniciou-se 0 processo de consenso pelos

comités participantes, juizes-especialistas e publico-
alvo, respectivamente.

A escolha dos participantes do estudo deu-
se a partir da definicdo de uma amostra, ou seja,
uma parte da populagao que pode ser considerada
representativa e que permite dessa forma
conhecer as caracteristicas de toda a populagdo
sem a necessidade de pesquisar todos o0s seus
componentes®.

Para a andlise do conteudo da TA, foram
escolhidos nove juizes-especialistas, sendo eles
enfermeiros que atuassem como docentes em
enfermagem, e que apresentassem vivéncia e
conhecimento técnico-cientificos sobre o assunto.
Os critérios de inclusao foram: titulagédo, sendo que
o enfermeiro deveria ter no minimo mestrado em
fase de conclusao; ser docente, considerando um
tempo de atuacao de no minimo cinco anos nas
disciplinas Clinica Médica e Cirurgica ou Enfermagem
nas Clinicas ou Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem, pois estes possuem conhecimentos
acerca da area em estudo e sobre a SAE.

A distribuicao dos juizes-especialistas segundo
titulacdo e tempo de atuacdo esta demonstrada na
Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos juizes-especialistas segundo titulacéo e tempo de atuacado. Belém, Parg, 2012.

Titulacao

Niimero de juizes-especialistas

Doutorado

Mestrado concluido

Mestrado em conclusé@o
Tempo de atuacao

10 - 20 anos

21 - 30 anos

Acima de 31 anos

5

Finalizada a etapa acima, iniciou-se o processo
de consenso da TA pelo pdblico-alvo, ou seja,
enfermeiros que atuassem em clinicas cirdrgicas.
Para isso foram escolhidos 15 enfermeiros com pelo
menos um ano de experiéncia neste setor, 0s quais
tiveram a funcao de analisar, tendo como base sua
experiéncia profissional, julgando a utilizagao futura
da TA a rotina profissional.

O processo de consenso pelos participantes
foi feito por meio de um questionario de avaliacao
contendo perguntas fechadas e semiabertas. As
questoes fechadas avaliavam a TA quanto ao seu
objetivo, estrutura, apresentacao e relevancia, como
mostra a Tabela 2. Os participantes julgaram esses
tépicos de acordo com as seguintes pontuacoes:
1 - Totalmente adequado, 2 - Adequado, 3 -
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Parcialmente adequado e 4 - Inadequado. Foi
destinado um espaco no questionario para que
0s comités participantes deixassem sugestoes

para a TA, a fim de modificar itens ja existentes ou
adicionar novos tépicos para que a avaliacao clinica
de enfermagem se torne completa.

Tabela 2. Distribuicao das perguntas fechadas utilizadas no questionario para avaliacdo da TA. Belém, Parg, 2012.

Topi Subtépi

L

1.1 As informagdes/conteldos estédo coerentes com as necessidades cotidianas do publico-alvo (enfermeiros de clinica cirlrgica).

1.2 As informagdes/conteddos sdo importantes para a qualidade da assisténcia de enfermagem.

1.3 Convida e/ou instiga a mudancas de comportamento e atitude na prestacéo da assisténcia.

1.4 Pode circular no meio cientifico da drea.

1. Objetivos

1.5 Atende aos objetivos das instituicdes onde podera ser utilizada pelo publico-alvo.

2.1 A TA é apropriada para o publico-alvo.

2.2 Os itens estao apresentados de maneira clara e objetiva.

2.3 As informacoes apresentadas estao cientificamente corretas.

2.4 Sequéncia légica de contelido proposto

2.5 As informacoes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia.

2.6 O estilo da TA corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo.

2.7 0 tamanho do titulo e dos tépicos estéd adequado.

2. Estrutura e apresentacao

2.8 O material (papel/impressao) esté apropriado.

2.9 Esta economicamente adequado para as instituicdes que poderdo utilizé-lo.

3.1 Os itens retratam aspectos-chave que devem ser avaliados na visita didria.

3.2 A TA dé orientacdo ao enfermeiro para sua avaliagdo cliica, para que esta seja segura e eficaz.

©
E 3.3 ATA incentiva a aplicacao da SAE.

>

% 3.4 O instrumento aborda os assuntos necessarios para orientacao do publico-alvo na coleta das informagdes.
o

™ 3.5 Dinamiza a avaliagao clinica diéria por apresentar itens objetivos.

3.6 Esté adequado para ser usado por qualquer profissional do publico-alvo.

Valeressaltarque foiconsideradaumaaceitagao
de 80% entre os juizes-especialistas e publico-
alvo como critério de decisao sobre a pertinéncia
e ou aceitacao do tdpico a que teoricamente se
refere8. Esta porcentagem de aceitagao deveria
ser obtida pela soma das porcentagens obtidas
nas opcoes “Totalmente Adequado” e “Adequado”.
Sendo assim, se pelo menos 1 (um) dos tépicos
presentes nos questionarios para avaliacao da TA
(Objetivos, Estrutura, Apresentacao e Relevancia)
fossem julgados por 20% ou mais dos juizes como
Parcialmente Adequado ou Inadequado, a TA
precisaria ser reformulada.

Finalizada a etapa da coleta de dados, as
informacdes encontradas foram organizadas e
agrupadas segundo a natureza de suas varidveis e

convertidas em graficos demonstrativos.

O estudo em questao foi submetido a
avaliacao do comité de ética, segundo o disposto
na Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), sendo aprovado conforme o protocolo
0078.0.321.000-11. Apds aprovagao, iniciou-se o
estudo, sendo realizado no perfodo de janeiro de
2012 a maio de 2012 na cidade de Belém — PA.

Resultados

A partir da andlise dos dados, dos
comentdrios e sugestdes, houve a reformulacao
da TA proposta inicialmente, tendo como resultado
final a Figura 1. Para ser demonstrada neste artigo
foi colocado apenas um leito por uma questao de
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estética. Vale ressaltar que as sugestoes dos juizes
foram acatadas em sua integralidade, nao havendo
necessidade de reavaliacao por parte deles.

Na etapa de elaboragdo da TA, deparou-se
com a dificuldade de encontrar contelddos nas
literaturas que se relacionassem a certos itens
observados na rotina dos enfermeiros. Por exemplo,
alguns profissionais utilizavam em suas evolucoes

de enfermagem as siglas “FF” para representar
funcoes fisioldgicas, “SR” representando sono
e repouso, “SV" representando sonda vesical e
“COTE” representando consciente e orientado no
tempo e no espaco, porém essas siglas ndao foram
encontradas nas literaturas. Inicialmente optou-se
pela utilizacao de algumas como “SV” e “COTE”, por
serem de conhecimento dos enfermeiros, mas apds
0 consenso dos juizes especialistas, as siglas foram

Figur 1. Demonstrativo da Tecnologia Assistencial Reformulada. Belém, Para, 2012.

CLINICA CIRURGICA
INSTITUICAO VISITA DIARIA DE ENFERMAGEM
DATA: __ /| TURNO:OM OT [N
Enfermeiro:
[Leito: NIVEL DE PELEE. SIST. SIST. SONOE
CONSCIENCIA | MUCOSAS | RESPIRATORIO | CARDIACO | REPOUSO DIETA ABDOMEN
Nome: C Vigilia Coloragao: culta: Bulhas i Preservado | Aceitagao o Plano
oo ca O Sons Cardiacas: [OPrejudicado |O Total O Fladdo
— DOConfusdo O Integra OSonsanormais | ORitmicas O Parcial O Globoso
Proc. Cirurgico: | mental ol d: O Arritmicas O Recusa OTenso
DOSonoléncia O Outros ODispneia O Alteragdes: O Jejum: __hrs. O Timpanico
O Outros O Tosse Via: Ruidos
O Outros I )
Fungoes Fisiologicas PUNCAO FERIDA CURATIVO | TUBOS/DRENOS LOCOMOCAO
Sinais Vitais Diurese: Evacuacgao: Tipo: O Exsudato | O Oclusivo Local: O Deambula
= O Espontinea O Espontinea | Local: O Dor O Aberto O Nao deambula
= O Cateter vesical | OEstomias: Pele aoredor: O Odor O Outros Tipo: O Com auxilio
R= Vol.; O Edema
PA= Aspecto Tempo Cicatrizagdo: Débito: EDEMA
Dor= O Ausente.__d — CMC C_ Presente
CAnura.___ hrs | O Outros C Filmes Local
O Outros O Espumas
ZJ Outros = Ausente
Queixa Principal:
Obs.:
Proc: Procedimento Vol: Volume Hrs: horas Caract: Caracteristicas d: Dias CMC: Carboximetilcelulose

retiradas, pois nao havia um embasamento tedrico-
cientifico que justificasse sua utilizagao.

Finalizada a etapa de elaboragao da TA,
iniciou-se o julgamento pelos juizes-especialistas.
Nesta etapa, nenhum dos tdépicos utilizados no
questiondrio de avaliacao atingiu a porcentagem de
aceitagao, como mostra a Tabela 3, havendo entao
a necessidade de reformular a TA.

A TA foi formulada no Microsoft Word,
utilizando a fonte Arial. Para a impressao dela, foi
utilizado papel A4, impressa frente e verso, variando
o0 numero de leitos de acordo com cada instituicao.
Recaiu-se na forma de checklist, a fim de torna-lo um
instrumento pratico, com maior espaco disponivel,
economicamente vidvel e de custo acessivel as
instituicoes.

No cabecalho da TA foram destinados espagos
para a identificacao da instituicao, preenchimento

da Data, Turno e identificacao do enfermeiro
responsavel pela visita didria daquele turno. A TA
também apresentou espacos destinados a anotagao
do ndmero do leito, paciente, procedimento
cirdrgico realizado e sinais vitais, a fim de informar
e assegurar ao enfermeiro que os dados fossem
colhidos e anotados para o devido paciente.

Ao lado desses espacos, foram apresentados
itens avaliados diariamente no paciente, como
Nivel de Consciéncia, Pele e Mucosas, Sistema
Respiratério, Sistema Cardiaco, Sono e Repouso,
Dieta, Abdome, Funcdes Fisiolégicas (Diurese,
Evacuacao), Puncao, Ferida Operatéria, Curativo,
Cobertura, Tubos e Drenos, Locomogao e Edema. A
frequéncia de avaliacao desses itens foi verificada a
partir de uma revisao bibliogréfica e da experiéncia
adquirida nas aulas praticas supervisionadas
em clinicas médica e cirdrgica, onde foi possivel
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detectar que tais itens eram avaliados diariamente
em praticamente todos os pacientes.

Abaixo deles foi destinado um espaco as
anotagoes das queixas principais do paciente “QP”
e, abaixo deste, um espaco para complementos
e observagbes de cada leito “OBS”, para que
fosse anotado algo que a TA nao englobasse, ou
informacdes acrescidas aos itens.

No rodapé da TA, foram colocadas as legendas
das siglas e abreviacoes utilizadas.

Apds a reformulagao, iniciou-se o julgamento da
TA pelo publico-alvo. Nesta etapa, a porcentagem de
80% foi atingida, como mostra a Tabela 3, portanto
a TA avaliada foi considerada como pertinente e
aceitavel para a finalidade a que foi elaborada, nao
necessitando de modificacoes.

Tabela 3. Demonstrativo da variacdo da Andlise Geral dos tépicos pelos juizes especialistas e publico-alvo para 1) Objetivo, 2) Estrutura e

apresentagao e 3) Relevancia. Belém, Para, 2012

Toépicos Resultado da avaliacao Juizes especialistas (%) Piblico-alvo (%)
Totalmente Adequado 11,2 245
| Adequado 37,7 60
Parcialmente Adequado 51,1 17,4
Inadequado 0 0
Totalmente Adequado 12,4 28,5
’ Adequado 64,15 51,4
Parcialmente Adequado 23,45 17,4
Inadequado 0 2,7
3 Totalmente Adequado 7.4 32
Adequado 51,85 64
Parcialmente Adequado 40,75 4
Inadequado 0 0
Discussao

Apds 0 consenso pelos juizes especialistas,
houve a necessidade de reformulacdo de alguns
itens. O formato em checklist, tamanho da fonte,
fonte e cabecalho da TA foram mantidos. Nao houve
alteracoes nos seguintes tépicos de avaliacao:
“Sono e Repouso”, “Ferida” e “Tubos/Drenos”.

Identificou-se a escassez de estudos
relacionados ao tema em questao, dificultando a
comparacgao dos resultados encontrados com outros
autores. As modificacdes realizadas corroboraram
com estudo® realizado anteriormente que afirma
que a evolucao de enfermagem no paciente
cirdrgico deve conter nome da cirurgia, sinais vitais,
nivel de consciéncia, aspecto do curativo, perfusao
periférica, presenca de cateteres, sondas e drenos.
Como pdde ser observado, todos estes dados de
importancia para a avaliacao do paciente constam
no instrumento em questao.

Houve a substituicdo de
Médico/Cirurgia” por “Procedimento Cirdrgico”,
pois, segundo 0s juizes-especialistas, no setor de
clinica cirdrgica, a avaliagdo do paciente, assim
como a assisténcia de enfermagem, se da a partir

do procedimento cirdrgico realizado, e para isso €

“Diagndstico

necessario ter, principalmente, o conhecimento
de cada procedimento pelo qual o paciente se
submete, e nao somente do diagndstico médico.

Houve o acréscimo dos Sinais Vitais como
temperatura, pulso, respiracao, pressao arterial
e dor, pois sdo essenciais para 0 monitoramento
hemodindmico do paciente. A dor no pés-operatoério
(PO) acarreta alteracOes organicas e funcionais
no estado geral da pessoa, constituindo-se fator
colaborador do processo avaliativo na etapa
cirdrgica®®. Arealizagdo de um procedimento cirdrgico
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envolve uma série de questoes fisicas e psicolégicas
que se refletem em alteragoes biolégicas. Tais
manifestagbes organicas repercutem em dados
de andlise clinica, que podem ser mensurados e
observados, como as medidas dos sinais vitais,
as quais direcionam a estabilidade bioldgica, com
modificacoes na pressao arterial, nas frequéncias
cardiaca e respiratéria e, ainda, influenciando na
temperatura corporal como significativas, por isso é
indispensavel o monitoramento criterioso dos sinais
vitais apds cirdrgiast?.

Na TA primeiramente elaborada, o primeiro
item para avaliacao clinica referiu-se ao Nivel de
Consciéncia. Neste item foram utilizadas para
marcacao as opcoes: “COTE” (Consciente e
Orientado no Tempo e no Espaco), “Desorientado”
e “Agitado”. Na TA reformulada, este item sofreu
alteracoes. A sigla COTE foi retirada por nao
ser padronizada e nao haver uma comprovagao
cientifica, sendo assim, 0s juizes recomendaram a
sua retirada. Novos termos foram introduzidos para
a avaliacao por serem 0s mais adequados para
determinar o nivel de consciéncia do paciente.

Como préximo tépico para avaliagao clinica,
foi acrescentado Pele e Mucosas, acatando as
sugestdes de alguns juizes-especialistas, pois no
pés-operatério ha lesdes na pele decorrente das
feridas operatérias, além do que o paciente apds
procedimento cirdrgico apresenta um maior risco
de apresentar isquemia tissular'?, necessitando de
avaliacao diéria.

O sistema respiratério estd mais susceptivel
as alteragdes decorrentes dos procedimentos
cirdrgicos, por este motivo foi acrescentado, a
partir das sugestoes dos juizes, o tépico “Sistema
Respiratério”, por ser de extrema importancia avaliar
as condicoes em que o organismo do paciente esta
realizando as trocas gasosas, verificando se ha ou
nao qualquer comprometimento neste sentido*®. O
paciente no pds-operatério sera cuidadosamente
observado quanto a permeabilidade das vias aéreas
e a ventilacao pulmonar, em frequéncia, amplitude
e ruidos. Também sera observada a presenca ou nao
de desconforto respiratério, referido pelo paciente
ou verificado pela tiragem intercostal, cornagem,
batimentos de asa de nariz e uso da musculatura
acessdria. Uma criteriosa percussao e ausculta

dos ruidos pulmonares devem ser realizadas com o
objetivo de detectar as complicacoes respiratérias
0 mais precocemente possivel*. Dispneia e
tosse foram acrescentadas por serem 0s sinais e
sintomas mais frequentes das afeccoes do aparelho
respiratério®s.

Também foi acrescentado o tépico para
avaliacao do “Sistema Cardiaco”. O cuidado
basico na andlise da fungdo cardiovascular € a
monitorizacao do paciente em relacao aos sinais de
choque e hemorragia. O paciente em pés-operatorio
deverd ser avaliado quanto aos sinais vitais,
coloragao da pele e mucosas, temperatura e grau de
umidade, tempo de enchimento capilar (perfusao),
verificagao dos gases sanguineos, ausculta e
percussao cardiaca. Os objetivos principais da
assisténcia de enfermagem no pdés-operatério sao:
monitorizar o ritmo e a hemodinamica da funcao
cardiaca adequada e estimular a perfusao tecidual,
uma vez que O paciente cirdrgico tem risco de
apresentar problemas cardiacos ou de perfusao®*.

A avaliagdo desses itens é de extrema
importancia em um paciente em pdés-operatorio.
Estudo®™ mostra que de todas as alteracoes
sofridas, as complicagbes pulmonares foram as
mais prevalentes, com um total de 116 (31,02%),
seguidas pelas cardiacas com 59 (15,78%) e
neurolégicas com 52 (13,90%).

O proximo item de avaliacao foi Sono
e Repouso, o qual nao houve alteracoes. Parece
ser simples, mas é de extrema importancia para
a recuperacao do paciente apds cirurgia, além de
ser um indicio de complicacdes, por este motivo
deve ser avaliado. E aconselhavel posiciona-lo em
decubito dorsal e dormir em média oito horas por
noite. E importante lembrar que o medo, a dor, a
ansiedade, a mudanca de ambiente, o calor ou o
frio, interferem no padrao de sono*®.

O préximo item, Dieta, relacionou-se com a
aceitagao da alimentagao por parte do paciente. Na
TA reformulada a Unica alteracdo neste item foi o
acréscimo do item “Jejum”. Este item foi acrescido,
pois alguns juizes afirmaram que no periodo pds-
operatdrio o paciente pode manter ou suspender o
jejum, dependendo do horério e tipo de cirurgia. E
benéfico para o paciente retornar a dieta normal,
0 mais precoce possivel apds a cirurgia. Uma
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dieta normal promove o retorno precoce da funcao
gastrintestinal, uma vez que a mucosa intestinal
renova-se constantemente, sendo afetada pela
disponibilidade de nutrientes e pelo fluxo sanguineo
intestinal, favorecendo, assim, a cicatrizacao da
ferida cirdrgica; diminuindo o risco de translocagao
bacteriana, ou seja, passagem de bactérias e
toxinas a partir da luz intestinal para linfonodos
mesentéricos, circulagao portal e 6rgaos sistémicos.
Durante as primeiras 24 a 36 horas pdés-cirurgia,
muitos pacientes podem apresentar nauseas e
vomitos*®.

Na TA reformulada, foi acrescentada a avaliacao
do “Abdome”, acatando sugestées dos juizes-
especialistas. A cavidade abdominal alberga varios
érgaos que compoem o sistema digestivo e urinario,
garantindo um bom metabolismo do organismo. Por
este motivo é necesséria uma avaliacao complexa e
integrada de todas essas estruturas®.

O proximo item para avaliagao foi Diurese. Na
TA reformulada, a Diurese passou a ser um subtépico
de Funcoes Fisioldgicas. Alteracdes da fungao renal
e do equilibrio hidroeletrolitico também podem
aparecer logo apds a cirurgia. O procedimento
cirdrgico e a anestesia estimulam a secrecdo de
hormdnio antidiurético( HAD) e da aldosterona,
causando retengao hidrica, por isso deve-se avaliar
sempre o débito urinario. O volume urindrio diminui,
independentemente da ingestdao de liquidos.
Estima-se que o paciente em pds-operatério, com
funcao renal normal, apresente um débito urinério
de aproximadamente 50 a 60 ml por hora'’.

O tépico Evacuacao, na TA reformulada, passou
a ser outro subtdpico de Fungdes Fisiolégicas.
Neste, foi mantido o item “Espontanea”; mas houve
alteracdes em relacao ao item “Ostomias”, que foi
substituido pelo termo “Estomias”, por ser o mais
adequado e atuall8. O peristaltismo normal retorna
durante as primeiras 48 a 72 horas apos a cirurgia.
E importante que o enfermeiro anote o ndimero de
evacuagoes e o aspecto no perfodo pds-operatdrio.
A fungao intestinal pode ser prejudicada pela
imobilidade, manipulacao dos drgaos abdominais,
anestesia e uso de medicamentos para dor, e
independente da causa deve ser sempre avaliada®®.

Na TA reformulada o tépico “Pungao” também
foi acrescido. E indispensavel que os pacientes em

pés-operatorio tenham acesso venoso, seja central
ou periférico, permitindo, além da administragao
de drogas vasoativas, infusao de solugbes e
medicamentos, mas é indispensavel a avaliacao do
mesmo para evitar infecgdes, pois, mesmo sendo
um dos procedimentos invasivos mais comuns
realizados entre pacientes hospitalizados, nao esta
livre de riscos?®®.

O préximo tépico para avaliagao foi “Ferida”, ja
que estao sempre presentes no pés-operatério. Nao
houve alteracao deste item na TA reformulada. Apds
a realizacao de uma cirurgia, o paciente depara-se
com uma ferida operatéria, que, embora pareca
uma simples linha de sutura, requer cuidados
especiais concernentes a adequada avaliagcdo e
manejo no pés-operatério. Estes cuidados, por sua
vez, sao constantemente realizados pelo enfermeiro
e equipe técnica de enfermagem, pois sdo 0s
profissionais que executam a troca de curativo
no primeiro dia de pés-operatério. As medidas de
enfermagem destinadas a promover a cicatrizagao
da ferida cirdrgica incluem: avaliar, medir e anotar
a area da ferida, para comparacoes posteriores de
sua evolucao e alteracoes da pele. Desta forma, a
avaliacao do sitio cirdrgico envolve o exame fisico da
ferida e da pele adjacente, relacionando os achados
com o processo fisioldgico da cicatrizacao?°.

Fez-se necessério colocar na TA um item
para avaliacao do Curativo. O Tipo de curativo a
ser realizado varia de acordo com a natureza, a
localizacao e o tamanho da ferida, sao eles: curativo
semioclusivo, oclusivo, compressivo e abertos??.
Por isso o enfermeiro deve avaliar, se aquele
curativo esté ou nao adequado a ferida operatdria,
protegendo-a dos meios de contaminagao.

Na TA reformulada o tépico “Cobertura” foi
acrescido. Acatou-se a sugestao dos juizes quanto
a inclusao deste topico, pois a cobertura € muito
importante para o processo de cicatrizacao das
feridas®?. “CMC” (carboximetilcelulose), “Filmes”,
“Espumas” foram utilizados, pois, segundo 0s juizes,
sao os tipos de cobertura mais utilizados pelos
enfermeiros no setor de clinica cirdrgica.

Foi destinado na TA um item para avaliacao
de Tubos e Drenos. Os tubos para drenagem de
secrecoes (gastrica, toracica e do mediastino) serao
drenados por gravidade ou, quando necessario,
ligados a aspiracao continua ou intermitente. O
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volume e o aspecto das secrecdoes deverao ser
sempre registrados pela equipe de enfermagem,
principalmente no pés-operatdrio*4.

Na TA reformulada foi acrescentado o tépico
“Locomocgao”. Acataram-se as sugestoes dos juizes,
pois normalmente o paciente em pds-operatdrio
apresenta dificuldade quanto a deambulagao, devido
a diversos fatores como o desconforto causado pelo
procedimento invasivo. Por isso faz-se necessaria a
avaliacao deste procedimento.

QOutro tépico acrescentado na TA reformulada
foi “Edema”. O edema é comum apds qualquer
cirurgia, faz parte da cicatrizagao normal e devera
diminuir apds um determinado perfodo, dependendo
do grau da cirurgia. Por isso deve ser avaliado,
pois, se 0 edema aparecer em areas que nao sao
préximas a incisao da cirurgia ou nao regredir, deve
ser investigado®?.

Conclusao

Diante disso, concluiu-se que a TA proposta
neste estudo esta adequada quanto a sua finalidade
e exequibilidade segundo os comités participantes,
por ser considerada adequada quanto ao seu
objetivo, estrutura, apresentacao e relevancia,
tornando a tecnologia assistencial essencial,
desde que seja devidamente elaborada, julgada e
consensualizada para utilizagao.
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