ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.7275-62744-1-SM.0904201535

Xavier AG, Almeida TCF. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem no...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO RELATO DE EXPERIENCIA

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIOPERATORIO DE
SEGMENTECTOMIA PULMONAR: RELATO DE EXPERIENCIA
SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE IN PERIOPERATIVE OF PULMONARY
SEGMENTECTOMY: CASE STUDIES

SISTEMATIZACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PERIOPERATORIO DE
SEGMENTECTOMIA PULMONAR: ESTUDIOS DE CASO
Alana Gongalves Xavier', Taciana da Costa Farias Almeida®

ABSTRACT

Objective: reporting the experience about nursing care during the perioperative pulmonary segmentectomy.
Method: a descriptive study of experience report type conducted in a public and teaching hospital in the city
of Campina Grande/PB, in which subjects not actively participated in the data collection. Results:
prescriptions and nursing results were performed according to the nursing diagnoses established for
perioperative: anxiety, deficient knowledge, and disturbed sleep pattern, risk of perioperative positioning
injury, disturbed sensory perception, and risk for infection, skin integrity impaired and acute pain.
Conclusion: the experience gave acquisition of knowledge referring to the full perioperative nursing care
(pre, intra and postoperative). It must be aware about the nurse's role in the team and perform it with
excellence, prioritizing care and safety of the patient and the family. Descriptors: Nursing Process;
Perioperative Nursing; Adult Health.

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia sobre a assisténcia de enfermagem durante o periodo perioperatorio de
segmentectomia pulmonar. Método: estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado em um hospital
publico e de ensino, no municipio de Campina Grande/PB, no qual os sujeitos nao participaram ativamente da
coleta de dados. Resultados: as prescricoes e os resultados de enfermagem foram realizados de acordo com
os diagnosticos de enfermagem estabelecidos para o perioperatorio: ansiedade, conhecimento deficiente,
padrao de sono prejudicado, risco de lesao por posicionamento perioperatério, percepcdo sensorial
perturbada, risco de infeccdo, integridade da pele prejudicada e dor aguda. Conclusdo: a experiéncia
proporcionou aquisicido de conhecimentos referentes a assisténcia de enfermagem perioperatoria integral
(pré-, intra- e pos-operatoria). Deve-se ter ciéncia da funcdo do enfermeiro na equipe e desempenha-la com
exceléncia, priorizando a assisténcia e a seguranca do paciente e da familia. Descritores: Processos de
Enfermagem; Enfermagem Perioperatoria; Salde do Adulto.

RESUMEN

Objetivo: presentar la experiencia acerca de los cuidados de enfermeria durante el periodo perioperatorio de
la segmentectomia pulmonar. Método: estudio descriptivo, del tipo estudios de caso, realizado en un hospital
publico y de ensefianza en la ciudad de Campina Grande/PB, en el cual no sujetos participaron activamente
en la recoleccion de datos. Resultados: los requisitos y los resultados de enfermeria fueron conducidos de
acuerdo con los diagnosticos de enfermeria establecidos para el perioperatério: la ansiedad, conocimientos
deficientes, patron de alteracion del suefio, riesgo de lesiones por el posicionamiento perioperatorio,
percepcion sensorial perturbada, riesgo de infeccion, la integridad de la piel deteriorada y dolor agudo.
Conclusion: la experiencia dio adquisicion de conocimientos que se refieren a la atencion de enfermeria
perioperatoria integral (pre, intra y postoperatoria). Se debe tener ciencia de la funcion de las enfermeras en
el equipo y llevar a cabo con excelencia, dando prioridad a la atencién y a la seguridad del paciente y la
familia. Descriptores: Proceso de Enfermeria; Enfermeria Perioperatéria; Salud del Adulto.

'Discente, Curso de Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Campina Grande/UFCG. Campina Grande (PB), Brasil. E-mail:
alanaxavierr@gmail.com; *Enfermeira. Mestre em Enfermagem/UNICAMP. Docente da Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal
de Campina Grande/UFCG. Campina Grande (PB), Brasil. E-mail: tacianacfalmeida@gmail.com
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INTRODUCAO

As cirurgias de térax podem ter a finalidade
diagnodstica, terapéutica ou diagnostico-
terapéutica.’ Nesse contexto, a
segmentectomia pulmonar é um procedimento
cirlrgico indicado em casos de
comprometimento do parénquima pulmonar
de pequena extensao. O método consiste na
resseccao de um segmento pulmonar e/ou das
estruturas proximas, sendo um procedimento
comum no tratamento de nddulos pulmonares
benignos, carcinoma e tuberculose.? O
procedimento é indicado em casos de
pacientes com reserva cardiopulmonar
limitrofe, graves limitacdes funcionais e
presenca de nodulos pulmonares pequenos ou
isolados.’

Sabe-se que a segmentectomia enquanto
cirurgia toracica, propicia riscos ao sistema
respiratério; tais como: diminuicdo da
complacéncia pulmonar, aumento do trabalho
respiratorio, diminuicao da capacidade vital
forcada, do volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF1) e da capacidade
residual funcional, dificuldade do paciente em
tossir com consequente diminuicao da
remocao de secrecoes pulmonares, além de
atelectasia.*

A segmentectomia pulmonar apresenta
menores riscos pos-cirurgicos, entretanto a
possibilidade de recidiva em casos de
carcinoma bronquico é maior quando a
segmentectomia € a modalidade de
tratamento cirdrgico.>®

Durante a graduacao em Enfermagem e a
realizacao das aulas praticas referentes ao
Componente Curricular “Atencao ao Paciente
Cirlrgico”, as autoras desse estudo
acompanharam e desenvolveram atividades
pautadas na assisténcia de enfermagem
durante o periodo perioperatorio de uma
cliente submetida ao procedimento cirurgico
de segmentectomia pulmonar.

A Enfermagem utiliza inUmeras taticas,
visando a assistir com mais qualidade e
seguranca os sujeitos que buscam cuidados em
saude. Dentre as ferramentas e tecnologias
empregadas na assisténcia de enfermagem
durante o periodo perioperatoério, destaca-se
a utilizacao do Processo de Enfermagem, que
se inicia com a coleta de dados e exame
fisico, extremamente relevante, uma vez que
essa etapa dispée de informacdes colhidas
junto ao paciente e familia, identificando
problemas reais ou potenciais de saude que
subsidiarao a elaboracao do plano de
cuidados; as etapas seguintes  sao:
diagnosticos de enfermagem, planejamento
da assisténcia (resultados e intervencoes),
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implementacao de enfermagem e avaliacao de
enfermagem."’”

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma atividade privativa
do enfermeiro, que por meio de um método e
estratégia de trabalho cientifico identifica as
situacdes de salde, subsidiando a prescricao e
implementacao das acdes de enfermagem,
que contribuem para a promoc¢ao, prevencao,
recuperacao e reabilitacado em saude do
individuo, familia e comunidade. A SAE requer
do enfermeiro empenho em conhecer o
paciente enquanto individuo, empregando
para isto seus conhecimentos e habilidades,
além de orientacao e treinamento da equipe
de enfermagem para a implementacao de
acoes sistematizadas."””

O presente estudo tem o objetivo de
relatar a experiéncia acerca da assisténcia de
enfermagem durante o periodo perioperatério
de segmentectomia pulmonar.

METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado em um hospital pUblico
e de ensino, no municipio de Campina
Grande/ PB, no qual os sujeitos nao
participaram ativamente da coleta de dados.

O relato de experiéncia € um instrumento
da pesquisa descritiva que apresenta uma
reflexao sobre uma acao ou um conjunto de
acées que abordam uma situacao vivenciada
na esfera profissional de interesse cientifico.
Compreende uma perspectiva qualitativa, que
aborda a problematica a partir de métodos
descritivos e observacionais. '

Baseou-se na vivéncia que ocorreu durante
a realizacdo das aulas praticas referentes ao
Componente Curricular “Atencao ao Paciente
Cirargico” do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, junto com a docente da
disciplina desta mesma instituicao, em abril
de 2013. O relato foi desenvolvido a partir da
realizacao de atividades relativas a assisténcia
de enfermagem durante o periodo
perioperatorio,  observacao, experiéncias
adquiridas pelo contato com a estrutura fisica
do centro cirlrgico, central de material
estéril, setor de internacao cirdrgico e a
dinamica de trabalho junto ao paciente
cirurgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dinamica das atividades praticas da
disciplina se deu junto ao paciente cirurgico.
Inicialmente, foi realizada a coleta de dados e
exame fisico durante os periodos pré, intra e
pos-operatoério, corroborando para a deteccao
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de problemas que subsidiaram os diagnosticos
de enfermagem, bem como o planejamento
da assisténcia, constituidos pelos resultados
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esperados e intervencoes de enfermagem.

A SAE aplicada no periodo perioperatoério
de um paciente submetido a segmentectomia
encontra-se descrita na Figura 1:

PRE - OPERATORIO

INTRA-OPERATORIO

POS-OPERATORIO

Diagnosticos de Resultados Esperados Intervencées
Enfermagem
- Ansiedade - Ansiedade diminuida; Esclarecer quanto ao

relacionada a mudanca no

ambiente e falta de
informacoes sobre o
procedimento cirargico,

evidenciada por nervosismo
e aumento da pressao
sanguinea;

- Conhecimento

deficiente sobre 0]
procedimento cirlrgico,
relacionado a falta de

explicacoes claras prévias e
falta de familiaridade com
as informacgodes, evidenciado
por verbalizacao do
problema;

- Padrao de sono
prejudicado relacionado a
ambiente estranho
(hospital), evidenciado por
queixas verbais de nao se
sentir bem descansado.

- Ansiedade
relacionada a mudanca no
ambiente e risco de morte,
evidenciada por nervosismo,
aumento da pressao
sanguinea, excitacao
cardiovascular;

- Risco de lesao por
posicionamento
perioperatorio, relacionado
a imobilizacdo e distlrbios
sensoriais/perceptivos
decorrentes da anestesia;

- Percepcao sensorial
(auditiva) perturbada
relacionada a procedimento
anestésico, evidenciada por

mudanca na acuidade
sensorial.
- Risco de infeccao

relacionado a procedimentos
invasivos (cateter venoso,
incisao cirlrgica e dreno de
torax);

- Apresentara melhora

do conhecimento;

- Padrao de sono
melhorado;

Melhorara ansiedade;

- Estara livre de lesdo
por posicionamento
perioperatorio;

- Melhorara percepcao
sensorial;

- Estara livre de
infeccao relacionada a
presenca de dreno de torax,
AVC e incisao cirlrgica
durante o periodo de
necessidade de uso dos
dispositivos.

procedimento cirlrgico; ouvir
atentamente; encorajar a
verbalizacao de sentimentos;
oferecer atividades voltadas a
reducao da tensao;

- Esclarecer quanto ao
procedimento cirdrgico; ouvir
atentamente;

- Ensinar ao paciente
técnica de relaxamento;
observar as circunstancias
fisicas (dor/desconforto);

monitorar o padrao do sono e
quantidade de horas
dormidas; proporcionar um
ambiente calmo e seguro;

- Conversar com a
paciente, tocar sua mao e
manter contato visual; ouvir
atentamente; encorajar a
verbalizacao de sentimentos;

- Usar recursos
auxiliares para mobilizar a
paciente na mesa cirlrgica;
manter alinhado o corpo;
aplicar almofadas e coxins as
proeminéncias osseas; aplicar
atadura de seguranca;

- Manter o conforto
fisico, a privacidade durante
efeito do anestésico; usar
métodos variados para
estimular os sentidos;

- Utilizar técnica
asséptica durante a
manipulacao dos dispositivos
invasivos; realizar limpeza,
avaliar e atentar para sinais
de infeccao; registrar no
prontuario o aspecto da pele
peri  dispositivo  invasivo;
higienizar corretamente as
maos e utilizar luvas ao
manipular os dispositivos;
promover ingesta nutricional
adequada;
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- Integridade da pele -

procedimento
evidenciada por rompimento
de camadas da pele (ferida
operatoria na linha axilar
média lateral a mama
direita);

- Dor aguda -

evidenciada por relato
verbal de dor;

Apresentara -
prejudicada relacionada a cicatrizacao
cirlrgico, operatoria em oito dias;

Apresentara alivio da -
relacionada a ruptura da dor, nas primeiras 24horas de caracteristicas da dor;
integridade da pele, pos-operatorio.
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Avaliar diariamente a
da ferida ferida e documentar
evolucao; oferecer dieta rica
em nutrientes e promover a
hidratacao; realizar curativo
com técnica asséptica uma
vez ao dia; evitar exposicao e
manipulacdo desnecessaria da
ferida;

Determinar

promover conforto; e
proporcionar atividades de
relaxamento; avaliar a

eficacia do analgésico

administrado.

Figura 1. Diagnésticos, intervencées e resultados esperados da assisténcia de enfermagem ao
paciente submetido a uma segmentectomia pulmonar. Campina Grande, 2013.

*Fonte: NANDA''; NIC'2,

Quando o profissional de enfermagem nao
realiza a coleta de dados e exame fisico
satisfatorios no pré-operatério ou nao
implementa as intervencbées de enfermagem
necessarias para esse periodo, o mesmo nao é
capaz de detectar ansiedade ou utilizar
mecanismos para seu alivio, assim, o
problema persiste durante o intraoperatorio.
Neste sentido, quando a/o enfermeira/o
fornece informacdes ao paciente e a familia
durante o pré-operatoério, reduz potenciais
problemas que poderiam surgir durante o intra
e/ou pos-operatorio.

Quanto aos diagnosticos estabelecidos para
os periodos intraoperatorio e pos-operatorios,
outros estudos”* também os mencionam. O
estabelecimento dos diagnosticos de
enfermagem é fundamental para elaborar
cuidados de enfermagem fundamentados e
apropriados de acordo com as necessidades de
cada paciente, contribuindo para implementar
acoes eficientes e eficazes na resolucao dos
problemas identificados.

Submeter-se a qualquer procedimento
cirlrgico compreende um marco de momentos
criticos, tais como o medo do desconhecido e
da anestesia. A falta de informacdes sobre o
ato cirlrgico e complicacoes ligadas a doenca
também geram medo e ansiedade, podendo
causar alteracdes no organismo, como pico
hipertensivo e  hiperglicemia.™" E
fundamental que durante o periodo pré-
operatorio a/o enfermeira/o informe o
paciente e a familia quanto ao procedimento,
uma vez que os diagndsticos de enfermagem
que foram estabelecidos sao comuns a essa
clientela.

Sendo assim, para esse procedimento
cirurgico, o posicionamento do paciente deve
ser o decubito lateral, permitindo a exposicao
da area toracica que sera manipulada. Esta
posicao requer estratégias para preservar a

integridade da pele, prevenindo a lesao por
posicionamento perioperatorio, tais como a
utilizacao de recursos para imobilizar, apoiar
as extremidades e a cabeca; manter o
alinhamento do corpo do paciente; proteger
as proeminéncias ésseas; aplicar atadura de
seguranca.'®

Retirar o paciente da posicao cirurgica apos
o término do procedimento também requer
alguns cuidados, € necessario que o
profissional manipule lentamente o paciente,
visto que a mudanca repentina de posicao
pode causar queda da pressao arterial; a
cabeca deve ser mantida lateralizada e com
canula de Guedel na boca, visando prevenir
aspiracao. A segmentectomia pulmonar teve
duracao superior a duas horas, esse periodo é
suficiente para ocasionar dano a integridade
da pele.'®”’

A anestesia utilizada foi a geral,
administrada por via inalatoria e intravenosa.
A via aérea foi mantida por um tubo
orotraqueal, sendo necessarios os seguintes
cuidados: observar a expansibilidade toracica;
auscultar os sons pulmonares bilateralmente;
observar mudancas na saturacao de oxigénio
(5a0;); monitorar os efeitos adversos da
ventilacdo mecanica; posicionar o paciente
para facilitar a ventilacao/perfusao; aspirar
quando necessario." A intubacdo é importante
na anestesia geral, visto que garante a
oxigenacao adequada durante esse fase, na
qual ha uma depressato da mecanica
ventilatoria.

Nenhum procedimento cirlrgico/anestésico
é isento de riscos. Quando se tem
comorbidades associadas, o risco torna-se
ainda maior, sendo necessarios cuidados
quanto a reacbes alérgicas, arritmias
cardiacas, insuficiéncia respiratoria, sedacao
excessiva ou deficiente, hipoxemia ou
hipercapnia, trauma laringeo ou oral,
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hipotermia ou hipertermia maligna. O
paciente e a familia devem ser informados
quanto ao que esperar da anestesia. Durante o
procedimento anestésico € imprescindivel que
0 paciente esteja seguro na mesa cirlrgica,
sinais vitais devidamente monitorados, bem
como o estado neurologico. A anestesia e
determinadas  cirurgias  predispoem a
alteracbes na mecanica respiratoéria, nos
volumes pulmonares e nas trocas gasosas,
sendo necessaria uma monitorizacao mais
cuidadosa das funcdes vitais.'>'

De acordo com a experiéncia vivenciada, a
antissepsia da pele foi realizada como
estratégia de reduzir a microbiota residente
na pele, bem como a incidéncia de infeccao
do sitio cirdrgico; a incisao cirdrgica localizou-
se na linha axilar média lateral a mama
direita, houve necessidade de insercao de um
dreno de torax em selo d’agua, permitindo a
melhor visualizacdo da cavidade, e por fim
ocorreu a resseccao do nodulo pulmonar, o
qual foi encaminhado para analise
anatomopatologica.

Os diagndsticos, intervencoes de
enfermagem e resultados esperados para um
paciente durante o periodo perioperatorio
podem variar, uma vez que a SAE é individual
e dependente de diversas condicoes
intrinsecas ao cliente, sao elas: informacoes
prévias acerca do procedimento, grau de
escolaridade, tipo de cirurgia, experiéncia
cirrgica anterior, condicoes fisicas e

psicologicas e principalmente dos
esclarecimentos oferecidos durante o pré-
operatorio.

Na instituicao onde foram desenvolvidas as
aulas praticas, o processo de enfermagem nao
é implementado na pratica assistencial ao
paciente cirurgico, nao ocorrendo também a
assisténcia integral, visto que a divisao do
trabalho é feita por tarefas, o que contribui
para um cuidado fragmentado. Nesse sentido,
esse modo de trabalho coopera com a
desumanizacdo da assisténcia, uma vez que
contradiz a Politica Nacional de Humanizacao
da Atencéo e da Gestao do SUS (PNH)."

O pos-operatorio pode ocorrer na Ala
Cirdrgica ou na UTI, dependendo do
procedimento e da evolucao do paciente,
quando nao ocorre no mesmo setor, observou-
se que nao ha uma boa comunicagao entre as
equipes, colaborando para um cuidado
descontinuado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia foi de grande relevancia,
uma vez que proporcionou aquisicao de
conhecimentos relacionados a assisténcia ao
paciente cirirgico na sua integralidade,
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possibilitando as experiéncias pré, intra e pos-
operatorias, além da conexao entre as nocoes
teoricas e praticas.

De acordo com a realidade vivenciada no
municipio, sao escassas as instituicoes de
saude publica onde os profissionais da
enfermagem desempenham uma assisténcia
integral ao paciente durante o periodo
perioperatorio, corroborando para uma
assisténcia fragmentada. A atuacao do
enfermeiro, na pratica vivenciada no
intraoperatério, € bastante diferenciada,
cabendo-lhe muitas vezes apenas questdes
burocraticas, sendo as atividades mais
assistenciais e relacionadas diretamente ao
paciente, desenvolvidas pela equipe de
enfermagem (técnicos de enfermagem).

Sendo o centro cir(rgico um setor restrito,
permanecendo o cliente, muitas vezes, sob
efeito de sedativos e anestésicos, observou-se
a despreocupacao por parte dos profissionais,
em relacdo a privacidade do cliente, além da
falta de dialogo entre os membros da equipe e
os pacientes, enquanto estratégia para alivio
da ansiedade.

A oportunidade de vivenciar a assisténcia
de enfermagem durante o periodo
perioperatério, conhecer a central de
material estéril, o centro cirlrgico, a sala de
operacdes, as enfermarias da Ala Cirurgica,
promoveu uma  associacao entre  o0s
conhecimentos adquiridos na teoria e as
situacdes vivenciadas na pratica. Neste
sentido, observou-se que nem sempre é
possivel implementar todas as nocoes teodricas
na pratica, uma vez que nao depende apenas
da enfermagem, e sim da dinamica do setor,
dos demais profissionais da equipe de saude e
principalmente da gestao da instituicao onde
o cuidado é prestado. Cabe a nds, futuros
enfermeiros, termos ciéncia da nossa funcao
dentro da equipe multidisciplinar e
desempenhar o nosso papel com exceléncia,
pensando primeiramente na assisténcia e
seguranca do paciente e da familia.

Espera-se que esta apresentacao possa
contribuir com novos estudos e com o debate
nao somente referente a assisténcia de
enfermagem, como também de toda a equipe
envolvida no cuidado ao paciente cirargico,
visando a melhoria do cuidado prestado, o
estabelecimento e a manutencao da qualidade
de vida dos usuarios dos servicos de saude.

REFERENCIAS

1. Davim RMB, Cavalcante ES, Silva RAR da,
Oliveira JDS, Santos RA, Carvalho CFS. Unilateral
right bullectomy surgery and nursing diagnosis: a
report case study. Rev enferm UFPE on line
[Internet]. 2011 [cited 2013 Nov 09];5(4):1046-

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(4):7468-7473, abr., 2015

7472



ISSN: 1981-8963

Xavier AG, Almeida TCF.

53. Available

from:http://www.revista.ufpe.br/revistaenferm

agem/index.php/revista/article/view/1437/pdf
513

2. Fontana P, Marin L. Atuacao
fisioterapéutica na segmentectomia pulmonar:
um estudo de caso. Rev Inspirar [Internet]. 2010
Jan/Feb [cited 2013 Apr 19]; 2(Supl. 1):132.
Available from: http://www.inspirar.com.br/

3. Bernardo WM, Jatene FB, Nobre MRC. Qual
a Sobrevida na Resseccao Limitada do Cancer de
Pulmé&o Estadio I. Rev Assoc Médica Bras. 2005;
51(3):123-25.

4. Levone BR, Pedrini A. Fisioterapia no pos-
operatorio de segmentectomia pulmonar em
paciente com tuberculose. EFDeportes.com,
Revista Digital [Internet]. Buenos Aires. Jan 2012
[cited 2013 Apr 19];16(164):01. Available from:
http://www.efdeportes.com/

5. Bianchi RCG, Souza JN, Giaciani CA, Hoehr
NF, Toro |IFC. Fatores progndsticos em
complicacoes pods-operatérias de resseccao
pulmonar: analise de pré-albumina, tempo de
ventilacdo mecanica e outros. J Bras Pneumol
[Internet]. 2006 [cited 2013 Apr 19];32(5):489-
94. Available from: http://www.scielo.br/

6. Schneider, A, Kriese PR, Da Costa LAL,
Refosco TJ, Buzzatti C. Estudo Comparativo
Entre Lobectomia e Segmentectomia Estendida
Para o Tratamento do Carcinoma Bronquico Nao
de Pequenas Células em Estagios Iniciais. J Bras
Pneumol. 2004; 30(5):433-38.

7. Nunes DH, Mousquer TO, Zuse CL. A
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem na
Maternidade: Um Relato de Experiéncia.
Vivéncias [Internet]. 2011 [cited 2013 Apr
19];7(13):38-43. Available from:
http://www.reitoria.uri.br/

8. Paulino TSC, Pereira FCC, Paulino RMC,
Valenca CN, Germano RM. Nursing process in
pyelonephritis: a case study. J Nurs UFPE on line
[Internet]. 2012  [cited 2013  Nov
09]Jan;6(1):204-7. Available from:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem
/index.php/revista/article/view/2177

9. Silva MB da, Meneghete MC, Fontana RT.
Implementation of the nursing process in clinical
practice: learning experience. J Nurs UFPE on
line [Internet]. 2010 [cited 2013 Nov 09]
abr/jun;4(2):539-47. Available from:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem
/index.php/revista/article/view/712

10. Cavalcante BLL, Lima UTS. Relato de
experiéncia de uma estudante de Enfermagem
em um consultorio especializado em tratamento
de feridas. J Nurs Health [Internet], Pelotas (RS)
2012 jan/jun [cited 2013 abr 19];1(2):94-103.
Available from: http://www.ufpel.tche.br/

11. North  American Nursing  Association.
Diagndsticos de enfermagem da NANDA. 2009-
2011. NANDA Internacional. Porto Alegre:
Artmed; 2010.

DOI: 10.5205/reuol.7275-62744-1-SM.0904201535
Sistematizacao da assisténcia de enfermagem no...

12. McCloskey J, Butcher HK, Buleccheck GM.
Classificacao das intervencoes de enfermagem
(NIC). 5% ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

13. Fonseca RMP, Peniche ACG. Enfermagem
em centro cirdrgico: trinta anos ap6s criacao do
Sistema de Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria. Acta Paul Enferm [Internet].
2009 [cited 2013  Apr 19];22(4):428-33.
Available from: http://www.scielo.br/

14. Galdeano LE, Rossi LA, Santos CB, Dantas,
RAS.  Diagnésticos de enfermagem no
perioperatorio de cirurgia cardiaca. Rev Esc
Enferm USP [Internet]. 2006 [cited 2013 Apr
19];40(1):26-33. Available from:
http://www.scielo.br/

15. Madeira MZA, Alves RC, Reis RLM, Silva
Janior FJGS, Santos AMR. A expectativa do
paciente no pré e poés-operatorio de
prostatectomia. Revi Inter NOVAFAPI
[Internet].2010 [cited 2013 Apr 19];3(1):13-8.
Available from: http://www.novafapi.com.br/

16. Possari JF. Centro Cirlrgico: Planejamento,
organizacao e gestao. 5th ed. Sao Paulo: latria;
2011.

17. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirlrgico (SOBECC). Recuperacao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacao.
Praticas Recomendadas SOBECC. 5th ed. Sao
Paulo: SOBECC; 2009.

18. Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever
KH. Brunner & Suddarth, tratado de
enfermagem médico-cirlrgica. 11* ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2009.

19. Barros MEB, Roza MMR, Guedes CR. O apoio
institucional como método de analise-
intervencdao no ambito das politicas publicas de
saude: a experiéncia em um hospital geral.
Ciénc salde colet [Internet]. 2011[cited 2013
Apr  19];16(12):4803-14.  Available  from:
http://www.scielo.br/

20. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).
Resolucao COFEN n° 358/2009. Dispde sobre a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e
a implementacado do Processo de Enfermagem
em ambientes, pUblicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e
da outras providéncias. Brasilia (Brasil):
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN);
2009.

Submissao: 09/11/2013
Aceito: 01/01/2015
Publicado: 01/04/2015

Correspondéncia

Alana Gongalves Xavier

Rua Pedro Aragao, 175

Bairro Sandra Cavalcante

CEP 58410-765 — Campina Grande (PB), Brasil

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(4):7468-7473, abr., 2015

7473


http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/1437/pdf_513
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/1437/pdf_513
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/1437/pdf_513
http://www.inspirar.com.br/
http://www.efdeportes.com/
http://www.scielo.br/
http://www.reitoria.uri.br/
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/2177
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/2177
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/712
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/712
http://www.ufpel.tche.br/
http://www.scielo.br/
http://www.scielo.br/
http://www.novafapi.com.br/
http://www.scielo.br/

