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Resumo

Introducao: O Processo de Enfermagem (PE) € um método sistematico e
essencial para organizar cuidados seguros de qualidade e humanizados,
especialmente no periodo perioperatorio. Regulamentado pelas Resolugdes
COFEN n° 736/2024, o PE estrutura-se em avaliagdo, diagndstico,
planejamento, implementacdo e acompanhamento, permitindo identificar
necessidades individuais, prevenir complicagdes e monitorar a evolugdo do
paciente, a SAEP organiza o cuidado de enfermagem em todas as fases
cirurgicas, reduzindo complicagdes e melhorando a comunicagéo e registros.
Objetivo: foi demostrar como o processo de enfermagem pode contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia, a redugao de complicagdes e a promogao
da seguranca do paciente no periodo perioperatorio. Método: A analise dos
estudos selecionados permitiu uma sintese critica dos achados, integrando
diferentes perspectivas e confrontando os dados com as normativas e as
evidéncias cientificas mais atuais sobre o tema, focando na qualidade da
assisténcia, prevencdo de complicagbes e seguranga do paciente. Foram
analisados e selecionados estudos de bases de dados como SciELO, LILACS e
Google Académico, publicados entre 2015 e 2024. Desenvolvimento: Apesar
de sua eficacia, a implementagdo enfrenta desafios como sobrecarga de
trabalho, falhas na documentagao e baixa valorizagao institucional. Investir em
capacitacao continua, politicas de reconhecimento profissional e praticas
baseadas em evidéncias € fundamental. Conclusao: Conclui-se que o PE é
indispensavel, fortalece a autonomia do enfermeiro, assegura cuidados
individualizados e posiciona a enfermagem como protagonista no cuidado
cirurgico seguro e humanizado.



Palavras-Chave: Assisténcia de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem,
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Abstract

Introduction:The Nursing Process (NP) is a systematic and essential method for
organizing safe, high-quality, and humanized care, especially during the
perioperative period. Regulated by COFEN Resolution No. 736/2024 (Brazilian
Federal Nursing Council), the NP is structured into assessment, diagnosis,
planning, implementation, and evaluation (or monitoring), allowing for the
identification of individual needs, the prevention of complications, and the
monitoring of the patient's evolution. The NP organizes nursing care across all
surgical phases, thereby reducing complications and improving both
communication and documentation. Objective: To analyze how the Nursing
Process can contribute to improving the quality of care, reducing complications,
and promoting patient safety in the perioperative period.Method: The analysis of
the selected studies allowed for a critical synthesis of the findings, integrating
different perspectives and confronting the data with the most current regulations
and scientific evidence on the topic, focusing on quality of care, complication
prevention, and patient safety. Studies from databases such as SciELO, LILACS,
and Google Scholar, published between 2015 and 2024, Development: Despite
its effectiveness, implementation faces challenges such as workload overload,
documentation failures, and low institutional appreciation. Investing in continuous
training, professional recognition policies, and evidence-based practices is
fundamental. Conclusion: It is concluded that the NP is indispensable,
strengthens the nurse's autonomy, ensures individualized care, and positions
nursing as a key player in safe and humanized surgical care.

Keywords: Nursing Care, Nursing Diagnosis, Perioperative Care, Surgery.

Introdugao

O processo de enfermagem é um método prestado pelo enfermeiro
para aplicar o cuidado Integral ao paciente, conforme atualizagdo da Resolugao
COFEN n° 735/2024 que substitui a antiga Resolugédo n° 358/2009, colocando
em pratica e desenvolvendo competéncias para gerenciar e coordenar a
assisténcia de enfermagem e integrar cuidados, coordenando as necessidades
unicas do paciente (Jost; Viegas; Caregnato, 2018).

A RESOLUCAO COFEN n° 736 DE 17 DE JANEIRO DE 2024,
apresenta que o Processo de Enfermagem (PE) € uma abordagem sistematica

e deliberada que visa fornecer cuidados de enfermagem de alta qualidade em



qualquer contexto socioambiental. O PE deve estar fundamentado em teorias,
modelos de cuidado, sistemas de linguagem padronizada, instrumentos de
avaliagao e protocolos baseados em evidéncias. As etapas do Processo de
Enfermagem séao:

Avaliacdo de Enfermagem: envolve a coleta sistematica de informacgdes
subjetivas (por meio de dialogo) e objetivas (através de exame fisico e outros
métodos) iniciais e continuas, relevantes para a saude de individuos, familias,
comunidades e grupos especificos, essa avaliagdo visa obter informagdes
precisas sobre as necessidades de cuidado de Enfermagem e saude,
fundamentais para a pratica de Enfermagem de qualidade.

Diagnéstico de Enfermagem: envolve a deteccdo e caracterizagdo de
necessidades de saude, incluindo: problemas na saude existente, condi¢cdes de
vulnerabilidade, oportunidade para melhorar comportamentos saudaveis, essa
avaliacdo permite aos profissionais de enfermagem identificarem areas
prioritarias para intervencao e desenvolverem planos de cuidado personalizados
e eficazes.

Planejamento de Enfermagem: compreende o desenvolvimento de um plano
assistencial direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos especiais e
compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe de enfermagem e saude,
Devera envolver:

| - Priorizagdo de Diagndsticos de Enfermagem;

Il - Determinacgao de resultados (quantitativos e/ou qualitativos) esperados
e exequiveis de enfermagem e de saude;

Il - Tomada de decisdo terapéutica, declarada pela prescricdo de
enfermagem das intervengdes, agdes/atividades e protocolos assistenciais.
Implementagdo de Enfermagem: envolve a realizagao das intervengoes, agdes
e atividades planejadas, pela equipe de enfermagem, respeitando as diretrizes
e normas estabelecidas pelos 6rgaos reguladores da profissdo, essa execugao

€ apoiada nos seguintes padrodes:

| - Padrées de Pratica Autbnoma de Enfermagem: cuidados prescritos e
realizados de forma independente pelo enfermeiro, técnico de enfermagem ou
auxiliar de enfermagem, respeitando as competéncias técnicas e legais de cada

profissional.



Il - Padrées de Cuidado Interdisciplinar: colaboragdo com outras profissdes de

saude para fornecer cuidados integrados.

[Il - Padrées de Cuidado em Programas de Saude Publica: cuidados baseados
em protocolos assistenciais, incluindo prescricdo de medicamentos

padronizados, solicitacdo de exames e outras intervengdes de saude publica.

Evolugédo de Enfermagem: inclui avaliacdo dos resultados de
enfermagem e saude para pessoas, familias, coletividade e grupos especiais.
Esta etapa permite a analise e revisdo de todo o processo de atendimento.

O PE expde os principios a serem realizados por uma equipe de
enfermagem qualificada, devem ter como base evidéncias cientificas, ser
personalizado para atender as necessidades individuais do paciente e deve ser
continuo e ciclico, com avaliag&o e revisdo constantes (Santo et al., 2020).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP) representa um modelo que integra a assisténcia ao paciente em diversas
etapas do tratamento cirurgico, permitindo um planejamento e um controle eficaz
em cada fase. Esse modelo fundamenta as a¢des de enfermagem no ambiente
do centro cirurgico, com o objetivo de oferecer uma assisténcia integral ao
paciente e sua familia, priorizando a qualidade do atendimento. Ademais, a
SAEP possibilita intervengdes adequadas e fundamentadas, direcionadas para
as necessidades especificas de cada paciente durante o perioperatorio, além de
promover a avaliagao dos resultados obtidos (Peniche et al., 2017).

O periodo perioperatorio, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagado Anestésica e Centro de Material
e Esterilizacao (SOBECC) abrange as atividades desenvolvidas em diferentes
fases do tratamento cirurgico, que incluem:

- Pré-operatério mediato: desde a definigdo da cirurgia até 24 horas antes do
procedimento;

- Pré-operatorio imediato: do periodo de 24 horas antes do procedimento até o
momento em que o paciente € acolhido no centro cirurgico;

- Transoperat6rio: do momento em que o paciente ingressa no centro cirurgico
até sua saida da sala de operacéo;

- Intraoperatoério: durante a realizagao do procedimento anestésico-cirurgico;



- Pés-operatério: apos a conclusdo do procedimento, incluindo a recuperagao
anestésica e as fases pds-operatérias imediata e mediata.

A avaliagdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria deve ser
realizada ao final de cada fase do tratamento cirurgico, levando em conta a
satisfagcdo do paciente, as intervengdes do enfermeiro e o desempenho da
equipe (Peniche et al., 2017).

A ocorréncia de complicagdes pos-operatorias, constitui um indicador
claro de que ha uma condigdo médica subjacente que requer intervengéo
imediata. Infelizmente, estima-se que entre 3 e 12 milhdes de pacientes perdem
a vida anualmente em decorréncia dessas complicagdes. Além disso, pacientes
que dependem de cuidados da enfermagem antes e depois da cirurgia
necessitam de apoio profissional para realizar atividades basicas de
autocuidado, especialmente a medida que sua dependéncia de cuidados
aumenta. Ainda nesse contexto, os profissionais de enfermagem frequentemente
enfrentam desafios para a implementagcdo da SAEP, como a falta de tempo, a
sobrecarga de trabalho e a insuficiente compreensao da equipe administrativa
quanto a relevancia da atuagédo do enfermeiro no perioperatério (Santo et al.,
2020).

Quando um paciente ¢é internado para a realizagdo de uma cirurgia, &
comum que apresente sentimentos de medo e incerteza em funcéo do carater
invasivo do procedimento a ser realizado. A complexidade da situagao pode
variar, e o paciente frequentemente manifesta duvidas quanto aos possiveis
resultados. Durante o periodo perioperatério, os cuidados devem ser
individualizados, considerando as necessidades especificas de cada paciente.
Cabe ao enfermeiro observar atentamente essas demandas em cada fase do
processo, assegurando a compreensao e o respeito a singularidade de cada
paciente (Hoepers et al., 2021).

O desenvolvimento contemporédneo de areas de seguranga do
paciente permitiu uma nova perspectiva sobre assisténcia médica, isso foi
influenciado por erros humanos, acidentes e outras areas de conhecimento que
examinam sua prevengao, a seguranga do paciente significa reduzir o risco de
danos desnecessarios a saude relacionados aos cuidados de saude. No entanto,
os incidentes que podem causar danos os pacientes ocorrem diariamente em

instituicbes de saude em todo o mundo, incluindo o Brasil (Santo et al., 2020).



Apontamentos na comunidade cientifica revelam que a qualidade da
assisténcia de enfermagem durante o perioperatorio tem um impacto significativo
nos resultados do tratamento cirurgico, ressaltando a importancia do papel do
enfermeiro em unidades de internagao cirurgica para assegurar uma assisténcia
a saude de qualidade (Fengler, Medeiros, 2020).

A assisténcia de enfermagem durante as fases pré-operatéria,
transoperatdria e pos-operatoria devem ser planejadas com base em evidéncias
cientificas e adaptada as necessidades especificas do paciente, considerando
fatores como o estado de saude, tipo de cirurgia, duracao da internagdo, normas
e rotinas institucionais e surgimento de necessidades especificas. Para alcangar
esse objetivo, é necessario utilizar ferramentas de verificagdo, como listas de
verificagdo (checklist) nos servigos de saude, a fim de garantir a qualidade e a
seguranga da assisténcia prestada (Vasconcelos et al., 2015; Hoepers et al.,
2021).

E fundamental que desenvolvamos essas habilidades, especialmente
na Enfermagem, onde a comunicacao eficaz é essencial para o exercicio da
profissdo. Portanto, a comunicacédo sera nossa ferramenta basica de trabalho,
visando uma assisténcia de qualidade, integral e excelente (Oliveira et al., 2020).

Recomendam Peniche et al. (2017) que os enfermeiros utilizem um
instrumento de registro especifico para implementar a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica
(SRPA). A SRPA é uma unidade especializada que atende pacientes em pos-
operatorio imediato (POIl). Seus objetivos incluem a prevencdo e deteccéo
precoce de complicagdes pds-anestésicas e cirurgicas e requer uma assisténcia
de enfermagem especializada.

Dessa forma, a SAE contribui para o processo de cuidar na SRPA,
sendo considerada uma das estratégias para obtengdo de um processo seguro.
A SAE deve ser planejada com qualidade, respeitando a individualidade do
paciente, a fim de diminuir possiveis riscos e promover o cuidado e o
restabelecimento do paciente cirurgico (Prearo; Fontes, 2019).

O periodo pds-operatério € uma fase critica na recuperagao do
paciente, durante a qual a assisténcia de enfermagem se concentra em prevenir

ou tratar complicagdes e facilitar o retorno do paciente as suas atividades diarias.



Dentre elas a possibilidade de complicagdes pos-operatdria que sao

definidas como alteragdes fisioldgicas que sao causadas, sendo elas:
Complicagdes pulmonares e respiratérias (CPR), que podem
decorrer das ag¢des dos farmacos anestésicos no organismo do paciente.

Broncoespasmo, que ocorre pela obstrugao das vias aéreas causada
pelas contra¢gdes baixas da musculatura brénquica.

Apneia  poOs-operatéria € desencadeada por hipotermia,
hiperventilagdo ou causas ndo conhecidas como complicagbes Cardiovasculares
dentre outras (Peniche et al., 2017).

Sendo assim o periodo perioperatorio € considerado um tempo critico
para os pacientes, que sdo expostos a riscos e complicagdes associados a
cirurgia e anestesia, por esse motivo, os processos de atendimento se tornam
uma ferramenta essencial para o atendimento ao paciente pois, permitem a
identificacdo de necessidades, a definicdo de metas e a implementacdo de
intervencgdes personalizadas. A aplicagcao de processos de cuidados durante o
periodo perioperatorio ajudam a reduzir a mortalidade, melhorar a qualidade de
vida do paciente e promover a seguranca do paciente. No intuito de minimizar
os riscos ao atendimento do paciente em perioperatorio, faz-se necessario a
aplicagdo da SAEP pela enfermagem na melhoraria da troca de conhecimento
entre enfermeiros e clientes com o objetivo de facilitar intervengdes cirurgicas
pos-procedimento e em processos de recuperacido de clientes, destacando a
relevancia da aplicagdo do Processo de Enfermagem na assisténcia aos
pacientes que estdo passando por procedimentos cirurgicos.

A proposta desta abordagem € investigar como a aplicagdo do
Processo de Enfermagem pode contribuir para aprimorar a qualidade da
assisténcia e garantir maior seguranga ao paciente no contexto do periodo
perioperatorio. O objetivo dessa pesquisa foi demostrar como o processo de
enfermagem pode contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia, a
reducéo de complicagdes e a promogéo da seguranga do paciente no periodo

perioperatorio.



Método

Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisao de literatura do
tipo narrativa. Esse tipo de revisdo tem como objetivo reunir, examinar e
descrever os conhecimentos ja disponiveis sobre um determinado tema, com o
intuito de encontrar respostas ou aprofundar a compreensao sobre a questao
estudada. A principal caracteristica da revisdo narrativa é sua flexibilidade, tanto
na selegao quanto na analise das fontes, o que facilita 0 acesso as informagdes
e torna o processo de pesquisa menos rigido e exaustivo. Além disso, esse
método permite ao autor organizar os conteudos e interpreta-los com base em
sua propria leitura critica, favorecendo uma abordagem mais reflexiva e pessoal

sobre o assunto investigado (FCA, 2015).

O foco foi compreender a importancia do Processo de Enfermagem no
cuidado a pacientes no perioperatorio, especialmente em relagdo a qualidade da
assisténcia, a redugao de complicagdes e a seguranga do paciente. A pergunta
deste estudo foi: “Como a aplicagao do Processo de Enfermagem contribui para
a qualidade da assisténcia, a prevencao de complicagbes e a seguranga do

paciente no periodo perioperatorio?”

A busca foi realizada utilizando os seguintes descritores e operadores
booleanos: “Processo de Enfermagem” AND “Perioperatoério”; “Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem” AND “Centro Cirurgico”; “Seguranca do
Paciente” AND “Cuidados de Enfermagem”; “Complicagbes Pds-operatorias”
AND “Diagnéstico de Enfermagem”. A selecao foi feita inicialmente pela leitura

dos titulos e resumos, seguida da leitura na integra dos textos selecionados.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca eletrbnica nas
seguintes bases de dados cientificas: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Google Académico. Também
foram consultados documentos normativos do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e diretrizes da Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro de Material e Esterilizagcao
(SOBECC). Apos a extracao dos dados, foram incluidos estudos publicados

entre os anos de 2015 e 2024, em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na



integra, que abordassem direta ou indiretamente a implementagcdo do Processo
de Enfermagem no contexto do cuidado perioperatério. Foram selecionados no
total 174 trabalhos que estavam condizentes com o tema escolhido, apos a
leitura e analise foram utilizados 10 trabalhos para compor esse estudo, entre os

meses de margo e outubro de 2025.

Como critério de exclusao foram eliminados 164 artigos, dentre eles
artigos incompletos, fora do prazo determinado, em outros idiomas e os que néo

estavam em concordancia com o assunto em estudo.

Essa analise permitiu uma sintese critica dos achados, integrando
diferentes perspectivas e confrontando os dados obtidos com as normativas e

evidéncias cientificas mais atuais.

Empregou-se o fluxograma da Figura 1 para analisar e categorizar os

artigos obtidos na busca.

Figura 1: Fluxograma de identificagcao dos artigos, sele¢ao e processo

de inclusao

Total de artigos
encontrados na base
de dados eletronicas

N= 174
Artigos excluidos de
acordo com os
critérios de exclusao
N= 164
Artigos para compor
Fluxograma de metédo
Identificacao de N= 1
artigos

Publicacoes em sites
oficiais
N= 1

Demais artigos
incluidos segundo
critério de inclusao

N= 8

“Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.”
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Desenvolvimento

A analise da literatura destacou que o PE é essencial para assegurar
a qualidade e segurancga da assisténcia oferecida ao paciente durante o periodo
perioperatorio, contribuindo para reducdo de complicacbes e melhorias dos
resultados de saude. A Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) é um modelo que integra a assisténcia ao paciente em
diferentes fases do tratamento cirurgico, permitindo o planejamento e controle
eficazes, vinculados a comunicacao efetiva entre os profissionais. O manuscrito
confirma a hipétese de que a aplicagao sistematica do PE contribui para a
reducao de complicagdes poés-operatorias, além de fortalecer a atuacao do

enfermeiro na coordenacéao do cuidado.

Segundo Santo et al. (2020); Jost; Viegas e Caregnato (2018)
reforcam que a SAEP apoia a tomada de decisdes clinicas com base em
registros padronizados e intervencdes baseadas em evidéncias. Esse modelo
contribui para a prevencdo de complicagdes, como problemas respiratorios e
cardiovasculares no pos-operatorio, agregando seguranga e qualidade a pratica
assistencial. Atestam ainda que a adogao eficaz do Processo de Enfermagem é
dificultada por desafios como sobrecarga de trabalho e resisténcia a mudanca,
comprometendo a qualidade do cuidado ao paciente. No qual realizar a
abordagem destas questdes se torna indispensavel para a melhoria na qualidade

da assisténcia.

Fengler e Medeiros (2020) destacam que a desvalorizagdo da
enfermagem e a falta de politicas institucionais que apoiem a pratica
sistematizada agravam os desafios na implementagcdo do Processo de
Enfermagem. Além disso, a documentacdo inadequada das acgdes de
enfermagem compromete a seguranga do paciente, a rastreabilidade e a

qualidade dos registros clinicos.

A capacitagao continua da equipe de enfermagem é fundamental para
garantir um cuidado de qualidade. A sistematizagdo néo s6 melhora a qualidade

assistencial, como também proporciona um ambiente mais seguro e humanizado
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para o paciente cirurgico. Assim, os resultados obtidos vao de encontro das
diretrizes propostas pelo COFEN (2024) e por Peniche et al. (2017) fortalecendo

a argumentacao em defesa da pratica baseada em evidéncias.

AResolugao COFEN n° 736/2024 aumenta esta necessidade ao tornar
o PE obrigatério em todos os ambientes onde ha cuidado de enfermagem. Essa
norma estabelece diretrizes para o desenvolvimento do Processo de
Enfermagem, fundamentado em teorias solidas, ferramentas padronizadas,
linguagem estruturada e protocolos atualizados, assegurando assim a

conformidade legal, ética e seguranga no cuidado ao paciente.

A comunicagao interpessoal € um elemento transversal a todas as
etapas do PE. Segundo Oliveira et al. (2020) o dialogo claro entre enfermeiros,
pacientes e a equipe multiprofissional favorece a construcdo de um plano
terapéutico seguro, acolhedor e individualizado. A escuta ativa e a humanizagao

tornam-se, assim, pilares do cuidado qualificado.

Em sintese, os resultados confirmam parcialmente as hipoteses
iniciais: embora o PE seja eficaz e reconhecido em literatura, sua aplicagcao ainda
encontra limitacbes praticas. O estudo contribuiu para o avanco do
conhecimento ao evidenciar a necessidade de mudangas estruturais e

educacionais na rotina da enfermagem perioperatdria.

Dessa forma, mesmo diante de limitagdes praticas, o PE se consolida
como uma ferramenta indispensavel para promover um cuidado cirurgico seguro,
humanizado e eficaz. Sua aplicagcdo fortalece a autonomia profissional do
enfermeiro e posiciona a enfermagem como protagonista no processo de cuidar

em ambientes cirurgicos.

Ja na Sala de Recuperagédo Pdos-Anestésica (SRPA), realizar a SAE
se torna primordial. Conforme defendido por Peniche et al. (2017) e Prearo;
Fontes (2019) nesse ambiente, o enfermeiro desempenha um papel crucial ao
realizar um acompanhamento detalhado diagnosticar problemas potenciais
desde o inicio, garantindo que o cuidado seja continuo e seguro durante a
transferéncia para outras areas. As complicagdes no periodo pds-operatorio

podem ser compreendidas como mudancas fisioldgicas que permanecem apdés
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a cirurgia e que estao ligadas, de forma direta ou indireta, ao processo
anestésico-cirurgico. Por isso, mesmo procedimentos considerados de menor
porte podem exigir cuidados complexos no pos-operatoério, ja que o paciente se
encontra em uma condicdo de maior vulnerabilidade a diferentes tipos de

complicagdes.

Segundo Peniche et al. (2017) as complicagdes mais comuns incluem
instabilidade hemodinadmica, problemas respiratérios, nauseas e vomitos, dor
aguda, hipotermia e agitacdo psicomotora. Para lidar com essas complicacoes
deve-se classificar os riscos de forma clara e sistematizada. Isso permite
identificar os pacientes que necessitam de cuidados mais intensivos e
intervengdes especificas, garantindo uma atuagao segura e precisa por parte da

equipe de saude.

Além disso, o cuidado humanizado é essencial nesse contexto.
Devendo atender e tratar o paciente com delicadeza, respeito e empatia,
explicando o que esta acontecendo e ouvindo suas necessidades. Essa
abordagem integral garante n&o apenas a confianga, mas também a satisfagcéo
e a recuperagcao digna do paciente. Em resumo, o manejo eficaz das
complicagbes no periodo pds-anestésico exige conhecimento técnico,
sensibilidade e empatia. A avaliagao correta do risco, intervencdes rapidas e
eficazes e cuidado humanizado sdo fundamentais para garantir a seguranga e o

bem-estar do paciente (Peniche et al., 2017).

Tabela 1: Escala de Riscos na RPA

. Descrigdo do . L. -
Nivel . ¢ Descrigao Clinica | Impacto Clinico
Risco
. . Sem necessidade de
1 Risco Minimo . - . -
Sem impacto clinico, intervencgao.
autolimitada.
5 Ri L Pode causar ob 20 Simol
isco Leve desconforto, mas servagao simples.
sem risco, Requer
observagao minima.
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. Necessita Intervenc&o pontual e
3 Risco Moderado intervengao monitoramento.
medicamentosa ou
conduta ativa.
4 Risco Alto Requer intervencéo Intervengéo-lmedlata
imediata. Potencial requerida.
risco a vida.
Situagdo com risco
. i iminente a vida. Suporte avangado e
5 Risco Critico m v Hp vangado €
Requer suporte equipe de emergéncia.
avancgado.
Fonte: Adaptado de Peniche, 2017.
Tabela 2: Interven¢6es Correspondentes por Nivel de Risco

Nivel de Risco

Intervengdes
Recomendadas

Observagoes

Encaminhar para alta ou
observacgao breve.

monitoramento continuo.

Sem necessidade de

Monitoramento por 15-30

Reavaliagdo periddica, sem

2 min, conforto. medicagao obrigatéria.
3 Administragao de Monitoramento continuo até
analgésicos, antieméticos. melhora dos sintomas.
4 Oxigenoterapia, suporte Avaliacdo médica imediata e
hemodinamico. registro rigoroso.
Reanimacao, intubagao,
5 acionamento do codigo de Transferéncia para UTI.

emergéncia.

Fonte: Adaptado de Peniche, 2017.

A Escala de Riscos no RPA mostra cinco niveis, que vao do menor

risco, com sintomas leves que desaparecem sozinhos, até o maior risco, com

sinais de estar muito mal e que precisam de ajuda especializada. Essa escala
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leva em conta coisas como sinais vitais, como a consciéncia do paciente e os
desconfortos que ele sente. O uso conjunto das escalas de risco e intervengdes
oferece seguranca, organizacao e eficacia no cuidado ao paciente, promovendo
uma recuperagao mais segura e humanizada durante o periodo pos-operatério
imediato (Santo et al., 2020; Peniche et al., 2017).

Cada nivel tem um tipo de cuidado especifico nos casos leves, basta
observar e dar conforto. Nos casos moderados, podem ser usadas para aliviar a
dor ou a nausea. Nos casos graves e muito graves, € preciso tomar agdes como
dar oxigénio, ajudar o corpo a manter a pressao sanguinea ou fazer reanimacgao,

e muitas vezes o paciente precisa ser levado para a UTI (Peniche et al., 2017).
Concluséo

O estudo mostrou que o Processo de Enfermagem (PE) é essencial
no cuidado perioperatério, pois organiza a assisténcia, ajuda a prevenir
complicagbes e garante mais seguranga ao paciente. A aplicagcdo do PE,
especialmente através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP), permite planejar melhor cada etapa, personalizar

intervengdes e acompanhar a evolugao de forma continua.

Apesar de sua eficacia, a implementagao plena do PE ainda encontra
desafios praticos, como a sobrecarga de trabalho, a insuficiente valorizag&o
institucional da enfermagem e falhas na documentagao dos registros. Esses

fatores comprometem a continuidade do cuidado e a seguranga do paciente.

Mesmo com resultados positivos, a pratica ainda enfrenta barreiras,
como a sobrecarga de trabalho e a falta de valorizagdo institucional. Esses
desafios dificultam a atuag¢ao do enfermeiro e podem comprometer a qualidade
do cuidado. Como préximos passos da investigacao, sugere-se a realizacao de
estudos de campo que avaliem a implementacao pratica do PE em instituicdes
publicas e privadas, a fim de identificar fatores facilitadores e limitadores. Além
disso recomenda-se o desenvolvimento de estratégias de educagao continuada
que fortalecam o papel do enfermeiro como agente transformador da qualidade

assistencial.
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Para superar os obstaculos na implementagdo do Processo de
Enfermagem, € necessario investir em educagdo continua e criar nucleos
institucionais focados na qualidade e seguranca do paciente. Essas estratégias
ajudam a construir uma cultura organizacional que valoriza a enfermagem e

prioriza a exceléncia na assisténcia.

Conclui-se que, apesar dos desafios existentes, o Processo de
Enfermagem permanece essencial na assisténcia perioperatéria, pois amplia a
autonomia do enfermeiro, garante cuidados personalizados e reafirma a
enfermagem como protagonista na oferta de um cuidado cirdrgico seguro,

eficiente e humanizado.
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