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RESUMO

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem - SAE, organiza o trabalho
profissional e possibilita a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem — PE.
Regulamentado pela Resolucao n® 358/2009 COFEN, o PE deve estar baseado em
um suporte tedrico que oriente o desenvolvimento de suas etapas e a padronizagcao
da linguagem utilizada. Neste sentido, o presente estudo visou a construgdo de um
instrumento para a implantacdo do PE no periodo pré-operatério de pacientes a luz
da Teoria de Wanda Aguiar Horta. Trata-se da utilizacdo da pesquisa-acdo como
meio de identificar os diagnésticos e intervencdes de enfermagem mais frequentes
no periodo pré-operatorio, as potencialidades e obstaculos para sua implantacao,
bem como suprir as fragilidades dos participantes no desenvolvimento da SAE e na
implantacdo das etapas do PE. Os achados encontrados nas fases iniciais da
pesquisa-acao, por meio da coleta de dados no local de estudo e em prontuarios
médicos, assim como a realizagdo de encontros de sensibilizacdo da pesquisa,
permitiram evidenciar a necessidade de sensibilizar e empoderar os participantes
para o desenvolvimento das etapas do PE. Para isso, foram desenvolvidos materiais
educativos acerca a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda
Horta, SAE e PE e trazidos para os seminarios de pesquisa, sendo espacos de
formacao, por meio de atividades de educagcdo permanente, discussdo dos dados
obtidos nas coletas de dados e construcdo coletiva de ferramentas para o
desenvolvimento das etapas do PE no periodo pré-operatério. Dessa forma, os
produtos gerados na pesquisa, foram: a) atividades de educagcdo permanente; b)
videoaulas através de um canal de midia social; c) infografico contendo um roteiro
de anamnese e exame fisico conforme as NHB de Wanda Horta e os DE
implantados na pesquisa; d) Manual de DE e IE e, e) insercdo no prontuério
eletrénico do paciente do instrumento para o desenvolvimento do PE, tratando-se de
uma tecnologia para implantacdo do PE no periodo pré-operatério. A tecnologia
construida foi avaliada mediante o Método Delphi e aplicacdo da Escala de Likert,
obtendo-se 87,5% de aprovacao. Dentre as potencialidades evidenciou-se que o PE
organiza o cuidado de forma individual e resolutiva, agrega qualidade a assisténcia
por meio da pratica baseada em evidéncias, documenta as acgdes realizadas
permitindo visibilidade a profissdo, além de impactar na seguranca do paciente e
profissional. Dentre os obstaculos, destacou-se pouco conhecimento e inseguranca,



falta de tempo, excesso de trabalho, auséncia de recursos e ambiente inadequado.
Dessa maneira, a implantagdo de uma tecnologia para o desenvolvimento das
etapas do PE no periodo pré-operatorio, tém impacto positivo para o ensino,
assisténcia e gestdo, sendo um fator importante relacionado ao registro,
documentagao, autonomia e visibilidade profissional.

Palavras-chave: Teorias de Enfermagem. Processo de Enfermagem. Periodo Pré-
Operatorio.

Produtos: Educacdo permanente. Videoaulas. Infografico. Manual de DE e IE.

Tecnologia para implantacao do PE no periodo pré-operatério.



ABSTRACT

The Nursing Care Systematization organizes the work and the possibility of
operationalization of the Nursing Process. Being regulated by Resolution number
358/2009 the COFEN, the nursing process must be based on a theoretical support
that guides the development of its stages and a standardization of the language
used. In this sense, the present study had the construction of an instrument for the
implantation of nursing process in a preoperative semester of patients with the light
of Wanda Aguiar Horta Theory. It is the use of research as a means of diagnosis and
emergency and preoperative frequency signaling, as potential and subsequent to its
implementation, as well as narcotic ones. The findings were found in the early stages
of action research, through the collection of non-local study data and medical
records, as well as the holding of research sensitization meetings, evidenced the
need to sensitize and empower participants for the study research development
nursing process steps. To this end, Wanda Horta, Nursing Care Systematization and
Nursing Process educational materials on the Basic Human Needs (NHB) were
launched and brought to the research seminars, and the training spaces, through
continuing education activities, to discuss the data obtained from the collections. The
data base and the collective tools base for the development of the nursing process
stages were not preoperative. Thus, the products generated in the research were: a)
continuing education activities; b) video lessons through a social media channel; c)
infographic with an anamnesis rotator and physical examination according to Wanda
Horta's NHB and the Nursing Diagnoses implanted in the research; d) Nursing
Diagnoses and Nursing Interventions Manual; and e) Insertion in the patient's
electronic medical record of the instrument for the development of nursing process,
as this is a technology for the implantation of nursing process in no preoperative
period. The base date was evaluated by the Delphi method and the application of the
Likert scale, obtaining 87.5% of approval. Among the potentialities, it was evidenced
that the nursing process organizes care individually and resolutely, adds quality to
care through an evidence-based practice, documents the actions taken allowing
visibility to the profession, as well as impacting patient and professional safety.
Among the obstacles, there was little knowledge and insecurity, lack of time,
overwork, lack of resources and inappropriate environment. Thus, the

implementation of a technology for the development of the stages of the preoperative



period has a positive impact on teaching, care and management, being an important
factor related to registration, documentation, autonomy and professional visibility.
Keywords: Nursing Theories. Nursing Process. Preoperative Period.
Products: Continuing Education. Video classes. Infographic. Nursing
Diagnoses and Nursing Interventions Manual. Technology for implantation of Nursing
Process in the preoperative period.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo esta inserido no Projeto “PESQUISA E INTERVENCAO
EM ENFERMAGEM: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para
fortalecimento da Rede de Saude de Sao Leopoldo/RS" (PISAE-SL), vinculado ao
Programa de Pés-Graduacdo Mestrado Profissional em Enfermagem, da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS. O PISAE foi contemplado no
Edital Acordo CAPES/COFEN n® 27/2016.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), organiza o trabalho
profissional no que se refere ao método, pessoal e instrumentos, possibilitando a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE). Sendo regulamentada pela
Resolucao n? 358/2009 do COFEN, determina que, durante o cuidado profissional de
enfermagem, € imprescindivel a implantagdo da SAE e do PE, devendo ser
executada em toda instituicdo de saude publica e privada. Institui que o PE é
composto por 05 etapas, devendo estar embasado em uma teoria que oriente e
permita que tais etapas sejam contempladas, tais como a coleta de dados, o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento das acgbes e
intervengées de enfermagem, bem como a avaliacdo dos resultados de enfermagem
alcancados. (COFEN, 2009).

Algumas etapas do PE s&o fungbes privativas do enfermeiro dentro do
processo de cuidar, evidenciar a profissdo, e auxiliar na organizagédo e planejamento
da assisténcia prestada. (COFEN, 2009; SILVA, 2017).

Neste contexto, o PE, base estrutural da SAE, vem sendo aplicado no Brasil
desde a década de 70, tendo sido introduzido por Wanda de Aguiar Horta e, na
reflexdo da organizacdo do cuidado em enfermagem, as etapas do PE, necessitam
estar embasadas em um modelo conceitual ou teoria. Entre as teoristas de
enfermagem, destaca-se Horta (1979), na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas (NHB) que nos chama a atencao para o quanto a enfermagem precisa se
voltar enquanto ciéncia para assisténcia ao ser humano em suas necessidades
basicas, desenvolvendo, assim, uma assisténcia de enfermagem que tem a funcao
social de recuperar, manter e promover a saude, devendo o enfermeiro apropriar-se
de metodologia cientifica nas agdes de enfermagem, sendo a sistematizagdo da
assisténcia a chave desse processo, para o alcance da autonomia profissional.
(HORTA, 1979).
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No cenario das préaticas assistenciais da enfermagem, aliado a necessidade
de padronizar a nomenclatura empregada nas situagdes cotidianas no cuidado ao
paciente, houve o desenvolvimento de sistemas de classificagdo de enfermagem,
surgem movimentos de utilizacao e da linguagem padronizada da profissao, entre
eles as taxonomias Nanda Internacional (NANDA-I), Classificacdo das Intervencbes
de Enfermagem (NIC) e Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC).
(NANDA, 2018).

Nesta proposi¢cdo, como elemento constituinte do PE, o diagnéstico de
enfermagem (DE) baseado na taxonomia NANDA-I, compde a 22 etapa do PE,
sendo essencial para o levantamento das intervengdes de enfermagem (IE) por meio
da taxonomia NIC. Ainda, neste processo de classificacdo de enfermagem,
reconhece-se que além dos diagndsticos e intervencdes, se faz necessario avaliar
os resultados dos pacientes, sendo possivel sua realizagdo pela taxonomia NOC.
(SARANTO et al., 2014).

A SAE no contexto do ambiente da clinica cirdrgica, como instrumento
metodoldgico para organizar o cuidado ao paciente cirurgico nas fases operatérias, é
denominada Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP),
dividido em 03 periodos: periodo pré-operatério, transoperatério e poés-operatério. O
periodo pré-operatério, que sera abordado nesse estudo, compreende 24 horas
antes do procedimento anestésico-cirurgico até o encaminhamento do paciente ao
centro cirurgico. (SOBECC, 2017).

Sobre a utilizacdo do PE nos periodos perioperatérios, estudos comprovam
que 0 mesmo impacta na seguranca do paciente, visto que, documentar o cuidado
fortalece e garante autonomia ao enfermeiro, mas, para isso, necessita-se de
instrumentos sistematizados que garantam o nivel de seguranca desejado pelo
enfermeiro na busca do cuidado integral e de qualidade, além de proteger
legalmente e evidenciar suas agbes. Deste modo, o resgate das praticas
documentais no periodo perioperatdrio, mediante capacitacbes e o uso de um
instrumento para o registro da assisténcia adaptado a pratica que esta inserido,
facilita o desenvolvimento do PE e qualifica a assisténcia prestada ao paciente
cirurgico. (SONDERGAARD et al., 2017b).

Nesta direcao, Freire et al. (2017), destacam que, no cuidado ao paciente
cirurgico, a SAEP é um processo organizado e planejado, integrando as fases

pré/trans/p6s-operatéria, permitindo a operacionalizagcdo da assisténcia integral e
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continua, por meio da analise das necessidades individuais do paciente, diminuindo
riscos e eventos adversos e promovendo a seguranga.

Entre estas fases, a visita pré-operatoria (VPO) constitui a primeira etapa da
SAEP, permitindo, assim, a interacdo paciente/enfermeiro e o levantamento das
suas reais necessidades, otimizando o cuidado perioperatério. Nesta etapa, ocorre a
consulta de enfermagem, com base nas etapas do PE, por meio da coleta de dados,
diagnéstico, planejamento das agdes, intervencbes e resultados esperados. O
estudo de Amorim et al. (2014) destaca que os cuidados de enfermagem na VPO
tém mostrado melhores resultados no periodo pds-operatério, minimizando medos e
angustias, resultando em uma melhor recuperacao anestésica com reducao de
tempo de internacao hospitalar, da taxa de infecao e, respectivamente, de custos.

Ainda, sobre o0 momento da VPO, Henriques et al. (2016), salientam que no
encorajamento ao procedimento, o detalhamento das agdes assistenciais a serem
realizadas e o trabalho conjunto com os familiares fazem parte da qualidade da
assisténcia de enfermagem. Contudo, mesmo sendo reconhecida na sua eficacia, a
VPO ainda nado é realizada por muitos enfermeiros, fragilizando os cuidados no
periodo pré-operatoério. Os autores ainda retratam que ha muito a ser percorrido nos
caminhos da seguranga efetiva, devidos aos entraves impostos pelos erros de
montagem de sala cirurgica, a ndo implementacao de todas as etapas do PE, a
auséncia de dialogo entre o paciente e a equipe a respeito dos medos, da
ansiedade, das duvidas do pds-operatorio e, entre outros, a falta de entendimento
entre a equipe multiprofissional.

Todavia, a implementagao das etapas do PE no periodo perioperatério € uma
ferramenta para promocao da seguranca. Segundo Oliveira et al. (2017), com o
despertar do pensamento critico ao trabalhar em conjunto, as chances de
intercorréncias sao abruptamente reduzidas, e 0 sucesso alcancado beneficia a
todos, especialmente ao paciente, que é foco de cuidados de enfermagem.

Botazini, Toledo e Souza (2015), ao investigar o numero de cirurgias eletivas
canceladas e identificar as suas causas, evidencia que o principal motivo dos
cancelamentos foi descrito como “a critério do cirurgido”, observado em 56,7% das
justificativas; todavia, os registros nao informam de forma especifica 0 motivo do
cancelamento, havendo uma falha no seu detalhamento e que “este motivo na

verdade esconde a real motivacdo da suspensdo”. No entanto, concluem que a
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prestacdo de servico de maneira efetiva e segura contribuem para o aumento da
qualidade da assisténcia prestada.

Como enfermeira atuante em centro cirurgico, percebo que, ao ser admitido o
paciente no pré-operatério imediato, esse ndo teve seus anseios e duvidas
esclarecidas, o preparo ou exames inerentes a cirurgia nao foram realizados, faltam
termos de consentimento cirlrgico e anestésico e, até mesmo o paciente ndo esta
em jejum ou seu acompanhante ndo esta presente, podendo ser esses alguns dos
motivos da real motivacdo da suspensdo do procedimento, tendo o paciente sua
cirurgia cancelada ou ainda sua realizagcdo com padrbes de seguranca prejudicados.
A percepcao de tais fragilidades na assisténcia de enfermagem que transcorrem
todas as fases operatérias, torna possivel a reflexdo de como o cuidado prestado
poderia ser incrementado, iniciando na unidade de internacdo, no periodo pré-
operatério, a primeira etapa que o paciente percorre no processo cirurgico.

Frente ao exposto, destaca-se a necessidade, por meio de um processo
participativo, de desenvolver um instrumento que contemple os cuidados pré-
operatérios, baseados nas NBH, que atenda as diretrizes da Resolugcéao n® 358/2009,
sobre a implementacao de todas as etapas do PE e que possibilite maior seguranca
a equipe e ao paciente. Diante de tal contexto, surge a seguinte questdo de
pesquisa: como o PE aplicado no periodo pré-operatério pode melhorar a

organizacao do cuidado para uma assisténcia de enfermagem segura?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um instrumento para a implantacdo do PE no periodo pré-
operatério de pacientes internados na Fundacao Hospital Centenario, a luz da Teoria
de Wanda Aguiar Horta.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) identificar e validar os DE e IE mais frequentes do periodo pré-operatorio;
b) identificar potencialidades e obstaculos para a implantacdo do PE no pré-
operatério no cenario da pesquisa.
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c) empoderar os enfermeiros para o uso das etapas do PE por meio de acdes
de educacgéo permanente.

1.3 Justificativa

A tematica da SAE vem sendo amplamente discutida, sendo reconhecida a
importancia da sua implementacao através do PE, na organizacao do processo de
trabalho do enfermeiro. O PE favorece a atencao integral do paciente e a qualidade
dos registros de enfermagem, melhora a comunicacdo entre equipes e a
continuidade da assisténcia, além de possibilitar maior visibilidade a profisséo.
(SILVA, 2017; SOUZA JUNIOR et al., 2017).

Atentos a necessidade da implementacdo efetiva do PE, e com intuito de
incrementar a pratica dos profissionais, o COFEN firmou, em parceria com a
CAPES, um acordo para a qualificacdo de 500 enfermeiros mediante o mestrado
profissional em enfermagem com foco na SAE, a fim de aperfeicoar a assisténcia de
enfermagem nos servicos de saude e contribuir para a consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). Com o mestrado profissional, espera-se que o profissional
enfermeiro, inserido no mercado de trabalho, possa repensar suas praticas no
desenvolvimento de pesquisas cientificas e tecnolédgicas. (CAPES, 2016; COFEN,
2017).

Ao encontro dessa percepcao, Sena et al. (2017), enfatiza que, quando
desenvolvida no periodo pré-operatério, a SAE organizada pelo PE, pode contribuir
na pratica assistencial de enfermagem e minimizar complicacées no intra e pés-
operatério do paciente submetido a cirurgia eletiva, impactando em maior qualidade
no cuidado ao paciente, na busca de atingir os principais desafios da cirurgia segura.

Assim, na interface PE e seguranca do paciente, o PE busca qualificar a
assisténcia de enfermagem, orientando para a organizacdo do cuidado e registro.
Na aplicacdo do PE e desenvolvimento de suas etapas de maneira completa e
fidedigna, assegura-se a continuidade da assisténcia e a promocao da seguranca do
paciente, padronizando as acdes de enfermagem e contribuindo para o alcance das
metas de seguranca do paciente, de maneira que, como um aliado do cuidado de
enfermagem, o PE fortalece a categoria por meio de evidéncias cientificas. (ADAMY
et al., 2018).

Portanto, a enfermagem apresenta-se como categoria profissional

diretamente implicada na garantia e manutencdo da seguranca do paciente, uma
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vez que esta presente em todas as etapas relacionadas a um ato cirdrgico, desde o
seu periodo preparatério até a sua recuperacao. (SENA et al., 2017).

Diante do exposto, estudar a SAE e o PE é relevante, uma vez que o
aprimoramento continuo na prestacdo da assisténcia de enfermagem contribui,
efetivamente, para a construcdo de agdes embasadas em principios cientificos, e,
consequentemente, na melhor qualidade e cuidados oferecidos a quem se cuida.
(SALVADOR, 2015; ARAUJO, 2016; SILVA, 2017).

Dessa forma, com este estudo espera-se promover melhorias no cuidado de
enfermagem ao paciente cirargico no periodo pré-operatério, contribuindo para a
organizacao do processo de trabalho, evidenciando a profissdo mediante acdes e
registros de enfermagem e promocéao da seguranca do paciente.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
Neste capitulo, sera abordado a SAE e o PE, tendo a Teoria de Wanda Aguiar
Horta, como seu fundamento maior. Serda, também, contextualizado o PE nos

diferentes cenarios de atendimento ao paciente cirurgico, denominado SAEP.
2.1 A Teoria de Wanda Aguiar Horta

Nenhuma ciéncia pode sobreviver sem filosofia prépria. Filosofar € “pensar a
realidade”. Na enfermagem, distinguimos trés seres: o ser-enfermeiro, o ser-cliente
ou paciente e o ser-enfermagem. O enfermeiro é o ser compromissado com o cuidar,
“cuidar de gente”, e esse engajamento o leva a buscar conhecimentos e habilidades.
O ser-cliente ou paciente, é aquele que necessita de cuidados em qualquer fase do
ciclo saude-enfermidade e, € na interacdo do ser-enfermeiro e paciente que se faz a
enfermagem, como ciéncia e arte de assistir ao ser humano nas suas necessidades
humanas basicas. A enfermagem, como uma ciéncia aplicada, transpassa a fase
empirica para a cientifica, desenvolvendo sua teoria e sistematizando seus
conhecimentos. (HORTA, 1979).

Horta (1979), foi a pioneira da reflexdo acerca do PE no Brasil. Contextualizou
que com o PE, a profissdo atingia a maioridade, e se obtinha a valorizacdo das
instituicoes onde ele é aplicado. Salientou, ainda, a necessidade da utilizacao de
metodologia cientifica nas acdes de enfermagem, sendo a sistematizagcdo da
assisténcia a chave desse processo, para o alcance da autonomia profissional.
Desenvolveu um modelo conceitual, que pode explicar a natureza da enfermagem,
seu campo de acao e sua metodologia, definindo o PE como a dindmica das acdes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano.

Wanda Aguiar Horta desenvolveu seus estudos a partir da teoria da
motivacdo humana de Maslow, que se fundamenta nas NHB e utiliza a denominacgéo
adotada por Jodo Mohana, ou seja, necessidades psicobiolégicas, psicossociais e
psicoespirituais. Sendo pensadas como (UBALDO; MATOS; SALUM, 2015):

a) necessidades psicobioldgicas: oxigenacao; hidratacao; eliminacéo; sono e
repouso; nutricao; exercicio e atividades fisicas; abrigo; mecéanica corporal;
motilidade; sexualidade, cuidado corporal; integridade cutaneomucosa e
fisica; regulacdo térmica, hormonal, neuroldgica, hidroeletrolitica,
imunolégica, crescimento celular, vascular; percepcao dos 6rgaos do

sentido; ambiente; terapéutica e locomocao;
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b) necessidades psicossociais: seguranca, amor, liberdade, comunicacgao,
criatividade, aprendizagem, gregaria, recreacao, lazer, espaco, orientacao
no tempo e espaco, aceitacdo, autorrealizagdo, autoestima, participacao,
autoimagem e atencao;

c) necessidades psicoespirituais: religiosa ou teoldgica, ética e de filosofia de
vida.

No século XX, a tematica da SAE ganhou forca nos diversos cenarios da
saude e, dentre as finalidades de se implantar a SAE, estd a de a partir de um
método sistematico, organizar o cuidado, permitindo ao enfermeiro (re) definicdo do
seu espaco de atuacao. Nesse contexto, o PE é uma importante ferramenta para a
melhoria do estado de saude dos pacientes assistidos, sendo coadjuvante do
processo que vem sendo desenvolvido ao longo do tempo na busca do
aprimoramento do cuidado. (CONCEICAO et al., 2017).

Na utilizacdo de uma Teoria de Enfermagem para fundamentar as etapas do
PE, a Teoria de Wanda Horta permite identificar as legitimas necessidades
psicobiolégicas e psicossociais manifestadas por pacientes em pré-operatorio
cirdrgico, para que assim haja um planejamento adequado da assisténcia visando
uma boa recuperacao pés-operatéria. O empoderamento de um método cientifico de
trabalho proporciona uma assisténcia integral baseada na qualidade do servico
prestado e resolubilidade dos problemas intrinsecos do paciente. (ROCHA et al.,
2015).

O referencial tedrico utilizado na maioria dos hospitais brasileiros € o0 modelo
de PE proposto por Wanda Horta, retratando realidades institucionais onde o PE
esta fundamentado no seu modelo. (LIMA, O.; LIMA, A., 2017).

O referencial de Wanda Horta € a Teoria de Enfermagem escolhida para
fundamentar as etapas do PE neste estudo.

2.2 Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e Processo de Enfermagem

Um dos marcos da evolugédo para a busca da consolidagédo da enfermagem
como ciéncia, partiu da normatizacdo da SAE pelo COFEN por meio da Resolucéo
n® 358/2009, constituindo-se em uma atividade regulamentada pela Lei n®
7.498/1986 do Exercicio Profissional da Enfermagem, sendo exigido sua aplicacao
nos servigos de saude. (COFEN, 2009).
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A SAE é compreendida pela organizacdo do trabalho de enfermagem,
engloba o método, o pessoal e os instrumentos. O PE integra a SAE, sendo um
instrumento metodologico que norteia o cuidado profissional de enfermagem e a
documentacado do processo de trabalho, compreende 05 etapas interdependentes,
inter-relacionadas e recorrentes. (COFEN, 2009).

O PE inicia pela avaliacdo do paciente. Sugere-se seguir um roteiro
sistematizado para coleta de dados, baseado em determinada Teoria de
Enfermagem, como a elaborada por Wanda Horta. Sdo colhidas informacdes
relevantes para o cuidado de enfermagem ao ser humano e, por intermédio delas,
sera possivel a identificacdo de seus problemas. Esses dados, apdés serem
analisados, levam ao DE, que correspondem a identificacdo das reais necessidades
do paciente que requerem atendimento naquele determinado momento. O DE
avaliado possibilita ao enfermeiro a base para a selecdo das /E para atingir os
resultados esperados. Determinado quais sé&o as prioridades do cuidado e o plano
assistencial, parte-se para a implementag&o; mediante a prescricdo de enfermagem,
organiza-se o0s cuidados que serdo prestados pela equipe de enfermagem,
adequados ao atendimento das NHB do ser humano. O plano de cuidados deve ser
avaliado continuamente. (HORTA, 1979; NANDA INTERNACIONAL, 2018).

Esse arranjo, proporciona a enfermagem uma estrutura para a organizagao
de sua ciéncia, conforme ilustrado na Figura 1. (COFEN, 2009; CONCEICAO et al.,
2017).

Figura 1- Definicdo de SAE e PE

Sistematizacao «Organizagao do trabalho de enfermagem,
da Assisténcia engloba ©o meétodo, o pessoal e os
de Enfermagem instrumentos.

-Instrumento da SAE. MNorteia o
Processo de cuidado de enfermagem a a
Enfermagem documentagao do processo de
trabalho.

Fonte: Elaborada pela autora, com base em COFEN (2009) e Conceicao et al. (2017).

No contexto internacional, a terminologia SAE nao é utilizada, mas sim o PE.
De acordo com o COFEN (2009), para sua operacionalizacao, o PE esta organizado

em cinco etapas inter-relacionadas, independentes e recorrentes:
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a) coleta de dados (entrevista e exame fisico): é realizado com auxilio de
métodos e técnicas variadas, tém por finalidade a obtencao de informacdes
sobre a pessoa, a familia ou a coletividade humana sobre suas respostas
em um dado momento do processo de saude e doenca;

b) diagndstico de enfermagem: é considerado um processo de interpretacao e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, assim sera
estabelecido os DE que representam um dado momento do processo
saude e doenca, e serdo a base para a selecao das acdes ou intervencoes
com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados;

c) planejamento de enfermagem: é o conjunto de acdes ou intervencoes
decididas pelo enfermeiro e prescritas com a finalidade de alcancar
determinados resultados esperados no paciente, familia e comunidade.

d) implementacao: sdo realizadas as acdes e as intervengdes propriamente
ditas, que tenham sido determinadas na prescricdo de enfermagem;

e) avaliacdo de enfermagem: é o registro realizado pelo enfermeiro apés a
avaliagdo do paciente, verificando as mudangas ocorridas em determinado
momento. Acontece de forma deliberada, sistematica e continua,
verificando se as acdes ou as intervengdes de enfermagem alcancaram o
resultado esperado, avaliando a necessidade de mudar ou adaptar as
etapas do PE.

E possivel realizar alteragdes e adequar o PE em qualquer uma de suas
etapas, as etapas estdo separadas somente por motivos didaticos e de
sistematizacdo. (HORTA, 1979). Todavia, o PE deve estar baseado num suporte
tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de DE e o planejamento
das acgdes ou IE, fornecendo a base para a avaliacao dos resultados de enfermagem
alcancados. (COFEN, 2009).

Desta forma, o uso de uma linguagem de enfermagem padronizada impacta
positivamente na estruturacao de registros de enfermagem, pois aumenta o registro
das intervencbes e resultados de enfermagem, direciona o cuidado prestado ao
paciente, permite a confiabilidade das informagdes e a melhoria da seguranca da
assisténcia. Assim, para padronizar a assisténcia de enfermagem, foram criados
modelos de classificacdes, incluindo diagndsticos, intervencbes e resultados,

proporcionando uma linguagem comum aos enfermeiros, permitindo-os identificar as



28

necessidades do paciente, a fim de que se descreva o porqué e tipo de cuidado
prestado e os resultados que se espera atingir. (SARANTO et al., 2014).

Existem diversas classificagdes para diagndsticos, intervengdes e resultados
de enfermagem, entre elas as taxonomias Nanda Internacional (NANDA-I),
Classificacao das Intervencées de Enfermagem (NIC) e Classificacdo dos resultados
de Enfermagem (NOC). (NANDA INTERNACIONAL, 2018).

NANDA-I é a nomenclatura comumente encontrada na literatura atual,
traduzida e adaptada em diferentes idiomas, sendo a taxonomia que frequentemente
os profissionais tém contato em sua formacdo e escolhida pelas instituicbes de
servico brasileiras. (BITENCOURT et al., 2016; CONCEICAO et al., 2017).

Conforme Nanda Internacional (2018), os DE sao utilizados para identificar os
resultados pretendidos como cuidado, e assim, planejar as IE especificas para tal
DE.

Uma IE é definida como qualquer tratamento realizado por um enfermeiro
para melhorar os resultados do paciente, tendo como base o julgamento e o
conhecimento clinico. As |IE estdo relacionadas com os DE da NANDA-I. Assim,
apos identificar o DE pela NANDA-I, o enfermeiro relaciona as IE que mais se
adaptam ao cuidado do seu paciente, fazendo uso da NIC. (BULECHECK et al.,
2016).

O resultado de enfermagem, por sua vez, refere-se a um estado,
comportamento ou percepcado de um individuo, familia, grupo ou comunidade, que
mede a resposta a(s) intervencao(6es) de enfermagem. Apesar do PE descrever
suas etapas de forma sequencial, esse deve ser realizado num movimento de “vai e
volta”, de maneira que os profissionais transitam entre a avaliacdo do paciente e o
diagnoéstico, a eficacia das intervencgdes e o alcance dos resultados. Assim, os
resultados de enfermagem, precisam ser identificados antes da determinacdo das
IE, uma vez que necessito reconhecer onde quero chegar (resultado) para assim
determinar os meios (IE) de atingir tal resultado. (NANDA-I, 2018).

Neste estudo, faremos uso das taxonomias NANDA-I e NIC, sendo adaptados
e utilizados como linguagem de padronizagao.

Todavia, apesar de transcorrido alguns anos desde a normatizacdo da SAE
pelo COFEN, observa-se que ainda ha muitas instituicbes de saude que nao
utilizam. Dentre os entraves na implantacao da SAE, observa-se a fragmentacéo do

cuidado, principalmente na aplicagdo do PE. Os enfermeiros carecem de
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conhecimento e seguranca na realizagdo das etapas do PE, apresentando
dificuldades na identificacdo dos DE e na adequacéao das IE as reais necessidades
dos pacientes. Além disso, observa-se a falta de envolvimento da equipe de
enfermagem, resultando na descontinuidade do trabalho. No entanto, €
imprescindivel evidenciar a implementacdo da SAE nos servicos de saude, de modo
que os enfermeiros, fundamentados em um conhecimento cientifico e julgamento
critico, promovam um cuidado individualizado e qualificado, articulando as etapas do
PE, no propésito de planejar, organizar, coordenar e avaliar os servicos de
assisténcia de enfermagem condizente ao que prevé Resolucdo n? 358/2009.
(NECO; COSTA; FEIJAO, 2015.).

Assim, a tematica e os beneficios da utilizacdo da SAE e do PE tém sido
destacados por seus diversos beneficios, tais como, respaldo legal, prestacdo de
uma assisténcia mais cientifica e menos intuitiva, auxilio para tomada de decisao
durante o cuidado, seguranca do paciente, maior visibilidade, autonomia e satisfacéo
profissional, além da documentagdo do conhecimento da nossa profissdo. Para
tanto, o enfermeiro pode fazer uso de diversos instrumentos para sistematizar a
assisténcia, como procedimentos operacionais padrao (POPs), protocolos, rotinas e
manuais de servico, dentre outros, e o préprio PE. Devendo o profissional, ou
geréncia de enfermagem avaliar os aspectos humano, técnico cientifico, social,
ético, financeiro e institucional, para determinar a melhor metodologia para iniciar a
SAE. (ARAUJO, 2016).

Pereira et al. (2017), apontam que a SAE colabora com a autonomia e
cientificidade da profissdo, sendo um instrumento facilitador da assisténcia.
Relaciona seu uso com a seguranca da equipe de enfermagem e com a qualidade
do cuidado durante o exercicio profissional, enfatizando que a SAE e a seguranca

do paciente “andam” sempre juntas.

2.3 SAE e o paciente cirargico: Implantagéao, Desafios e Impactos no Cuidado
Assistencial

O cuidado ao paciente cirurgico é composto por trés periodos: pré-operatério,
transoperatério e pés-operatério. O periodo pré-operatoério imediato, compreende 24
horas antes do procedimento anestésico-cirirgico até o encaminhamento do
paciente ao centro cirurgico. O transoperatério envolve desde o momento em que o

paciente é recebido no centro cirdrgico até sua saida da sala operatoria. A fase pos-
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operatéria, por sua vez, engloba todo o periodo apds a realizacdo do procedimento,
sendo dividida em: recuperacao pés-anestésica (desde a chegada do paciente na
sala de recuperacdo pds-anestésica até sua alta para unidade de origem); poés-
operatério imediato (primeiras 24h apds a intervengdo anestésico cirurgica); e pos-
operatério mediato (apds as 24h que se seguem a cirurgia, estendendo-se até a alta
do paciente). (SOBECC, 2017). A SAE, quando implementada nas etapas cirurgicas,
¢ denominada SAEP percorrendo todas as etapas do PE. E um instrumento
cientifico capaz de promover qualidade na assisténcia de enfermagem prestada no
cuidado do paciente cirurgico. (SOBECC, 2017).

A SAEP inicia na fase pré-operatéria, e ha evidéncias acerca dos cuidados a
serem realizados nesta fase, destaca-se a importancia da anamnese e exame fisico,
o levantamento da histéria de saude e anestésica prévia, a identificacdo de alergias
ou problemas genéticos, bem como a avaliacdo emocional do paciente. Tais
informagdes sdo imprescindiveis para se elencar possiveis interferéncias no ato
cirurgico, para promover a qualidade do cuidado e segurancga ao paciente. (SENA et
al., 2017).

Contudo, nem sempre o enfermeiro realiza a SAEP, o que constitui uma
lacuna no processo de trabalho e gera problemas ou dudvidas na equipe e também
nos usuarios. Um exemplo desta realidade é o conhecimento, por parte dos
usuarios, sobre o procedimento cirurgico a ser realizado. No estudo de Gongalves e
Medeiros (2016), ficou revelado que muitas vezes o paciente ndo tem a
oportunidade de esclarecer suas duvidas acerca do procedimento cirdrgico a que vai
ser submetido, tal desconhecimento gera uma série de emogdes nos individuos,
como ansiedade, sendo o periodo pré-operatério o momento ideal para a
aproximacao do paciente e do enfermeiro, com o propdsito de orientar quanto ao
procedimento anestésico cirdrgico, promover 0 preparo emocional para o
procedimento e assim reduzir a ansiedade, que € o DE mais frequente no periodo
pré-operatorio.

Em estudos encontrados, nos DE identificados no periodo pré-operatorio,
destacam-se os relacionados as emocoes, tais como medo e ansiedade. Dentre os
outros DE no periodo pré-operatério estdo: déficit de conhecimento, intolerancia a
atividade, risco para infec¢do, padréo respiratorio ineficaz, déficit de conhecimento,
dor, nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais, risco de

integridade da pele prejudicada e distarbio no padrao do sono. Tais DE podem
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também fazer parte do cotidiano pré-operatério de muitos pacientes cirargicos.
Diferentes estudos, frequentemente, encontraram os mesmos diagnosticos nesse
periodo, o que reforca um perfil com o qual os enfermeiros podem esperar lidar e
sobre o0 qual devem intervir para obter melhores resultados. (NAKASATO et al.,
2015; SOBECC, 2017).

Dessa maneira, os registros escritos sdo considerados evidéncias poderosas
em toda assisténcia de enfermagem, e impactam diretamente no cuidado do
paciente, pois uma acao que nao foi documentada permanece invisivel. A pratica de
documentacao de enfermeiros perioperatorios é imprescindivel para os cuidados em
saude, pois possibilita o planejamento e registro da assisténcia de enfermagem e
impacta na seguranca do paciente. Tais registros devem incluir o planejamento,
decisdo e avaliacdo de enfermagem, garantindo a transparéncia em relacao a
qualidade do cuidado prestado e continuidade das acdes.

Contudo, ha fatores que interferem diretamente no processo de registro, um
deles é o fator tempo, que no ambiente cirargico € um dificultador do processo. Além
disso, existem variacbes nas praticas de documentacdo na enfermagem
perioperatoéria, apresentando diferencas entre instituicbes, ou entre os setores de
uma mesma instituicdo, resultando em registros incompletos e de ma qualidade,
sucedendo grandes riscos para o0 paciente. Dessa maneira, os enfermeiros
envolvidos no cuidado, devem ser treinados com métodos de documentacéo,
refletindo habitos e tradicbes que podem afetar a pratica e dificultar o registro, além
de auxiliar na construgdo da ferramenta utilizada, uma vez que a qualidade da
documentacao de enfermagem é resultado da concepcao da ferramenta, que deve
estar adaptada ao seu cenario de trabalho. (SONDERGAARD et al., 2017a).

Experiéncias exitosas na padronizacdo de processos da assisténcia de
enfermagem tém sido evidenciadas, bem como a afericao de tais resultados. Ao se
utilizar uma ferramenta para o cuidado de criancas no perioperatoério, obteve-se
aumento da seguranca e evidéncia do cuidado prestado ao paciente. (BALAKAS;
GALLAHER; TILLEY, 2015). No intuito de medir a satisfagcdo de pacientes com os
cuidados de enfermagem recebidos no periodo perioperatério, por sua vez, foi
adaptada uma ferramenta chamada de Good Perioperative Nursing Care Scale
(GPNCS) — escala de bons cuidados de enfermagem no periodo perioperatério —
capaz de fornecer evidéncias de qualidade, ou a falta dela. (HERTEL-
JOERGENSEN, ABRAHAMSEN; JENSEN, 2018).
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Nesse contexto, Braaf, Riley e Manias (2015), exploraram as falhas de
comunicacao entre enfermeiros, cirurgides e anestesistas durante o percurso
perioperatorio. Observaram que no cenario perioperatorio, o paciente tramita por
diferentes 4areas do hospital e recebe assisténcia de diferentes profissionais: o
médico assistente, a enfermeira da unidade de internacao cirdrgica, além de toda a
equipe do bloco cirdrgico. A transmissao de informacdes pertinentes ao paciente
entre os periodos pré, trans e pds-operatorio carecem de comunicagdo verbal,
sendo dependentes de documentos e registros no prontuario para transmitir
informacdes vitais do paciente. No estudo proposto, ocorreu falha de documentagao
em todos as fases de transicdo do paciente, como ma qualidade dos registros,
ilegibilidade, ou as anotacbes encontravam-se “escondidas” nos prontuarios,
passando despercebido entre os profissionais de saude.

Tais praticas, como a relatada anteriormente, dificultam a continuidade do
cuidado e distanciam a assisténcia prestada ao paciente cirirgico dos objetivos de
qualidade e seguranca. E necesséario a implantacdo de métodos e tecnologias para
um registro habil e adequado no prontuario, todavia ndo devem substituir a
comunicacao verbal, e sim proporcionar a documentacao, organizacao, continuidade
e visibilidade da assisténcia prestada.

Percebe-se que o0s registros perioperatorios resultam de uma pratica
fragmentada, subjetiva e com ma qualidade, caracterizada por esparsos registros de
enfermagem a pacientes cirurgicos, podendo estar relacionado tanto com o uso de
uma ferramenta inadequada para o registro, como a falta de comprometimento dos
enfermeiros. Nesse caso, para se alcancar a qualidade dos registros de
enfermagem, é necessario o envolvimento das liderancas e gestores, para que
esses fornecam a ferramenta adequada para o registro e um ambiente favoravel
para a pratica. (SYNDERGAARD et al., 2017b).

Na organizacao das agdes e registros da assisténcia de enfermagem, o PE é
a ferramenta que vem sendo utilizada, e h& crescentes evidéncias positivas na sua
aplicagdo, ao ser analisado os efeitos da consulta de enfermagem em pacientes,
internados em perioperatorio, foram divididos em 02 grupos, cada um com 50
pacientes, onde um grupo recebeu cuidados de enfermagem de rotina e os
pacientes do grupo de intervengéo receberam duas entrevistas pré-operatérias, uma
aplicada no dia anterior a cirurgia e outra, imediatamente, antes de entrar na sala de

cirurgia. Dor, nauseas, vOmitos e outras complicacbes poés-operatérias foram
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comparados. Como resultado, o estudo mostrou que as consultas de enfermagem
pré-operatérias poderiam diminuir o nivel de ansiedade pré-operatoria e as
complicacdes pbs-operatdrias nessa populacdo de paciente. Nesse sentido, a SAEP
desenvolvida no pré-operatério, se constitui de uma possibilidade de agregar
qualidade e seguranca na assisténcia ao paciente cirirgico e adequar os registros
de enfermagem. (SADATI et al., 2013).

2.4 PE: uma ferramenta impactante na seguranca do paciente

Florence Nightingale, referenciada como a pioneira da enfermagem, ja
predizia que, por mais estranho que pareca, ndo causar o mal ao paciente, é o
primeiro dever de um hospital. Embora a intengdo do cuidado seja trazer beneficios
ao paciente, erros podem ocorrer, €, em se tratando de saude e seres humanos, as
consequéncias sao graves. Nesse sentido, acdes e cuidados foram pensados para
evitar ou prevenir resultados adversos decorrentes do processo assistencial em
salde, configurando a seguranca do paciente. E uma dimens&o da qualidade a partir
de acgdes direcionadas a melhorias continuas, na responsabilizacao e efetividade da
assisténcia a saude, sendo o paciente, portador de direitos em ter o cuidado
benevolente, livre de imprudéncias e danos. (BEZERRA, 2018).

Na pratica perioperatéria, o foco € a seguranca do paciente. O cenario
perioperatério € complexo, e a seguranca pode estar comprometida devido ao
envolvimento de varias pessoas e atividades sendo realizadas ao mesmo tempo,
sendo a documentacdo a base para o atendimento multidisciplinar em pacientes
cirurgicos. Nesse sentido, as praticas de documentacdo e organizacdo da
assisténcia devem contribuir para prevenir eventos adversos, otimizando a
seguranca do paciente durante todo o atendimento  multidisciplinar.
(SYNDERGAARD, et al., 2017a).

Nesse cenario, as discussdes acerca da seguranca do paciente tém sido
fortemente abordadas, especialmente na ultima década. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) adotou estratégias para alcancar a seguranca. No contexto da cirurgia
segura, em 2008, lancou o Manual “Cirurgia Segura Salvam Vidas”, colaborando
com a pratica preventiva de riscos, aliado a qualidade de assisténcia aos pacientes.
(OMS, 2009).

No Brasil, as politicas de seguranca do paciente ganharam forca no ano de
2013, pela Portaria GM/MS n® 529/2013, a Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC)
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36/2013, e a criacao do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), onde a Seguranca
do Paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado com a finalidade de
oferecer uma assisténcia segura. (BRASIL, 2013).

No desenvolvimento da enfermagem na Seguranca do Paciente, a
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) criou a Rede Internacional de
Enfermagem e Seguranga do Paciente (RIENSP), com foco ao fortalecimento da
assisténcia de enfermagem baseado em evidéncias cientificas. No Brasil, a rede foi
constituida no ano de 2008, denominada Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (REBRAENSP, 2019), como estratégia de educacdo de
profissionais em saude, e objetivo de fortalecer a assisténcia de enfermagem segura
e com qualidade. (REBRAENSP, 2019).

A equipe de enfermagem tem grande influéncia na promo¢do da seguranca
do paciente, pelo maior contingente de profissionais da area de saude no Brasil e no
mundo e por atuar em cenarios elevada complexidade, exposicao a riscos e
continuas interacdes entre pessoas, instalacoes, equipamentos e medicamentos. No
entanto, o modelo de atencdo a saude exige um processo de trabalho cooperativo
em que o enfermeiro deve ser ativo, lider e voltado para os cuidados de saude,
assumindo atitudes, dentre as quais esta a motivacao pela busca do conhecimento
com vistas a melhorar o cuidado seguro ao paciente e a populagao. (BEZERRA,
2018).

Desse modo, o processo de trabalho é desafiador: prestar uma assisténcia
livre de danos, e que concretize a proposta de promover, manter ou restaurar a
saude do paciente. Assim, a SAE, por meio da aplicacao das etapas do PE, é um
instrumento do processo assistencial do enfermeiro, que pode contribuir para
assegurar a qualidade da assisténcia, somando e conformando o planejamento, a
execucao, o controle e a avaliacdo das acOes de cuidados aos pacientes. O
enfermeiro, ao utilizar a SAE como estratégia para o gerenciamento do cuidado,
rompe a dicotomia entre o que € preconizado e o0 que é utilizado, adquirindo
visibilidade a profissdo e assumindo sua autonomia e espaco. (SOARES et al.,
2015).

Nesse sentido, inspirados em iniciativas nacionais e internacionais
relacionadas a seguranca do paciente, as instituicbes de saude e os servicos de
enfermagem vém sendo organizados por meio de acdes e investimentos que

priorizam a qualidade da assisténcia, preocupando-se com “quem cuida e com quem
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€ cuidado”, de forma que participar de uma assisténcia segura traz também bem
estar ao cuidador, com melhorias baseadas na educacdo em saude e analise
constante das necessidades para evolucdo dos processos de enfermagem,
centrados nas necessidades individuais e integrais do paciente e sua familia.
(BEZERRA, 2018).

Embora a seguranca do paciente no Brasil esteja em ascensido, a
enfermagem pela implantacdo de protocolos de assisténcia, boletim de notificagéo
de eventos adversos, uso do checklist da cirurgia segura, bem como utilizacdo dos
DE na reducao de riscos, opera positivamente uma assisténcia segura. Assim, a
SAE e o PE sao fundamentais para melhoria da seguranca do paciente nas
instituicdes brasileiras. (SILVA et al., 2016).

Adamy et al. (2018), concluem que o PE possibilita a qualificacdo da
assisténcia de enfermagem nos procedimentos e na aplicagdo de protocolos
envolvidos no cuidado, agrega e fortalece o cuidado de enfermagem e a pratica
profissional. Todavia, ressaltam que essa interface, PE e seguranca do paciente,
precisa ser mais explicitada.

Desta forma, a enfermagem tem papel primordial na seguranca do paciente,
tratando-se de uma questao ética do cuidado. E, na esséncia da arte do cuidar, deve
promové-la, cooperando na prevencao e diminuicdo da ocorréncia de erros.
(PERAO, 2017).

3 METODO

Trata-se de uma pesquisa-acao conforme principios propostos por Thiollent
(2011), definida no intuito de desenvolver um processo participativo para
sistematizar a assisténcia de enfermagem, por intermédio do PE em pacientes
internados no periodo pré-operatério na Fundacdo Hospital Centenario de Séao
Leopoldo.

Neste capitulo, inicialmente serdo relatadas as acodes previstas no PISAE-SL,
no qual este estudo esté inserido, e que foram realizadas:

a) sensibilizar gestores e profissionais da Rede de Atencado a Saude de
Sao Leopoldo/RS para adesdo ao projeto. Essa acéao foi realizada por
uma conversa com a diretora de enfermagem da instituicdo, com a

coordenadora de enfermagem do bloco cirdrgico e com uma
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enfermeira do setor, quanto as necessidades do local e percursos da
pesquisa a ser desenvolvida;

b) realizar reunides e visitas técnicas nos servicos da Rede de Atencéo a
Saude de Sao Leopoldo/RS. Esta acéao foi realizada junto a professora
orientadora da pesquisa que acompanhou a pesquisadora, que é
colaboradora da instituicdo, em uma visita técnica ao campo de estudo
que ocorreu ap6s uma palestra de sensibilizacdo da tematica no local.

3.1 Campo de Estudo

O estudo teve como cenario a Fundacdo Hospital Centenario de Sao
Leopoldo. A instituicdo de estudo possui 234 leitos, incluindo Unidade de Terapia
Intensiva adulto e neonatal, especialidades cirurgicas, clinica e obstétrica, além de
03 leitos de isolamento. A instituicdo realiza procedimentos cirurgicos de cirurgia
geral, ginecologia, traumatologia, neurologia de urgéncia e oncologia. (BRASIL,
2018).

A equipe multiprofissional € composta por médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, além de profissionais de apoio como nutricionista,
psicologo, terapeuta ocupacional, e assistente social.

A SAE no hospital de estudo esta em processo de implantacao e
implementagéo. Ainda nao foi finalizado a instituicdo do PE no local, e o enfermeiro
realiza sua avaliacdo e evolucado de enfermagem pela divisdo da escala de banhos
da unidade. O sistema informatizado da instituicdo é o Soul MV Hospitalar®, onde
ha disponivel o prontuario eletrbnico do paciente, porém, ha muitos processos
registrados em folhas de papel, tais como: histérico de enfermagem, evolucao de
enfermagem, registro de sinais vitais e passagem de plantao.

3.2 Participantes do Estudo

Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros do local e a amostragem
foi por conveniéncia. Para participarem do estudo os mesmos aceitaram
voluntariamente e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A). Foram excluidos profissionais que estavam em férias, atestado e
licenca-maternidade no periodo da coleta de dados e/ou 0s que nao aceitaram
participar do estudo.

Participaram do estudo 22 enfermeiros da instituicdo, 39% dos 57

enfermeiros.
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3.3 Delineamento

Segundo Thiollent (2011), a pesquisa-acao é um tipo de pesquisa social, com
base empirica, em que ha uma estreita associacdo com uma acao ou resolucédo de
problema coletivo, em que 0s pesquisadores e participantes representativos da
situacdo ou problema estdo envolvidos de modo a cooperativo. Esta abordagem
metodoldgica facilita a busca de solucées a problemas reais, tornando capaz de
responder as situacbes vivenciadas, tendo acdo transformadora pela
conscientizagdo desenvolvida nos participantes.

Na pesquisa-agdo, em fungado das circunstancias e da dinamica interna do
grupo de pesquisadores e das situacOes vivenciadas, ndo ha uma rigidez na
ordenacdo das fases, sendo seu planejamento flexivel. O que se sugere é um
roteiro, ou ponto de partida, que deve compreender as seguintes fases: fase
exploratéria, o tema da pesquisa, a colocacdo dos problemas, o lugar da teoria,
hipoteses, seminario, campo e observacdo amostragem e representatividade
qualitativa, coleta de dados, aprendizagem, saber formal e saber informal, plano de
acao e divulgacao externa. (THIOLLENT, 2011)

De acordo com a escolha e os objetivos propostos foram utilizadas sete fases
adaptadas a partir dos pressupostos da pesquisa-acao conforme Thiollent (2011). A
llustracdo 1 apresenta uma sintese das atividades desenvolvidas em cada fase do
método:

llustragé@o 1 - Pressupostos da pesquisa-agado conforme Thiolent (2011) adaptado.

1) Exploratéria *  Observagao da realidade;
» coleta de dados do local (admissao no CC)
* revisao da literatura.

2) Tema de pesquisa » Experiéncia profissional;

“PE no periodo Pré-operatdrio” + dados colhidos na fase exploratéria;
* ingresso no mestrado profissional;
» visita institucional — alinhado interesses
+ termo de anuéncia.

3) Colocacao do problema, O * Coleta de dados em prontudrios médico-cirirgicos;
lugar da Teoria e Hipotese + Sensibilizacao da tematica — Descomplicando a SAE/
reunido mensal dos enfermeiros.
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4) Saber formal e Saber + Percepcdo de fragilidades: entendimento entre os
informal saberes envolvidos;
* material de educagéo permanente:
- PPT
* midias sociais (videoaulas).
5) Seminarios + Centralizador das informagoes coletadas, discussoes e
* 3seminarios interpretacoes;
» 5encontros » atividades de educagao permanente;

» sensibilizacao dos participantes;
e construcdo coletiva de solugbes ao problema de
pesquisa.

6) Plano de acéo + Demandas resultantes dos seminarios de pesquisa,
exigindo agodes:

+ formularios de coleta de dados (anamnese,
exame fisico);

+ informatizacdo no prontudrio eletrénico;

» validacao da tecnologia;

+ formulagédo de estratégias de como se dar
continuidade as acoes desenvolvidas.

07) Divulgacdo interna e » Instituicdo de estudo
externa *  eventos cientificos
+ atividades dos programas de graduacdo e pos-
graduacao em enfermagem da Unisinos

Fonte: Da autora, 2019.

Dessa maneira, na fase 1 — exploratdria — as agdes realizadas foram a
observacdo da realidade, sendo a pesquisadora enfermeira atuante do centro
cirrgico da instituicao de estudo, procedido de uma coleta de dados na admissao
do paciente no bloco cirurgico, atentando para as agdes de enfermagem realizadas
no periodo pré-operatorio e revisdo da literatura, mediante revisdo bibliografica
apresentada na fundamentacéo teérica.

Na fase 2 — tema de pesquisa — houve a definicdo do tema de estudo, sendo
resultado da experiéncia profissional da pesquisadora e dados colhidos na fase
exploratéria, fomentados pelo ingresso no mestrado profissional. Além disso, foi
realizada uma visita institucional acompanhada pela professora orientadora e,
posteriormente, a discussdo com a geréncia de enfermagem. Assim, o tema de
pesquisa teve como desfecho: o PE no periodo Pré-operatdrio. Como enfermeira da
instituicdo ha 06 anos, sendo 04 desses no centro cirdrgico, percebi as fragilidades
da assisténcia de enfermagem que transcorrem todas as fases operatorias, tornado

possivel a reflexdo de como o cuidado prestado poderia ser incrementado, iniciando
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na unidade de internacdo, no periodo pré-operatério, a primeira etapa que o
paciente percorre no processo cirlrgico.

Ao encontro dessa percepg¢do, o ingresso no mestrado profissional, as
atividades em sala de aula, escritos de publicacdes e participacées externas em
congressos, fomentam a discussdo do tema e desacomoda o profissional (e
pesquisador) implicado na pratica.

Assim, no més de dezembro de 2017, juntamente com a professora
orientadora da pesquisa, Priscila Schmidt Lora, e da professora Karen Viegas, foi
realizado uma visita institucional e conversa com a coordenagéo de enfermagem,
alinhando os interesses do campo de estudo a pesquisa a ser realizada.

A SAE e PE era interesse da geréncia de enfermagem para sua implantagéao
e implementacdo. Dessa maneira, o tema de pesquisa teve como desfecho: o PE no
periodo Pré-operatdrio. A seguir, foi encaminhado a coordenacao de enfermagem do
hospital de estudo um termo de anuéncia para realizagéo da pesquisa.

Sequencialmente, na Fase 3, — Colocacdo do problema, O lugar da Teoria e
Hipotese — foi realizada a busca em prontuarios de registros do enfermeiro,
identificando as etapas do PE que estavam sendo realizadas no local de estudo e o
perfil dos pacientes submetidos a cirurgia. Essa aproximagdo do problema de
pesquisa possibilitou elencar possiveis DE e acbes para implantacdo do PE. Além
disso, foi realizado momentos de sensibilizacdo da tematica com os participantes,
permitindo o entendimento dos achados por parte de todo o grupo.

Apés definido o tema de pesquisa, ainda no més de dezembro de 2017, a
convite da instituicao, foi realizado um momento de sensibilizagdo da tematica com
enfermeiros da instituicdo de estudo, intitulada Descomplicando a SAE. Foi
construido uma apresentacao de slides em PowerPoint®, e enviado um convite pelo
e-mail institucional, rede social (grupo de WhatsApp® de trabalho) e colocacao de
cartaz em murais da instituicao (Apéndice B). Estavam presentes a coordenacgao de
enfermagem, enfermeiros coordenadores de area e enfermeiros assistenciais.
Contou, também, com a participacéo da orientadora da pesquisa, Prof.2 Dra. Priscila
Schmidt Lora, e da professora Karen Viegas.

Esse encontro foi uma acdo importante para a introdugdo do assunto de
estudo e reflexdao do cuidado que estava sendo prestado ao paciente no periodo pré-
operatério. Foi possivel perceber, pela observacao dos participantes e conversas

paralelas, a fragilidade dos enfermeiros sobre a SAE e PE. Apesar da tematica SAE
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E PE ser amplamente discutida no cenario da enfermagem e exigéncia do COFEN,
parece nao fazer parte do contexto de trabalho e profissional dos participantes,
sendo tema disparador de incertezas entre os profissionais envolvidos.

Os materiais desenvolvidos para esses encontros estdo disponiveis em uma
pasta do Google Drive® no endereco eletrénico:
https://drive.google.com/drive/folders/11QYXMQb6f3yqgCPdUPvBZ19-u8o0KC9I3F.

Os momentos de sensibilizacdo da pesquisa, descrito acima, possibilitaram a
percepcao das fragilidades dos participantes acerca da tematica que estava sendo
desenvolvida. Assim, foi preciso estabelecer o entendimento entre os saberes
envolvidos - especialistas/pesquisador — constituindo-se da Fase 4 — Saber formal e
Saber informal. Nessa etapa da pesquisa, fundamentado em teorias de enfermagem
e revisdo de literatura, foi elaborado um material de educagdo permanente para
serem trabalhados nos seminarios. Além disso, buscando aproximar os participantes
da pesquisa com a tematica que estava sendo desenvolvida, foi utilizado recursos
de midias sociais para acesso a videoaulas com conteudos relacionados as Teorias
das NHB de Wanda Aguiar Horta (1979), SAE e o desenvolvimentos das etapas do
PE. Para isso, foi criado um canal no “Youtube®”, com insercdo de 05 videoaulas
fundamentadas na Teoria das NHB de Wanda Horta e nas etapas PE. O canal foi
intitulado: Enfermeira Cristiane Lima Abrahdo, sendo acessado através do endereco
eletrénico: https://www.youtube.com/channel/UCNjgaXZJPLh53gxvylo2aHA.

Dando continuidade as acdes da pesquisa, munidos dos dados coletados e
material de educacao permanente, partiu-se para a Fase 5, denominada Seminarios.
Foram realizados, no auditério da instituicao de estudo, 03 seminarios de pesquisa
em 05 encontros, uma vez que os semindrios | e Il foram repetidos nos turnos
manha e tarde. Tais encontros constituiram-se de centralizadores das informacdes
coletadas, discussdes e interpretacoes. Nesses momentos, também foram
realizadas atividades de educacado permanente, sensibilizacdo dos participantes
envolvidos e construcao coletiva de solugées ao problema de pesquisa. As acdes
que foram realizadas nos semindrios foram registradas em atas e serao
apresentadas nos resultados da pesquisa. Na discussdo dos resultados, serédo
apresentados o seu desenvolvimento. O Quadro 1 descreve as agdes desenvolvidas

em cada seminario de pesquisa:
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Quadro 1 - Atividades desenvolvidas nos semindrios de pesquisa.

Seminario/ Data Tema Acao desenvolvida
Seminarios | - SAE - Jogo online: “Kahoot”
- PE - Apresentagao da pesquisa
04/10/18 Tarde - Teoria das NHB - Educagéo permanente
08/10/18 Manha - 12 etapa do PE: coleta de - Instrumento de coleta de dados e exame fisico
dados - Tema de casa: leitura de 02 artigos acerca da
tematica.
Seminarios Il - Etapas do PE: DE, - Educacgéo permanente;
planejamento, IE, avaliagao. - DE e IE no periodo pré-operatério
18/10/18 Manha - Interface e utilizagcdo da tecnologia em
18/10/18 Tarde construcao
Seminario Il - Avaliagao da tecnologia - Discusséo da utilizagdo da tecnologia;
- Resultados - Discusséo dos resultados.

28/02/19 Manha

Fonte: Da autora, 2019.

Conforme os seminéarios eram realizados, emergiram demandas pertinentes a
implantacdo do PE no periodo pré-operatério, exigindo que fossem tomadas
determinadas acgdes, dando inicio a fase 6 — Plano de acdo. Tais acodes
contemplaram mudancas nos formularios de coleta de dados (anamnese, exame
fisico), e a insercdo desses formularios, que anteriormente eram preenchidos no
papel, no prontuario eletrdbnico do paciente. Fez-se necessario, também, a
informatizacdo da ferramenta desenvolvida para implantacdo das etapas do PE no
periodo pré-operatédrio. Inicialmente, ndo estava contemplado no estudo a
informatizacdo da ferramenta, todavia, no decorrer da pesquisa, evidenciou-se tal
necessidade e também as potencialidades de ser inserida no prontuario eletrénico,
por meio do sistema operacional Soul MV Hospitalar®. Dessa maneira, partiu-se
para informatizacao da ferramenta, sendo assim denominada como tecnologia para
implantacéo das etapas do PE no periodo pré-operatorio. Apés sua construcéao, foi
realizada a validacao da tecnologia e a formulacdo de estratégias de como se dar
continuidade as acdes desenvolvidas.

Para validacdo da tecnologia, foi utilizado o Método Delphi, em que

especialistas, denominados juizes, com vasta experiéncia na area, mediante a
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aplicagdo de um questionario, puderam julgar, retirar e acrescentar itens de
interesse para adequagao do instrumento, e avaliaram sua interface e aplicabilidade
no desenvolvimento do PE no periodo pré-operatério no local de estudo.
(MASSAROLLI et al., 2017). A anélise dos dados foi realizada por meio da aplicagéo
da Escala de Likert. Essa escala é usada para medir concordancia de pessoas a
determinadas afirmagdes relacionadas a construtos de interesse. (SILVA JUNIOR;
COSTA, 2014).

Como critério de inclusdo na selecao dos especialistas, era necessario ser
enfermeiro, estar participando da pesquisa e estar em plena atividade profissional na
instituicao de estudo. Ficaram excluidos os profissionais que nao estavam
participando do estudo e aqueles que nao se encontravam em atividade profissional
(folgas, licengas, afastamentos). Para esse estudo, fez-se necessario a avaliacao de
08 juizes.

Para proceder a avaliacao, os especialistas foram convidados a acessar a
tecnologia construida e, a partir dela, aplicar o PE no periodo pré-operatério em um
paciente internado em sua unidade de cuidados e, logo apds por meio da ferramenta
Google Docs®, realizar as concordancias as assertivas numa escala de 1 a 5, em
que 1 equivale a discordo totalmente e 5 concordo totalmente, havendo também um
espaco para consideracdes acerca da tecnologia, e/ou perguntas abordadas. O
questionario foi dividido em trés etapas: 1) perfil do juiz e andlise da tecnologia
(acesso, funcionalidade, estruturacao, conteudo e interface); 2) Consideragdes sobre
a aplicacdo do PE no periodo pré-operatério e 3) Consideracbes sobre fatores que
impactam para que nao ocorra a aplicacdo do PE no periodo pré-operatério.
(Apéndice P).

Posteriormente, os resultados da pesquisa foram apresentados na instituicao
de estudo, contemplando a Fase 07 — divulgacdo interna e externa, suprida por
intermédio da realizagdo de um seminario no local de estudo e em eventos
cientificos, sendo eles o lll Seminario Integrador Ensino-Servico e Il Mostra de
Trabalhos e Experiéncias Exitosas na Saude do Municipio de Sao Leopoldo,
realizado no més de maio de 2019, no municipio de Sao Leopoldo e no 1° Coldquio
Internacional dos Programas Profissionais de Pés-Graduacdo em Enfermagem,
realizado no més de junho de 2019, na escola de enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo - USP. A divulgacao também ocorreu em atividades dos

Programas de Graduacdo e Pds-Graduacdao em Enfermagem da Unisinos, na aula
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inaugural do Mestrado Profissional em enfermagem, intitulada “Praticas inovadoras
no mundo do trabalho”, no més de maio de 2019, no campus Porto Alegre da
Unisinos e, na coordenacdo de uma roda de conversa intitulada: “SAE:
possibilidades e desafios no ambito hospitalar”, na Semana de Enfermagem do
Curso de Graduacao da Unisinos, no Campus Sao Leopoldo no més de maio de
2019.

3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2017 a fevereiro de 2019,

utilizando o método de pesquisa-acao.
3.5 Analise dos Dados

Na pesquisa-acao a analise e interpretacado dos dados constitui tema bastante
controvertido. Ha pesquisas em que os procedimentos adotados sdo muito
semelhantes aos da pesquisa classica (categorizacdo, codificacao, tabulacéo,
analise estatistica e generalizacdo), porém, ha pesquisas em que se privilegia a
discussdao em torno dos dados obtidos, de onde decorre a interpretacdo de seus
resultados. (GIL, 2017).

Para esse estudo, na sua andlise de dados utilizou-se da categorizagao e
discussdo em torno dos dados obtidos com os participantes da pesquisa, conforme
os pressupostos de Gil (2017).

Segundo Gil (2017), a categorizagdo consiste na organizacdo dos dados de
forma que o pesquisador consiga tomar decisdes e tirar conclusdes a partir deles.

Dessa maneira, foi realizada uma leitura exaustiva do material e separacéao
por categorias formadas através do conteudo. Ocorreu uma decomposicdo do
conteudo e separado em categorias, de forma homogénea. Os dados foram
categorizados em tabelas formatadas no Word pela pesquisadora.
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4 ASPECTOS ETICOS

O projeto obteve a anuéncia da instituicdo de estudo (ANEXO A) e a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS, Parecer n? 2.824.957
(ANEXO B). Os aspectos éticos referentes a pesquisas com seres humanos foram
respeitados conforme a Resolucdo n2466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
(BRASIL, 2012).

Aos profissionais enfermeiros que aceitaram participar do estudo foi solicitada
a assinatura do TCLE, e a estes foi garantida a confidencialidade da identificacao,
sendo as informacdes relatadas utilizadas somente para os fins desta pesquisa. Os
dados coletados serdo arquivados por, no minimo, cinco anos, sob posse somente
da pesquisadora e sua orientadora.

A pesquisa envolveu riscos minimos aos participantes, relacionados com a
possibilidade de constrangimento ou desconforto, durante a participacdo nas
atividades da pesquisa. As medidas protetivas previstas foram: caso houvesse
algum desconforto em responder as perguntas ou em qualquer etapa da pesquisa, a
participacdo seria interrompida e o participante poderia desistir de fazer parte em
qualquer momento. Se houvesse necessidade, o entrevistado poderia ser
encaminhado a um servico de apoio psicolégico dentro da instituicdo. Todavia, a
pesquisa ndao apresentou constrangimento ou desconforto aos participantes. Foi
mantida a confidencialidade de seus dados pessoais, garantindo seu anonimato.

Como beneficio, a pesquisa agregou conhecimento ao participante acerca da
tematica desenvolvida, e contribuiu para aprimorar a Sistematizagdao de Enfermagem
no local em estudo, conforme exigido pelo COFEN Resolugcao n® 358/20009.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados conforme as fases da pesquisa-acao
levando em consideracdo as trés formas de coleta realizadas (dados quantitativos,
dados qualitativos e narrativa - diario de pesquisa).

Fase Exploratoria, tema de pesquisa e colocacdo do problema:

Na observacao cotidiana vivenciada pela pesquisadora e discussdao com a
gerente de enfermagem da instituicdo e alguns enfermeiros atuantes no centro
cirurgico e unidade de internacao cirurgica, percebeu-se que havia lacunas no
preparo e orientagcdes que poderiam ser realizados na assisténcia de enfermagem
pré-operatéria ao paciente cirurgico. Diante disso, no més de dezembro de 2017, foi
realizado o levantamento do problema por meio de duas etapas: na primeira, foi
realizado a revisdo de literatura sobre o tema, de acordo com o referencial teérico
apresentado no estudo e, na segunda etapa, uma coleta de dados na admissao do
paciente no bloco cirurgico, utilizando um instrumento (Apéndice C) que continha
perguntas quanto aos cuidados de enfermagem, preparo do paciente no periodo
pré-operatério (jejum adequado, acesso venoso, exames pré-operatorios, termo de
consentimento, familiar presente, dentre outros) e a realizagcdo de orientacdes das
rotinas do Centro Cirargico.

Dessa maneira, foram coletados dados de 37 pacientes. Os graficos abaixo
apresentam a sintese dos resultados obtidos:

Gréfico 1 - Unidade de origem do paciente.

@ Clinica C2

@ Clinica Cirurgica
Portaria Eletiva

@ Pronto Socorro

Fonte: Da autora, 2019.
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Gréfico 2 - Idade do paciente.

@ Entre 10 4 20 anos
@ Entre 21 230 anos
@ Entre 31 240 anos
@ Entre 41 250 anos
@ Entre 51 260 anos
@ Entre 61 270 anos
@ Entre 71 2 80 anos
@ Entre 81 e 90 anos
@ Mais de 90 anos

Fonte: Da autora, 2019.

Graéfico 3 - Especialidade procedimento realizado.

@ Traumatologia
@ Ginecologia/obstetricia

@ Oncologia
/’ @ Cirurgia geral
@ Urologia

@ Biopsia de medulo
@ Linfadenectomia

Fonte: Da autora, 2019.



Gréfico 4 - Realizagdo de exames laboratoriais pré-operatérios.

® sim
® Nzo

@ Nao se aplica

Fonte: Da autora, 2019.

Gréfico 5 - Realizagao de eletrocardiograma pré-operatorio.

® sim

® Nao

@ Nao se aplica
® Opcio 4

Fonte: Da autora, 2019.
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Gréfico 6 - Retirada da prétese dentaria para realizagcao do procedimento.

® Sim
® Nzo
@ N3o se aplica

Fonte: Da autora, 2019.

Gréfico 7 - Fornecimento de informacdes e esclarecimento de dividas quanto ao
procedimento cirurgico.

® sim
@® Nao
@ Nao se aplica

Fonte: Da autora, 2019.

Dentre os resultados obtidos, todos os pacientes receberam a orientagcdo do
jejum, assim como para a retirada de adornos, vestimentas e outros pertences.
Todavia, na sua totalidade, ndo houve a orientagdo quanto ao termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para realizagdo da cirurgia, ndo contendo
o documento em seu prontuario. Ao serem questionados se receberam informacao a
respeito do decorrer do seu procedimento cirdrgico proposto como: tempo de
cirurgia, normas do bloco cirurgico, tempo de permanéncia em sala de recuperagao,
entre outros, somente 10 pacientes (27%) a haviam recebido, sendo pertinente
destacar que estes tratavam-se de pacientes jovens com idades entre 22 e 45 anos,
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com excecao de 02 (62 e 69 anos). Destaca-se, ainda, a ndo administragcdo de
medicacao de rotina para HAS em 02 pacientes (01 institucionalizado e 01 vindo do
domicilio) por crenga que o jejum seria prejudicado.

Quanto a terapéutica, salienta-se que, apesar de nao ser uma rotina do bloco
cirurgico, e que tais agdes deveriam ter sido contempladas anteriormente a cirurgia,
foi realizado a administracdo de medicacdo anti-hipertensiva, coleta de tipagem
sanguinea para solicitacao de reserva de transfusdo sanguinea, eletrocardiograma e
coleta de exames laboratoriais naqueles pacientes que apresentavam tais
necessidades, a fim de evitar a suspensao das cirurgias. Houve o cancelamento de
uma cirurgia por nao haver tempo habil para coleta e resultado de exames
laboratoriais. A ndo orientacdo da necessidade de trazer os exames para realizacao
da cirurgia foi relatado por 01 paciente. Foram encontradas 87 inconstancias nos 37
pacientes observados na admissao no centro cirlrgico nesse periodo.

Com a nao realizacdo do PE na instituicdo de estudo, e inexisténcia de um
checklist pré-operatério nas unidades de internagdo, a conferéncia de itens relativos
a realizacao da cirurgia € aplicada no bloco cirargico. Assim, ao admitir os pacientes
no pré-operatoério imediato (bloco cirlrgico) percebe-se um preparo pré-operatério
inadequado. Ha uma deficiéncia de acdes e cuidados de enfermagem que deveriam
ser tomados na sua unidade de origem (periodo pré-operatorio), essas por sua vez
sao ajustadas no bloco cirargico a fim de ndo haver suspensdo de procedimentos
cirurgicos e danos ao paciente.

A implantacao e desenvolvimento do PE o periodo pré-operatério impacta no
cuidado do paciente cirdrgico, uma vez que, ao realizar a anamnese do paciente
cirurgico, o enfermeiro avalia o porte da cirurgia, duracao do procedimento, tipo de
anestesia e estado fisico do paciente, além de revisar o histérico do paciente quanto
a alergias, cirurgias prévias, patologias associadas, conferéncia de exames
laboratoriais, ECG e imagens necessarias para a realizacdo do procedimento,
orientacdo de jejum, retirada de prbteses, adornos e esmaltes, higiene corporal, e
estimulacao do paciente para o autocuidado. (SOBECC, 2017).

Dessa maneira, na fase pré-operatoria, o enfermeiro desempenha importante
papel, identificando potenciais problemas, reduzindo riscos intra e pds-operatorios,
além de esclarecer duvidas para que o paciente tenha um bom enfrentamento do
procedimento cirargico. (KAIOMAKX; SILVA, 2018). Segundo Amthauer (2014), os

cuidados de enfermagem devem ser planejados de acordo com a cirurgia a ser
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realizada e necessidades humanas basicas de cada paciente, sendo a SAE e o PE
os norteadores da tomada de decisdo do enfermeiro.

Ao aplicar a coleta de dados, e explicar as rotinas do bloco ao paciente e
esclarecer duvidas simples quanto ao seu percurso cirurgico (o local onde estava,
para aonde iria ap6s o procedimento, quanto tempo ficaria na sala de recuperacgao e
quando poderia ver novamente seu familiar) percebeu-se que este sente aliviado, e
expressa tal sentimento. Tais resultados, mostram a necessidade de um
atendimento integral e individual, respeitando a singularidade do paciente e os
avancos em se implantar o PE no cuidado pré-operatério, diminuindo riscos e
eventos adversos e promovendo a seguranca.

Diante da contestacdo da necessidade do desenvolvimento da temética, foi
necessaria a revisao da literatura como busca de apoio e fundamento para
desenvolver atividades de educacdo permanente com os enfermeiros participantes
do estudo.

E, para dar seguimento aos objetivos do estudo, com o propésito de identificar
nos prontuarios através dos registros dos enfermeiros como as etapas do PE
estavam sendo desenvolvidas, foi necessario realizar a coleta de dados em
prontuarios médicos de pacientes cirargicos. De modo que, no més de setembro de
2018, foi solicitado ao Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) o acesso aos
prontuarios dos pacientes submetidos a cirurgia no més de julho de 2018 e ao
prontuario eletrénico, complementado a busca, pois é possivel realizar tais registros
tanto no papel impresso quanto no sistema informatizado. Um fator dificultador foi a
logistica e organizagdo do SAME, onde os prontuarios sdao organizados por
faturamento e ndo por data da realizagdo do procedimento, além de dificuldades
estruturais. A coleta de dados aos prontuarios seguiu um roteiro estruturado,
conforme Apéndice D.

Foram realizadas 223 cirurgias no referido més, o objetivo inicial foi a analise
de todos os prontuarios dos pacientes submetidos a cirurgia nesse periodo, porém o
“n” foi atingido apods analise de 29 prontuarios.

Os graficos a seqguir apresentam a sintese dos dados obtidos:



Gréfico 8 - Natureza do procedimento.

Fonte: Da autora, 2019.

Gréfico 9 - Especialidade cirargica.

—

Fonte: Da autora, 2019.

@® URGENCIA
@® ELETIVO

® GERAL

® TRAUMATO

@ OBSTETRICA
® GINECOLOGICA
@ ONCOLOGICA
@ PEDIATRICA

® NEUROLOGICA
® VASCULAR
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Gréfico 10 - Pacientes internados nas 24h anteriores a cirurgia (periodo pré-operatério).

® sV
@® NAO

Fonte: Da autora, 2019.

Gréfico 11 - Realizag&o de antibioticoterapia profilatica 1 hora antes do procedimento.

® siv
® NAO

Fonte: Da autora, 2019.

Gréfico 12 - Condigdes associadas.

DM

HAS

CARDIOPATIA
IMUNODEPRIMIDA
GRAVIDEZ

TRAUMA

FRATURA

AGENTE FISICO LESIVO

3 (21,4%)

10 (71,4%)
5 (35,7%)
1(7,1%)

5 (35,7%)
6 (42,9%)

8 (57,1%)

1(7,1%)
CONVULSOES 1(7,1%)
1(7,1%)
AVC; PARKINSON 1(7,1%)

Fonte: Da autora, 2019.



Gréfico 13 - Condigdes associadas 2.

INFECGAO SITIO CIRURGICO
CIRURGIAS ANTERIORES
ALTERACAO DE MEMORIA
DISTURBIO NEUROLOGICO

Depresséo

Fonte: Da autora, 2019.

Grafico 14 - Sinais e sintomas.

DOR

NAUSEAS

VOMITO

DIARREIA
SUDORESE
ANSIEDADE
ALTERAGAO DE HUMOR
INSONIA
INQUIETAGAO
TREMORES
PALPITAGAO
RUBOR FACIAL
PUPILA DILATADA
PROSTRAGAO
AGRESSIVIDADE
CONFUSAO MENTAL

3 (75%)

2 (50%)

1 (25%)
1 (25%)
2 (50%)

Fonte: Da autora, 2019.

Gréfico 15 - Fatores relacionados.

DESNUTRIGAO 0 (0%)

ENERGIA INSUFICIENTE 0 (0%)

OBESIDADE

1(33,3%)
TRANSTORNO EMOCIONAL 2 (66,7%)

Fonte: Da autora, 2019.
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10 (90,9%)
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Grafico 16 - Fatores de risco.

INGESTAO ALIMENTAR ,
INSUFICIENTE - NPOF 15 (83,3%)
TABAGISMO 2 (11,1%)

ALCOOLISMO [0 (0%)

CONTROLE INEFICAZ DOS
-0 (0%)

MEDICAMENTOS
-0 (0%)

-0 (0%)
-0 (0%)

INFORMAGCOES o
INSUFICENTES 1(56%)
INTERNAGCAO PROLONGADA 4 (22,2%)

Fonte: Da autora, 2019.

MONITORIZAGAO
INADEQUADA DA GLICEMIA

Gréfico 17 - Registro do enfermeiro no periodo pré-operatério.

@ sim
@® NAO

Fonte: Da autora, 2019.

Gréfico 18 - Etapas do PE identificadas nos registros do enfermeiro.

COLETA DE DADOS 5 (83,3%)
DE
PLANEJAMENTO

IMPLEMENTAGAO

AVALIACAO

Fonte: Da autora, 2019.

Dentre os resultados da andlise dos prontuarios, as patologias associadas
com maior incidéncia sao hipertensao arterial (72%), diabetes (22%) e cardiopatias
(36%). Observa-se maior prevaléncia de procedimentos eletivos 73% (21) e a

hospitalizagédo 59% (17) nas 24h que antecederam o procedimento. Todavia, apesar
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dos pacientes encontrarem-se nas unidades de internacdo no periodo pré-
operatério, 90% (26) desses nao tinha a prescricdo médica de antibioticoterapia
profilatico 1h antes da cirurgia. Ademais, evidenciou-se caréncia de registros do
enfermeiro nesse periodo, somente 20,6% (6) dos prontuarios analisados continham
alguma anotagdo do enfermeiro. Tais registros foram encontrados em sua maioria
no instrumento de coleta de dados (anamnese) realizado na admissao do paciente.
Assim, quanto a realizacdao das etapas do PE no periodo pré-operatério, 72%
relacionava-se a coleta de dados, 14% planejamento e 14% implementacdo. Nao
houve registros de DE e resultados.

A caréncia de registros relacionados a assisténcia de enfermagem prestada
no periodo pré-operatério, reforcam a ideia de desenvolver a intervengdo nessa
equipe, ou seja, a construgdo das etapas do PE, pois, nos direciona a concluir que
houve minimas agdes e cuidados em tal periodo, sendo uma deducao equivocada,
uma vez que os resultados ndo refletem nos cuidados realizados que estdo
presentes somente no registro do checklist do bloco cirargico como, por exemplo,
81% dos pacientes atendidos faziam uso de prétese dentdria e receberam a
orientacao de retira-la, ndo sendo registrado no prontuario, apesar de tal acao ter
sido realizada.

Registrar no prontuario do paciente as informagdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar € dever profissional, conforme previsto no
Codigo de Etica de Enfermagem e na Resolucédo n® 358/2009 do COFEN. Mediante
o PE e da documentacdo produzida temos uma evidéncia da contribuicdo da
enfermagem na atencdo a saude da populagdo, aumentando a visibilidade e o
reconhecimento profissional. (SOBECC, 2017).

Além de se tratar de um respaldo legal da profissdo, os registros no
prontuario, sdo uma forma de comunicacdo escrita, sendo essencial para o
planejamento, a continuidade do cuidado e a seguranca do paciente. Evidéncias
apontam falhas nos registros de enfermagem, desde dados de identificacao
incompletos, elegibilidade, abreviagbes inexistentes, auséncia de data, hora e
identificac&o do profissional executante, cuidado incompleto e incoerente, resultando
em documentacao deficiente e ndo cumprimentos da SAE. Dentre os fatores que
dificultam os registros de enfermagem, estdo a sobrecarga de trabalho, a
desvalorizacdo do registro como parte do PE, o desconhecimento de sua

importancia e auséncia de educacao permanente. (SILVA; DIAS, 2018).
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Perez et al. (2016), enfatiza que a avaliagao inicial do paciente, fundamentada
em uma teoria, como a Teoria de Wanda Aguiar Horta (1979), e a utilizacédo
sistemas de classificacdo de enfermagem, como NANDA-I (2018) e NIC
(BULECHECK et al., 2016) possibilitam a avaliagdo integral do paciente e a
padronizacdo da linguagem do cuidado. Nessa conjuntura, os sistemas de
classificacao de enfermagem, quando inseridos no prontuario eletrénico do paciente,
encorajam o enfermeiro a desenvolver as etapas do PE, melhorando a acuricia
diagnéstica e os registros do enfermeiro.

No objeto de estudo de pesquisa, sobretudo com valor para identificacao de
possiveis DE no periodo pré-operatorio, observa-se breves registros dos técnicos de
enfermagem, limitando-se a sinais vitais e de sintomas como dor, ansiedade,
inquietacdo, tremores, insbnia, agressividade, confusdo mental e alteracdo de
humor.

Na conjugagdo da primeira coleta de dados realizada na admissdao do
paciente cirurgico, analise do perfil de pacientes atendidos e dos registros de
enfermagem no periodo pré-operatério, fundamentados e adaptados segundo os
pressupostos de HORTA (1979), NANDA-I (2018) e NIC (BULECHECK et al., 2016)
emergiram 10 diagnésticos de enfermagem. O Quadro 2 representa os DE e a NHB

envolvida:

Quadro 2 - DE e NHB

Diagnéstico de Enfermagem NHB envolvida
1. Dor aguda necessidades psicobiolégicas — conforto
fisico
2. Dor cronica necessidades psicobioldégicas — conforto
fisico
3. Ansiedade necessidades psicossociais — seguranca;

participagéo; aprendizagem

4.  Conhecimento deficiente necessidades psicossociais — seguranca;
participagéo; aprendizagem

5.  Perfusao tissular periférica ineficaz necessidades psicobiolégicas — oxigenacao;

vascular

6. Deambulagéo prejudicada necessidades psicobioldégicas — exercicio e
atividades fisicas; locomoc¢éao

7.  Risco para infeccao no sitio cirurgico | necessidades psicossociais — seguranca;
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necessidades psicobiologicas — integridade
cutaneomucosa; imunoldgica; crescimento

celular

8. Risco de recuperagdo cirurgica | necessidades psicossociais — seguranga;
retardada necessidades psicobiol6gicas — integridade
cutaneomucosa; imunolégica; crescimento

celular

9. Risco para glicemia instavel necessidades psicossociais — seguranca;
necessidades psicobiolégicas - nutricao

10. Risco de quedas necessidades psicossociais — seguranca;

Fonte: Elaborada pela autora, com base em NANDA-I (2018); Horta (1979).
Tais resultados vao ao encontro dos achados em literatura cientifica, em que

se evidencia categorias diagndsticas relacionadas as necessidades biopsicossociais
como medo, ansiedade e conhecimento deficiente, e as necessidades fisiol6gicas
como dor aguda, padrao respiratério ineficaz, intolerancia a atividade, integridade
tissular prejudicada e risco para infecgdo. (NAKASATO et al., 2015).

Os dados gerados até aqui foram apresentados a geréncia de enfermagem e,
por sua vez, solicitou uma intervencdo junto ao grupo de enfermeiros. Neste

momento, deu-se inicio a etapa de elaboragdo dos seminarios.
2) Saber formal, informal e Seminarios

No més de setembro, foi realizada um novo encontro do estudo durante a
reunido mensal dos enfermeiros. Estavam presentes 15 enfermeiros. Dessa
maneira, foi exposta a pesquisa, sua insercdo em um macroprojeto (PISAE-SL), o
tema e questdo de pesquisa, referencial teérico que sera trabalhado, obijetivos,
método e resultados esperados, e apresentados e discutidos os resultados da coleta
de dados realizada em prontuarios.

Dessa discussao, foi possivel analisar o resultado da qualidade dos registros
de enfermagem, destacando apesar do cuidado ser prestado ao paciente, ele nao
esta sendo registrado, e como a implantacdo do PE pode auxiliar na resolucao do
problema evidenciado e na seguranca do paciente.

Foi realizado o convite para participagdo no primeiro seminario de pesquisa, a
ser realizado no dia 04/10/2018 e, também, a possibilidade de participacdo do
estudo com material de apoio a distancia (EaD), sendo disponibilizado o contato da
pesquisadora para esclarecimentos.
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A seguir, foi encaminhado o convite de participacdo da pesquisa aos demais
enfermeiros da instituicAo que n&o estavam presentes, por meio do e-mail
institucional, rede social (Whatsapp) ao qual ha um grupo de trabalho, e murais da
instituicdo, com o seguinte questionamento: Como o Processo de Enfermagem pode
contribuir na assisténcia de enfermagem pré-operatoria? (Apéndice E).

Frente as necessidades de aprendizado identificadas mediante as atividades
desenvolvidas nas fases anteriores, foi realizado a busca de literatura cientifica em
bases de dados, que fundamentaram a construgdo de material de educacéo
permanente para serem trabalhados nos seminarios de pesquisa. Os materiais
desenvolvidos estdo disponiveis em uma pasta do Google Drive® através do
endereco eletrénico
https://drive.google.com/drive/folders/11QYXMQb6f3yqgCPdUPVBZ19-u8oKC9I3F.

Segundo Ferreira et al. (2018), a educagao permanente em saude possibilita
a reflexao sobre a pratica profissional e desencadeia questionamentos, iniciando-se
assim um movimento de inquietagcdo, na busca de solucbes. E, é nessa
conscientizagdo, que caminhamos na direcdo do desenvolvimento de uma pratica de
enfermagem com qualidade.

A seguir, buscou-se aproximar o participante do aprendizado e, através de
uma linguagem clara, ampliar o conhecimento da tematica.

Para isso, o conteudo foi disponibilizado em uma rede de socializacdo por
meio de um canal no “Youtube®”, com insercao de 05 videoaulas fundamentadas na
Teoria das NHB de Wanda Horta e nas etapas PE, tratando-se de um relevante
produto da pesquisa.

O canal foi intitulado: Enfermeira Cristiane Lima Abrah&o, sendo acessado no
endereco eletrdnico:
https://www.youtube.com/channel/UCNjgaXZJPLh53gxvylo2aHA, estando disponivel

05 videoaulas:
Videoaula 1: Teoria das Necessidades Humana Basicas. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=ZR5Vv0|SaSY &t=3s;

Videoaula 2: Processo de Enfermagem. Disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=tGwagWbmBrJs;

Videoaula 3: Coleta de Dados. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=ZeoR7d7TvOU&t=21s;
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Videoaula  4: Diagnéstico de  Enfermagem. Disponivel  em:
https://www.youtube.com/watch?v=K-M9VhboYaw, e,

Videoaula 5: Planejamento, Implementagdo e avaliagdo. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=DjdIRyGsbzM.

A Figura 2 apresenta a interface do canal:

Figura 2 - Interface canal Youtube®.

Enfermeira Cristiane Lima Abrahao

92 inscritos

INicio viDEOS PLAYLISTS CANAIS DISCUSSAD SDBRE Q

Envios b REPRODUZIR TODOS

Video aula 5 - Planejamento; Video aula 4 - Diagnostico de Video aula 2 - Processo de Video aula 01 - Teoria das
Implementagio e Avaliagdo Enfermagem Dados Enfermagem Necessidades Humanas..
z I 38 visualizagies *
8 mes=s atrds

Fonte: Da autora, 2019.

Destaca-se que, apesar de se tratar de uma pesquisa de divulgacéao local, no
més de junho de 2019, o canal apresentava 99 inscritos e videoaulas com mais de
4,7 mil visualizacdes.

Nesse sentido, o uso de midias sociais no aprendizado permite um maior
alcance de sujeitos, uma vez que esses podem interagir em qualquer hora e em
qualquer lugar, rompendo as limitacbes impostas pelo tempo e espaco. Mediante
essas novas praticas de aprendizagem com o uso da Internet, o profissional de
saude pode utiliza-las de maneira ludica e interessante e, assim, ampliar os
conhecimentos em satde. (ARAGAO et al., 2017)

O desenvolvimento do saber formal, etapa prevista no desenvolvimento da
pesquisa se deu por meio de trés seminarios. Os seminarios | e |l foram repetidos
em turnos distintos para contemplar maior numero de enfermeiros. As atividades
contaram com o apoio de duas bolsistas de iniciagdo cientifica da Unisinos, que
recepcionaram os participantes, realizaram a entrega de materiais, orientacdo na
leitura e assinatura do TCLE, lista de presenca e registro em ata dos encontros.

A cada seminario realizado iam sendo evidenciadas demandas de produtos
para auxiliar no desenvolvimento das etapas do PE, assim como os resultados do
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trabalho desenvolvido com o grupo tinham seus dados inseridos no prontudrio

eletrénico do paciente, por intermédio do sistema operacional Soul MV hospitalar®.

O quadro XX apresenta a sequéncia dos seminarios, suas agdes, produtos

gerados e etapas do desenvolvimento da tecnologia construida:

Quadro 3 - Desenvolvimento dos seminarios de pesquisa.

- Tema de casa: leitura de
02 artigos acerca da
tematica.

Seminario/ Tema Acao desenvolvida Produto Etapa do
Data desenvolvimento da
tecnologia
Seminarios | - SAE - Jogo online: “Kahoot” - Infografico - Historico de
- PE - Apresentagao da (Apéndice G) enfermagem
04/10/18 Tarde | - Teoria das pesquisa - Manual de DE e IE (Apéndice H);
08/10/18 Manha | NHB - Educagéo permanente no periodo pré- Exame fisico
- 12 etapa do - Instrumento de coleta de | operatério (Apéndice 1)
PE: coleta de dados e exame fisico (*GoogleDrive®)
dados (Apéndice F)

Seminarios Il

- Etapas do PE:

- Educagao permanente;

- Adendo no Manual

- DE (Apéndice J);

DE, - DE e IE no periodo pré- DE e IE: Estruturagéo | IE (Apéndice L);
18/10/18 Manha | planejamento, operatorio do DE Evolugéo de
18/10/18 Tarde | IE, avaliagéo. - Interface e utilizagédo da Enfermagem
tecnologia em construgéo (Apéndice M);
Prescricéo de
Enfermagem
(Apéndice N)
- Avaliagdo da - Discusséo da utiliza¢do
Seminario lll | tecnologia da tecnologia; - Tecnologia:
- Resultados - Discussao dos resultados. | PE no periodo pré- - Concluida
28/02/19 Manha operatorio

Fonte: Da autora, 2019.

No seminario |, realizado em dois momentos distintos, na jungcdo do niamero
de participantes, estavam presentes 19 enfermeiros, incluindo a coordenacao de
enfermagem, coordenadores de areas e enfermeiros assistenciais.

Para introdugdo da tematica de estudo, buscou-se uma estratégia
descontraida, para isso, foi utilizado um jogo online denominado “Kahoot”, disponivel
<https://play.kahoot.it/#/k/090c5f7e-f919-42b8-9fb8-

bf854a4f5d25>, que continha um questionario individual, com 08 questées de

no endereco  eletrbnico:

multipla escolha relacionadas a SAE e a PE e, através da internet e do uso do
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smartphone do participante, na tela do jogo que estava sendo projetada, era
permitido o “login” e a criacdo de um “nickname”. Dessa forma, as questbes eram
respondidas e a cada resposta era apresentado um pédio de colocados com maior
pontuacao pelo numero de acertos. (Apéndice O).

A atividade desenvolvida proporcionou o resultado esperado, sendo um
momento de aprendizado e descontracdo. Os participantes, de maneira amigavel,
discutiam as questdes e disputavam o pddio entre si, e houve premiacdo dos 03
primeiros colocados. Ademais, despertou interesse, curiosidade e davidas ao grupo,
tendo como resultado no seminario realizado no turno da tarde, 87,36% de acertos e
12,64% de erros. Dentre os erros, aponta-se a definicao da SAE como sistema de
classificacao de risco, a realizacdo do PE pelo enfermeiro e técnico de enfermagem,
0 numero de etapas do PE, o nome das etapas do PE, o que a SAE e PE
proporcionam ao enfermeiro e ao paciente. Os participantes expdem, no entanto,
que muitos dos acertos, deu-se em razdo do aprendizado que tiveram nos
momentos de sensibilizacdo da pesquisa realizado anteriormente, como na fala a

sequir:

Enf. 1: “Eu n&o tive isso na faculdade, no meu tempo a gente tinha era que
ir fazendo as coisas. Tem muita confusédo nesses termos. O que me ajudou
foi os “cursos” que teve antes”.

Dando seguimento as atividades realizadas no primeiro semindrio, foi
apresentado o estudo e referencial tedrico, questdo de pesquisa, objetivos, método,
cronograma e resultados e, realizada atividade de educacao permanente da Teoria
das NHB de Wanda Aguiar Horta, SAE e PE, e primeira etapa do PE, coleta de
dados.

Observa-se pela fala de um participante e concordancia dos demais, que
apesar da SAE e PE ser instituido pelo COFEN ha uma década, ainda incipiente

para os enfermeiros:

Enf. 8: “Se fala, se fala em Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
mas ninguém explica como que se faz. Eu acho muito confuso todas
aquelas etapas, ndo vejo como aplicar no dia a dia.”

E, manifestacdo de anseios por parte dos participantes quanto a dificuldade
de realizar o PE, devido a falta de tempo com as seguintes falas:

Enf. 1: “O enfermeiro é “tarefeiro”, a gente é responsavel por muitas
atividades que ndo nos compete, e ndo conseguimos fazer o que é de
nossa competéncia”.
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Enf. 4: “A gente ndo consegue realizar nem mesmo o histérico de
enfermagem disponivel em papel, quanto mais vamos conseguir sentar no
computador para realizar os registros”

A seguir foi trazido para andlise o instrumento de coleta de dados e exame
fisico fundamentado na teoria das NHB de Wanda Horta (1979), que estava em
processo de informatizacdo. Dessa maneira, foi acessado o sistema e projetado
para todos o passo a passo do acesso e alimentagdo dos dados. Ressaltado aos
enfermeiros que todos devem participar da construcao do instrumento, sugerindo
insercao e retirada de campos que nao sao pertinentes na pratica.

Ap6s visualizarem a primeira etapa (histérico de enfermagem e exame
fisico) da interface da tecnologia que estava sendo construida, os participantes
ficaram animados quanto a praticidade da alimentacado dos dados, e foi sugerido a
insercdo dos campos, como “situagdo vulneravel” no item relacionado as
necessidades psicossociais - habitagdo e moradia, e oxigénio por campanula para
uso na UTI Neonatal, no item relacionado a oxigenacao. Houve, também, solicitacao
de insercao de caracteristicas especificas de avaliacdo obstétrica; todavia, ndo se
tratava do objetivo da pesquisa e foi encaminhada a solicitacdo a coordenacdo de
enfermagem.

Foi possivel perceber em alguns momentos uma confusdo quanto ao meu
papel de enfermeira da instituicdo - colega - e pesquisadora, uma vez que traziam
problemas setoriais diversos e desabafos, tendo em suas falas: “A gente esta muito
desmotivado, mas faremos tudo para ajudar sua pesquisa’, sendo necessario
realizar a escuta e reforcar os objetivos da pesquisa.

Deste encontro foi demandado a construcdo de um “guia” de como
preencher o histérico de enfermagem e exame fisico, auxiliando no que atentar na
entrevista com o paciente, e que fosse trazido ao seminario as préximas etapas do
PE.

Finalizando o encontro, foi orientado aos participantes que o material
abordado estava disponivel em plataforma de educacdo a distancia (EaD), em
videoaulas pelo canal do Youtube, através do link:
https://www.youtube.com/channel/UCNjgaXZJPLh53gxvylo2aHA e através da

intranet da instituicao: publico > enfermagem > SAE.
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Posteriormente aos encontros, foram realizados o0s ajustes necessarios no
sistema operacional no histérico de enfermagem e exame fisico sendo

disponibilizados para uso, e realizada a construcao dos produtos demandados:

1) Infografico

A necessidade da elaboracdo do material emergiu do primeiro seminario de
pesquisa, foi construido com o objetivo de auxiliar o enfermeiro na realizacao das 2
primeiras etapas do PE, coleta de dados e DE. Confeccionado em frente e verso,
contendo na frente um roteiro do que o enfermeiro deve atentar na avaliagdo e
exame fisico do paciente, tais como o perfil do paciente e histéria da doenca, e as
NHB (necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais); e no verso a
descricao do titulo e definicao de 10 DE (abordados no estudo).

2) Manual de diagndsticos e intervengbes de enfermagem no periodo pré-
operatorio:

Fundamentado em revisdo bibliografica da literatura sobre os DE mais
frequentes no periodo pré-operatério e na coleta de dados em prontuarios realizado
na fase anterior do estudo, foi construido e impresso um “Manual de diagndsticos e
intervencdes de enfermagem no periodo pré-operatério”, contendo os 10 (dez) DE
trazidos para pesquisa, seu titulo, definicdo, caracteristicas definidoras, fatores de
risco, fatores relacionados, populacdo de risco e condicbes associadas, quando
assim o DE apresentava. E, para cada DE, eram descritas IE, respeitando a ligacao
NANDA-I e NIC. HORTA (1979), NANDA-I (2018) e NIC (BULECHECK et al., 2016)
foram os referenciais utilizados para sua elaboragdo; todavia, seu conteudo foi
adaptado segundo a realidade da instituicao de estudo. O conteddo na integra do
material produzido, esta disponivel em uma pasta do Google Drive®, podendo ser
acessado no endereco eletrénico
https://drive.google.com/drive/folders/11QYXMQb6f3yqgCPdUPvBZ19-u8oKC9I3F.

Como estratégia de aproximacao do conteldo, para que os participantes
pudessem ter acesso e manuseio do material, os manuais foram disponibilizados em
todas as unidades que prestavam atendimento ao paciente no periodo pré-
operatério (enfermarias, pronto socorro, UTI adulto, obstetricia, pediatria, bloco

cirurgico e sala de recuperacgao).
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O material elaborado foi levado para discussdo nos encontros seguintes e
submetido a validacdo informal, essa realizada pelos proprios enfermeiros do
Servigo.

Enquanto isso, com o intuito de fomentar o acesso e o desenvolvimento das
etapas que estavam sendo estruturadas do PE no periodo pré-operatério, nos
intervalos entre seminarios foram realizadas visitas as unidades de atendimento,
enfatizando a importancia do acesso e uso da tecnologia, para posterior discussao
das suas potencialidades e dificuldades no seminario |l.

Doravante, o seminario Il, também foi realizado em dois momentos,
obedecendo ao propédsito anterior. Estavam presentes 09 enfermeiras assistenciais
e foi dado continuidade a atividade de educacédo permanente acerca das etapas do
PE: DE, planejamento, |IE e avaliagao.

Sequencialmente, foi realizado a leitura e discussdao do “Manual de
Diagnésticos e Intervencdes de Enfermagem no periodo pré-operatério” para sua
validacéo. Foi relatado o desconhecimento dos DE quanto a sua origem e formacéo,
a existéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Referente as IE, a
terminologia “NIC” era familiar, todavia desconheciam a ligacdo entre o DE e
relataram duvidas de como todo o processo ocorria. O manual elaborado foi validado
pelo grupo e, por solicitacdo dos participantes, adicionado a sua contracapa um
“desenho do corpo do DE”, ou seja, a estruturagédo de um DE.

Entretanto, devido as dificuldades junto ao sistema operacional e de acesso
aos consultores que auxiliaram na alimentacdo dos dados, 0 processo de
informatizacdo das etapas do PE foi lento e, com o intuito de dar sequéncia ao
estudo, em um primeiro momento o PE no periodo pré-operatério ocorreu da
seguinte maneira: o enfermeiro realizava a primeira etapa de avaliacdo do paciente
(histérico de enfermagem e exame fisico) por meio da parte da tecnologia ja
construida e disponivel no prontuario eletrbnico, depois, com base no “Manual de
Diagnésticos e Intervencdes de Enfermagem no periodo pré-operatoério” e raciocinio
clinico, definia o(s) DE e IE evidenciados no paciente avaliado. E, assim, prosseguia
a avaliacao continua do paciente, com foco resultados esperados. Os dados eram
registrados na evolucado de enfermagem, sendo que essa “aba” ja existia no sistema
operacional da instituicao.

Na discussao do desenvolvimento da primeira etapa do PE, pelo uso do

histérico e exame fisico disponivel no prontuario eletrdnico, apenas dois enfermeiros
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haviam feito uso da tecnologia, apontando como dificuldades que o sistema da
instituicao esteve “fora do ar” por alguns momentos e lento, além da superlotacao
das suas unidades de trabalho. Diante do exposto, foi enfatizado com os
participantes a importancia da aplicacdo do PE e uso das ferramentas
disponibilizadas para que fosse possivel discutir as dificuldades e potencialidades da
implantacdo do PE nesse momento de pesquisa no periodo pré-operatorio, mas
posteriormente, € meta da instituicdo sua aplicacdo em todos os momentos da
assisténcia ao paciente. No entanto, para que isso ocorra, 0 enfermeiro deve estar
apropriado do método, sendo importante a participacao na construcao da tecnologia.

Em ambos os momentos do seminario Il, realizados nos turnos da manha e
da tarde, ficou evidenciado que os participantes que mantiveram sua participacao
nos seminarios, demonstraram interesse pela tematica e, através de diadlogos e
questionamentos, mantiveram o foco na qualidade da assisténcia prestada e
melhora nos registros realizados, sendo o PE chave para o alcance de tais objetivos.

A partir dos produtos gerados dos encontros nos seminarios | e Il e demandas
institucionais foi dado continuidade na inser¢cdo dos dados na tecnologia para
implantacdo do PE no periodo pré-operatorio, sendo concluida no final do més de
outubro de 2018.

E, apés um periodo de aproximadamente 4 meses de sua disponibilidade
para uso, no més de fevereiro de 2019, foi possivel avaliar a tecnologia implantada,
aferindo sua usabilidade e as potencialidades e obstaculos no desenvolvimento das
etapas do PE.

Dessa maneira, o seminario lll, realizado no final do més de fevereiro de
2019, foi um encontro de divulgacao os resultados da pesquisa que evidenciou aos
participantes os produtos criados pelo grupo. Para essa acéo foi feito uso de um
“coffee-break para divulgacdo dos resultados”, pensado como um “café cultural”,
sendo momento de estudo e descontracdo. Assim, foi exposto todas a acdes
desenvolvidas.

Aqueles que nao tiverem a oportunidade de operacionalizar a tecnologia
desenvolvida na pratica, foi viabilizado conhecé-la, para isso, foi realizado login no
sistema operacional Soul MV Hospitalar®, projetada na tela, sendo operacionalizada
as 5 etapas do PE, em um paciente que se encontrava no periodo pré-operatorio.
Os participantes mostraram-se satisfeitos com os resultados, percebendo o PE como
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um facilitador do cuidado. Abaixo, descrito a distinta fala proferida por um
participante da pesquisa:

Enf. 13: “Tem um ditado que diz que uma andorinha s6 néo faz verdo, mas
vocés fizeram o verdo. Conseguiram realizar algo que ha 10 anos estamos
tentando e ndo sabiamos como fazer. H4 10 anos queremos instituir o PE
em nosso hospital, e nado sabiamos por onde comecgar, e vocés
conseguiram. O trabalho realizado foi excelente, e s6 tenho que agradecer e
parabenizar!”

Abaixo, a Figura 3 com as imagens registradas nos seminarios de pesquisa:

Figura 3 - Imagens dos semindrios de pesquisa.

Fonte: Da autora, 2019

Desta forma, os seminarios de pesquisa foram espacos de educacao
permanente, discussdes e planejamento, que permitiram uma importante integracao
do pesquisador, objetivos da pesquisa e participantes do estudo. A partir das
atividades desenvolvidas, foi possivel aperfeicoar o conhecimento dos enfermeiros
acerca da SAE e do PE e elucidar sua importancia e beneficios no dia-dia de
trabalho. Os produtos que emergiram desses encontros — infograficos (Apéndice G)
Manual DE e IE (disponivel em uma pasta do Google Drive® no endereco eletrénico
https://drive.google.com/drive/folders/11QYXMQb6f3yqgCPdUPVBZ19-u8oKCII3F, e
videoaulas (disponivel no canal Youtube®, no enderego -eletrdnico:

https://www.youtube.com/channel/lUCNjgaXZJPLh53gxvylo2aHA, auxiliaram a
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compreensdo e das etapas do PE no periodo pré-operatério adequadas as
necessidades reais dos participantes e do local de estudo.

3) Plano de Acéo

Neste contexto, a implantacdo do PE de enfermagem foi concretizada, pois
abriu espaco para a disponibilidade do mesmo no prontuario eletrénico do paciente.
Assim, foi proposto pela coordenacdo de enfermagem que concomitante a

realizacdo dos seminarios, o sistema operacional fosse alimentado.

“Sera um treinamento para os enfermeiros, para que baseados nos DE que
estara sendo trabalhado no periodo pré-operatério, possam aplicar o PE no
cuidado integral ao paciente durante sua assisténcia de enfermagem.”
Fabiane Oliveira - Coordenadora de enfermagem

A incorporacao da tecnologia da informagdo na rotina do trabalho do
enfermeiro contribui para organizacao e gestao do cuidado. A literatura aponta que a
tecnologia da informagcdo em enfermagem representa uma possibilidade de
organizacao e reflexao critica e eficaz da pratica de enfermagem, sendo considerada
uma forma cientifica de contribuicdo para a qualidade da assisténcia prestada.
(ANTUNES et al., 2018).

O PE é uma ferramenta da SAE, quando disponibilizado em um prontuario
eletrénico, é oportunizado a enfermagem a implementacao de suas etapas através
de uma tecnologia. Uma das dificuldades na informatizacdo do PE, foi a pouca
disponibilidade da consultora do Soul MV Hospitalar®, que ndo se encontrava
diariamente na instituicdo e quando o fazia tinha muita demanda de trabalho e a
inexperiéncia dos técnicos da Tl do hospital em relacdo a esse componente do
sistema operacional. Entretanto, o apoio recebido da coordenacdo de enfermagem,
disponibilizando o consultor e o local para realizar a insercdao dos dados, foi
fundamental para o alcance dos resultados, sendo finalizado no més de outubro de

2018 e operacionalizada da seguinte forma:

a) pela intranet, sistema operacional Soul MV Hospitalar®, o usuario
(enfermeiro), realiza o login com usudrio e senha;

b) acessa o prontuério eletrénico do paciente e seleciona aquele que ira realizar
a avaliacao;

c) na aba “histérico de enfermagem” realiza o preenchimento da anamnese e

salva o documento;
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d) na aba “exame fisico” realiza o preenchimento do exame fisico e salva o
documento;
e) na aba “evolucao de enfermagem”, realiza a evolugéo e salva o documento;

De acordo com as caracteristicas selecionadas no historico de enfermagem e

exame fisico, o sistema através da alimentacdo prévia de perguntas e

respostas, associa as respostas selecionadas pelo enfermeiro, resultando em

uma listagem do(s) possivel(s) DE para o paciente avaliado;

f) o enfermeiro, fazendo uso da avaliacdo realizada e raciocinio clinico,
seleciona o (s) DE condizentes com situacao/problema do paciente;

g) ao selecionar o(s) DE o sistema disponibiliza as |IE para tal DE, sendo essas

também selecionadas pelo enfermeiro com base nos resultados esperados e,

h) para finalizar, salva e imprime o documento.

Apés o término da implantacao da tecnologia, foi realizado a sua validacao
fazendo o uso do Método Delphi (MASSAROLI et al.,, 2017) e aplicacao da Escala
de Likert (SILVA JUNIOR; COSTA, 2014).

Todos os especialistas eram enfermeiros da instituicdo de estudo, tratando-se
de uma validacao informal da tecnologia implantada. Optou-se por fazer a validacao
da tecnologia com as mesmas pessoas que participaram da sua construgdo para
promover uma autoavaliacdo do produto construido e a observancia de ajustes
adequados ao campo de pesquisa. Assim, quanto a formagcao dos juizes, 25% (2)
com formacdo de especialista e 25% (2) de mestre. Quanto a titulacdo, estédo
relacionadas a enfermagem, centro cirargico, saude mental e Tl em gestao. O tempo
de atuacao na instituicao variou de 1 (um) a 28 anos, sendo 37,5% (3) apresentaram
mais de 20 anos de trabalho no local de estudo.

O Grafico 19 apresenta as concordancias dos juizes na primeira etapa da
avaliacao da tecnologia:
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Gréfico 19 - Avaliagdo da tecnologia: acesso, funcionalidade, estruturagdo, contetudo e
interface.

5 55555 5 555 5
444({a 4 4 4 4444
a
Grau de
Concordancia
1=discordo 3 33 3
totalmente
5= concordo
totalmente
2
| |
1
1 6 7 8

Juizes

B O acesso a interface (sistema) da ferramenta é amigavel
B A ferramenta apresenta boa funcionalidade, sendo facil seu preenchimento
B A ferramenta apresenta estruturacao adequada

O contetdo é claro

B Ainterface de diagnosticos de enfermagem e intervencées de enfermagem é adequada

Fonte: Dados da pesquisa.
Dessa maneira, obteve os seguintes resultados:

a) acesso: questionou-se se 0 acesso a tecnologia através do sistema
operacional, apresentava uma interface “amigavel”, como resultado foi
atribuido na Escala de Likert, concordancias 3 (12,5%), 4 (50%) e 5
(37,5%), obtendo-se 87,5% de aprovacao do critério avaliado somando
0s niveis de concordancia 4 e 5;

b) funcionalidade: foi avaliado a boa funcionalidade da tecnologia, sendo
de facil preenchimento. Como resultado foi atribuido na Escala de
Likert, concordancias 3 (12,5%), 4 (37,5%) e 5 (50%), obtendo-se
87,5% de aprovacdo do critério avaliado somando os niveis de
concordancia 4 e 5;

c) estruturacdo: referiu-se a tecnologia apresentar uma estruturacao
adequada. Como resultado foi atribuido na Escala de Likert,
concordancias 2 (12,5%), 4 (37,5%) e 5 (50%), obtendo-se 87,5% de
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aprovacao do critério avaliado somando os niveis de concordancia 4 e
3;

d) conteudo: buscou-se a avaliagdo do conteudo, sendo esse claro e de
facil leitura. Como resultado foi atribuido na Escala de Likert,
concordancias 4 (25%) e 5 (75%), obtendo-se 100% de aprovacao do
critério avaliado somando os niveis de concordancia 4 e 5; e

e) interface: referiu-se como adequada a interface de DE e IE. Como
resultado foi atribuido na Escala de Likert, concordancias 3 (25%), 4
(25%) e 5 (50%), obtendo-se 75% de aprovagao do critério avaliado
somando os niveis de concordancia 4 e 5.

Salienta-se que no momento da aplicacdo do questionario o sistema de
informacao apresentou alguns erros relativos ao local de rede e acesso do usuario,
que foram posteriormente corrigidos junto a Tl, mas que podem ter impactado
negativamente na avaliacdo da tecnologia.

Todavia, os itens receberam indices 4 ou 5, significando uma avaliacdo boa
ou muito boa. Como resultado da avaliacao, é possivel identificar que o sistema foi
considerado bom pelos avaliadores, ou seja, significa que pode ser usado, com
diminuta limitacao, sendo amigavel e adequado para atender ao objetivo proposto.

As consideracoes dos juizes sobre a interface da tecnologia reforcam os
resultados obtidos, conforme os registros citados abaixo:

Expert 2: “Ferramenta de facil manejo.”

Expert 4: “Praticidade e otimizacdo da tarefa complementagédo do processo
de diagnéstico e tratamento do cliente, com impacto no tempo de
permanéncia do paciente pela informagéao registrada e acesso do médico.”
Expert 7: “O programa utilizado pelo hospital para prontuario eletrénico, no
qual esta contido o PE, é funcional, com interface amigavel, porém nao
funciona corretamente em todos os terminais e logins, o que dificulta que o
PE tenha continuidade. Ao respondermos o histérico e exame fisico, os
diagnésticos e intervengdes surgem como alternativas para o enfermeiro
aplicar, e isso facilita e agiliza a realizagado do preenchimento (via prontuario
eletrénico)”.

A incorporagdo da tecnologia da informagdo na assisténcia a saude é
ascendente nas instituicbes e vem se tornando cotidiano na assisténcia de
enfermagem, através de softwares e sistemas operacionais possibilita o cuidado,
dinamismo, seguranca, qualidade e reducdo de custos. Parte dos avangos
alcangados na &rea da saude tem a contribuicdo da tecnologia da informacao.
(COSTA; ORLOVSKI, 2014).
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Na instituicao de estudo, apesar de possuir sistema informatizado e prontuario
eletrbnico do paciente, a enfermagem ainda utiliza muitos formularios em papel
como, por exemplo, na realizacdo da anamnese e exame fisico, sinais vitais,
evolucao de enfermagem e escalas de avaliacdo de risco de lesdes por pressao e
quedas. Entretanto, alguns profissionais realizam seus registros no prontuario
eletrénico, ficando, assim, as informacodes dispersas e a comunicagao escrita falha.

Enfatizando a importancia da utilizagdo do PE no prontuario eletrénico do
paciente, uma vez que traz facilidades, seguranca e confiabilidade, mas o que o
torna de grande impacto, € que conduz a um atendimento qualificado, uma vez que
possibilita um cuidado integral e individualizado, focado nas NHB e na resolucéo do
seu problema de saude atual, reducdo de riscos ou promocao da saude. Essa
conscientizacao, pode ser percebida na fala de um dos participantes:

Expert 3: “Para nés que nunca tivemos o Processo de Enfermagem néo
sabemos como vai funcionar, mas serd um aprendizado. E bom para o
paciente melhorando nossa conduta.”

Domingos et al. (2017), destaca que o PE informatizado gera efeitos positivos
na assisténcia de enfermagem. O uso de softwares na pratica diaria facilita a
realizacdo dos registros assistenciais e possibilita dedicar maior tempo ao cuidado
direto ao paciente, aumentando a satisfagdo profissional. Todavia, € necessario
incentivar o desenvolvimento de sistemas embasados em teorias de enfermagem,
utilizando linguagens padronizadas.

Na segunda etapa do questionario, foi avaliado o nivel de concordancia dos
juizes quanto as consideracdes na aplicacdo do PE no periodo pré-operatério, foi
qguestionada a conformidade para a seguinte afirmacgéo: “Sobre a aplicacdo do PE no
periodo pré-operatério podemos afirmar que:”. Para andlise das concordancias,
também foi realizado a aplicacao da Escala de Likert, numa escala de 1 a 5, onde 1
equivale a discordo totalmente e 5 concordo totalmente, havendo também um
espaco para consideracoes.

O Gréfico 20 apresenta a concordancias dos juizes:
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Gréfico 20 - Potencialidades na implanta¢do do PE no periodo pré-operatorio.

Sobre a implantagdo do PE no periodo pré-operatério

5
W O PE agrega qualidade no cuidado

2 m O PE organiza a assisténcia de
enfermagem de forma individual e
resolutiva

M O PE evidencia o porqué e o tipo
de cuidado prestado prestado,

3 além dos resultados que
esperamos atingir .

O uso do PE reforca a Pratica
Baseada em Evidéncia na
assisténcia profisisonal do
enfermeiro. . | .

2 m O uso do PE direciona o cuidado
prestado ao paciente e estrutura
os registros de enfermagem

M O uso do PE documenta além da
assisténcia, o conhecimento da
3 4 5 6 7 8

1
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discordo totalmente
concordo totalemnte
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Fonte: dados da pesquisa.

Os juizes, na sua totalidade, concordaram totalmente (Escala de Likert 5)
para as seguintes afirmacdes: documentar o cuidado impacta positivamente na
seguranca do paciente e profissional; o PE agrega qualidade no cuidado; o PE
organiza a assisténcia de enfermagem de forma individual e resolutiva; o PE
evidencia o porqué e o tipo de cuidado prestado, além dos resultados que
esperamos atingir; o uso do PE reforca a Pratica Baseada em Evidéncia na
assisténcia profissional do enfermeiro; o uso do PE direciona o cuidado prestado ao
paciente e estrutura os registros de enfermagem; o uso do PE documenta além da
assisténcia, o conhecimento da enfermagem e, com o PE o enfermeiro e equipe
obtém visibilidade a assisténcia de enfermagem prestada; Na afirmacéo: “com o PE
o enfermeiro obtém autonomia e satisfagdo profissional”, houve concordancia 4 em
25% dos juizes e 5 em 75%; todavia, no somatério dos critérios 4 e 5, temos 100%
de conformidade.

A partir da ultima década, houve um crescimento de estudos que abordam o
impacto da utilizaggo da SAE e do PE na organizacdo da assisténcia de
enfermagem e as dificuldades da sua implementagédo. Dentre as potencialidades, o
PE se apresenta com o propésito inicial de organizar a pratica, possibilitando ao
enfermeiro a redefinicdo do seu espaco, favorecendo a cientificidade e humanizacao
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do cuidado, o reconhecimento e a valorizagao profissional. Logo, a efetivagédo do PE
na pratica assistencial promove o desenvolvimento de habilidades inerentes a
profissdo e o raciocinio clinico na tomada de decisdes. (SOUZA JUNIOR et al.,
2017).

Abaixo, estdo descritas as consideracdes dos juizes acerca da aplicacdo do
PE no periodo pré-operatério:

Expert 1: “Qualifica, registra e embasa o cuidado dispensado ao paciente.”
Expert 4: “Sé tem a agregar. E também é uma exigéncia do COFEN. Aqui
no hospital que estamos atrasados quanto a isso.”

Expert 5: “Ao realizarmos a SAE nos é oportunizado um momento de avaliar
com mais calma cada paciente, identificando suas fragilidades e
potencialidades, adequando e planejando um cuidado mais personalizado.
O PE também nos permite identificar e mitigar os riscos a que o paciente
esta exposto no pré, intra e pods-operatorio”

Tais resultados nos mostram que os enfermeiros entrevistados percebem os
beneficios que o PE possibilita na organizacdo e execugdo da assisténcia de
enfermagem e na valorizacao profissional, estando, também, atentos as exigéncias
do COFEN. Acredita-se que a conscientizacdo da importancia da incorpora¢do do
PE no processo de trabalho é reflexo das atividades de educacdo permanente e
discussdes trazidas aos seminarios de pesquisa.

Adamy et al. (2018) destacam que o PE é um aliado para a assisténcia, uma
vez que avalia o paciente de forma individual, identifica seus problemas e riscos
(diagnésticos), e, a partir dos resultados esperados, padroniza as agdes de
enfermagem (intervencdes), fortalecendo o cuidado e contribuindo para a seguranca
do paciente.

Dessa maneira, a plena execucao das etapas do PE beneficia o profissional,
0 paciente, e a instituicio de saude. Ao profissional, instiga a uma avaliacao
minuciosa e critica, possibiltando a tomada de decisbes e, através da
implementacédo e registro das intervencgdes, proporciona a valorizagdo do cuidado
prestado e visibilidade profissional. O paciente, por sua vez, dispde de uma
assisténcia individual e integral, focado na resolucdo de seus problemas,
identificacdo de riscos ou promogao de saude. Do ponto de vista institucional a
implanta¢do do PE auxilia no controle de custos e auditoria. (SANTANA et al., 2018).

Diante do exposto, infere-se que a enfermagem é responsavel pelo cuidado

nos diversos niveis de atencdo a saude, sendo que a utilizacdo do PE permeia e
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conduz as ag6es dos profissionais envolvidos no processo de cuidar, centrados nas
necessidades do paciente e na assisténcia integral.

Na terceira etapa do questionario, foi avaliado o nivel de concordancia dos
juizes quanto aos fatores que impactam para que nao ocorra a aplicacdo do PE no
periodo pré-operatério, foi questionada a concordancia para a seguinte afirmagéo:
“Dentre os motivos para a ndo aplicacdo do Processo de Enfermagem podemos
afirmar os seguintes fatores tém impacto:”. Para andlise das concordancias, também
foi realizado a aplicacdo da Escala de Likert, numa escala de 1 a 5, onde 1 equivale
a discordo totalmente e 5 concordo totalmente, havendo também um espago para
consideragoes, o Grafico 21 apresenta a sintese dos resultados:

Gréfico 21 - Obstaculos na implantagao do PE no periodo pré-operatério.

Fatores que impactam na NAO implantag¢ao do PE

1 2 3 4 5 7 8

Juizes
m Dificuldade em adequar a prescricao de enfermagem as reais necessidades do paciente

%]

=

o]

Grau de concordancia
=discordo totalemnte
=concordo totalemnte
w

1
5

6

B Dificuldade em identificar os diagndsticos de enfermagem

Pouco conhecimento e seguranca na realizacao do PE

Necessidade de recebertreinamento de como aplicar o PE
B Desmotivacdo por ndo haver continuidade do trabalho e envolvimento de toda a equipe
B Excesso de demanda de trabalho e falta tempo para aplicar e registrar o PE
M Falta de computadores (recurso) para realizar o registro no sistema

B Inexisténcia de ambiente adequado para a realizacao do PE

Fonte: Dados da pesquisa.

Destaca-se os seguintes resultados:
a) Dificuldade em identificar os diagnosticos de enfermagem. Como
resultado foi atribuido na Escala de Likert, concordéancias 1 (37,5%), 2
(25%) e 4 (37,5%), obtendo-se 62,5% de divergéncia do critério

avaliado somando os niveis de concordancia 1 e 2;
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b) dificuldade em adequar a prescricdo de enfermagem as reais
necessidades do paciente. Como resultado foi atribuido na Escala de
Likert, concordancias 1 (12,5%), 2 (37,5%), 3 (12,5) e 4 (37,5%),
obtendo-se 50% de divergéncia do critério avaliado somando os niveis
de concordancia 1, 2;

c) pouco conhecimento e seguranca na realizacao do PE. Como resultado
foi atribuido na Escala de Likert, concordancias 2 (25%) e 4 (75%),
obtendo-se 75% de anuéncia do critério avaliado;

d) necessidade de receber treinamento de como aplicar o PE. Como
resultado foi atribuido na Escala de Likert, concordancias 2 (12,5%), 4
(37,5%) e 5 (50%), obtendo-se 85% de anuéncia do critério avaliado
somando o0s niveis de concordancia 4 e 5;

e) desmotivacdo por nao haver continuidade do trabalho e envolvimento
de toda a equipe. Como resultado foi atribuido na Escala de Likert,
concordancias 2 (12,5%), 3 (12,5) 4 (12,5%) e 5 (62,5%), obtendo-se
75% de anuéncia do critério avaliado somando o0s niveis de
concordancia 4 e 5;

f) excesso de demanda de trabalho e falta tempo para aplicar e registrar
o PE. Como resultado foi atribuido na Escala de Likert, concordancias
3 (12,5%), e 5 (87,5%), obtendo-se 87,5% de anuéncia do critério
avaliado;

g) falta de computadores (recurso) para realizar o registro no sistema.
Como resultado foi atribuido na Escala de Likert, concordancias 2
(12,5%), e 5 (87,5%), obtendo-se 87,5% de anuéncia do critério
avaliado e,

h) inexisténcia de ambiente adequado para a realizagdo do PE. Como
resultado foi atribuido na Escala de Likert, concordancias 3 (12,5%), 4
(12,5) e 5 (75%), obtendo-se 87,5% de anuéncia do critério avaliado
somando os niveis de concordancia 4 e 5.

Observa-se que, ao avaliar a tecnologia desenvolvida, o enfermeiro nao
apresenta dificuldades em identificar os DE e relacionar as IE aos tais diagnosticos.
Podemos levar em consideragdo o fato de que, ap6s preencher o histérico de
enfermagem e exame fisico, a tecnologia implantada elenca possiveis DE e

posteriormente |IE a serem implementadas, auxiliando na tomada de decisao.
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Entretanto, o profissional concorda com a necessidade de receber treinamento de
como desenvolver as etapas do PE, e atribui falta de tempo, excesso de demanda
de trabalho e auséncia de recursos como obstaculos para sua aplicacdo. Além
disso, sente-se desmotivado por ndo haver uma continuidade do trabalho pelos
demais profissionais da enfermagem envolvidos no cuidado.

Segundo Santos et al. (2017), permanece o desafio de preencher lacunas,
essas relacionadas ao desconhecimento, auséncia de delimitagdo de um referencial
tedrico e metodoldgico, dificuldades estruturais, de recursos humanos e formagéo.
Outros obstaculos estao associados ao quantitativo de profissionais disponiveis nos
servicos para a execucao do PE e sobrecarga de trabalho. Entretanto, € necessario
desenvolver acbes de educacao permanente para uma mudancga de conscientizacao
e plena execucao do PE.

A seguir, sdo apresentadas as consideracoes dos juizes acerca dos fatores
que impactam a nao aplicacao do PE no periodo pré-operatorio:

Expert 1: “A falta de estrutura operacional, a sobrecarga de trabalho e a
complexidade da ferramenta, prejudicam a adesdo ao PE. Por diversas
vezes o profissional tem que aguardar uma brecha para utilizar um terminal,
0 sistema por vezes € lento, o processo dentro do sistema & muito
fragmentado demandando mais tempo para a realizacdo, sobrecarga de
trabalho atrapalha a realizagao da SAE pois o enfermeiro tem que passar o
tempo inteiro “apagando incéndios “.

Expert 2: “Demanda de pacientes”.

Expert 4. “Precisamos de incentivo para fazer a SAE. Treinar, ter tempo
para fazer. Achei boa a ideia de colocar no sistema. E um inicio, precisamos
de alguma maneira iniciar”.

Expert 5: “Como ja mencionado a funcionalidade do sistema do prontuario
eletrbnico € comprometida, este € um dos entraves. A falta de cultura
organizacional de que o enfermeiro deve fazer ciéncia e também pode
prescrever intervencdes, nao cabendo apenas ao médico. Os enfermeiros
ainda nao se apropriaram do PE, ndo entendem como fundamental, talvez
por ndo haver resultados concretos (nesta instituicao) de que o PE traz
melhorias. Se fosse criado indicadores que demonstrassem ganhos de
qualidade ou reducao de eventos adversos, talvez fosse mais facil comegar
a mudar esta cultura.”

No cenario de estudo, foi identificado que apenas algumas etapas do PE
vinham sendo realizadas, como o histérico e evolucdo de enfermagem. Segundo
Santos et al. (2017), essa é a realidade de muitas instituicbes de saude, em que
ocorre apenas a realizacdo da primeira etapa de coleta de dados e, em algumas
vezes, a identificacdo do DE, todavia, com registros incompletos. Retrata que os

argumentos para a nao realizacdo do PE estdo permeados pela deficiéncia de

recursos materiais e humanos; contudo, observa que, apesar de ser uma exigéncia
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prevista na legislacdo da classe vigente, ha uma visivel resisténcia em aderir a tal
pratica, uma vez que o profissional acredita que acarretard em aumento de trabalho
e responsabilidade. A fala de um dos enfermeiros experts entrevistados, assemelha-

se com tal realidade:

Expert 3: “Acredito que a resisténcia na implantacdo do processo esteja
relacionada a resisténcia do profissional, justificando tempo, computadores,
demanda de servico, a fala que € mais um papel, mas o que iremos fazer se
o proprio conselho institui e o enfermeiro tem que desenvolver os
processos”.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de compreensao dos profissionais
dos impactos positivos da plena execucdo das etapas do PE na sua pratica de
trabalho, sendo visto como uma ferramenta facilitadora. Entende-se que séao
necessarias mudancgas no cenario assistencial e formativo da classe, por meio de
acOes de educacao permanente e construcao de tecnologias que facilitem a pratica
e, a incorporacdo do conhecimento do PE desde a graduagéo. (LIMA; LIMA, 2017).

E importante ressaltar que, apds atingir o objetivo do estudo da implantagéo
do PE no periodo pré-operatério, com o apoio da gestdo de enfermagem e uma
enfermeira assistencial, foi finalizada a implantagédo dos DE e IE inerentes ao local
de estudo. Dessa maneira, a tecnologia para implantacdo do PE foi finalizada com
cerca de 200 DE e suas intervengdes.

Para dar continuidade no trabalho desenvolvido, foi proposto para a
coordenacdo de enfermagem e participantes do estudo, o desenvolvimento de
encontros periédicos, através da criacdo de um grupo de estudos do PE, onde,
nesses encontros, um enfermeiro ficaria responsavel por trazer um caso clinico para
discussao das etapas do PE, o DE identificado, IE e resultados, podendo também se

tratar de um momento de educacao permanente.
4) Divulgag&o interna e externa

Os resultados alcangados foram divulgados internamente a instituicao por
meio da intranet e no Seminario Ill. Posteriormente, foi apresentado em eventos
externos, conforme listados abaixo:

a) Mestrado Profissional em Enfermagem: Praticas inovadoras no mundo do
trabalho, evento realizado na aula inaugural do curso, no més de maio de

2019, no Campus Porto Alegre da Unisinos;
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b) Il Seminario Integrador Ensino-Servico e Il Mostra de Trabalhos e
Experiéncias exitosas na saude do municipio de Sdo Leopoldo, realizado no
més de maio de 2019, no municipio de Sao Leopoldo e,

c) 1° Coloquio Internacional dos Programas Profissionais de Pds-Graduagdo em
Enfermagem, realizado no més de junho de 2019, na Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo — USP.

A realizacdo da pesquisa também resultou no convite de coordenar uma roda
de conversa intitulada: “SAE: possibilidades e desafios no ambito hospitalar’, na
Semana de Enfermagem da Unisinos, no Campus Sao Leopoldo, no més de maio
de 2019.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia utilizada proporcionou maior interacdo da pesquisadora com o
problema de pesquisa e seus participantes. Através dos seminarios, das coletas de
dados e idas a campo, foi possivel conhecer os profissionais envolvidos na
assisténcia de enfermagem, transpondo suas vivéncias, anseios, potencialidades e
dificuldades.

Dessa maneira, a reflexao dos desafios e potencialidades para a implantacao
do PE, fomentou a producdo de conhecimento para insercdo do PE no cotidiano de
trabalho. Com a realizacdo de atividades de educacdao permanente foi possivel
entrelacar acao-aprendizado no decorrer de toda pesquisa, permitindo o
empoderamento do enfermeiro do porqué fazer e como fazer SAE, evidenciando o
impacto da realizacdo das etapas do PE no periodo pré-operatério permitindo,
assim, a sensibilizacdo dos profissionais envolvidos no cuidado.

Dessa forma, os produtos gerados, as atividades de educagao permanente,
as videoaulas, o infografico, o Manual de DE e IEe a tecnologia para implantacdo do
PE no periodo pré-operatoério, foi resultado de uma construgédo coletiva, sendo uma
importante estratégia para a organizacdo das acoes e operacionalizacao das etapas
do PE.

Considerando o exposto, os produtos criados tém impacto positivo para o
ensino, assisténcia, gestao. Para a instituicdo de estudo, essa tecnologia, trara um
ganho enorme para a enfermagem na organizacdo do trabalho, promovendo a
autonomia do enfermeiro e unificagdo da linguagem da profissdo e impactara na
qualidade e seguranca ao paciente, através de uma assisténcia sistematizada,
individualizada e integral. Além disso, colabora para aprimorar a SAE e o PE no local
de estudo, conforme exigido pelo COFEN Resolucdo n® 358/2009, sendo um fator
importante relacionado ao registro, documentacdo, autonomia e Vvisibilidade
profissional.

Dentre as limitagcdes do estudo, destaca-se as dificuldades de acesso aos
prontuarios dos pacientes cirurgicos devido a organizagdo desses junto ao SAME,
bem como a escassez de registros do enfermeiro do cuidado prestado. Além disso,
a inexperiéncia do setor de Tl quanto a estruturacao da SAE no sistema operacional
e fragilidades no sistema operacional dificultaram a implantagéo da tecnologia.
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Contudo, espera-se que este estudo possa contribuir para o aperfeicoamento
das praticas assistenciais de enfermagem e seja replicado em outras instituicbes de
saude, para que o PE seja, de fato, uma ferramenta norteadora da praxis da
enfermagem eficiente e segura, sendo o enfermeiro fundamentado em
conhecimento cientifico e centrado nas respostas do paciente/familia/comunidade,
gestor de sua ciéncia, fortalecendo a identidade da profissao e possibilitando ao ser
humano - “ser paciente”, como sabiamente define Wanda Horta - um cuidado
integral e humanizado, contemplando suas necessidades humanas basicas, e

evidenciando as ag¢des de enfermagem.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem no periodo pré-operatorio”. Estd sendo desenvolvida pela pesquisadora Cristiane
Lima Abrahéo, do Curso de Mestrado Profissional de Enfermagem, da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos (UNISINOS), sob a orientagdo da Prof.2 Dr.2 Priscila Schmidt Lora e Prof.2 Dr.2 Denise
Antunes de Azambuja Zocche. O objetivo principal deste estudo é implantar a etapa de preparo pré-
operatério por meio da aplicagdo do Processo de Enfermagem, em pacientes internados na
Fundacao Hospital Centenario, a luz da Teoria de Wanda Aguiar Horta.

Ao fazer parte deste estudo, sua participacdo se dara por meio de encontros em seminarios,
entrevistas coletivas e havendo necessidade individuais, e participacdo direta na aplicacdo de
instrumentos/acoes de enfermagem, desenvolvidos a partir dos seminarios. Vocé sera orientado em
como utilizar os instrumentos, pessoalmente pela pesquisadora responsavel, em periodo e tempo
pré-determinado. Estdo previstos 03 seminarios com duracao estimada de no maximo 50 minutos,
cada um. As acobes de enfermagem serdo desenvolvidas no ambiente de trabalho.

A pesquisa envolve riscos minimos aos participantes, relacionados com a possibilidade de
constrangimento ou desconforto, durante a participagdo nas atividades da pesquisa. As medidas
protetivas previstas sdo: caso haja algum desconforto em responder as perguntas ou em qualquer
etapa da pesquisa, sua participagao sera interrompida e vocé podera desistir de fazer parte em
qualquer momento. Se houver necessidade, o entrevistado pode ser encaminhado a um servigo de
apoio psicolégico dentro da instituicdo. Sera mantida a confidencialidade de seus dados pessoais,
garantindo seu anonimato.

Como beneficio, a pesquisa podera agregar conhecimento ao participante acerca da tematica
desenvolvida, qualificar a assisténcia de enfermagem prestada, bem como a impactar positivamente
na qualidade dos registros de enfermagem e na seguranca do paciente cirargico. Além disso, também
podera contribuir para aprimorar a Sistematizacdo de Enfermagem no local em estudo, conforme
exigido pelo COFEN resolucéao 358/2009.

A pesquisadora estara a sua disposicdo para o esclarecimento de qualquer ddvida que
considere necessario e relevante em qualquer etapa da pesquisa.

Este Termos esta sendo redigido e entregue em duas vias, das quais uma devera ser
assinada e devolvida a pesquisadora. Caso necessite de maiores informagbes sobre o estudo
poderas entrar em contato com Cristiane Lima Abrahao, pelo telefone: (51) 997358005 ou pelo e-
mail: cristianelima@edu.unisinos.br

Nome do(a) participante Assinatura do(a) participante

Cristiane Lima Abrahao
Mestranda PPG Enfermagem/Unisinos

Sao Leopoldo, de de 2018.
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APENDICE B — CONVITE PARA SENSIBILIZACAO DE PESQUISA
(DESCOMPLICANDO A SAE)

Sistematizacao da
Assisténcia de
Enfermagem

PE

Processo Desc omPHcal’ldO
de
Enfermagem a SAE

Quando: 18.12.17
Horario: 11h.

Onde: Auditorio Neurologia
Enfe Mestrand Cristiane fyna
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS NA ADMISSAO DO
PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

DATA: / / Unidade de origem:

N? do atendimento:

Procedimento:

Idade:

Sexo:

Jejum adequado

Exames Laboratoriais

Eletrocardiograma

Acesso Venoso Periférico ( )N/A

Retirada de érteses/ préteses ( )N/A

Termo de Consentimento p/ cirurgia

Familiar/responséavel presente

A
z|z|z|z|z|z|z|z|™

Informacdes acerca procedimento/ rotinas do bloco cirdrgico

Outros

*Coleta de dados a ser realizada na admisséo do paciente no centro cirurgico.
*Pacientes oriundos das unidades de internagdo, pronto socorro e

ambulatorio.
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS EM PRONTUARIOS

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE E TIPO DE PROCEDIMENTO

Iniciais do paciente: | Sexo: ()M ()F | Idade:
Atendimento: | Data da internacdo: / /18. |Hora: h m

Paciente estava internado nas 24h anteriores a cirurgia? ()S ()N

Se NAO é proveniente da sec. Saude? ()S ()N | ()Procedimento Urgéncia ( )Eletivo

Cirurgia realizada:

Especialidade cirurgica: ( )cirurgia geral ( )traumatologia ( )obstétrica ( )ginecolégica ( Joncoldgica (
)pediatrica () neurolégica ( )vascular ( )mastologia () cabeca e pescoco ( )toracica ( )uroldgica (
)Joutro:

Data e horario da realizacdo da cirurgia: / /18. h m | Duracéo da cirurgia: h m
Foi realizado profilaxia ATB: ()S ()N Tipo de anestesia: ( )raquianestesia ( )geral ( )sedacao (
)local

Uso de érteses e proteses: ()S ()N |

REGISTROS NO PRONTUARIO DO PACIENTE NO PRE-OPERATORIO

Foi realizado profilaxia ATB 1h antes da incisdo: ()S ()N Horério:

PATOLOGIAS PREVIAS CONDICOES ASSOCIADAS

()DM () HAS () cardiopatia ( () infecgao sitio cirargico ()lesdo em extremidade inf (
Jimunodeprimido ( )gravidez () ( )cirurgias anteriores ( )lesdo em extremidade sup
trauma () fratura ( )agente fisico | )alteragdo de meméria )estilo de vida sedentario (
lesivo ()distarbio neurolégico Jproced. Intravascular
SINAIS VITAIS:
Data Hora TA FC FR TAX | SPO2 | HGT PROFISSIONAL
/ /18 () enf ()tec. ent.
/ /18 () enf ()tec. enf

Alteracéo de sinal vital: ()N () S Qual(s)?

Sinais e Sintomas

()dor ()nausea | ( )diarreia ( ()alteracdo de humor | ( )tremores ( ()pupila dilatada (
( )vémito )sudorese ( ()insbnia ( )palpitacao ( )prostracéao
)ansiedade )inquietacao Jrubor facial ()

Fatores relacionados

()desnutricdo ( )energia insuficiente) ( )obesidade ( )transtorno emocional

Fatores de risco:

( )ingestao alimentar insuficiente — NPO ( ( )monitoracao inadequada da glicemia (
)tabagismo ( )alcoolismo Jconhecimento insuficiente sobre a doenca (
()controle ineficaz dos medicamentos ( )informacgdes insuficientes

Jcontrole insuficiente do DM ()internacao prolongada

Consideracoes acerca os registros de enfermagem nas 24h anteriores a cirurgia

Ha registros de enfermagem do profissional ENFERMEIRO ()S ()N

Nos registros evidencia-se as etapas do PE: | Observacoes:

() Coleta de dados

Diagndstico de enfermagem

Planejamento

Implementacao

N — — —

(
(
(
(

Avaliacao
Procedimentos de enfermagem realizados no pré-operatorio:
( )tricotomia <2h horario: ()coleta de ( )banho
exames laboratoriais ( JECG ( )retirada de ( )banho com solugao antisséptica

orteses e proteses () outros:




APEENDICE E - CONVITE PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E EXAME FiSICO

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

NO PERIODO PRE-OPERATORIO — Fundamentada na Centéenario

40 Leopoldo

Teoria das Necessidades Humanas Basicas — NHB — de Wanda Aguiar

Dados de identificacao e sociodemograficos

Nome: Atendimento:
Género: ( )Masc ( )Fem ( )Homossexual Cor da pele: ( )branca ( )negra ( )parda Idade: anos.
Data da coleta de dados: / /18. Data da internagéao: / /18. Enfermaria: Leito:

Ocupacao: ( )do lar ( )Jdesempregado ( )empregado. Atividade que exerce:

Reside em: () Sdo Leopoldo ( )outro: Reside com: ( )sozinho ( )com companheiro(a) ( )filho(s)

Responsével: Contato:

Informante: ()paciente ( )membro da familia ( )conhecido ( )outros:

Motivo da internacao:

Cirurgia proposta:

Percepcoes e perspectivas relacionadas a doenca

Historia pregressa: ( )JHAS ( )DM ( )DBPOC ( )asma ( )cardiopatia ( )outros:

Medicacbes em uso:

Conhecimento paciente e familiar sobre o problema de saude: ( )adequado ( )inadequado.

Conhecimento paciente e familiar sobre a cirurgia proposta: ( Jadequado ( )inadequado.

Controle/habitos de vida: Relato de alergias: ( )n&o ( )sim. Cite:

Tabagismo: ( )ndo ( )sim. Tempo: Etilismo: ( )ndo ( )sim. Tempo:

Necessidades psicoespirituais

Realiza alguma pratica religiosa-espiritual? ( )Nao ()Sim. Qual?

Solicita algum acompanhamento religioso/espiritual? ( )Nao ( )Sim. Cite:

Necessidades psicossociais

Seguranca/Estado emocional: ( )calmo ( )agitado ( )alegre ( )triste ( )ansioso ( )relato de estar com medo (
yagressivo ( )outros. Especificar:

Orientacao no tempo e espaco/ comunicacao/ atencao: Comunicacao: ( )verbal oral ( )verbal escrita ( )ndo
verbal. Cite: . Orientacdo/atencao: ( )orientado ( )desorientado ( )alerta ( )sonolento (
Jagitado ( )torporoso ( )comatoso ( )sedado. Outros: Memoria prejudicada: ( )nao ()sim

Interacao social: Participagcdo em atividades ( )ndo ( )sim. Cite:

Integracao com a familia ( )ndo ( )sim. Pessoas de maior afinidade:
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Recreacao/lazer/criatividade: ( )televiséo ( )musica ()computador ( )revistas ( )livros ( )trabalhos manuais (
)jogos ( )outros: Cite:

Aprendizagem (educacéao para a saude): ( )ndo comprometida ( Jcomprometida. Cite:

Necessidades psicobioldgicas

Percepcao dos orgaos dos sentidos: Alteragdes: ( )ndo ( )visual ( )auditiva ( )dolorosa ( )gustativa ( )tatil (
)olfativa. Cite:

Cuidado corporal: Déficit no auto cuidado de higiene corporal ( )néo ( )sim. Cite:

Déficit no auto cuidado de higiene oral ( )ndo ( )sim. Cite

Habito de sono e repouso: Tem dificuldade para dormir? ( )nao ( )sim. Identifique: ( )insonia ( )jsonambulismo (
)inverte dia com a noite ( )medo noturno ( )outros. Cite: 0]
que dificulta interfere em seu habito de sono?

Nutricao e hidratacao: ( )NPO. Apetite: ( )preservado ( )diminuido. Motivo:

Mecanica corporal/motilidade/ locomocao/ Déficit de locomogao? ( )ndo ( )sim. Qual?

Exercicios e atividades fisicas: ( )ndo realiza ( )realiza. Cite:

Integridade fisica/cutaneomucosa: Integridade fisica preservada? ( )sim ( )ndo. Cite:

Integridade mucosa preservada? ( )sim ( )ndo. Cite:

Eliminacao urinaria: ( )fluxo urinario adequado ( )poliuria ( )polacidria ( )nictdria ( )tenesmo ( )disuria (
Yhematdria ( )coluria ( )incontinéncia urinaria. Outros:

Eliminacao intestinal: ( )habito regular vezes /dia ( )habito irregular:

Terapéutica: Segue orientagdes relacionadas a saude? ( )nao ( )sim. Obs.:

Sexualidade: Dados de interesse clinico: ( )n&o ( )sim. Cite:

Ambiente e abrigo: Saneamento basico: ( )presente ( )Jausente. Moradia: ( )area urbana ( )area rural

Solicitacoées do paciente/ familiares:

Impressao do enfermeiro sobre o paciente/familiares / outros dados relevantes

Enfermeiro / COREN:




APENDICE G - INFOGRAFICO

Frente do infogréfico:

[ 4

HISTORICODE . '
ENFERMAGEM C N

N

(ETAPA 1DO PE: N
COLETA DE DADOS) K

O instrumento de coleta de dados estd fundamentado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda Horta.

Para seu acesso no sistema MV: realize o login no MV PEP > assisténcia
de enfermagem > histérico de enfermagem

O QUE DEVEMOS ATENTAR NO MOMENTO DA
ENTREVISTA?

PERFIL DO PACIENTE/HISTORIA DA DOENGA

* paciente adulto/ pediatrico/ impossibilitado de responder/ no

s periodo pré-operatério;

* suas queixas (dor, ndusea, ansiedade, falta de informacdes

* acercao tratamento);

* escalade avaliacdo da dor (0 a 10);

* internagdes prévias relacionada a doenca; Q
* inicio dos sintomas ( mais ou menos de um més/

* recentemente); a
* medicacbes em uso;

* habitos (tabagismo, lcool, drogas ilicitas);

* alergias.

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

| NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

sono e repouso (insénia/ agitado/ sedado/ uso de medicagdes);
exercicio e atividade fisica (pratica regular/ sedentario);
alimentacdo (VO/ SNE/ SNG/ jejuno/ gastrostomia/ parenteral);
hidratacéo (ora/ endovenosa/ desidratado);

eliminagdo intestinal (em fraldas/ colostomia/ constipagao/
diarreia/ flatuléncia);

eliminagao urinaria (em fraldas/ SVD/ retencao urinaria);

¢ cuidado corporal (autocuidado eficiente/ deficiente/ cuidado

» realizado por cuidadores);

s terapéutica (segue/ nio segue as orientacdes relacionadas a

e saude);

» sexualidade (existéncia de dados de interesse clinico);

 solicitagbes de paciente/ familiares; .
* percepcao de orgaos e sentidos (déficit: visual/auditivo/

s olfativo/ da percepgao dolorosa);

¢ habitacéo e abrigo (drea urbana/rural/ saneamento bésico/

* vulnerabilidade social);

mecanica corporal e locomogao (déficits).

2 NEGESSIDADES PSICOSSOCIAIS

seguranga/ estado emocional (calmo/ agitado/ ansioso/alegre/
triste/medo);

orientagdo no tempo/espago/ atengdo/ comunicagao
(comunicagdo verbal/ ndo-verbal/ orientado/ desorientado/
alerta/ sonolento/ sedado/ memoria prejudicada);

integracao social (boa/ma integragdo com a familiares/amigos/
contato telefénico de pessoa com maior afinidade)

recreacao/ lazer/ atividade (tv/ musica/ revistas/ livros/celular);
aprendizagem/ educacio para saude (comprometida/ nao

comprometida). r-\
3 NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS (

* realizagcao de alguma pratica religiosa;
* solicitacao de acompanhamento espiritual.

Produzide por: ABRAHAO, Cristiane Lima.
Enfermeira, mestranda pelo PPG Enfermagem Unisinos JU NISINOS E Cofen
cares ==

Fonte: HORTA, W. A (2017).
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Verso do infografico:

Produzido por: ABRAHAQ, Cristiane Lima.
i pelo PPG

Fonte: NANDA-Internacional,(2018).



APENDICE H - HISTORICO DE ENFERMAGEM (INTERFACE NO PRONTUARIO ELETRONICO)

e- B httpe192,168.16.27 mvpep/indeshtim | P=154765 682 22 B0%

soulmv

E Lista de Pacientes

Assiskéncia de Enfermagemn

Registro Medicos

Centra Cirdrgico

Parecer Médico

Transferéncia de Leita

Censo Hospitalar

NEERESD

!'_i Alta Hospitalar
Transferéncia de Madico
Farmacia

Liberacdo de Prescricdo
Pairel de Leitas

Exames Solicikados

Pronkusrio

OECHERN

MOV PROMNTUARID ELETRONICT DO PACIENTE WEB

A —

Exame Fisico

Histdrico de Enfermage

P TR LAY Ajuserean wmes prasuilssua s

[+ dar [] néuses
[] cefaléia [¥] ansiedade
[] hipertensio [] diabetes

[] Falta de informacties acerca tratament] | Medo

Escala de avaliacdo da dor*

2

= Antecedentes fisioldgicos efou patoldgicos
Faz uso de alguma medicacao?

() nia

Sim, Descreva: | anti Fipertensivos
Habitos

[] tabagismo
[] né&no se aplica

] Alcool

Apresenta algum tipo de alergia?
[¥] néo

Sirn, Qual?

m Histdria da doenca atual

B E

Diagnadstica de Enfermagem

P~ | @1oz1681627 % |

Assisténcia de Enfarmagem

Mezes 23 Diaz, SUS - INTERRACAD CIRURGLS GERAL, SaLs DE RECUPERAQ.E\O,

Prescricdo de Enfermagem Avaliaciofscore

[ wimito

[] instinia

3] Dificuldade para deambular
[] Depresséo

[] drogas ilicitas

-~

P -

Afericao

Evolucdo de Enferrnagem

Histarico de enfermagem

| Dligrite para pecguicar por prestadon
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Exibindo 1 de 1 registrols)
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APENDICE | - EXAME FiSICO (INTERFACE NO PRONTUARIO ELETRONICO)

e- || E httpA192.168.16.2 7/ mivpep/indexhtm|7t=154765652 2 2 60% D~ ¢ @1y

SOUIITIV MNOWD PROMTUARID ELETRONICO DO PACIENTE WEB v Assistincia de Enfermagerm versio: smaper.oz.oesz P ()

Liska de Pacient | i I‘ 1]
H- AR o oo oarmio . 6 - -
_ Histdrico de Enfermagem @ Diagnostico de Enfermagem Prescricso de Enfermagem fAevaliscdofscore Aferigdo Ewolugdo de Enfermagem

Assiskéncia de Enfermagem — — Es

i #  Historico de enferrmagem
[] hematiria [] wrostamia :

Vepite pard pesguicar por Srastar |
Registro Medicos outras ,_a'.' trite paca pesguitac por presiadior |

Centro Cirdrgico ® Sistema digestdrio

Abddmen®
Parecer Mo [v] plano [] globosao [] timpénico
Py [+] indalor & palpacio [] dolorosa & palpacia [] incis&a prévia
a ‘ Tramsfersrictaise ket [] hernia abdominal [] colostomia [] ascitico
Censo Hospikalar Ruidos Hidroaéreos™®
[¥] presentes ] aumentados [] dimirwsidos

3
Alka Hospikalar [] ausentes
3

Fezes™
Transferéncia de Médico
[+] sem alteracfies [] constipacdio [] diarréia
ﬂFarmaUa [] melena [] fecaloma
g Liberacso de Prescricgo = Sistemna oskeoarticular
Avaliacdo geral™
E Painel de Leitos ] sem alteracies ] priteses [] restricio de movimento
[] Fraturas [] fragueza [+] amputacties
EXEIITIES Saolicitados [] atrofias ] paresia [] parestesia

outros | -
Prontuario
mEEL . o, ]
- é L Fﬂ N BN Exibindo 1 de 1 registrals)



APENDICE J - DE (INTERFACE NO PRONTUARIO ELETRONICO)

e- || & http:/192,168.16.2 Timupepfindex htm =154 7656622 2808 O~ ¢ | @imea6ar

soulmy Novo PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE WEB v Assisténcia de Enfermagem

Lista de Pacient :
E ez A _ Ises 3 Diss, SUS - INTERMACAD, CRURGIS GERAL, SALA DE RECUPERACAD, .
:

Histarico de Enfermagem Exame Fisica Diagnostico de Enfermagem Prescricdo de Enfermagem Avaliagdofscore

Assisténcia de Enfermager ) L T 1
Pesquisar Diagnostico: | Digite pars pesguisar ow ofigue 0 sela dupla para oordes svangadas ¥
Redistro Medicos | Diagnéstico Enfermagem Tipo Deta...
i_; Confusdo Aguda e
Centro Cirdrgioo LI | Confusfio Cranica o
[] | Risca de infecgda na sitio drdrgico (7]
E Paratar Msdico ] | deambulacio prejudicada n
7 ] integridade da pele prejudicada ﬁ
3 — -
8 ‘ Transferéncia de Leito LI | perambulacsio ﬂ
|1 perfusdo tissular periférica insficaz o
Censo Hospikalar [T Jertsca dinface S 9
] risco de integridade da pele prejudicada e
‘ Alka Hospitalar ]  risco de lesSn por posicionamento perioperatdrio o
[] | risco de quedas (7 ]
Transferéncia de Médico L] [imecaide e [ 7]

Farmacia

Liberagdo de Prescricdo

Painel de Leitos

3
Bl
&
=

Exames Solickados

Prontuario

o E R E W

[

o . 1
Wersdo: SMA-PEF.02.066,2 '? 0

" - o B

Afericdn Evolugdo de Enfermagem

Diagrdstica Enfermagen =

ieri'e para pesguicar por prestador

Exibindo 1 de 1 registrols)
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APENDICE K - IE (INTERFACE PRONTUARIO ELETRONICO)

|| BB hittp:/192,168.16.27 mvpep/findexhim| 7t=154T656822 2008 P~ | @ otsa1627 x| |

ul 8 f ¥ g i) PA J M w . ? U

m:0

(T %
Hishs \ ! e Eind 0
he ’ . Pesquisar: |
S Descricso I : ]
1o Medi UV |~ CoNFUSAO CROMICA o <
E MANMTER COMTEMCAD MECAMICA | 1,0 | COMTINUC

n ‘ g - - IE PROPORCIONAR O ALTVIO IDEAL DA DOR COM LSO DE AMALGESICO CPM | 1.0 COMTINUG _ §

v [¥¥] CBSERVAR PISTAS NAD YEREALS DE DOR | 1.0 | Agora

el - + E REALIZAR RODIZIO DE COMTEMCOES | 1.0 | 3x ao dia

[¥] CRIENTAR ACOMPANHANTES E FAMILIARES | 1.0 | Agora
[¥] ATENCAO: RISCO DE QUEDA | 1.0 | CONTINUG
[¥] . RISCODEQUEDA

m TRAYAR MACAICADEIRA DE RODVS DURAMTE TRAMNFEREMCIA DO PACIENT | 1.0 SM

- 4 [¥] MAMTER GRADES LATERALS DA CAMA ELEVADS | 1.0 | CONTINUG
b " [¥] USAR TECNICAS APROPRIADGS PARA TRANFERENCIAS DO LEITO | 1.0 | 5
- 4 [¥] REMOWER: 05 RISCOS DO AMBIENTE QUE PODEM LEVAR, AQUEDA | 1.0 | 5N

E IDENTIFICAR CARACTERTSTICAS DO AMBIEMTE COM RISCOS A QUEDA | 1.0 | COMTINUG

[¥] REVER O HISTORICO DE QUEDAS COM O PACIENTE E FAMILIA | 1.0 | CONTINUG

[¥] ALZILIAR O PACIENTE INSTAVEL PARA DEAMBULACEO | 1.0 | SN

[] CRIENTAR PACIENTE A CHAMAR S{N PARA AUXILIO NA DEAMBLLACAC | 1.0 | SH

[¥] IDENTIFICAR RISCOS COGMITIVO(FISICO QUE PODEM LEVAR A QUEDAS | 1.0 | COMTINUO
V]  + DEAMBULACAO PREJUDICADA

[¥] AUXILIAR: NA TRANFERENCIA DO PACIENTE DO LEITO | 1.0 | SM

[¥] MOMITORAR, PACIENTE DURAMTE LSO DE ANDADORES | 1.0 | SN

v o

el lelol -1 Te Lol Jel-
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o
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APENDICE L - EVOLUCAO DE ENFERMAGEM (INTERFACE NO PRONTUARIO ELETRONICO)

e. | B http:/192,168.16.2 7/ rmwpep/index.him|7t=1347656822 280% £~ 2| @1miesi6z7

SOUllTlV NOVO PROMTUARIC ELETRONICO DO PACIENTE WEB v | Assisténca de Enfermagem Versio: SMA-PEP.02.066.2 ‘? (l,

E LiEtale pacentes _ & Meses 23 Diss, SUS - INTERNACAD, CIRURGIS GERAL, SALA DE RECUPERAGAD, "B i o |
-
Histarico de Enfermagem Exame Fisico Diagnastico de Enfermagem

Assiskéncia de Enfermagem

Prescricdo de Enfermagem Avaliagdofscore Afericdo Evolugdo de Enfermagem

B Prescricio Padrio Digite para pesguisar um item | & Datade referéncia: 16,/01/2019

Prescricties
Registro Medicos Prescricdo [ =
[raka de Criagdo da Evolugdo: Prestador: Especialidade::
.”. Centro Cirdrgico 14 i |51 l [ PALLA KULLMANN DOS PASSOS [ k= wl| | T ~ lgfoifz019
evolugdn uma vez ao turno . PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM L
Parecer Médico [ ]

] G |

a ‘ Transferéncia de Leita
Censo Hospikalar

Alba Hospitalar
Transferéncia de Médico
Farmacia

Liberagdo de Prescricdo
Painel de Leitos

Exames Solicitados

Prontuatio

- ' g Eﬂ' il 'Ra = = Avaliaches
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APENDICE M - PRESCRICAO DE ENFERMAGEM (INTERFACE NO PRONTUARIO ELETRONICO)

e. | & http:/#192,168.16.27/ mvpep/indec htm| = 15476566222 008 L -2 ErmieaiesT

SOU'.ITN NOVO PROMNTUARIO ELETRENICD DO PACIENTE WEB ¥ Assisténcla de Enfermagem Versdo: SMA-PER,02.066,2 ? (')

E Lt ottt i _ Meses 23 Diss, SUS - INTERNACAO, CIRURGIS GERAL, SALA DE RECUPERACAD, . "B i g P"
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- & ORIEMTAR QUARNTD A EXISTENCLA DE DISPOSITIVOS ., | SN 58 Mecessar La(01/20128 20:00

% Prontudrio
“ ' g Eﬂ' il '; = & Avaliagies

106



107

APENDICE N - JOGO ONLINE KAHOOT (SAE E PE)

Questionario individual: 08 questdes de multipla escolha relacionadas a SAE

1. O que é SAE?

2. O que é Processo de Enfermagem?

3. Quem pode realizar o Processo de Enfermagem?

4. Quantas etapas o Processo de Enfermagem contempla?

5. Quais sao as etapas do Processo de Enfermagem?

6. O Processo de Enfermagem precisa estar fundamentado em uma teoria e
taxonomia?

7. O que o PE proporciona ao enfermeiro?

8. O que o PE proporciona ao paciente?



APENDICE O — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA TECNOLOGIA

Avaliagéo da tecnologia para implantacdo do PE no
periodo pré-operatorio

Ferfii 0o Julz
“CHbigaEaio
1. Idada oo entreviatada =
MBTEr SEEnsT ume gva!
Ce 203 20 ance
= Ce 31.3 40 anoe
| De4iss0ance
| Aoima de 50 anoe
2 Formagao do Entrevistade
MBTar SEEnss ume gval
Superir
| Especiizagan
| Douourado
3, Gueal o itusa?
4T de stuagio oo entreviatado na
Ir%ommhﬂnmm'

. O aceea0 8 nterfacs |eketema) o ferraments & smigavet *
MB'CEr SpENas ume avel

mE00M compietamente. () = | () concondo compestaments

. & Terramenta apresents Doa funclonaidads, sendo Tecll Bsu preanchimento =
METCEr S0ENSS WS aval

discomds completamente. () Vo | () concondo compietaments

7. & ferraments apressnts estruturagio sdequesds =
IHSTEr 3PENAS UTE R

dscoma compistEments ) ) ) rconcomo compietaments

B0 confednso & ciar *

M3CEr S0ENSS UM Oval
1 2 3 4 5
disConCorTn ; ; CONCoND
CompieEments DompiEEments

. & Inferface de diagnaaticos de enfermapsm & intervengias de enfanmagem & adaquads =
METar 3pEnas umeE oval

EECT000 COmTpiEETEntE ) concordo compieisTents

L giee sobre 8 Inters

Sobre a aplicagdo do PE no periodo pré-operatdric podemos
afirmar que:

11. Do o culdzdo Impacte poslth nie na ssgurangs do pacients & proflesional *
MaTar Bpenas ume oval
discomo iok=meie concoma inmenie

12 0 PE Bgregs qualigads no culdado
fdaar apenas Ume oval

=k
(]
i
o
n

Hiscoro intaimente ] contarma iotEimentes

13,0 PE organlze & tincls de e forma & rasciidive
BTar GpEnas ume

dscondo intEmente. | 1 CInTarTs intEmente
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14, 0 PE ewldenca o porqué & o tipo oe culdedo prestado pregtado, além dos resuttedos que
BEperamoa stingir *
AETar Spenas uma oval

1 2 3 4 5

dscomo mismente 3 : Sy T concomoioiEmeETe
15, 0 weo do PE reforg: 3 Prafica ey B na pro do

Tammedra *

METEr 3PENAS LS OVl

dicopdo totmente () () | v () ooncomaiotEments

6.0 weo do PE direclona o culdado preetado o pacznta e estrutura oe regletroe de
fifaMmagem *
H3TEr SpeNas UTE OVl
1 2 3 4 3

decoms oEmente  (—_ ) () | () concordo iotsmens
17, 0 wee do PE documents sim o2 aeslstingls, o conhecimento da enfenmagem *
m'ﬁrqmnasmaﬂ

diEcordo esmante 3 (. () () concoma ttmeans

18. Com o PE 0 anfarmalro & squipe obtém visibiRdads & 3aslstncia de enfammagsm praatads

METEr Spenas Ums oval

dscometmiEmente () () () () concoma intiments
15, Com o PE 0 anfarmairo obtem suonomiz & safietagio profisalona *
lircar spenas uma oval

dscomoiotamente () | T 0 () concom intEmente

20, Conelderagder sobra o impacio do PE na aseleténcia de enfermagam
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Dentre os motivos para a ndo aplicagio do Processo de
enfermagem podemos afirmar os seguintes fatores tém
impacto:

21. Diflculdacs am Iosndifear o8 dagnosticos de enfarmagsm *
IMEITEr SPETAS LTS Oval
diEcomin oiEmenis - { coneora nEimeie

22 DMficuldads sm Sdsquer @ prescrigho e enfermapam a8 reats necessidades do paciants =
IMarcar Spenas ume oval

23, PO CONNBCIMENtD & BAQUTENGS Na feallZaqa0 oo PE*
I=Tar spenas ums oval

depordoictaimente () D] } () concodd miEmenis
24, Mecessidede de receber treinsmento de como aplicar o PE*
MEITEr 3penas uma oval

ciEComn ntSmEntE { R a1 OGO DEmEE

25, DaEmOtvEED por n&0 haver comtinuidade do frabaiho & snvolvimento de inde 2 aguips =
METEr Spenas ume oval

i 2 3 4 5

decomioiotsmante (1 (7 % T ) concondo otEimeETie
25, Exce880 08 dsmanda da trabalho = fattz tempo para apilcar & regletrar o PE =

Iaar apenas wme oval

dispomis mismene Cx () € () concoma istaments
27. Falta @ computadores {recuran} para raslizar o ragiatro no sistems *

IMSMEr Spenas e oval

dscordoict@mente. () | ) 2 () concom iomere



2E. Inexistdncla de amblents adequads para a reallzagio do PE -
IMarCEr 5penas uma aval

discordototamente () () () ) () concomaioEiments

%, -, E

25, Conslderagies sobre 8 ndo ullllzacio do PE
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