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fator de risco do paciente, monitorar as declaragdes da paciente em relagdo a autoestima,
enfatizar e estimular a importancia de deambulacdo precoce, reforcar pontos positivos
pessoais, escutar ativamente, observar sinais filogisticos e mensurar exsudato. Os
resultados esperados: controle das comorbidades (2-4), disposicdo para aderir a novos
habitos alimentares (1-4), adaptacdo as mudancas na aparéncia fisica (2-4). Os nimeros
obtidos dos resultados respectivamente: (3), (3), (4). Conclusédo: O PE pautado no uso
de linguagens padronizadas fornece subsidios para o enfermeiro estabelecer o plano de
cuidados individualizado, além de atender as demandas do paciente, quando etapas
aplicadas de forma correta. O referencial tedrico possibilita fundamentar a prética
profissional, avaliando o sistema composto por variaveis que interagem entre si e podem
ser identificados pelas intervencdes realizadas.

Descritores: Processo de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Enfermagem
Perioperatoria.

PROCESSO DE ENFERMAGEM NO POS OPERATORIO IMEDIATO
Morgana Morbach Borges; Rosaura Soares Paczek; Tatiane Costa de Melo; Carla Cristina
de Oliveira; Caroline dos Santos Brandolt; Carina Galvan

Introducado: O Processo de Enfermagem (PE) € um instrumento utilizado para as acfes
do cuidado, onde o enfermeiro verifica os problemas, planeja , implementa ac¢des e avalia
os resultados, possibilitando uma aproximacdo com o cliente na realizacdo do cuidado,
resgatando ideias propostas por Florence Nightingale. O PE € a maior representacao do
meétodo cientifico da profissédo, sendo direcionado pela Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). A assisténcia de enfermagem a pacientes no periodo pés-anestésico
deve ter como objetivo garantir uma recuperacdo segura, prevenindo, detectando e
atendendo as complicagcbes que possam advir do ato anestésico cirtrgico. O perfil
diagnostico dos pacientes, elaborado com base nessa taxionomia NORTH AMERICAN
NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION (NANDA, 1994), oferece uma fundamentacgéo
para determinar as intervencdes de enfermagem facilitando a implementacdo do
planejamento da assisténcia de enfermagem. Sendo possivel avaliar a necessidade de
recursos e a qualidade da assisténcia da enfermagem, propondo medidas para
modificacdo da pratica através de programas de educacdo continuada. Objetivo:
Identificar os diagnésticos de enfermagem mais frequentes no pds-operatério imediato.
Metodologia: Reviséo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). RESULTADOS: A SAE configura-se como uma metodologia
embasada em principios cientificos que permitem detectar as prioridades de cada
paciente quanto as suas necessidades fornecendo, assim, uma direcédo para as possiveis
intervencdes e favorecendo acdes que modifiquem o estado do processo de vida e de
saude/doenca dos pacientes. Os pacientes em pos-operatério imediato apresentam como
diagndsticos mais frequentes: risco para injuria, risco para infeccdo, senso-percepgao
alterada, risco para aspiracdo, mobilidade fisica prejudicada, integridade tissular
prejudicada e hipotermia. Concluséo: Identificar diagnésticos de enfermagem comuns em
pacientes no pés-operatdrio permite um direcionamento da assisténcia de enfermagem,
possibilitando reconhecimento prévio das necessidades manifestadas por esses pacientes
e fornecer subsidios para estabelecimento de intervencdes de enfermagem
fundamentadas e adequadas as necessidades individuais. A identificacdo da frequéncia
dos diagndsticos pode constituir uma base importante para o planejamento de recursos
humanos e materiais visando a melhora da qualidade da assisténcia de enfermagem.
Descritores: Diagnostico de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Enfermagem
perioperatoria.
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