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Resumo

Objetivo: Elaborar um protocolo operacional padrdo para internacdo de paciente em pds-
operatério imediato de cirurgia abdominal na UTI utilizando a abordagem metodolégica da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Método: Trata-se de uma pesquisa mista que utilizou
na abordagem qualitativa a revisdo sistematica da literatura e na abordagem quantitativa
empregou o estudo descritivo e validacdo do contetdo. O local da pesquisa foi a Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Universitario Lauro Wanderley, onde foram selecionados 77
casos de pacientes com as transcri¢cbes dos registros das primeiras 24 horas de internacéo.
Apos o levantamento dos termos referentes as caracteristicas dos pacientes, 0s diagnosticos,
intervencdes e prescricdes de enfermagem realizou-se um mapeamento cruzado dos termos
para o preenchimento do instrumento de enfermagem e na literatura cientifica. Resultados:
Com base nas caracteristicas dos pacientes encontradas nos prontuarios e as informacoes
oriundas das evidéncias cientificas, elaborou-se um Protocolo Operacional Padrdo (POP)
como ferramenta de gestdo para internacdo de paciente em pos-operatorio imediato de
cirurgia abdominal na unidade de terapia intensiva. O documento leva em consideracédo
pacientes cirargicos que indiguem a monitorizacdo em UTI, conforme critérios clinicos,
complicacBes intra-operatérias, complicacdes na Recuperacdo pos-anestésica (RPA) e o0s
critérios cirdrgicos. Também foram relacionadas as acGes de enfermagem para o cuidado
destes pacientes, criando-se um instrumento com as intervengdes julgadas necessarias e
condizentes com a realidade do servico em questdo. Conclusdes: Assim, o POP como
ferramenta de gestdo elaborada e apresentada neste estudo, evidencia que a padronizacdo das
atividades e procedimentos de enfermagem contribuem para a promocao do cuidado seguro
ao paciente e a qualidade nos servigos de saude.

Palavras-chave: Protocolo Operacional Padrdo; Unidade de Terapia Intensiva; Cirurgia
abdominal.

Area Tematica: InovacBes e Tecnologias em Gestdo em Sadde.

Modalidade: Trabalho completo.
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Na ultima década, vem crescendo entre os profissionais de salde a aceitacdo da pratica
baseada em evidéncias e a ciéncia da sintese da evidéncia estd em constante evolucdo e
expansdo. Hoje, a pratica clinica necessita estar alicer¢cada em pesquisa, a Prética Baseada em
Evidéncias (PBE) que consiste no uso consciente dos melhores dados de pesquisa atuais na
tomada de decisdes clinicas a respeito do atendimento ao paciente/cliente.

Por sua vez, aEnfermagem Baseada em Evidéncias (EBE) consiste em uma
investigacdo sistematica, destinada a obter dados confidveis para a prética da tomada de
decisdo sobre temas importantes para a profissdo, incluindo a pratica, o ensino, a
administracdo e a informatizacgdo. Isto requer do profissional novas habilidades para que possa
definir critérios como eficécia, efetividade e eficiéncia, para avaliar a qualidade da evidéncia
disponivel e para incorporar e praticar os achados sélidos provenientes da pesquisa (POLLIT;
BECK, 2017).

Neste sentido, de acordo com Pinho, Viegas e Caregnato (2016) algumas atribuicdes
especificas do enfermeiro que atua em servigos perioperatorios em ambito hospitalar incluem
a supervisdo das acfes de enfermagem necessarias para cada paciente, elaborando normas e
rotinas para cada area baseadas nas melhores praticas disponiveis em evidéncias cientificas; a
promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude do paciente submetido a uma cirurgia de
grande porte, como as cirurgias abdominais; e, avaliacdo do tipo de cirurgia e fatores do risco
do paciente identificando a probabilidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) no pbs-operatorio imediato.

Desta forma, para garantir uma assisténcia segura com praticas baseadas em
evidéncias é necessario o conhecimento e habilidades dos profissionais da equipe de
enfermagem acerca da seguranca com a recuperacao do paciente submetido a cirurgia no
ambito hospitalar. Essa modalidade de assisténcia envolve diretamente a equipe de
enfermagem que atua desde a admissdo (pré-operatério), o preparo do paciente e da sala de
cirurgia (intra-operatdrio) até a recuperacgdo e alta para unidade de destino (p0s-operatorio)
(SOBECC, 2017).

Por esta razdo, entre as estratégias citadas no Programa Nacional de Seguranca do
Paciente estdo a elaboragcdo e apoio a implementacdo de protocolos, guias e manuais de
seguran¢a do paciente. A Portaria MS/GM n° 529/2013 estabelece que um conjunto de

protocolos basicos, definidos pela Organizacdo Mundial de Saude, deva ser elaborado e
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> ,{r implantado: pratica de higiene das méos em estabelecimentos de saude; cirurgia segura;
b seguranga na prescri¢cdo, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de pacientes;
comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de Salde; prevencdo de quedas; Ulceras por
pressdo; transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e uso seguro de equipamentos e
materiais (BRASIL, 2013).

De acordo com Pimenta et al (2015), o Protocolo Operacional Padrdo (POP) é a
descricdo de uma situacdo especifica de assisténcia ou cuidado que apresenta detalhes
operacionais e especificacbes sobre o que fazer, quem fazer e como fazer, conduzindo os
profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencdo, recuperacdo ou reabilitacdo da
salde. Estes protocolos sdo utilizados como ferramentas de gestdo e podem prever acdes de
avaliacdo, diagndstico, de cuidado ou de tratamento, como 0 uso de intervences de
enfermagem ou compartilhadas com outros profissionais da equipe de salde.

Neste sentido, é indispensavel a adocdo de um fluxo adequado para 0s processos de
comunicagéo, para as atividades assistenciais e para as tarefas administrativas executadas
pela enfermagem. Para garantir um processo de enfermagem efetivo durante admissdo de um
paciente em poés-operatério imediato (POI) é importante que sejam implementados
protocolos padronizados, sobretudo em unidades criticas, como as Unidades de Terapia

Intensiva (UTI), pois os protocolos permitem que principios fundamentais sejam respeitados
e eventos adversos associados com a incidéncia de complicagfes relacionadas aos
procedimentos cirdrgicos sejam reduzidos de modo a garantir a qualidade, continuidade dos
cuidados prestados e a seguranca do paciente (SPOONER et al, 2016).

Diante disto, o presente estudo objetivou elaborar um protocolo operacional padréo
(POP) para internacéo de paciente em pds-operatério imediato de cirurgia abdominal na UTI

utilizando a abordagem metodoldgica da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).

2 METODO

Quanto ao tipo do estudo, trata-se de uma pesquisa mista que utilizou na abordagem
gualitativa a revisao sistematica da literatura e na abordagem quantitativa empregou o estudo
descritivo e validagdo do contetdo. O método misto combina os elementos da pesquisa
qualitativa e quantitativa para ampliar e aprofundar o entendimento e a corroboracdo dos
resultados do estudo (GIL, 2019).

Para Lopes e Fracolli (2008), a Revisdo Sistematica da Literatura Qualitativa € uma

integracdo interpretativa de resultados qualitativos que sdo em si mesmos, a sintese
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> ¥ 3 interpretativa de dados. Estas integragdes vao além da soma das partes, pois oferecem uma
b nova interpretagcdo dos resultados, a partir de inferéncias derivadas de todas as evidéncias em
uma amostra, como um todo. Enquanto que a pesquisa descritiva é definida por Prodanov e
Freitas (2013) como uma resenha dos fatos obtidos por meio do uso de tecnologias
padronizadas para coleta de dados, como entrevistas, formularios e questionarios, analisando,
registrando e pesquisando um determinado assunto, sem a interferéncia do pesquisador,
procurando esclarecer, revelar e relacionar fatores evidenciados.

O presente estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), localizada no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. A
escolha do local da pesquisa considerou a utilizagdo do processo de enfermagem do referido
setor da instituicdo, o qual utiliza Protocolos Operacionais Padrdo (POP) e instrumentos de
coleta de dados manualmente desenvolvidos e validados pelos enfermeiros do servico,
constando das rotinas do servico, o histérico de enfermagem, a folha de evolucéo, a lista de
diagndsticos elaborados, a partir da Taxonomia CIPE 2.0 e uma lista de intervencGes e
prescricdes de enfermagem.

Diante desse contexto, verificou-se que no livro de Protocolos Operacionais Padrdo da
UTI do HULW ndo havia nenhuma rotina para internacdo de pacientes em pos-operatorio
imediato. A coleta de dados nos prontuarios clinicos teve como universo da pesquisa, 0s
registros da equipe de enfermagem ao longo da hospitalizagdo de pacientes admitidos na UTI
Adulto do HULW no periodo de 2016 a 2018. Antes do inicio da pesquisa, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba, tendo sido aprovado, conforme CAAE n°:
08973319.3.0000.5183.

Inicialmente, realizou-se um levantamento acerca dos motivos da internacdo na UTI,
que foi constatado haver uma frequéncia elevada de pacientes admitidos depois de algum
procedimento cirdrgico. Em seguida, foi identificado 123 prontuérios de pacientes admitidos
no periodo investigado e selecionados para este estudo, 0s prontudrios de pacientes em pos-
operatorio imediato de cirurgia do aparelho digestivo, érgdos anexos e parede abdominal por
apresentar a maior incidéncia. Desta forma, foram selecionados 77 casos de pacientes com as
transcricGes dos registros nas primeiras 24 horas de internacdo na UTI, tendo em vista as
recomendacdes da SOBECC (2017), quanto a duracdo do periodo de 24 horas para 0 pos-
operatorio imediato.

Assim, depois do levantamento dos termos referentes as caracteristicas dos pacientes,

os diagndsticos, intervencdes e prescricdes de enfermagem, realizou-se um mapeamento
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cruzado dos termos para o preenchimento do instrumento de enfermagem presentes na UTI do
HULW e na literatura cientifica. Nessa perspectiva, foi realizada uma andlise de combinacao
dos termos das caracteristicas do paciente, dos diagnosticos e intervencdes encontrados na
literatura com os anteriormente registrados nos prontuarios. O associado foi identificado por
meio da interpretacdo de termos relacionados, sindnimos ou conceitos similares em
intercorréncias ou registros realizados nos prontuarios. No término desta etapa foi elaborado
um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para Internacdo de paciente em pds-operatorio
imediato de cirurgia do aparelho digestivo e abdominal na Unidade de Terapia Intensiva do
HULW.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta dos dados verificou-se que no ano de 2016 houve maior incidéncia
de pacientes em POI de cirurgia abdominal admitidos na UTI do HULW, representando
45,46% dos casos. Com relagdo ao género dos pacientes houve pouca diferenca entre
masculino e feminino com uma discreta prevaléncia do género masculino (54,54%). Quanto
a faixa etaria, observou-se predominancia de 87,01% dos pacientes com 31 anos ou mais. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos pacientes selecionados para o estudo incluindo a

descricdo de dispositivos e sinais vitais.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes em POI de cirurgia abdominal admitidos na UTI do HULW de 2016 a
2018 (n=77)

Caracteristicas gerais N %
Estado geral grave 17 22,07
Estado geral regular 40 51,94
Estado geral bom 19 24,67
Sonda vesical de demora 69 89,61
Dreno de Black 10 12,98
Eupneico 55 71,42
Dispneico 12 15,58
Murmdrios vesiculares presentes 13 16,88
Suporte ventilatério Venturi 24 31,16
Ritmo cardiaco regular 68 88,31
Pulso filiforme 76 98,70
Pulso cheio 16 20,77
Perfusdo periférica regular 16 20,77
Pele fria 14 18,18
Pele quente 28 36,36

Pressdo Arterial normal 11 14,28

SOCEPIS
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> f Pressdo Arterial elevada 29 37,66
\,/ Hipertenséo 2% 33,77
Pressdo Arterial ignorada 10 12,99
Uso de drogas vasoativas 12 15,58
Pupilas normal 70 90,90
Pupilas isocoricas 72 93,50
Pupilas reativas 63 81,81
Glasgow 13-15 leve 52 67,53
Glasgow ignorado 25 32,47
Hidratado o5, 32,47
Abdome flacido 60 77,92
Abdome globoso 36 46,75
Abdome plano 35 45,45
Ruidos hidroaéreos presentes 53 68,83
Sonda nasoenteral 50 64,93
Gavagem 9 11,68
Tipo de dieta sonda hasoenteral 15 19,48
Tipo de dieta ignorada 45 58,44
Diurese espontanea 15 19,48
Sonda vesical de demora 55 71,43
Diurese concentrada 31 40,26
Diurese limpida 21 27,27
Pele integra 22 28,57
Pele aquecida 10 12,99
Escala de Braden risco leve 13 16,88
Escala de Braden risco moderado 26 33,76
Temperatura normal 68 88,31
Dependéncia de autocuidado 21 27,27

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Diante da Tabela 1, é possivel descrever as caracteristicas da maioria dos pacientes,
conforme a seguinte evolugcdo de enfermagem: Paciente com estado geral regular (51,94%)
em uso de dispositivos de acesso venoso periférico (66,23%), sonda nasoenteral/nasogastrica
(74,02%), sonda vesical de demora (89,61%), eupneico (71,42%), ritmo cardiaco regular
(88,31%), pressdo arterial elevada (37,66%) ou hipertensdo (33,77%), pupilas normais
(90,90%), isocoricas (93,50%), reativas (81,81%), Glasgow 13-15 leve (67,53%), abdome
flacido (77,92%), ruidos hidroaereos presentes (68,83%), sonda vesical de demora 971,43%),
diurese concentrada (40,26%), Escala de Braden com risco moderado (33,76%), temperatura
normal (88,31%), dependéncia de autocuidado (27,27%).

Neste sentido, apos conhecer os termos relacionados as caracteristicas dos pacientes
em poés-operatorio de cirurgia abdominal e as intervencdes de enfermagem prescritas, para

garantir uma tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas, além das evidéncias
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> il 3 clinicas, foi construido um protocolo de revisdo sistematica da literatura com a formulacdo
b do problema de pesquisa com base na estratégia PICO (Paciente, Intervencdo, Comparacéo e
“Outcomes” ou desfecho). Este anagrama representa os quatro componentes fundamentais
para a busca bibliografica de evidéncias, a estratégia PICO pode ser utilizada para construir
questbes de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de
recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para avaliagdo de sintomas, entre
outras (NOBRE; BERNARDO; JATENE, 2003).

A pergunta foi formulada da seguinte forma: Quais as acGes e procedimentos de
enfermagem na assisténcia ao paciente em POI de cirurgia abdominal internado na unidade de
terapia intensiva?

Desta forma, para selecionar os descritores de busca na literatura com a estratégia
PICO, elegeu-se:

- Pacientes: individuos em p6s-operatorio imediato de cirurgia abdominal na UTI;

- Intervencéo: cuidados de enfermagem, procedimentos de enfermagem;

- Comparacdo: diagnosticos de enfermagem; intervencgdes de enfermagem;

- Outcomes (Desfecho): auséncia de complicagdes nos pacientes em pds-operatorio
imediato de cirurgia abdominal.

Em seguida, selecionou-se a base de dados para o inicio da busca bibliogréafica de
evidéncias. A SOBECC faz publicacdes trimestrais da Revista da SOBECC e a publicacdo
das Praticas Recomendadas da SOBECC, periodicamente revisadas, atualizadas e reeditadas
(SOBECC, 2017). Desta forma, a Revista SOBECC foi escolhida como fonte das evidéncias
cientificas para cuidados de pds-operatério imediato (POI) e as Diretrizes de praticas em
enfermagem cirdrgica e processamento de produtos para salde publicadas pela SOBECC em
2017. A Revista SOBECC é uma publicacdo oficial de divulgacdo técnico-cientifica da
entidade e esta indexada na LILACS, CUIDEN (Base de Dados Bibliogréafica sobre Cuidados
de Salud em Iberoamérica) e CINAHL Information Systems.

Para a selecdo de evidéncias cientificas foram realizadas buscas aleatorias de artigos
publicados entre os anos de 2010 e 2020 na Revista SOBECC, utilizando-se como descritores
os termos relacionados a cada item da estratégia PICO. Os critérios de inclusdo
compreenderam artigos disponiveis online, nos idiomas portugués e inglés, que
contemplassem diagnosticos e intervencGes de enfermagem para pacientes em POI de cirurgia
abdominal.

De acordo com esses critérios, foram identificados 10 (dez) artigos cientificos e 2

(dois) livros da SOBECC, nos quais foram selecionadas as caracteristicas dos pacientes
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> ¥ cirargicos que indiqguem a monitorizagdo em UTI, conforme critérios clinicos, complicaces
b intra-operatorias, complicacdes na Recuperacdo pos-anestésica (RPA) e critérios cirrgicos.
Também foram elencadas as acdes de enfermagem para o cuidado destes pacientes, criando-se
um instrumento com as intervencdes julgadas necessarias e condizentes com a realidade do
servico em questdo. O Quadro 1, a seguir apresenta os resultados distribuidos e demonstrados
sob a forma do modelo de POP utilizado na UTI do hospital investigado.

Quadro 1. Protocolo Operacional Padrdo (POP) para internacdo de paciente em pés-operatorio imediato de
cirurgia abdominal na unidade de terapia intensiva

POP PARA INTERNACAO DE PACIENTE EM POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA
ABDOMINAL NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Objetivo

- Padronizar as condutas relacionadas a internacdo de paciente em pos-operatorio imediato de Cirurgia
Abdominal na Unidade de Terapia Intensiva (paciente nas primeiras 24 horas, ap6s o procedimento cirdrgico);
- Estabelecer critérios e préticas para orientar as a¢cdes de Enfermagem relativas a assisténcia ao paciente no
periodo pds-operatorio de cirurgia abdominal;

- Assegurar adequada e efetiva assisténcia ao paciente em pds-operatorio imediato de Cirurgia Abdominal.
Aplicagdo

UTI Adulto do HULW

Descricao das tarefas

Indicacgdes: Compete a equipe de enfermagem a internacdo de Pacientes criticos em p6s-operatério imediato.
Critérios de indicagdo de monitorizacdo em UTI para pacientes cirdrgicos

Critérios Clinicos:

Devem ser avaliados no pré-operatério, em concordancia com o porte cirlrgico:

0 Idade > 70 anos associado a presenca de doengas descompensadas

0 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)/ Insuficiéncia Coronariana (ICO)

0 Doenga pulmonar

0O Apnéia obstrutiva do sono grave

0 Obesidade

0 Rebaixamento do nivel de consciéncia

0 Insuficiéncia renal crénica ou aguda

00 Hepatopatia

0 Diabetes descompensado/cetoacidose

0 Alteracdo Eletroliticas

0 Instabilidade hemodindmica

0 Alteragdo do ritmo cardiaco ou frequéncia cardiaca com repercussdo hemodinamica

0 ECG com arritmia ou alteragdes isquémicas

00 Exames de imagem: TC de crinio com hemorragia, contusfo, etc

0 Ocorréncia de pneumotérax no Intra-operatorio

Complicacdes Intra--operatorias/RPA

0 Sangramento/ alterag¢do de coagulagéo

0 Lesdo de alga, ureter, vasos ou 6rgéos

0 Insuficiéncia Respiratoria (Sa02< 90%, FR > 40ipm)

0 Broncoespasmo néo revertido

00 Edema agudo de pulméo

0 Hipotensdo ndo revertida

0 Sinais de hipoperfusio tecidual

00 Reagdes Alérgicas moderada ou grave

0 Diurese diminuida (< 0,5ml/hora)

0 Parada cardio-respiratoria

00 Padrio ventilatorio inadequado apds extubacfo ou apds observagfio na RPA

0 Sinais de sepse (conforme protocolo institucional)

0 Agitagdo psicomotora na RPA, com necessidade de sedagdo continua

0 Ocorréncia de arritmias novas e persistentes

0 Alteracio eletrocardiografica indicativas de isquemia

0 Instabilidade hemodinémica no intra-operatério
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-‘} f 0 Necessidade de manutengdo de IOT no PO imediato por raz0es cirdrgicas ou anestésicas
\'/ 0 Impressédo subjetiva de ma evolugio
0 Crise hipertensiva no IO ou na RPA
Critérios Cirargicos:
0 Cirurgias de grande porte: Laparotomia Exploradora, Esofagectomia, Ressec¢do abdomino-perineal,
Hepatectomia, Cirurgias Toracicas.
0 Perda estimada de sangue > 1000 ml
0 Fezes, pus ou sangue na cavidade
0 Cirurgia de Emergéncia (<2h da admissio)
0 Complicagdes cirirgicas que necessitem de monitorizagfo intensiva no PO
Material necessario
Impressos do setor
Caneta
Descricao do procedimento
- Receber o paciente no setor, informando ao mesmo tempo o término da cirurgia e o local em que se encontra;
- Verificar a identidade do paciente e o procedimento cirtrgico realizado;
- Notificar ao paciente sua localizacéo e hordrio, objetivando a diminuicdo do nivel de ansiedade;
- Observar o cadastro do paciente (nome, prontuario e outros) e o local da cirurgia.
- Observar o paciente e avaliar nivel de consciéncia;
- Realizar contencdo do paciente, se necessario;
- Monitorizar o paciente e verificar os sinais vitais (Os sinais vitais devem ser verificados de 15/15 min. nas
primeiras 02 horas, até que o paciente esteja compensado. A partir de entdo, a cada 02 horas);
- Avaliar o estado respiratério do paciente, observando permeabilidade de vias aereas superiores, atentando
para perfusdo tecidual, temperatura da pele, sinais de desconforto respiratdrio; coloracdo de pele e mucosas;
acesso venoso, quanto a permeabilidade, localizacdo e fixagéo;
- Empregar ventilagdo mecénica dependendo da necessidade do paciente;
- Aspirar secrecdes de vias aéreas superiores ou endotraqueal, avaliando aspecto, coloragdo e consisténcia da
secrecdo aspirada;
- Examinar a &rea operatdria e a presenca de secre¢des nos curativos;
- Atentar para drenos, cateteres e ostomias com relagdo a conexdo, permeabilidade, fixacdo e caracteristicas
das drenagens;
- Medir drenagem e diurese registrando em impresso proprio para Balanco Hidrico;
- Observar saturagdo de oxigénio através do oximetro de pulso;
- Monitorizar frequéncia cardiaca e ritmo cardiaco continuamente;
- Administrar oxigénio umidificado através de cateter nasal ou méscara;
- Realizar os registros de enfermagem do paciente na UTI procedendo aos registros em impressos proprios;
- Manter vigilancia constante do paciente até que se recupere completamente da anestesia;
- Observar o retorno da sensibilidade e dos reflexos em casos de anestesia regional;
- Explicar os procedimentos e as atividades que serdo realizadas com o paciente dependendo do seu nivel de
compreensao;
- Aplicar e avaliar escala BPS (dor);
- Administrar medicacéo analgésica prescrita;
- Realizar troca de curativo, avaliando a area cirdrgica e 6stio de insercéo de drenos e cateteres;
- Observar e comunicar ao médico, imediatamente, os sinais de choque e hemorragia como: Pulso rapido e
filiforme, Pele fina e Umida ou ciandtica, Hipotensdo, Agitacdo, Confusdo cada 2 horas ou com menor
frequéncia quando necessario;
- Identificar antecipadamente angustia e/ou faléncia respiratdria;
- Estimular tosse e respiracdo profunda;
- Estimular a realizac8o de exercicios passivos dos membros inferiores e a mobilizagéo no leito a cada duas
horas;
- Verificar o funcionamento do sistema de drenagem urinaria;
- Manter o aparelho urinario higienizado;
- Posicionar o cateter vesical de forma a ndo traumatizar o meato urinario;
- Observar sinais e sintomas de trombose venosa profunda;
- Minimizar os fatores de estresse que podem afetar o paciente no pds-operatério;
- Avaliar a localizagdo, caracteristicas e intensidade da dor;
- Atentar para os sinais como rubor, intumescimento, edema e drenagem de secrecdes em ferida operatéria e
extravasamento em 6stio de insercdo de drenos;
- Melhorar a circulagdo, prevenindo estase venosa, evitando as complicagBes circulatorias como TVP e
embolia pulmonar;
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- Atentar para sinais e sintomas de complicagGes pos-operatorias;

- Minimizar a ocorréncia de complicacfes pos-operatorias.

Ateng&o a pontos importantes e possiveis riscos

- Observar o cadastro do paciente (nome, prontuario e outros) e o local da cirurgia;

- Atentar para sangramentos e sinais flogisticos;

- Observar permeabilidade de vias aéreas superiores, atentando para perfusdo tecidual, temperatura da pele,
entre outros.

*QObservacdo: As referéncias utilizadas neste POP estdo listadas no final do artigo.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2021.

Diante do Quadro 2, observa-se que o uso de protocolos como ferramenta de gestéo
tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de praticas cientificamente sustentadas,
minimizar a variabilidade das informag6es e condutas entre os membros da equipe de salde,
estabelecer limites de acdo e cooperacdo entre os diversos profissionais. Os protocolos séo
instrumentos legais, construidos dentro dos principios da préatica baseada em evidéncias e
oferecem as melhores opcdes disponiveis de cuidado. As caracteristicas inerentes aos servicos
perioperatdrios com atendimento intensivo de pacientes considerados criticos, como os fatores
de risco inerentes ao paciente e/ou ao procedimento cirdrgico, 0 numero elevado de
intervencdes realizadas, as decisbes de alto risco tomadas pela equipe multidisciplinar, a
variedade de equipamentos e medicamentos mais complexos, sdo situaces que predispdem
0s pacientes admitidos na UTI a um risco maior de sofrerem eventos adversos (PIMENTA et
al, 2015).

De acordo com Brasil (2013), estes eventos adversos sdo incidentes com danos ou
prejuizo na estrutura ou nas fun¢des do organismo, incluindo leséo, incapacidade ou morte,
todavia eles podem ser utilizados como indicadores de qualidade, permitindo o planejamento
de um sistema de salde mais seguro. Assim, € essencial 0 gerenciamento de riscos, a
elaboracdo de normas e rotinas, as notificagdes dos eventos e o enfoque na cultura de
seguranga.

Neste estudo, verifica-se que a pesquisa de termos com os dados dos prontuérios de
pacientes, a partir de um instrumento de registro de informacdes validado e padronizado para
0 Uso no setor investigado, foi capaz de descrever as caracteristicas dos pacientes admitidos
possibilitando definir critérios como eficacia, efetividade e eficiéncia dos diagnosticos e
intervencOes de enfermagem prescritos na rotina. Desta forma, ao relacionar os termos
encontrados com uma investigacdo sistematica destinada a obter dados confiaveis das
melhores evidéncias cientificas disponiveis, é possivel gerar conhecimentos que abrangem as

necessidades dos pacientes, de forma viavel e significativa para cada caso especifico.

SOCEPIS
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4 CONCLUSAO

Diante do exposto, o0 POP elaborado e apresentado neste estudo como ferramenta de
gestdo evidencia que a padronizacdo das atividades e procedimentos de enfermagem pode
contribuir para a promocdo do cuidado seguro ao paciente e a qualidade nos servicos de
salde. A partir do uso de instrumentos, métodos e procedimentos validos para a obtencdo de
evidéncias cientificas confiaveis agregados aos achados clinicos foi possivel elaborar um
protocolo contendo as descricdes minuciosas da execucdo da assisténcia de enfermagem,
detalhando os passos a serem executados e os materiais a serem utilizados.

Neste contexto de urgente adog¢do de medidas que minimizem o distanciamento entre
0s avancos cientificos e a pratica assistencial, o presente estudo aponta para a exceléncia da
pratica da enfermagem baseada em evidéncias garantindo a seguranca do paciente em POI de
cirurgia abdominal. Observa-se que a sistematizacdo dos processos de trabalho da
enfermagem, a exemplo deste estudo, se apresenta como um meio para resolugédo de
problemas relacionados a assisténcia de enfermagem intensiva no pds-operatério

imprescindivel para a minimizacgdo dos riscos e ocorréncia dos eventos adversos.
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