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RESUMO

Obijetivo: analisar as estratégias da lista de verificagdo de seguranga cirtrgica proposta pela Organizagdo Mundial de Saude e
identificar as taxonomias de enfermagem, a fim de subsidiar um modelo para registro e operacionalizagdo da Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP). Método: estudo metodoldgico que visa identificar as ligagcbes das
taxonomias de enfermagem, por meio da SAEP. Foram listados os principais termos da lista de verificagdo de seguranca
cirurgica, consultadas as taxonomias de enfermagem, diagndsticos de enfermagem da NANDA-Internacional, classificagdo dos
resultados e das intervengdes de enfermagem. Resultados: foi elaborado um modelo para registro e operacionalizagdo da SAEP
aplicado a seguranca do paciente na assisténcia de enfermagem perioperatéria, conforme cada fase de um fluxo normal de um
procedimento cirdrgico. Conclusdo: no modelo proposto para SAEP, foram contempladas as taxonomias NANDA-I, NOC e NIC
que auxiliardo o enfermeiro no raciocinio clinico para avaliagdo e implementagdo de medidas preventivas de incidentes.
Descritores: Enfermagem Perioperatdria; Processo de Enfermagem; Seguranga do Paciente; Terminologia Padronizada em
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the strategies of the surgical safety checklist proposed by the World Health Organization and identify the
nursing taxonomies, as input to a model for recording and operationalizing the Systematization of Perioperative Nursing Care
(SAEP). Method: this methodological study aimed to identify the links with nursing taxonomies through the SAEP. The main
terms of the surgical safety checklist were listed, and the nursing taxonomies, NANDA-International nursing diagnoses,
classification of nursing outcomes and interventions were consulted. Results: a model was developed for recording and
operationalizing the SAEP as applied to patient safety in perioperative nursing care, by each phase in a normal surgical procedure
flow. Conclusion: the proposed model for SAEP, considered the NANDA-I, NOC, and NIC taxonomies, which will help nurses in
clinical reasoning when evaluating and implementing measures to prevent incidents.

Descriptors: Perioperative Nursing; Nursing Process; Patient Safety; Standardized Nursing Terminology.

RESUMEN

Objetivo: analizar las estrategias de la lista de verificacion de seguridad quirdrgica propuesta por la Organizaciéon Mundial de la
Salud e identificar las taxonomias de enfermeria, con el fin de subsidiar un modelo de registro y operacionalizacion de
Sistematizacion de la Atencidn de Enfermeria Perioperatoria (SAEP). Método: estudio metodoldgico que tiene como objetivo
identificar los vinculos de las taxonomias de enfermeria a través del SAEP. Se enumeraron los principales términos del checklist
de seguridad quirurgica, consultando las taxonomias de enfermeria, diagndsticos de enfermeria de NANDA-International,
clasificacion de los resultados y de las intervenciones de enfermeria. Resultados: se desarroll6 un modelo de registro y
operacionalizacidn del SAEP aplicado a la seguridad del paciente en el cuidado de enfermeria perioperatoria, de acuerdo con
cada fase del flujo normal de un procedimiento quirdrgico. Conclusion: en el modelo propuesto para SAEP, se consideraron las
taxonomias NANDA-I, NOC y NIC, que ayudaran al enfermero en el razonamiento clinico para la evaluacién e implementacién
de medidas preventivas de incidentes.

Descriptores: Enfermeria Perioperatoria; Proceso de Enfermeria; Seguridad del Paciente; Terminologia Normalizada de
Enfermeria.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define seguranca do paciente como redug¢do do risco de danos
desnecessarios associados a assisténcia em salde até um minimo aceitdvell Sabe-se que a seguranca do paciente é
uma das questdes prioritarias da OMS. Em outubro de 2004, a OMS langou o projeto “Alianga Mundial para a Seguranca
do Paciente”, com o objetivo de despertar a conscientizac3o para a seguranca na assisténcia em saude?.

Frequentemente, a OMS langa desafios globais, em 2009, foi “Cirurgia seguras salvam vidas”, dedicado a
fundamentos e préticas de seguranga cirdrgica, que tem como objetivos aumentar os padrdes de qualidade e garantir
a seguranca nas intervengdes cirurgica, contemplando: prevengao de infecgdes de sitio cirdrgico; anestesia segura;
equipes cirurgicas seguras e indicadores da assisténcia cirurgica®.
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Frente a isso, em 2019 o Ministério da Saude (MS) no Brasil, em parceria com a Organiza¢do Pan-Americana da
Saude (OPAS) da OMS langaram o manual de implementagdo de medidas para o projeto seguranga do paciente:
“Cirurgias seguras salvam vidas”. Este manual apresenta uma “Lista de verificacdo de seguranca cirurgica” que foi
desenvolvida para ajudar a equipe cirurgica a reduzir a ocorréncia de danos ao paciente®*,

Os profissionais de enfermagem destacam-se na equipe cirurgica na aplicagdo da lista de verificagdo de seguranca
cirdrgica, ao empregar as estratégias e exigéncias em prol da seguranca do paciente®’. Contudo, o enfermeiro precisa
estruturar a sua ferramenta metodoldgica de trabalho, que é o processo de enfermagem (PE), para solidificar e garantir
a seguranca do paciente na assisténcia de enfermagem perioperatoria, que devera ser pautada nos preceitos de
seguranca e qualidade do cuidado.

A Resolug¢do 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) define o PE como um instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado de enfermagem, baseado na aplicagdo pratica de teorias de enfermagem, a ser
desenvolvido por cinco etapas, a saber: coleta de dados ou histérico de enfermagem; diagndstico de enfermagem;
planejamento da assisténcia de enfermagem; implementacao; e avaliacdo de enfermagem?. O PE viabiliza o raciocinio
clinico do enfermeiro, a organizagdo da assisténcia e a documentagdo da pratica profissional, e por conseguinte um
cuidado seguro baseado em evidéncias>*°.

No contexto perioperatério, o PE é denominado Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatodria
(SAEP)!L. A SAEP é um modelo assistencial que foi proposto com a intenc3o de facilitar a assisténcia de enfermagem
perioperatoria, configurando-se como um instrumento que contém informagdes individuais do paciente, apresentando
dados de identificagdo, anamnese, exame fisico, diagndstico de enfermagem, bem como, intervengGes e resultados de
enfermagem e avaliacdo'**2.

A SAEP é de fundamental importancia, uma vez que proporciona uma integracdao planejada da equipe
multidisciplinar de saude com o paciente/familiares durante todo o processo operatério*?. Em 2002, devido a sua
relevancia, a SAEP passou a ser uma exigéncia do COFEN?3,

Estudos apontam a necessidade de fomentar a seguranca do paciente em interface com a SAEP%10:1214-18  Aggim,
como utilizar as taxonomias de enfermagem para auxiliar no raciocinio clinico diagndstico a partir das etapas do PE°.

Diante de tais prerrogativas, este estudo tem como justificativa de analisar as estratégias da lista de verificacdo de
seguranga cirurgica proposta pela OMS e catalogar as taxonomias de enfermagem, a fim de subsidiar um modelo para
registro e operacionalizagdo da SAEP que fomente a seguranca do paciente no contexto perioperatério. Ainda, pela
necessidade de interface dos protocolos de seguranca do paciente com o PE, assim como a utilizagdo de taxonomias de
enfermagem para auxiliar no raciocinio clinico e registro das a¢des de enfermagem.

Neste sentido, o objetivo do estudo é analisar as estratégias da lista de verificagcdo de seguranca cirurgica proposta
pela OMS, e identificar as taxonomias de enfermagem, a fim de subsidiar um modelo para registro e operacionalizagdo
da SAEP que fomente a seguranga do paciente.

METODO

Estudo metodoldgico, estruturado em duas partes: 1) Foram analisadas as estratégias da lista de verificagdo de
seguranga cirurgica descrita no manual “Cirurgias seguras salvam vidas”, proposta da OMS. A lista de seguranca cirargica
possui trés fases, cada uma corresponde a um momento especifico no fluxo normal de um procedimento, a saber: o
periodo anterior a indugdo anestésica (entrada), o periodo apds a indugdo e antes da incisdo cirdrgica (pausa cirurgica)
e o periodo durante ou imediatamente apds o fechamento da ferida, mas anterior a remogao do paciente da sala de
operacido (saida)®**; 2) Posteriormente, foram consultadas trés taxonomias de enfermagem, a saber: a classificacdo de
diagndsticos de enfermagem (DE) da NANDA International (NANDA-I) que organiza conceitos relacionados a respostas
humanas reais ou potenciais a condi¢cdes de saide/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a essa resposta’®; a
classificagdo dos resultados de enfermagem/Nursing Outcomes Classification (NOC), que reline uma padronizac¢do de
resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem que viabilizam medir o estado clinico do paciente®®; e a
classificacdo das intervencdes de enfermagem/Nursing Interventions Classification (NIC), que agrupa um conjunto de
intervengGes que consistem em um tratamento baseado no julgamento e conhecimento clinico, no qual o enfermeiro
utilizara para elaborar o plano de cuidados?!.

Para identificar as classificacbes de enfermagem relacionadas as estratégias da lista de verificacdo de segurancga
cirargica, foram estabelecidas as seguintes etapas: a) Listados os principais termos contidos na lista de verificacdo de
seguranca cirurgica, conforme cada fase do fluxo normal de um procedimento (antes da induc¢do, anestésica; antes da incisdo
cirurgica; antes de o paciente sair da sala de operagGes); b) Mapeado dos possiveis DE conforme os termos previamente
listados, consultando a taxonomia NANDA-I (2021-2023); c) Os DE subsidiaram a sele¢do dos resultados sensiveis as
intervencbes de enfermagem, com base na ligagdo NANDA-I/NOC/NIC; d) Selecdo das intervengBes da NIC com base na
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ligacdo NANDA-I/NOC/NIC e estratégias estabelecidas na lista de verificagdo de segurancga cirurgica; e) Por consenso entre os
pesquisadores do estudo foram estabelecidos os titulos dos DE, resultados e intervengdes de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A SAEP apresenta-se como marco legal® da profissdo de enfermagem, pois orienta a organizac¢do do cuidado e o
registro da documentac3do da pratica profissional, o que torna a assisténcia de enfermagem mais segura®'24, A SAEP é
mais bem conduzida quando associada as taxonomias de enfermagem?%*?3. As taxonomias de enfermagem ou
classificagdes de enfermagem proporcionam beneficios para a pratica de enfermagem, condugdo do raciocinio clinico,
qualificagdo das informagdes, do registro e da organiza¢do da assisténcia?>%,

Deste modo, com base na lista de verificagdo de seguranca cirurgica proposta pela OMS, foram identificados os
elementos da pratica de enfermagem (diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem) a partir das taxonomias
NANDA-I, NOC, NIC. A fim de elaborar um modelo para o registro e operacionalizagdo da SAEP que possa viabilizar a
identificacdo de riscos e fomentar a segurancga do paciente no contexto perioperatorio.

A Figura 1 apresenta um modelo para SAEP estruturada mediante as estratégias de seguranca do paciente
referente a primeira fase de um fluxo normal de um procedimento, conforme a lista de verificagdo de segurancga
cirurgica proposta pela OMS, que corresponde a “antes da indugdo anestésica”.

NANDA-I Comunicagdo verbal prejudicada (00051)%°
Comunicagdo (0902)2° Indicadores: Interpretagdo precisa das mensagens recebidas.
NOC Satisfagdo do Cliente - comunicagdo (3002)2° Indicadores: Apresentagdo da equipe; Métodos alternativos

de comunicagdo sdo usados, sempre que necessario.

Cuidados na admissdo (7310)2! Tempo e nivel de formagdo necessarios para execugdo: Enfermeiro
Assistencial, 16-30 minutos?!

Identificagdo do paciente (6574)2! Tempo e nivel de formagdo necessarios para execugdo: Enfermeiro
Assistencial, 15 minutos ou menos?!

Apresentar-se e informar seu papel na prestagdo de cuidados?!

Explicar ao paciente a importancia da identificagdo apropriada durante toda sua permanéncia na
Prescri¢do instituicdo de saude?!

Identificar paciente utilizando no minimo dois identificadores como: nome completo do paciente; nome
completo da mae do paciente; data de nascimento do paciente; nimero de prontudrio do paciente?!
NANDA-I Risco de choque (00205)%°

Gravidade da perda de sangue (0413)%° Indicadores: Hemoglobina (Hb) diminuida; Hematdcritos (Ht)

NIC

Seguranga na identificagdo do
paciente

[}
g S Noc diminuida; Perda visivel de sangue.
3 g NIC Precaugdes contra Sangramento (4010)2! Tempo e nivel de formagdo necessarios para execugdo:
'g o Enfermeiro Assistencial, 31-45 minutos?!
2 b Verificar reserva de hemocomponentes ou hemoderivados321
e« Prescri¢ao Observar os niveis de hemoglobina/hematdécrito antes e depois de perda de sangue, conforme indicado?!
Monitorar os sinais vitais2!
2 NANDA-I Risco de aspiracdo (00039)1°9
= Prevencdo da Aspiracdo (1918)2° Indicadores: Identifica fatores de risco.
2 NOC Estado Respiratdrio: permeabilidade das vias aéreas (0410)2° Indicadores: Capacidade de expelir
§ secregOes; Frequéncia respiratoria; Tosse.
'g NIC Precaugdes contra Aspiragdo (3200)2 Tempo e nivel de formagdo necessarios para execugdo: Técnico de
2 Enfermagem, 15 minutos ou menos?!
= Prescrigao Manter o equipamento de aspiragdo disponivel?!
,g o | NANDA- Risco d? reac,:éo.alérgic’a (00217)% Risco de reagdo adversa a meio de contraste iodado (00218)%; Risco
S g de reagdo alérgica ao latex (00042)%°
e 2 NOC Resposta Alérgica: sistémica (706)2° Indicadores: Edema de laringe; Urticaria; Petéquias; Choque
s anafilatico.
g = NIC Controle de alergias (6410)2 Tempo e nivel de formagdo necessarios para execugdo: Enfermeiro
] -a Assistencial, 31-45 minutos?!
.g @ Identificar alergias conhecidas (p. ex, medicamentos, alimentos, insetos, ambientais) e rea¢es usuais?!
§ ,2 Prescrigao Colocar pulseira identificadora de alergia no paciente, conforme apropriado?!
(] Documentar todas as alergias no prontuario clinico, conforme o protocolo?!

FIGURA 1: Modelo de registro e operacionalizagdo da SAEP a partir das estratégias de seguranga do paciente da primeira fase (antes da indugdo anestésica)
da lista de seguranga cirdrgica da OMS. Rio de Janeiro, Brasil/Porto, Portugal, 2021.
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Na primeira fase (antes da indugdo anestésica) da lista de verificagdo de seguranga cirurgica contém informagdes
relacionadas a: identificacdo do paciente; demarcagdo do sitio cirlrgico; anestesia; funcionamento de oximetro de
pulso; questionamentos quanto a alergia do paciente; risco de aspiragdo/via aérea dificil; e risco de perda sanguinea.
Com alicerce nestas estratégias da lista de verificagdo foram elencados os possiveis DE que poderdo elucidar o
enfermeiro na estratificacdo dos riscos e subsidiar a implementagdo de medidas preventivas.

A identificagdo correta do paciente e local da intervengdo sdo fundamentais para a seguranga cirurgica, pois os
demais processos operatdrios sdo resultantes desta etapa. A demarcagdo do sitio cirdrgico devera ser feita
preferencialmente com o paciente acordado e consciente, envolvendo o paciente na identificagdo e na confirmacgao
correta do local da intervencao3“.

Vale lembrar que nos servicos de saude a identificagdo do paciente inicia-se na admissdo hospitalar. Deste modo,
antes da indugdo anestésica é importante que o enfermeiro na primeira etapa do PE (coleta de dados), identifique
situagGes que possam colocar em risco o processo de identificacdo do paciente (como: comunicacdo verbal
prejudicada), além de assegurar que o paciente seja corretamente identificado (utilizar pulseira branca padronizada da
instituicdo com pelo menos dois identificadores: nome completo do paciente; nome completo da mae do paciente; data
de nascimento do paciente; nimero de prontudario do paciente; e, disposta num membro do paciente para que seja
conferido antes do cuidado)*?»?>, A comunica¢do entre o profissional/paciente e profissional/profissional poder3
assegurar ao paciente o procedimento correto, prevenindo a ocorréncia de erros?.

O risco de perda sanguinea deverd ser avaliado antes da indugdo anestésica, para a implementagdo de medidas
que evitem disturbios fisioldgicos como a hipovolemia transoperatéria®. Cabe ao enfermeiro identificar DE Risco de
choque (00205)'°, para implementar as intervengbes de enfermagem?l. E durante o procedimento cirlirgico o
enfermeiro devera atentar-se aos sinais e sintomas (taquicardia, hipotensdo, oliguria) de choque decorrente de perda
sanguinea.

Assegurar as vias aéreas de um paciente submetido a anestesia geral ¢ o momento mais critico durante a indugdo
anestésica. A incidéncia de aspiracdo durante a anestesia geral em cirurgias eletivas foi estimada em 2,6 por 10 mil
pacientes®. Compete ao enfermeiro avaliar o DE Risco de aspiracdo (00039)*° para instituir as medidas preventivas e
minimizar a ocorréncia de bronscoaspiracgao.

Quanto as reagdes anafilaticas a anestésicos estimam-se a ocorréncia de 1:10:000 casos. As causas mais comuns
de anafilaxia incluem drogas bloqueadoras neuromusculares, latex, antibiéticos, coloides, hipnéticos e opioides?. Isto
pode ser prevenido pela obten¢do de um correto histérico de enfermagem, com identificacdo do adequada do paciente
e documentacdo no prontuario, assegurando a boa comunicagdo entre os membros da equipe. A Figura 1 apresenta os
possiveis DE e intervengdes de enfermagem que poderdo ser implementadas pelo enfermeiro, a fim de contribuir com
a seguranga cirurgica do paciente.

Ja a Figura 2 disp6e um modelo para registro e operacionalizagdo da SAEP estruturada mediante as estratégias de
seguranca do paciente, na segunda fase da lista de seguranca cirdrgica proposta pela OMS que corresponde a “antes da
incisdo cirdrgica”.

As estratégias de seguranca da segunda fase (antes da incisdo cirurgica) sdo referentes a confirmacgdo, quanto a:
revisdo dos membros da equipe; identificacdo correta do paciente; sitio cirlrgico correto; elementos criticos de
planejamento para a cirurgia (confirmacdo de utilizagdo de antimicrobianos profilaticos, disponibilizacdo de exames de

imagem complementares).

O DE “Risco de lesdo por posicionamento perioperatério (00087)” foi aprovado na taxonomia NANDA-I em 1994,
antes da publicacdo do Manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. Na literatura é evidenciada a aplicacdo da Escala de
Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico (ELPO)?®, que poderd
auxiliar o enfermeiro no raciocinio clinico para a identificagdo deste DE e viabilizar a implementa¢do de medidas de
seguranga.

Quanto a infec¢do que ocorre no paciente cirdrgico no local da operagdo é conhecida como infecgdo do sitio
cirdargico (ISC). A ISC contribui para cerca de 20% de todas as IRAS. As ISC podem aumentar os custos assistenciais, a
duracdo da internacdo hospitalar de 4-7 dias, além de ocasionar o ébito3. Cabe também ao enfermeiro identificar o DE
Risco de infeccdo (00004)%! e implementar intervengdes preventivas como descritas na Figura 2.

A Figura 3 apresenta um modelo para registro e operacionalizacdo da SAEP que foi estruturado mediante as

estratégias de seguranca da terceira fase da lista de seguranca cirdrgica proposta pela OMS, que corresponde a “antes
do paciente sair da sala de cirurgia”.
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NANDA-I Risco de lesdo por posicionamento perioperatério (00087)°
NOC Preparo pré-procedimento (1921)%° Indicadores: Conhecimento dos riscos e das complicagbes
potenciais; Realizagdo da preparagdo da pele; Participagdo em lista de verificagdo pré-procedimento
Preparo cirurgico (2930)?! Tempo e nivel de formagdo necessarios para execugdo: Enfermeiro
2 Assistencial, 35 minutos2t
0
E NIC Precaugdes cirurgicas (2920)22 Tempo e nivel de formagdo necessarios para execugdo: Enfermeiro
dé‘ Assistencial, mais de 1 hora?!
5 Posicionamento: intraoperatério (0842)2 Tempo e nivel de formagdo necessarios para execugdo:
g‘ Enfermeiro Assistencial, 35 minutos?!
2
5 Aplicar lista de verificagdo de seguranga cirurgica (antes da indugdo anestésica; antes da incisdo
§ cirurgica; antes do paciente sair da sala de cirurgia) 32
2 Participar do time out pré-operatdrio, para verificar se o paciente, o procedimento e o sitio estdo
2 corretos?!
a Prescrigao

Aplicar acolchoamento ou evitar pressionar areas superficiais e acolchoamento sobre proeminéncias
Osseas?!

Aplicar uma faixa de seguranga e restricdo de membros superiores, quando necessario?!
Aplicar a escala ELPO?6
NANDA-I Risco de infecgdo (00004) 2°; Risco de infecgdo no sitio cirtirgico (00266)'°

Controle de Riscos: processo infecioso (1924)20 Indicadores: Identificagdo de risco de infecgdo;

NOC . . =
Pratica de limpeza das maos

©
= Controle de infecgdo (6540) 2 Tempo e nivel de formagdo necessarios para execugdo: Enfermeiro
= Assistencial, 35 minutos?!
£ Y
E NIC Controle de infec¢do: transoperatoria (6545) 2 Tempo e nivel de formagdo necessarios para
= execugdo: Enfermeiro Assistencial, mais de 1 hora?!
i Protecdo contra infec¢do (6550)2! Tempo e nivel de formagdo necessarios para execugdo:
= Enfermeiro Assistencial, 35 minutos?!
"é Trocar os locais de linhas centrais e EV periféricas e curativos de acordo com o protocolo
e institucional?!

Prescri¢ao

Inspecionar a pele e membranas mucosas para rubor, calor extremo e drenagem?!

Inspecionar condigdo de incisdo cirdrgica!

FIGURA 2: Modelo de registro e operacionalizagdo da SAEP a partir das estratégias de seguranga do paciente da segunda fase (antes da incisdo
cirdrgica) da lista de seguranga cirdrgica da OMS. Rio de Janeiro, Brasil/Porto, Portugal, 2021.

As estratégias de seguranca previstas na terceira fase (antes do paciente sair da sala de cirurgia) sdo referentes ao
registro e revisdo do procedimento realizado, tais como: contagem de compressas e instrumentais; identificacdo de
qualguer amostra cirurgica obtida; revisdo de funcionamento de equipamentos e preocupac¢des a respeito da
abordagem pds-operatdria e da recuperacgdo antes de retirar o paciente da sala cirurgica.

Antes de o paciente sair da sala de cirurgia é fundamental que a equipe cirurgica, incluindo o enfermeiro
pertencente desta equipe, revise questdes anestésicas ou transoperatdrias que possam interferir na recuperagdo pos-
operatdria do paciente3. O objetivo desta etapa da assisténcia perioperatdria é a transferéncia eficiente e adequada de
informacdes criticas para o planejamento do plano de cuidados no pds-operatério do paciente3.

Diante disto é importante que o enfermeiro durante a realizagdo da SAEP identifique o como o DE “Risco de
hipotermia perioperatéria (00254)%%”, que podera auxiliar na implementac3o das acdes de enfermagem que favorecam
na recuperagao pos-operatério do paciente. A hipotermia pode aumentar o risco de infec¢do e causar problemas de
hipocoagulagdo3. O quadro 3 apresenta algumas interven¢des de enfermagem que poderdo ser implementadas para
minimizar os riscos.

O DE “Risco de recuperacdo cirurgica retardada” foi aprovado na taxonomia NANDA-I em 2013. Este DE podera
ser identificado pelo enfermeiro ainda na sala de cirurgia. Pois, este DE apresenta como condigdes associadas: diabetes
melito; escore de classificagdo do estado fisico da American Society of Anesthesiologists (ASA) > 3; procedimento
cirdrgico extenso; procedimento cirurgico prolongado. As condi¢Ges associadas sdo indicadores diagndsticos
(caracteristicas definidoras, fatores relacionados, fatores de risco, condi¢Ges associadas e populagdes de risco) utilizados
para identificar e diferenciar os DE*.
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NANDA-I Risco de hipotermia perioperatdria (00254)2°; Risco de recuperagdo cirtrgica retardada (00246)%°

NOC Recuperagdo pos-procedimento (2303)2° Indicadores: Vias aéreas pérvias; Respira¢do espontinea;
o Escore de Aldrete; Termorregulagdo
'§ Regulacdo da temperatura: perioperatéria (3902)21 Tempo e nivel de formagdo necessarios para
g NIC execucgdo: Enfermeiro Assistencial, mais de 1 hora2!
§ Cuidados pds-anestesia (2870)22 Tempo e nivel de formagdo necessarios para execugdo: Enfermeiro
= Assistencial, 35 minutos!
°
o Minimizar a exposigdo do paciente durante o preparo cirtrgico e o procedimento, quando possivel?!
©
S Monitorar sinais vitais, incluindo temperatura corporal central?!
L
g Certificar-se de que o equipamento de aquecimento ativo e os suprimentos estdo no lugar e em bom
= estado de funcionamento?!
~§ Garantir temperatura corporal adequada até o paciente estar acordado e alerta?!

Prescrigao . . . . .
e ¢ Transportar o paciente usando o dispositivo de aquecimento, conforme apropriado?!
w
§ Monitorar a oxigenagdo?!
[ Monitorar o sitio cirdrgico?!

Monitorar o retorno da fungdo sensitiva e motora?!
Fornecer o prontuario do paciente para a unidade de cuidados pds-operatérios?!

FIGURA 3: Modelo de registro e operacionalizacdo da SAEP a partir das estratégias de seguranga do paciente da terceira fase (antes do paciente sair
da sala de cirurgias) da lista de seguranga cirurgica seguras proposta pela OMS. Rio de Janeiro, Brasil/Porto, Portugal, 2021.

Para além dos DE utilizados na elaboragdo do modelo de registro e operacionalizagdo da SAEP fomentado para a
promocédo da seguranca do paciente, na taxonomia NANDA-I no dominio 11 (seguranca/protecdo) estdo dispostos DE
relacionados a condicdo de “estar livre de perigo, lesdo fisica ou dano ao sistema imunoldgico; preservacdo contra
perdas; protecdo da seguranca e da auséncia de perigos”'%1¢°, que também poder3o ser consultados pelo enfermeiro
para avaliar o paciente e tragar medidas preventivas. Apds a identificagdo dos DE, as taxonomias NOC e NIC podem
orientar o enfermeiro na implementacgao e avaliagdo do plano de cuidados.

E importante mencionar que a NIC?! possui uma lista de tempo estimado e nivel de formacdo do profissional
necessarios para realizacdo de cada intervengdo de enfermagem descritas na taxonomia, auxiliando também o
enfermeiro no dimensionamento adequado da equipe de enfermagem.

SupGe-se que o modelo elaborado apresenta elementos da pratica de enfermagem (DE, intervencdes e resultados
de enfermagem) que sdo essenciais para a implementac¢do da SAEP que fomente a segurancga do paciente. O enfermeiro
poderd consultar as taxonomias sugeridas para complementar o seu plano de cuidados conforme as necessidades de
cada paciente. Este modelo também poderad oferecer subsidios para projetos de implementagcdo de sistemas
informatizados, sendo utilizado como base para os cadastros da SAEP em prontudrios eletrénicos. Assim, como este
estudo podera ser utilizado no processo de ensino e aprendizagem de alunos de graduacdo de enfermagem, no qual
podera proporcionar o raciocinio clinico para implementacdo das medidas preventivas, a partir dos elementos da pratica
de enfermagem.

Uma das limitagGes do estudo foi testar o modelo proposto de registro e operacionalizagdo da SAEP fomentado
para a seguranca do paciente cirdrgico no campo empirico. Contudo, o propdsito inicial desta pesquisa foi apresentar a
possibilidade de integracdo das estratégias de seguranca da lista de verificacdo de seguranga cirirgica com a
operacionalizacdo da SAEP utilizando as taxonomias de enfermagem. O que poderd possibilitar a conducdo do
enfermeiro na implementacgdo de plano de cuidados com ag¢Ges voltadas a promogao da seguranca do paciente cirurgico
em consonancia com os protocolos de seguranga do paciente estabelecidos pela OMS.

CONCLUSAO

Foi possivel listar os principais termos contidos na lista de verificagdo de seguranca cirurgica proposta pela OMS e
identificar as taxonomias de enfermagem a partir das ligagdes NANDA-I, NOC e NIC. Sendo possivel propor um modelo
que podera auxiliar o enfermeiro no registro e operacionalizacdo da SAEP alicercada nas estratégias de seguranca do
paciente. No modelo proposto para SAEP, foram contempladas as taxonomias NANDA-I, NOC e NIC que poderao auxiliar
o enfermeiro no raciocinio clinico para avaliacdo dos riscos e implementacdo de medidas preventivas para seguranca
do paciente no contexto perioperatério. Além de possibilitar o registro adequado da pratica profissional e fomentar a
seguranca do paciente cirurgico.
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