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Resumo 

 

Objetivo Geral: Elaborar um instrumento de registro da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) para a Sala de Recuperação Pós-anestésica 
(SRPA) com Diagnóstico de Enfermagem (DE), Intervenções de Enfermagem (IE) e 
Resultados de Enfermagem (RE). Objetivos específicos: Realizar o mapeamento 
cruzado entre a classificação de DE da NANDA-International (NANDA-I) e o 
conteúdo do registro de enfermagem utilizado na SRPA; Elencar os DE após o 
mapeamento cruzado; Propor para cada DE eleito as IE e respectivas atividades de 
enfermagem (AE) e RE e respectivos indicadores de resultados (IR) da Classificação 
das Intervenções de Enfermagem (NIC) e da Classificação dos Resultados de 
Enfermagem (NOC). Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e 
retrospectivo de análise documental, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa das 
instituições participantes, para a construção de um instrumento de registro manual 
do enfermeiro em uma SRPA de um hospital de referência em tratamento oncológico 
e realização de transplante de medula óssea no interior do Estado de São Paulo. O 
universo foi composto por 264 fichas pertencentes aos prontuários físicos com os 
dados: sinais vitais, necessidades afetas, prescrição médica e anotações de 
enfermagem. Os critérios de inclusão foram às fichas completas e preenchidas na 
SRPA entre 06h e 12h, de segunda-feira a sábado. A amostra constituiu-se por 187 
fichas. A pesquisadora coletou os dados de junho a julho de 2018. A análise dos 
dados constituiu-se de três etapas: na primeira etapa, foram transcritos os dados 
das fichas analisadas que representavam os sinais e/ou sintomas significativos das 
necessidades e cuidados de enfermagem. Na segunda etapa foram eleitos os DE de 
risco e respectivos fatores de risco, e os DE com foco no problema e respectivas 
características definidoras e fatores relacionados, após o mapeamento cruzado 
entre os dados não padronizados coletados na primeira etapa e as classificações de 
DE da NANDA-I. Na terceira etapa, foram elaboradas listagens com o auxílio das 
classificações de enfermagem, NIC e NOC, e proposto IE e respectivas AE e RE e 
respectivos IR, para cada um dos DE identificados na segunda etapa, o que 
subsidiou o produto final. Resultados: Foram analisadas 187 fichas. Dos 13 
Domínios da NANDA-I, cinco estão representados nesse estudo, sendo cinco DE de 
risco e 11 DE com foco no problema. Esses DE representam o perfil das 
necessidades de cuidados a partir do mapeamento cruzado entre o registro nas 
fichas e a classificação diagnóstica. Diante disso, foi construído um banco de dados 
com os DE, IE, AE, RE e IR. Conclusão: Os resultados do presente estudo 
contribuíram para a elaboração do produto final, como proposta de um instrumento 
de registro manual para a SAE na SRPA, priorizando a segurança e a qualidade 
prestada, com objetivo de prevenir as complicações e os riscos inerentes ao 
paciente, bem como, nortear a prática clínica e atribuir ao enfermeiro maior 
autonomia. 
 
Palavras-chave: Enfermagem em Pós-Anestésico; Processo de Enfermagem; 
Registro de Enfermagem. 
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Abstract 

 

General Objective: To elaborate a registry of the Systematization of Nursing 
Assistance (SAE) for the Post-Anesthesia Recovery Room (SRPA) with Nursing 
Diagnosis (DE), Nursing Interventions (IE) and Nursing Results (RE). Specific 
Objectives: Carry out the cross-mapping between the NANDA-International 
classification of ED (NANDA-I) and the content of the nursing record used in the 
PACU; List EDs after cross-mapping; To propose for each ED elected IH and 
respective nursing activities (AE) and RE and respective outcome indicators (IR) of 
the Nursing Interventions Classification (NIC) and the Nursing Results Classification 
(NOC). Methods: This is a descriptive, exploratory and retrospective study of 
documentary analysis, approved by the Ethics and Research Committee of the 
participating institutions, for the construction of a manual registry of nurses in a PACU 
of a reference hospital in cancer treatment and bone marrow transplantation in the 
interior of the State of São Paulo. The universe consisted of 264 records belonging to 
the physical records with the data: vital signs, needs, medical prescription and 
nursing notes. The inclusion criteria were the complete files completed in the PACU 
between 06h to 12h from Monday to Saturday. The sample was 187 files. The 
researcher collected the data from June to July 2018. Data analysis consisted of 
three steps: The first step was to transcribe data from the files analyzed that 
represented the signs and/or significant symptoms of nursing needs and care. In the 
second stage, risk SDs and respective risk factors were selected, and EDs with a 
focus on the problem and their defining characteristics and related factors, after 
cross-mapping between the non-standard data collected in the first stage and the 
NANDA ED scores -I. In the third stage, lists were prepared with the help of the 
nursing classifications, NIC and NOC, and proposed IE and respective AE and RE 
and respective IR, for each of the ED identified in the second stage, which subsidized 
the final product. Results: 187 chips were analyzed. Of the 13 NANDA-I domains, 
five are represented in this study, with five SD at risk and SD 11 focusing on the 
problem. These EDs represent the profile of care needs from the cross-mapping 
between the record in the records and the diagnostic classification. Given this, a 
database was built with the DE, IE, AE, RE and IR. Conclusion: The results of the 
present study contributed to the elaboration of the final product, as a proposal of a 
manual registry instrument for SAE in the PACU, prioritizing the safety and quality 
provided, in order to prevent complications and risks inherent to the patient, as well 
as guiding clinical practice and assigning nurses greater autonomy. 
 
Keywords: Post-Anesthetic Nursing; Nursing Process; Nursing Registry. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Atuando há cinco anos como enfermeira de Centro Cirúrgico do Hospital 

Amaral Carvalho, localizado na cidade de Jaú - SP, tive a oportunidade de trabalhar 

na Sala de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA) por alguns anos. Em 2016, fui 

convidada a participar da implantação do protocolo de cirurgia segura no Bloco 

Cirúrgico. Após implantação, foram evidenciadas as falhas do registro da assistência 

de enfermagem prestada, principalmente na SRPA onde o cuidado de enfermagem 

está voltado para observação da evolução da consciência do paciente, retorno de 

seus reflexos protetores e da estabilidade dos sinais vitais. Devido experiência na 

unidade, notei que a assistência de enfermagem era realizada com excelência, 

porém não estava sendo registrada de forma correta. Propus-me a estudar e 

pesquisar mais sobre o processo de enfermagem (PE) e não demorou muito tempo 

para surgirem inúmeras dúvidas. Questionava-me diariamente sobre como realizar a 

assistência de enfermagem de forma sistematizada diante de tantas dificuldades e 

possibilidades dentro da SRPA. Enquanto enfermeira reconhecia a expressividade 

do PE na profissão, e a importância de sistematizar o cuidado prestado em uma 

unidade complexa e com características e rotinas peculiares. Enfim, no ano de 2017, 

surgiu a oportunidade de ingressar no mestrado profissional, em especial no Edital 

Nº 013/2017 da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES)/Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), vinculado ao projeto 

“Tecnologias de apoio à Sistematização da Assistência de Enfermagem: 

contribuições de curso de mestrado profissional da região centro-sul paulista”. Foi 

uma realização pessoal e profissional, onde pude me aprofundar e desenvolver a 

proposta de implantação da Sistematização da Assistência de Enfermagem na SRPA 

do Centro Cirúrgico do hospital em questão. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Este trabalho teve como finalidade a construção de um instrumento de 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), para a Sala de Recuperação 

Anestésica Pós-anestésica (SRPA) de um hospital oncológico do interior do estado 

de São Paulo. 

A utilização da SAE configura-se como uma metodologia organizacional 

embasada em princípios científicos, permitindo ao enfermeiro detectar as prioridades 

de cada paciente quanto as suas necessidades, fornecendo ações que modifiquem 

o estado do processo da vida e de saúde/doença, com a finalidade de aplicar seus 

conhecimentos na assistência ao paciente e caracterizar sua prática profissional1. 

Segundo Lima, Chianca e Tannure2, a SAE proporciona a melhoria da 

qualidade da assistência de enfermagem, direciona a atuação da equipe e promove 

a implantação do Processo de Enfermagem (PE). Dessa maneira, a SAE é uma 

forma de organizar e executar o PE à luz de um referencial teórico, do raciocínio e 

julgamento clínico que subsidiam a tomada de decisão do enfermeiro3. 

Santos et al.4 menciona que a SAE é uma atividade privativa do enfermeiro e 

deve ser implementada em todos os campos da prática e do atendimento ao ser 

humano. 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) tem o 

propósito de promover uma assistência integral, continuada, participativa, 

individualizada, documentada e avaliada para o paciente cirúrgico5. Segundo Pinho, 

Viegas e Caregnato6, a SAEP é um instrumento de trabalho imprescindível para a 

assistência de enfermagem individualizada, envolvendo a promoção, manutenção e 

recuperação da saúde do paciente. 

A SAEP compreende cinco fases: visita pré-operatória de enfermagem; 

planejamento da assistência perioperatória; implementação da assistência; 

avaliação da assistência pela visita pós-operatória de enfermagem e reformulação 

da assistência a ser planejada7. 

Compreende-se como período Perioperatório aquele que abrange os 

momentos entre o pré-operatório, transoperatório e o pós-operatório6. 

O período pré-operatório inicia-se as 24 horas que antecedem o procedimento 

cirúrgico, estendendo-se até o encaminhamento do paciente ao Centro Cirúrgico 

(CC). O transoperatório é compreendido desde o momento em que o paciente é 
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admitido no CC até a saída da sala operatória. O pós-operatório compreende todo o 

período após a realização do procedimento anestésico-cirúrgico, e se divide em três 

momentos8: 

 Recuperação anestésica, que se inicia na admissão do paciente na SRPA 

até a sua alta para a unidade de origem; 

 Pós-operatório imediato (POI), definido como as primeiras 24 horas após a 

intervenção anestésico-cirúrgica; 

 Pós-operatório mediato (POM), iniciando após as primeiras 24 horas que 

se seguem á cirurgia e se estendendo até a alta do paciente. 

No Brasil, a promoção, a divulgação e as recomendações das práticas de 

enfermagem perioperatória são norteadas pela Sociedade Brasileira de Enfermeiros 

em Centro Cirúrgico, Recuperação Anestésica e Centro de Material e Esterilização 

(SOBECC), que recomenda aos enfermeiros a utilização de um instrumento de 

registro específico para realização da SAEP na SRPA9. 

A SRPA é uma unidade destinada à pacientes em POI. Tem como objetivos e 

vantagens, a prevenção e detecção precoce das complicações pós-anestésicas e 

cirúrgicas, e requer assistência de enfermagem especializada10. 

O cuidado de enfermagem nesse período de instabilidade é fundamental, e 

está voltado para a observação da evolução da consciência do paciente, retorno de 

seus reflexos protetores e da estabilidade dos sinais vitais. A SAE deve ser 

planejada desde a admissão até a alta do paciente da SRPA10. 

Dessa maneira, a implementação de uma sistemática de assistência de 

enfermagem, baseada nas evidências de qualidade e cultura de segurança, deve ser 

encorajada. 

Com o intuito de possibilitar a redução de erros e identificar os fatores 

contribuintes para as principais causas de eventos adversos no ambiente de 

cuidado, a cultura de segurança é uma ferramenta importante para o enfermeiro, 

devendo ser estimulada e conhecida. A prioridade no contexto da cultura de 

segurança é para o relato dos erros, sem cultura de punição. O olhar do profissional 

deve ser direcionado para as situações que ofereçam risco, com o objetivo de 

resolver o problema e consequentemente proporcionar uma assistência segura e de 

qualidade11. 

Em 2004, sobre a segurança do paciente cirúrgico, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) lançou uma companha ''Cirurgias seguras salvam vidas'', visando 



16 

despertar a consciência do profissional para a melhoria da segurança na assistência 

à saúde, indução de boas práticas assistências e apoio ao desenvolvimento de 

políticas públicas12. 

A qualidade da assistência de enfermagem perioperatória interfere 

diretamente nos resultados do procedimento realizado. Nesse contexto, a qualidade, 

por se tratar de um diferencial técnico e social necessário, deve ser entendida como 

uma atitude coletiva, que envolve não somente o usuário do sistema, mas também 

os seus gestores13. 

É enfatizado por Paranaguá, Bezerra e Moreira14, que os profissionais de 

saúde devem assumir um processo de trabalho com foco na melhoria contínua do 

trabalho prestado, favorecendo a identificação constante dos fatores intervenientes 

da assistência e a elaboração de instrumentos que possibilitem avaliar, 

sistematicamente, os níveis da qualidade prestada. 

A mesma autora menciona a importância do registro da assistência de 

enfermagem prestada, o que respalda ética e legalmente o profissional que o 

assiste, além de estabelecer uma comunicação mais efetiva entre a equipe, 

facilitando a avaliação da qualidade dos serviços. Nota-se que quando o registro é 

escasso e inadequado, pode comprometer o planejamento das ações para a 

prestação do cuidado individualizado de qualidade e seguro, além de se tornar uma 

barreira para a mensuração dos resultados assistências14. 

Nas diretrizes preconizadas pela SOBECC, a SAEP deve sustentar as ações 

de enfermagem no CC, além de promover interação da assistência perioperatória. 

Ainda as diretrizes citam que o modelo mais difundido no Brasil que fundamenta a 

SAE, é o das Necessidades Humanas Básicas e que o PE é o estruturado por 

Wanda de Aguiar Horta9. 

Diante disso, a SAE contribui para o processo de cuidar na SRPA, sendo 

considerada uma das estratégias para obtenção de um processo seguro, devendo 

ser planejada com qualidade, respeitando a individualidade, a fim de diminuir 

possíveis riscos, promovendo o cuidado e o restabelecimento do paciente cirúrgico. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Foi elaborado um instrumento de registro manual da SAE para a SRPA de um 

Hospital especializado em tratamento oncológico do interior do estado de São Paulo.  

O mapeamento cruzado realizado entre o registro de enfermagem das 187 

fichas analisadas e a classificação da NANDA-I originou uma listagem com cinco DE 

de risco, e 11 DE com foco no problema, elencados no instrumento de registro da 

SAE elaborado. 

As IE e respectivas AE, bem como os RE e os respectivos IR foram propostos 

para cada DE identificado e dispostos em forma de quadro no instrumento. A média 

para cada DE de Risco identificado foi de três IE, sete AE, dois RE e cinco IR. Já 

para cada DE com foco no problema identificado, a média foi de três IE, sete AE, 

três RE e oito IR. 

Os resultados de busca nas bases internacionais demonstraram que a 

maioria dos artigos está direcionada para a utilização de fármacos e equipamentos 

na SRPA, e não para a assistência de enfermagem prestada. 

Contudo, acredita-se que os resultados desse estudo possam contribuir para 

implantação de uma assistência de enfermagem em SRPA sistematizada, 

priorizando a segurança e a qualidade, com objetivo de prevenir as complicações e 

os riscos inerentes ao paciente, bem como nortear a prática clínica e atribuir ao 

enfermeiro maior autonomia. 
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