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Resumo

Estudo transversal, exploratorio, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em Hospital
Regional de Emergéncia e Trauma na cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil. Foram
analisados 127 pacientes, por meio de um formuléario semiestruturado, contemplando
informagdes sociodemogréficas, dados do procedimento cirurgico e avaliagdo dos diagnosticos
de enfermagem pds-operatérios. Para analise dos dados, utilizou-se o Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 22.0, considerando o nivel de significancia
estatistica de 5%. Foi realizada anélise descritiva da amostra, utilizando-se média e desvio-
padrdo para avaliar a idade e frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categéricas. Dos

127 pacientes avaliados, a maioria ¢ do sexo masculino (70%), de cor parda (50,4%), oriundos
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de cidades circunvizinhas (65,4%), com predominio do ensino fundamental incompleto
(54,3%) como nivel de escolaridade. Os principais diagnosticos identificados no POI foram:
mobilidade fisica prejudicada (100%), integridade da pele prejudicada (100%), risco de
infeccdo (100%), hipotermia (77%) e dor aguda (100%). Conclui-se que, além de gerenciar 0s
recursos e a equipe de enfermagem, cabe ao enfermeiro identificar as complicagdes e tragar um
plano de cuidados para implementar junto ao paciente cirdrgico ortopédico, visando minimizar
sua ocorréncia e dinamizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria.
Sugere-se que novos estudos sejam realizados, visto que ainda ndo ha um instrumento validado
e especifico para atender as necessidades da enfermagem perioperatoria de maneira integral ao
paciente cirurgico ortopédico.

Palavras-chave: Ortopedia; Sala de recuperag¢do; Enfermagem perioperatoria; Cuidados de

enfermagem.

Abstract

Cross-sectional, exploratory, descriptive study with a quantitative approach, carried out at a
Regional Emergency and Trauma Hospital in the city of Campina Grande, Paraiba, Brazil. 127
patients were analyzed using a semi-structured form, including sociodemographic information,
data from the surgical procedure and assessment of postoperative nursing diagnoses. For data
analysis, the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 22.0, was used,
considering the level of statistical significance of 5%. Descriptive analysis of the sample was
performed, using mean and standard deviation to assess age and absolute and relative frequency
for categorical variables. Of the 127 patients evaluated, the majority are male (70%), brown
(50.4%), from surrounding cities (65.4%), with a predominance of incomplete elementary
education (54.3%) as educational level. The main diagnoses identified in the POI were:
impaired physical mobility (100%), impaired skin integrity (100%), risk of infection (100%),
hypothermia (77%) and acute pain (100%). It is concluded that, in addition to managing the
resources and the nursing team, it is up to the nurse to identify the complications and outline a
care plan to implement with the orthopedic surgical patient, aiming to minimize its occurrence
and to dynamize the Perioperative Nursing Care Systematization. It is suggested that further
studies be carried out, since there is still no specific and validated instrument to meet the needs
of perioperative nursing in an integral manner to the orthopedic surgical patient.

Keywords: Orthopedics; Recovery room; Perioperative nursing; Nursing care.
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Resumen

Estudio transversal, exploratorio, descriptivo con abordaje cuantitativo, realizado en un
Hospital Regional de Emergencias y Traumatismos de la ciudad de Campina Grande, Paraiba,
Brasil. Se analizaron 127 pacientes mediante un formulario semiestructurado, que incluy6
informacion sociodemografica, datos del procedimiento quirtrgico y valoraciéon de los
diagnosticos de enfermeria postoperatorios. Para el andlisis de los datos se utiliz6 el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0, considerando el nivel de
significancia estadistica del 5%. Se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra, utilizando la
media y la desviacion estandar para evaluar la edad y la frecuencia absoluta y relativa para las
variables categoricas. De los 127 pacientes evaluados, la mayoria son hombres (70%), morenos
(50,4%), de ciudades aledafias (65,4%), con predominio de la educacién primaria incompleta
(54,3%) como nivel de escolaridad. Los principales diagndsticos identificados en el POI fueron:
movilidad fisica alterada (100%), integridad cutanea alterada (100%), riesgo de infeccioén
(100%), hipotermia (77%) y dolor agudo (100%). Se concluye que, ademas de gestionar los
recursos y el equipo de enfermeria, le corresponde al enfermero identificar las complicaciones
y trazar un plan de cuidados a implementar con el paciente quirtirgico ortopédico, con el fin de
minimizar su ocurrencia y dinamizar la Sistematizacion de la Atencion Perioperatoria de
Enfermeria. Se sugiere que se realicen mas estudios, ya que ain no existe un instrumento
validado y especifico para cubrir las necesidades de la enfermeria perioperatoria de manera
integral al paciente quirtirgico ortopédico.

Palabras clave: Ortopedia; Sala de recuperacion; Enfermeria perioperatoria; Cuidados de

enfermeria.

1. Introducéo

A Unidade de Centro Cirurgico (CC) é definida como um conjunto de areas e instalacoes
destinadas a realizacdo de procedimentos anestésico-cirurgicos e recuperagdo anestésica, sendo
considerado um dos sistemas mais importantes dentro do setor hospitalar (Carvalho & Bianchi,
2016).

Para a Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperacao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC), a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP) permite implementar a assisténcia do enfermeiro de
maneira integral, individualizada e documentada nos periodos de experiéncia cirirgica, como

0 pré, trans e pos-operatérios, de modo organizado quanto ao método, ao pessoal e aos
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instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do processo de enfermagem (SOBECC,
2017). Jost, Karin & Caregnato (2018) enfatizam que, esse sistema deve contemplar as cinco
etapas de forma sistematica e dindmica: avaliacdo pré-operatdria, planejamento da assisténcia
perioperatoria, implementacdo da assisténcia, avaliacdo da assisténcia por meio da visita pos-
operatdria e reformulacéo da assisténcia de acordo com os resultados obtidos.

Nesse contexto, destaca-se o periodo pos-operatorio imediato (POI), que compreende
as primeiras 24h ap0s a intervencdo anestésico-cirurgica. A Sala de Recuperacdo Pos-
Anestésica (SRPA) é o local designado para o atendimento do paciente no POI, de modo a
acompanhar a recuperacdo da sua consciéncia, eliminagdo dos efeitos anestésicos e
estabilizacdo dos sinais vitais, com énfase na prevencdo de complicacbes decorrentes da
anestesia ou do procedimento (SOBECC, 2017).

A ocorréncia de complicacdes no POI, identificadas em pacientes admitidos na SRPA,
pode estar atrelada as condi¢des clinicas no periodo perioperatério, relacionadas ao tipo de
cirurgia, anestesia, eficacia das medidas terapéuticas e a extensdo do procedimento (Nunes,
Matos & Mattia, 2014).

Em um estudo realizado no Hospital das Clinicas em Sao Paulo no periodo de janeiro
de 2000 a dezembro de 2006, com foco no atendimento a criancas e adolescentes, foram
avaliados pacientes no POl de cirurgias, tornando-se possivel tracar onze Diagndsticos de
Enfermagem (DE) reais e onze diagnosticos de risco. Os DE reais foram integridade da pele
prejudicada, protecédo ineficaz, mobilidade no leito prejudicada, dor aguda, padrao respiratorio
ineficaz, hipotermia, ndusea, ansiedade, memoria prejudicada, retencdo urinéria e comunicagéo
verbal prejudicada (Souza, Carvalho & Paldino, 2012).

No contexto da cirurgia ortopédica, estudos que avaliam os DE pés-cirurgia ainda sdo
incipientes. Dados divulgados pelo Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO),
orgdo da administracdo direta do Ministério da Saude e referéncia no pais para tratamento de
cirurgias ortopédicas de alta complexidade, apresentaram nimeros que revelam a ampliacdo
dos procedimentos cirdrgicos feitos no primeiro quadrimestre de 2015, com percentual de 72%,
que equivale a 3.289 cirurgias; enquanto que, em 2014, o nimero chegou a 1.908, comparando
ao mesmo periodo de janeiro a abril (Brasil, 2015). Em Campina Grande-PB, o Hospital de
referéncia no atendimento de Emergéncia e Trauma prestou atendimento a 71.584 pacientes,
sendo realizadas 7.128 cirurgias nos primeiros dez meses do ano de 2017, incluindo as cirurgias
ortopédicas decorrentes de acidentes de transito (Governo da Paraiba, 2017).

Diante disto, este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia dos diagndsticos de

enfermagem no pds-operatorio imediato na sala de recuperacdo pos-anestésica em pacientes




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e509997487, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7487

submetidos a cirurgia ortopédica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio, descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado na SRPA de um Hospital Regional de Emergéncia e Trauma, situado no municipio
de Campina Grande, Paraiba, Brasil. O hospital sede do estudo possui um Centro Cirurgico
(CC) composto por seis Salas Operatorias (SO) e uma SRPA com sete leitos, conforme
recomendacdo da RDC 50/2002 (Governo da Paraiba, 2011), que contempla que a SRPA deve
ter, minimamente, o niumero de SO somando-se uma, convertidos em leitos de recuperagdo
(Brasil, 2002).

Segundo Pereira et al. (2018), a abordagem quantitativa pode ser explanada por
opinides, informacdes e nimeros para classifica-las e analiséa-las, requerendo o uso de recursos
e técnicas estatisticas como média, mediana, moda, percentagem, coeficiente de correlacéo,
analise de regressdo, desvio padrdo, entre outros.

O tamanho amostral para compor a pesquisa foi definido de modo que representasse a
populacdo estudada, baseando-se no numero de procedimentos cirdrgicos ortopédicos
realizados no Hospital de Trauma (300 cirurgias/més) em pacientes maiores de 18 anos,
considerando uma prevaléncia de complicacbes de 83% (Tennant et al., 2012). Desse modo,
para o calculo da amostra foi utilizada a calculadora do Epi Info, que faz parte do pacote de
ferramentas interoperacionais de software de dominio publico projetado para pesquisadores da
salde publica, adotando um nivel de confianca de 95%, sendo necessaria a avaliacdo de 127
pacientes.

Foram incluidos na amostra pacientes que estiveram no POI de cirurgias ortopédicas
eletivas, acima de 18 anos, de ambos o0s sexos. Foram excluidos aqueles que possuiam alguma
limitag&o da fala, pois dificultaria na transferéncia de informagoes.

A abordagem do paciente foi realizada um dia antes do procedimento cirtrgico, no qual
foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, caso o0
paciente tivesse interesse em participar do estudo. Os dados foram coletados individualmente,
por meio de um formulario semiestruturado, o qual contemplou informacdes séciodemograficas
coletadas no periodo pré-operatério, dados do procedimento cirdrgico e avaliacdo dos
diagnosticos de enfermagem ap0s a cirurgia, coletados durante a permanéncia do paciente na
SRPA, local onde permanecem os pacientes no POI.
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No formulério, buscou-se contemplar os dados séciodemograficos para a caracterizacao
da amostra, como idade, sexo, nivel de escolaridade, profissdo e local de moradia; assim como
dados referentes ao procedimento cirurgico, avaliacdo pré-anestésica realizada pelo
anestesiologista, classificando o estado fisico do paciente de acordo com a American Society of
Anesthesiologists (ASA), tipo de anestesia; tempo de duragdo do procedimento cirdrgico;
posicionamento cirurgico; bem como os principais DE identificados no POL.

Alguns dados foram utilizados por meio de pesquisas em prontudrios, tais como: tempo
de cirurgia, tipo de anestesia, presenca de comorbidades, registro de ocorréncia durante o ato
anestésico-cirargico, as medicagdes utilizadas durante a cirurgia e registros da avaliacdo pré-
anestésica do paciente. Buscaram-se, ainda, registros da evolugdo realizada no proprio
prontuario do paciente, como: informacdes relativas aos cuidados prestados pds-procedimento
cirurgico (Ex.: administracdo de medicacgdes, ado¢do de técnicas ndo farmacologicas para alivio
da dor e outros desconfortos relatados pelo paciente).

Os dados foram analisados no programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 22.0 e os resultados foram apresentados por meio de graficos e tabelas,
no intuito de facilitar e organizar as informacGes obtidas. Foi realizada analise descritiva da
amostra, utilizando-se média e desvio-padrdo para avaliar a idade e frequéncia absoluta e
relativa para as varidveis categoricas.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do CEP/CESED,
em conformidade com a Resolu¢do 466/2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude, que versa sobre as diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (Brasil, 2012). A aprovacdo foi obtida via Plataforma Brasil, sob nimero CAAE:
91984318.4.0000.5175.

3. Resultados

O estudo foi realizado com 127 pacientes no periodo de julho a agosto de 2018. A faixa
etaria predominante foi entre 40 e 59 anos, equivalendo a 33% (n=42), sendo a idade minima
de 18 e a maxima de 87 anos. Do total, verificou-se o predominio do sexo masculino (70%),
oriundos de municipios vizinhos a Campina Grande (65,4%). Em relacdo a cor da pele, 50,4%
(n=64) dos pacientes se declararam de cor parda; 50,4% (n=64) responderam ter como profisséo
agricultor e, quanto ao nivel de escolaridade, predominou o ensino fundamental incompleto
com 54,3%. O grande nimero de pacientes oriundos de municipios vizinhos a Campina Grande

revela que o Hospital é referéncia no atendimento de Urgéncia, Emergéncia e Trauma da regido.
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A maioria dos pacientes ndo apresentava doencas sistémicas pregressas (72,4%), o local
da cirurgia mais prevalente foi nos membros inferiores (MMII), caracterizado por fraturas
(60,7%); quanto ao posicionamento, todas as cirurgias foram realizadas com o0s pacientes em
posicao supina (110,0%). O tipo de anestesia mais utilizada foi a raquidiana (69,2%), o tempo
de cirurgia variou de 1 e 2 horas (52,0%), com tempo de permanéncia na SRPA de até 1 hora
(48,8%), destacando-se que todos os pacientes foram encaminhados para a SRPA antes de

serem transferidos para a enfermaria (Tabela 1).

Tabela 1. Aspectos avaliados referentes aos dados do procedimento cirargico de 127 pacientes

submetidos & cirurgia ortopédica no Hospital de Trauma de Campina Grande, PB, Brasil, 2018.

ASPECTO AVALIADO n %

Doencas sistémicas pregressas Nega 92 72,40
Hipertensdo Arterial

Sistémica(HAS) 18 14,20

Diabetes Mellitus (DM) 11 8,70

Cardiopatias 01 0,80

DM/HAS 03 2,40

DM/HAS/Cardiopatias 02 1,60

Tipo de cirurgia ortopédica Amputacéo 01 0,80

Fratura em MMII* 77 60,70

Fratura em MMSS** 22 17,30

Fixacdo/osteossintese 15 11,80

Outros procedimentos 12 9,40
cirargicos

Posicao cirurgica Supina 127 100,0
Tipo de Anestesia Geral

08 6,30

Raquidiana 88 69,20

Anestesia combinada 20 15,80

Bloqueio de plexos 11 8,70

Tempo de duragéo da cirurgia Ate 1h 36 28,30

la2h 66 52,00

2a3h 18 14,20

Superiora 3 h 07 5,50

Ocorréncias durante a cirurgia N&o 127 100,0

Até 1h 62 48,80
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Tempo de predominéncia na la2h 51 40,20
SRPA 2a3h 09 7,10
Superiora3h 05 3,90
Classificacdo da ASA***
ASA | 94 74,00
ASA I 30 23,70
ASA I 03 2,30
Mecanismo do trauma Acidente com esportes 01 0,80
Acidente automobilistico 63 49,60
/motocicleta
Acidente de trabalho 06 4,70
Queda da propria altura 25 19,70
Atropelamento 08 6,30
Acidentes domésticos 07 5,50
Outros tipos de queda 08 6,30
Outros motivos 09 7,10

Legenda: *MMII: Membros inferiores; ** MMSS: Membros superiors; ***ASA: American Society of
Anesthesiologists.
Fonte: Dados da Pesquisa coletados em Campina Grande, PB, Brasil, entre julho e agosto 2018.

No tocante a avaliacdo pré-anestésica, de acordo com a ASA, 74% (n=94) dos
entrevistados apresentaram a classificacdo ASA 1, ou seja, ndo possuia patologias sistémicas,
resultado este que pbde ser evidenciado pelo histérico pregresso de patologias sistémicas
referidas pelos pacientes.

Os diagndsticos de enfermagem com base na Taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) foram analisados (Figura 1), evidenciando que todos os
pacientes apresentaram Mobilidade fisica prejudicada, Integridade da pele prejudicada, Risco
de infeccdo, Hipotermia e Dor Aguda.
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Figura 1. Avaliagdo dos diagnosticos de enfermagem no pés-operatdrio imediato de 127 pacientes

submetidos a cirurgia ortopédica no Hospital de Trauma de Campina Grande, PB, Brasil, 2018.
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Fonte: Dados da Pesquisa coletados em Campina Grande, PB, Brasil, entre julho e agosto 2018.

Analisando a escala numérica para avaliacdo da intensidade da dor (Figura 2), dos 127
pacientes (100%), 111 queixaram-se de dor leve, 13 de dor moderada e trés de dor intensa.

Figura 2. Avaliacdo da intensidade da dor, conforme a escala numérica de 127 pacientes

submetidos a cirurgia ortopédica no Hospital de Trauma de Campina Grande, PB, Brasil, 2018.

m 87,4%

B 10,2%

] o

Fonte: Dados da Pesquisa coletados em Campina Grande, PB, Brasil, entre julho e agosto 2018.

A detecgdo da intensidade leve de dor foi predominante no momento da coleta, uma vez
gue os pacientes ainda se encontravam sob efeitos anestésicos, sendo justificados pelo uso da

analgesia, prolongando seus efeitos até a recuperacao anestésica.
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4. Discussao

No que se refere ao mecanismo do trauma, comprovou-se que 49,6% dos pacientes
foram vitimas de acidentes automobilisticos com motocicleta, valor semelhante encontrado em
outro estudo com 56,9%, destacando que as vitimas de acidentes de transito mais acometidas
séo adultos jovens, sobretudo do sexo masculino (Paiva et al., 2015; Rodrigues et al., 2010).

Em relacéo a cor da pele, dados de outro estudo se mostraram diferentes do encontrado
na presente pesquisa, apresentando maior parte dos individuos entrevistados da cor branca. No
entanto, esse mesmo estudo mostrou semelhanga no tocante ao nivel de escolaridade dos
entrevistados, sendo a maioria com ensino fundamental incompleto (Novaes, Torres & Oliva,
2015).

No que concerne ao local do procedimento cirargico, dados similares foram
evidenciados em pesquisa, no qual as regides corporais mais acometidas foram as extremidades
(46,8%) (Paiva et al., 2015). A posi¢do supina € a mais utilizada em cirurgias, devido a melhor
exposicdo e visualizacdo de MMII e regido abdominal (Lopes et al., 2015).

A predominancia da raquianestesia como tipo de anestesia mais utilizada, justifica-se
em decorréncia da maioria dos procedimentos terem sido realizados em MMII. A anestesia
raquidiana € a técnica mais utilizada em procedimentos ortopédicos, por oferecer vantagens,
como menor tempo de internacdo, manutencdo de alguns reflexos e respiracdo espontanea
(Abduselam et al., 2013).

Quanto ao tempo de duragdo da cirurgia, os dados revelaram que a duracdo do
procedimento cirurgico foi relativa, conforme a individualidade de cada paciente, variando em
torno de 120 minutos, predominantemente.

No tocante a classificagcdo ASA, o escore mais prevalente foi ASA I, revelando auséncia
de doenca sistémica, conforme contatado em outros estudos, nos quais observou-se que 73,1%
(Ribeiro et al., 2013) e 61,3% dos pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas sendo
classificados como ASA | (Chagas, 2016).

Estudos apontam que os DE mais prevalentes, como a mobilidade fisica é um fator
significativo para conservacao da independéncia do paciente, mas estd comumente prejudicada
devido ao procedimento cirurgico, a presenca de drenos que limitam a movimentacdo do corpo,
as condicGes ortopédicas e a sensacdo de dor durante a movimentacao (Novaes, Torres & Oliva,
2015).

Quanto ao diagndstico de integridade da pele prejudicada, essa alta prevaléncia esta
justificada devido a submissdo de procedimentos invasivos, como a cirurgia em si, além da

10
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administracdo de medicamentos, coleta de material bioldgico, assim como a reducdo da
atividade motora. Outros fatores como a imobilizacdo no leito, a patologia associada e a falta
de perfusdo tissular podem, também, lesionar a pele, comprometendo sua integridade (Novaes,
Torres & Oliva, 2015).

Vale salientar que a assisténcia prestada ao paciente no POl para manutencdo da
integridade da pele estd atrelado aos cuidados com a incisdo cirdrgica e 0 uso de
antibioticoterapia, com o intuito de prevenir infeccéo e acelerar o processo de cicatrizacdo da
incisdo cirargica (Souza, Carvalho & Paldino, 2012). No que se refere a dor, torna-se necessario
aplicar a escala numérica e administracdo de analgésicos para promover conforto ao paciente
(Nonino, Anselmi & Dalmas, 2008).

A hipotermia foi o DE com menor percentual (77,8%), quando comparado aos demais
encontrados no presente estudo, sendo considerada hipotermia corporal o valor da temperatura
menor ou igual a 36°C, havendo necessidade do uso de cobertores para aquecimento corporeo.
Autores afirmam que o controle da hipotermia é fundamental para a recuperacdo do paciente
cirdrgico, pois pode acarretar, ndo apenas em desconforto térmico, mas também em
complicacdes, como coagulopatias, aumento dos indices de infeccdo do sitio cirdrgico,
alteracdes hormonais e recuperacdo retardada (Nunes, Matos & Mattia, 2014).

No que se refere ao risco de infec¢do, um estudo no qual foram avaliados 60 pacientes,
com classificacdo ASA I-111 e agendados para autoplastia total do joelho, os autores enfatizaram
0 estado em que o individuo corre risco aumentado de infeccdo ao se submeter a procedimentos
cirargicos, devido a exposi¢do a organismos patogénicos (Rodrigues et al., 2010).

Ao avaliar a intensidade da dor através da escala numérica, foi evidenciado na presente
pesquisa que todos os pacientes referiram dor, porém com intensidade variada, seja ela leve,
moderada ou intensa. Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos com
prevaléncia de dor que variou de 87,9% a 100% (Santana, Santos & Silva, 2017; Freitas, Guedes
& Silva, 1997). De acordo com Chagas (2016), a presenca de dor é decorrente da inciséo
cirargica, assim como produtos quimicos utilizados, que provocam estimulos de terminacdes
nervosas, como espasmos muscular, edemas, pressao.

Ainda, é importante endossar que, apesar de terem sido evidenciados ha pesquisa cinco
diagnosticos de enfermagem em pacientes submetidos a cirurgia ortopédica, ndo descarta a
possibilidade de existirem outros diagnosticos em diferentes estudos, como o déficit no
autocuidado para banho (Santana, Santos & Silva, 2017; Toledo, 2019), disturbio no padrao do
sono (Novaes, Torres & Oliva, 2015) e risco de queda (Mata et al., 2017).

A identificacdo dos DE presente neste estudo mostrou a relevancia para a préatica do
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enfermeiro que atua no CC, tornando indispensavel a aplicacdo da SAEP para o direcionamento
especifico e individualizado dos cuidados prestados aos pacientes submetidos a cirurgias
ortopédica. Quando o enfermeiro, em sua pratica, utiliza os DE, este modifica sua assisténcia,
tornando-a integral e contribuindo para a qualidade de prética profissional. Além disso, por
meio da identificacdo dos DE, podem ser identificadas deficiéncias, nas quais se deve intervir
(Santana, Santos & Silva, 2017).

5. Consideracdes Finais

Os resultados apontam que a maioria dos participantes é do sexo masculino, de cor
parda, oriundos de cidades circunvizinhas a Campina Grande, tendo agricultura como profissao
predominante, nivel de escolaridade ensino fundamental incompleto e sem patologias
sistémicas. ApOs serem submetidos ao procedimento cirtrgico ortopédico, durante a
permanéncia na SRPA, foram tracados os diagnosticos de enfermagem no POI, identificando a
mobilidade fisica e integridade da pele prejudicada, risco de infeccdo, dor aguda e hipotermia,
sendo este Ultimo apresentado em menor prevaléncia.

E pertinente destacar a importancia da SAEP para reduzir ao maximo 0s riscos inerentes
ao ambiente cirargico, sendo o alicerce que sustenta as acdes de enfermagem, proporcionando
melhoria da qualidade da assisténcia. Sugere-se que novos estudos sejam realizados, uma vez
qgue ainda ndo h& um instrumento validado e especifico para atender as necessidades da

enfermagem perioperatdria de maneira integral ao paciente cirdrgico ortopédico.
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