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RESUMO

A assisténcia ao paciente envolve equipes multiprofissionais que contribuem com seus
conhecimentos especificos para o registro de procedimentos no prontudrio do paciente. As
informacdes e a comunicacdo no servico de salude sdo determinantes para as condutas dos
profissionais. Erros de comunicagdo da equipe de cuidados podem acarretar decisoes
inadequadas, com risco a seguranca do paciente. Para assegurar a qualidade da assisténcia, €
preciso avaliar a qualidade dos registros de enfermagem nos cuidados pds-operatérios em
unidades de recuperacdo pds-anestésica e a adequacdo dos registros da assisténcia ao uso de
terminologia padronizada. Estudo exploratorio, documental, analitico, de registros de pacientes
submetidos a intervengdes cirurgicas eletivas e admitidos na Sala de Recuperacdo POs
Anestésica (SRPA) de trés hospitais na cidade do Recife, com foco no diagnostico de
enfermagem e nos riscos ao paciente. Foi caracterizado o perfil dos pacientes por meio dos
dados sociodemograficos, clinicos e relacionados ao procedimento anestésico cirurgico; em
seguida analisados os dados de admissdo registrados pela enfermagem relacionados a
monitorizacdo hemodinamica e que podem interferir no indice de recuperacdo anestésica; e
identificadas as acfes de enfermagem em intercorréncias no pds-operatorio na sala de
recuperacdo pos-anestesica. Foi realizado o cross-mapping (mapeamento cruzado) entre
diagnosticos de enfermagem classificados pela Nanda International (NANDA 1) e
procedimentos adotados no prontuario do paciente, segundo a taxonomia Nursing Intervention
Classification (NIC). Foram analisados 130 registros de enfermagem. O perfil de especialidades
cirurgicas realizadas foi Oncologia (21,6%), Cardiovascular (21,6%), Cirurgia Geral (16,1%),
Neurocirurgia (10%), Ortopedia (10%), Urologia (9,2%), Vascular (6,9%) e outras
especialidades (4,6%). Evidenciou-se que as praticas de registro de enfermagem nos
hospitais analisados ndo estavam em consonancia com o0s padrdes preconizados pela
literatura na area dos cuidados pos-operatérios. Havia déficit nos registros nos trés hospitais
avaliados, relacionados a monitorizacdo hemodindmica e ao indice de recuperacdo anestésica.
No mapeamento cruzado, identificaram-se os termos que indicavam caracteristicas definidoras,
fatores relacionados e de risco das intercorréncias registradas e que requeriam intervencdes de
enfermagem na SRPA. Com o mapeamento cruzado, obtiveram-se 29 diferentes titulos
diagnosticos de enfermagem, distribuidos em oito dos 13 dominios da taxonomia da NANDA-
I. Quinze titulos diagnosticos de enfermagem identificados foram diagnosticos reais e, 14 foram
diagnosticos de risco. Os registros de enfermagem estavam incompletos ou imprecisos e sem

uso adequado de linguagem padronizada. Foi observado diferencas de implantacdo e



LU=
L[=3
nes-

K

Pereira EBF — Resumo
]

implementacdo das etapas de documentacdo do processo de enfermagem e sistemas de
classificacdo de enfermagem. O mapeamento de condi¢des clinicas e fatores de risco
contribuem para priorizar os cuidados de enfermagem em cendrios de alta criticidade, como a
SRPA. Evidenciou-se a necessidade de futuros estudos para identificagdo de padrdes de
assisténcia que utilizem terminologias adequadas, e que auxiliem no desenvolvimento de
sistemas eletronicos de informacédo para qualificar a pratica de enfermeiros nos cuidados pés-

operatdrio imediatos.

Palavras-chave: Registros de Enfermagem. Cuidados po6s-operatorios. Qualidade da

assisténcia a saude. Cirurgia. Complica¢des pos-operatorias.
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ABSTRACT

Patient care involves teams multiprofessionals, who contribute with their expertise for
the record of procedures in the patient’s medical records. The information and communication
in health services are crucial for a better adequacy of ducts of professionals. Communication
errors of the healthcare team can lead to decisions improper, with risk the safety of the patient.
To ensure the quality of care, it is necessary to evaluate the quality of nursing records in
postoperative care in units of post-anesthetic recovery and the adequacy of records of
procedures of assistance to use of standardized terminology. An exploratory study,
documentary, analytical, records of patients submitted to elective surgery interventions and
allowed to the Recovery Room Post Anesthetic Care Unit (PACU) of three hospitals in the city
of Recife, with focus on the nursing diagnosis and the risks to the patient. There were
characterized the profile of patients by means of sociodemographic data, clinical and related to
the anesthetic-surgical procedure; then analyzed the admission data recorded by the nursing
staff related to hemodynamic monitoring and that may interfere in the index of anesthetic
recovery; and identified the nursing actions in complications in the postoperative period in the
post-anesthetic recovery room. It was carried out the cross-mapping between nursing diagnoses
classified by NANDA International (NANDA I) and procedures adopted of the patient’s
medical record, according to the taxonomy Nursing Intervention Classification (NIC). We
analyzed 130 nursing records. The profile of surgical specialties made was Oncology (21.6%),
Cardiovascular (21.6%), General Surgery (16.1%), Neurosurgery (10%), Orthopedics (10%),
Urology (9.2%), Vascular (6.9%) and other specialties (4.6%). It was evidenced that the
practices of registration of nursing in the hospitals analyzed were not in line with the standards
recommended by the literature in the area of post-operative care. There was a deficit in the
records in three hospitals evaluated, related to hemodynamic monitoring and to the index
of anesthetic recovery. In the mapping crossover, there were identified the terms indicating
that defining characteristics, related factors and of risk of complications recorded and
requiring nursing interventions in the PACU. With the mapping crossover, there were
obtained 29 different titles of nursing diagnoses, distributed in eight of the 13 domains of the
NANDA | Taxonomy. Fifteen nursing diagnoses titles identified were real diagnostics, and 14
were diagnoses of risk. The nursing records were incomplete or inaccurate and without proper
use of standardized language. It was observed differences in deployment and implementation
of the steps of the nursing process documentation and classification systems of nursing. The

mapping of clinical conditions and risk factors contribute to prioritize nursing care in scenarios
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of high dynamism and criticality, as the PACU. The need for future studies to identify patterns
of care that use appropriate terminology for this scenario of care, and to assist in the
development of electronic information systems to qualify the practice of nurses in the
immediate post-operative care.

Keywords: Nursing Records. Postoperative Care. Quality of Health Care. Surgery.
Postoperative Complications.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia ao paciente deve estar centrada e articulada em sistemas apropriados de
informacdo, que permitam a tomada de deciséo e o desenvolvimento de a¢Bes relacionadas a
seguranca do paciente, bem como predicdo e reducdo de complicacOes, deteccdo precoce de
intercorréncias e eventos adversos no periodo pos-operatorio®3. A complexa fisiologia pos-
operatoria de pacientes exige fluxo de trabalho pautado em evidéncias clinicas que possam
resultar em tomada de deciséo e cuidados com qualidade®.

A variedade de padrdes de atendimento no pos-operatorio contribui para o aumento da
mortalidade e morbidade, e reforca a tese de que é necessario modelar e integrar dados pré-
operatorios e intraoperatorios, tais como cormorbidades, sinais vitais, dados laboratoriais e
informacdes sobre o procedimento cirurgico para detecgdo precoce de estresse cirrgico e da
deterioracdo pos-operatoria.

Considerar que a assisténcia ao paciente envolve equipes profissionais com uma gama
diversificada de conhecimentos e fazeres permite afirmar que as informacdes registradas no
servico de saude favorecem uma melhor adequacdo das condutas dos profissionais, como
também das ac¢des de gestdo e do monitoramento de indicadores de qualidade.

Os registros de procedimentos realizados por profissionais de salde em pacientes no
periodo pos-operatdrio sdo um tema de investigagdo em continua revisdo, pois refletem a
qualidade da assisténcia e influenciam a seguranca cirdrgica. Nesse contexto, a avaliacdo dos
registros do periodo pos-operatdrio imediato possibilita evidenciar e caracterizar as tarefas que
integram esse processo, com o intuito de identificar componentes essenciais aos padrfes de
assisténcia no processo pos-cirdrgico, e incorpora-los a documentagdo essencial a comunicagéo
dos profissionais dedicados ao cuidado.

O enfermeiro € parte integrante da equipe de cuidados a saude e sua atuacdo deve ser
centrada em informac0es registradas, as quais favorecem adocdo de boas praticas clinicas e
desenvolvimento de comportamentos para a seguranga do paciente cirdrgico®®.

Dentre os instrumentos utilizados para registro de informacdes da assisténcia a pacientes
cirurgicos estdo os checklists, elaborados com base nas recomendacBes da Organizacdo de
Mundial de Satude (OMS) e aplicaveis em centro cirargico, estes contribuem para a construcéo
de uma cultura de seguranga cirurgica, ao favorecerem a visdo unificada do papel de cada
membro da equipe cirurgica e redugdo nas complicacGes, nas taxas de mortalidade, nas taxas

de infecgéo e de novas intervencdes cirdrgicas’>.
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A cultura de seguranca é responsabilidade ética profissional de todos os membros de
equipe de cuidados a pacientes cirargicos, incluindo a enfermagem. Em consequéncia, é dever
de todos esses membros minimizar as lacunas identificadas em relagdo a verificacdo de
elementos pré-operatérios de seguranca e, em particular, os elementos que compdem a
avaliagio pos-operatdria e os registros da assisténcia efetuados?®.

A implantagdo da cultura de seguranca do paciente é impactada pelo desconhecimento
e/ou negligéncia da relevancia da comunicacao e em especial dos registros de assisténcia em
salde!!. Nessa perspectiva, a documentacdo de enfermagem de qualidade promove a
comunicagdo efetiva entre os profissionais de saude, o que facilita a continuidade e a

individualidade do cuidado.

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

Apesar das evidéncias cientificas validarem a importancia de checklist especificos para
0 periodo pré-operatério, para verificacgdo do preparo adequado do paciente e seu
encaminhamento ao centro cirurgico, bem como para o periodo pds-operatério e a identificagdo
precoce de sinais preditivos de complicages!®, ainda se identificam lacunas nesse
conhecimento bem como falhas em sua execucdo por parte da enfermagem.

Revisdo sistematica sobre qualidade da documentacdo de enfermagem e abordagens
para sua avaliacdo concluiu que deve ser enfatizada a precisao dos registros de enfermagem, o
conhecimento dos fatores que influenciam a variacdo dessa pratica, e das falhas na qualidade
da documentacéo. Tais consideragdes sdo essenciais para estabelecer os efeitos nas condutas de
enfermagem e nos resultados dos pacientes®?.

Metassintese evidenciou os componentes essenciais da documentacdo de enfermagem
de qualidade e constatou a inconsisténcia entre os métodos de avaliacdo dos dados clinicos e
registros de enfermagem?*?.

A prética clinica exige que enfermeiros sistematizem os cuidados prestados de modo a
garantir seguranca e atendimento de qualidade. Nesse contexto, os registros de enfermagem se
configuram como aspecto relevante quando o seu uso ocorre de forma apropriada ao contexto
da assisténcia. A adequacdo de registros de procedimentos de assisténcia cirdrgica esta
condicionada ao uso de terminologia padronizada, para reducdo de erros de comunicagdo que
podem acarretar decisGes e condutas inadequadas pondo em risco a seguranca do paciente.

Na enfermagem, especialmente no Brasil, 0 uso de terminologia padronizada para
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registros de procedimentos de assisténcia cirdrgica ainda é uma lacuna, apesar de ter sido
validado instrumento para avaliar a qualidade e a precisdo da documentagéo de enfermagem
em 2012%,

Esta validagdo se baseou no instrumento Quality of Diagnoses, Interventions and
Outcomes (Q-DIO), considerada ferramenta confiavel e valida para avaliar a qualidade dos
registros de enfermagem e particularmente o Processo de Enfermagem (PE)*,um método que
sistematiza o cuidado e documenta o registro da pratica clinica do enfermeiro®®.

O Q-DIO foi desenvolvido originalmente na lingua inglesa e validado em hospitais
suicos, evidenciando o desempenho do enfermeiro no PE, e sugere empregar as seguintes
terminologias:

a) Diagnosticos de enfermagem (NANDA International - NANDA I) — julgamento
clinico sobre a resposta do individuo a uma resposta real e ao potencial problema
de saude, de modo e fornecer subsidios para intervengdes de assisténcia cuja
responsabilidade seja do enfermeiro, para busca de resultados;

b) Intervencbes de enfermagem (Nursing Intervention Classification - NIC)
emprego do sistema de classificacdo, nomeacdo, definicdo e descricdo das
intervengdes e das acOes padronizadas dos enfermeiros para 0s pacientes,
visando a educacao, pratica clinica e pesquisa em enfermagem e

¢) Resultados de enfermagem (Nursing Outcomes Classification - NOC) - reacdes

ou mudancas no estado de satide em resposta as intervencdes de enfermagem?*

Para validacéo e adaptacao transcultural do Q-DIO a realidade brasileira, foi realizado
um estudo metodoldgico, desenvolvido em trés centros hospitalares, sendo dois no Brasil e um
nos Estados Unidos, que objetivou avaliar a precisdo dos cuidados e diagndsticos de
enfermagem em pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca, com base em dados clinicos,
evolucdo do quadro clinico e eficacia das intervencdes realizadas pelos enfermeiros, refletida
nos resultados de recuperacéo dos pacientes quando da presenca de intercorréncias*®28,

Mesmo que se considere que o Q-DIO utiliza os conceitos das taxonomias e mede a
qualidade de documentacdo dessas dimensdes no processo de enfermagem, por si s6 ele ndo
garante a seguranca do paciente. O perfil de heterogeneidade da documentacdo de enfermagem
e sua relacdo com a exceléncia no atendimento ao paciente requer também avaliacdo da
consisténcia dos registros de enfermagem.

Revis&o integrativa sobre documentacdo de enfermagem e qualidade do atendimento ao

paciente evidencia que 0s registros ndo tém objetividade e confiabilidade necessaria para
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garantir exceléncia do cuidado. Além disso, sdo questiondveis ainda os beneficios da
documentacéo eletronica para qualificagdo do atendimento em virtude das lacunas de pesquisa
na area'’.

A premissa de que o paciente esta exposto a riscos nos diferentes cenarios de assisténcia
perioperatoria vem sendo discutida no &mbito nacional e internacional. Ha consenso de que o
uso do Q-DIO pode contribuir para praticas em salde de um cuidado seguro, embora ndo o
conceitue. Dessa feita a cultura da seguranca cirdrgica ainda é um tema impreciso, embora
recorrente na area da saude.

Tal constatacdo, baseada na consulta a literatura pertinente, possibilitou identificar que
0 estudo sobre os registros de enfermagem no pds-operatorio imediato e a descricdo das
intervencdes realizadas, bem como a avaliagcdo da consisténcia entre os cuidados prestados aos
pacientes e documentados, podem contribuir para a uniformizacdo de dados clinicos e da
assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias, e particularmente para as politicas de
seguranca cirargica.

Tais reflexdes deram origem aos seguintes problemas de pesquisa que se constituem em
nossas questdes de estudo:

a) Qual a qualidade dos registros de enfermagem nos cuidados pds-operatorios em
unidades de recuperacdo pos-anestesica?

b) A complexidade dos procedimentos cirdrgicos influencia nos registros de
enfermagem?

c) Qual a contribuicio do uso de linguagem padronizada nos registros de
enfermagem para a constru¢do da cultura de seguranca ao paciente no pés-

operatorio imediato?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade dos registros de enfermagem nos cuidados pds-operatorios em

unidades de recuperacao pos-anestésica.
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1.2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil dos pacientes por meio dos dados sociodemograficos, clinicos e
relacionados ao procedimento anestésico cirurgico;

e Analisar os dados de admissao registrados pela enfermagem referentes ou relacionados
a monitorizacdo hemodindmica e que podem interferir no indice de recuperagdo
anestésica;

e Identificar as acBes de enfermagem em intercorréncias no pés-operatério durante a
permanéncia do paciente na sala de recuperacdo poOs-anestésica, por meio do
mapeamento cruzado de termos contidos nos registros do prontudrio e a taxonomia
NANDA-I.

1.3 RELEVANCIA DO ESTUDO

O interesse pela realizacdo desse estudo se originou da atuacdo da pesquisadora nos
ualtimos treze anos em ambientes perioperatorios, especialmente na sala de recuperacdo pos-
anestésica.

Como enfermeira assistencial, o contato diario com pacientes cirurgicos e suas familias
oportunizou a vivéncia da realidade na qual estavam inseridos, suscitando uma reflexéo sobre
0s aspectos intrinsecos aos cuidados pos-operatorios. Adicionalmente e ndo menos importante,
a atuacdo como gerente de uma unidade de recuperacdo pds-anestésica permitiu uma visdo mais
ampliada do cenério hospitalar, do funcionamento, das préaticas e dos processos de trabalho das
equipes cirargicas, mas principalmente dos reflexos que as relacGes entre tais equipes
desencadeavam na seguranca e na recuperacdo dos pacientes.

Essas avaliacGes subjetivas foram se acumulando e fizeram surgir a necessidade de
aprimoramento cultural sobre o tema, o que foi facilitado pelo exercicio profissional do
magistério universitario. Nesse ambiente, pudemos compartilhar conhecimentos sobre
assisténcia perioperatoria com profissionais das distintas areas de atuacdo e esclarecer duvidas
de estudantes de graduacdo e residentes, durante seu processo de formacao e posterior insercdo
no mercado de trabalho.

O aprimoramento cultural ainda nos parecia insuficiente, do que decorreu aliarmos
especializacdo em Centro Cirargico e posterior afiliacdo a Associagdo Brasileira de

Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo
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(SOBECC), desde 2010. No prazo de oito anos foi possivel obter melhor qualificacdo em
praticas em salde e producdo do conhecimento, bem como perceber mais claramente a
necessidade de uniformidade na prestacdo dos cuidados de enfermagem ao paciente cirirgico
no pos-operatorio imediato j& que a tematica é eivada de lacunas. Pudemos aquilatar melhor
também o quanto a comunicacdo deficiente causa cuidados fragmentados.

Identificamos estudos sobre a pratica da documentacdo de enfermeiros perioperatorios
que evidenciam que as praticas de documentacgdo dos enfermeiros cirdrgicos sao caracterizadas
por subjetividade, aleatoriedade e ma qualidade, o que geralmente esta relacionado tanto a
ferramenta de documentac&o, quanto ao nivel de comprometimento dos enfermeiros®1°,

Associamos estudo de revisdo identificando que as praticas de documentacdo dos
enfermeiros cirargicos sdo influenciadas por trés importantes vertentes: a) capacidade de
adaptacéo a pratica clinica; b) instituicdo de cultura de seguranca do paciente e ¢) uso do registro
como recurso de protecdo legal. No entanto, tais praticas sofrem influéncia de tradi¢des
culturais e condicdes de trabalho para efetiva documentacdo do que decorre serem essenciais a
lideranca profissional e a adocdo de sistemas de registros de satde padronizados para melhorar
as praticas de documentagéo destes profissionais®®.

Tais conhecimentos nos remeteram a hipdtese de que as lacunas sobre registros
sistematicos de enfermagem no pos-operatorio imediato podiam ter origem na adogédo de
diferentes métodos de estruturacéo de dados utilizados ou planos de cuidados de enfermagem?°.
Todavia, constatamos que estudo de validacdo de instrumento de registro de avaliacdo do
paciente admitido na sala de recuperacdo pés-anestésica ressalta que a reestruturacao dos
instrumentos de registros ndo € suficiente para uma recuperacdo cirargica livre de riscos e
desconfortos, assim como os cuidados pos-operatdrios imediatos, a monitorizacao e os critérios
de alta da recuperacdo anestésica devem ser consistentes para todos os pacientes considerando

particularmente as complexidades cirdrgicas e os distintos cenarios de assisténcia cirtirgica?:.

Esse conjunto de conhecimentos despertou o interesse em avaliar os registros de
enfermagem no periodo pds-operatorio imediato realizado em diferentes unidades de
recuperacdo pds-anestésica com perfis de alta complexidade cirurgica, visando a identificacdo
de padrdes e indicadores de qualidade de assisténcia cirdrgica, como forma de contribuir para

a seguranca dos pacientes.
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1.4 METODOS E TECNICAS

Apresenta descrigdo detalhada da metodologia utilizada no desenvolvimento da tese. Os
métodos e respectivas técnicas utilizadas para redacéo da revisao da literatura, como também
para construcdo de dois artigos originais, sdo descritos nos capitulos que integram o corpo da
tese.

1.4.1 Tipo de estudo

Realizou-se estudo observacional, exploratério, documental, analitico, de abordagem
quantitativa, baseado no mapeamento cruzado entre diagnosticos de enfermagem classificados
pela NANDA | e procedimentos adotados, segundo NIC, com foco no diagnostico de
enfermagem e com foco nos riscos ao paciente.

Quanto a natureza do estudo na pesquisa observacional, a investigadora atuou como
expectador de fenbmenos ou fatos, sem realizar qualquer intervencdo que possa interferir no
curso natural e/ou no desfecho dos mesmos, embora possa ter, neste meio tempo, realizado
medices, analises e outros procedimentos para coleta de dados.

Quanto aos objetivos, a pesquisa exploratoria visou uma primeira aproximacdo da
pesquisadora com 0 tema, para tornd-la mais familiarizada com os fatos e fendmenos
relacionados ao problema estudado. No estudo, a investigadora ira buscou subsidios, ndo apenas
para determinar relacOes existentes, mas, sobretudo, para conhecer o tipo de relacéo.

Quanto aos procedimentos técnicos, com a pesquisa documental buscou-se realizar o
levantamento de documentos como base, admitindo ser uma valiosa técnica de coleta de dados
qualitativos para subsidiar analise critica®.

Quanto a forma de abordagem, o estudo caracterizou-se como quantitativo e analitico,
para permitir avaliacdo profunda das informac6es coletadas; observacional, na tentativa de
explicar o contexto de um fendmeno no ambito de um grupo, grupos ou populacdo. A escolha
de carater quantitativo decorreu de sua maior precisao e confiabilidade. Estudos quantitativos
sdo indicados para o planejamento de acfes coletivas, pois seus resultados sdo passiveis de
generalizacéo, principalmente quando as amostras pesquisadas representam, com fidelidade, a
populacdo de onde foram retiradas?®.

O mapeamento cruzado é definido como o método utilizado para comparar dados de

enfermagem ndo padronizados a dados expressos na linguagem padronizada dos sistemas de
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classificacdo de enfermagem?*.

1.4.2 Locais de estudo

As pesquisas foram desenvolvidas em trés unidades hospitalares de ensino da regido
metropolitana de Recife, Pernambuco. A escolha fundamentou-se no fato de essas instituigoes
serem referéncia para diversas especialidades cirargicas e serem importantes centro de ensino
e formacdo de recursos humanos em saude, de diferentes areas, em nivel de graduacédo, pos-
graduacéo e pesquisa.

Para essas investigacOes foram elencadas as salas de recuperacdo pds-anestésica
(SRPA) desses hospitais de referéncia. A SRPA é um ambiente fisico utilizado para recuperagao
dos pacientes apds as cirurgias, com a finalidade de proporcionar condi¢des estruturais e
funcionais para recepcdo de paciente submetido a procedimento anestésiCo-cir=argico, até a
recuperacgdo de consciéncia e estabilidade dos sinais vitais. Considerando a complexidade dos
servigos ofertados no periodo pés-operatorio imediato, especialmente no periodo de
recuperacdo poés-anestésica, para a vigilancia continua dos pacientes, a SRPA deve ser
estruturada com suporte de equipamentos e recursos humanos especializados, uma vez que a
permanéncia destes pacientes na unidade pode ser superior a 24 horas®.

A primeira unidade hospitalar, intitulada Hospital A, representa 0 maior complexo de
servigos de urgéncia e trauma do Norte e Nordeste. Dispondo de 16 (dezesseis) leitos na SRPA,
a média mensal é de quase 700 cirurgias realizadas na unidade. Atende uma demanda de
pacientes referenciados de outros servicos pelo Sistema Unico de Sadde. As especialidades de
exceléncia oferecidas sdo: Traumato-ortopedia, Queimados, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular
Periférica, Neurocirurgia, Neurologia e Cirurgia Bucomaxilofacial, atendendo a casos de alta
complexidade.

A segunda unidade, intitulada Hospital B, caracteriza-se como um hospital publico
universitario. Possui 7 (sete) leitos na sala de recuperacdo pos-anestésica. A unidade presta
assisténcia médica hospitalar com servicos de procedimentos diagnosticos e terapéuticos,
atendimento ambulatorial, internamentos e urgéncia/emergéncia referenciada. E referéncia em
cirurgias plasticas, geral, cabeca e pescoco, urologia, aparelhos digestivos, vascular e cirurgias
pediatricas.

A terceira unidade, aqui denominada Hospital C, compreende um dos maiores centros

cardiologicos do Brasil e o primeiro do seu porte no Norte-Nordeste, para a assisténcia de alta
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complexidade em cardiologia, recebendo diariamente pacientes das cidades das Regibes
Agreste e Sertdo de Pernambuco, bem como de outros estados do Nordeste. Possui 9 (nove)
leitos para adultos na Unidade de Recuperacdo Cardiotoracica (URCT) com uma média
trimestral de 200 cirurgias das mais diversas e complexas técnicas cirirgicas para tratamento

de cardiopatias adquiridas ou congénitas.

1.4.3 Populagédo e amostra

As pesquisas foram realizadas tendo como populagdo do estudo a analise documental
dos registros de pacientes submetidos a intervencdes cirdrgicas eletivas e admitidos na Sala de
Recuperacdo Pds-Anestésica das unidades hospitalares locais de estudo.

Os procedimentos de amostragem foram baseados em estudo metodologico de
validacdo, que avaliou os registros de enfermagem de pacientes apos cirurgia cardiaca em trés
grupos com perfis distintos de registros (em papel ou eletrénico), com ou sem terminologia
padronizada®®. Para o presente estudo os trés grupos estabelecidos foram: a) registros em papel
e sem terminologia padronizada (Hospital A); b) registros em papel e com terminologia
padronizada (Hospital B); c) registro eletrénico e com terminologia padronizada (Hospital C).

O tamanho minimo calculado da amostra para os dois estudos igualou-se a 145
observacOes, tomando por base a recomendacéo da literatura de um total de 5 a 10 observacdes
por item de instrumento de coleta dos dados, para que fosse possivel o céalculo do alfa de
Cronbach?®,

A técnica de amostragem consistiu na compilacdo dos pacientes, agendados no mapa
cirurgico, submetidos a intervencéo cirdrgica proposta e encaminhados a SRPA em cada um
dos centros participantes.

A amostra de ambos os estudos esteve composta por 50 registros de pacientes do
hospital A bem como do hospital B, e 30 registros de pacientes atendidos no hospital C, o que
resultou em um total de 130 registros. Ressalta-se que o hospital C s6 foi possivel a coleta em

30 prontuérios, em virtude de limitacdes como acesso ao sistema eletrénico.

1.4.4 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo foram prontuarios de pacientes internados em uma das unidades

de cuidados pds-operatorios imediatos, submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos, com
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idades acima dos 18 anos, de ambos 0s sexos, com permanéncia minima de duas horas na
SRPA, cujos registros de enfermagem continham dados de admissdo, monitorizacao
hemodindmica, cuidados de enfermagem, intercorréncias e intervengdes de enfermagem.

O tempo minimo de duas horas foi estabelecido considerando o perfil de cirurgias
eletivas realizadas nos servigos em estudo, cuja complexidade € variavel, determinando também
a avaliacdo da recuperacgdo anestésica e cirurgica imediata. O critério adotado esta de acordo
com aqueles sugeridos para alta da SRPA, previstos no indice de recuperacdo pos-anestésica
ou escore Aldrete, que avalia clinicamente o estado dos pacientes em recuperacdo da

experiéncia anestésica até seu processo de despertar por um periodo estimado de 2 horas.

1.45 Critérios de exclusao

Foram excluidos os registros de pacientes admitidos na sala de recuperacdo poés-
anestésica nos quais faltavam informacGes em mais de dois dos seguintes itens: dados de
admissdo, monitorizacdo hemodindmica, cuidados de enfermagem, intercorréncias e
intervencgdes de enfermagem concernentes aos cuidados no pos-operatério imediato.

Esse critério foi adotado porque tais falhas inviabilizavam a completude da analise e

confiabilidade dos dados.

1.4.6 Procedimentos técnicos

A avaliacdo da qualidade dos registros de enfermagem € um processo fundamental para
compreender a assisténcia realizada no pos-operatorio imediato. A pratica de assisténcia na
SRPA com qualidade deve ser pautada e revisitada pela compreensdo do conceito de qualidade.

Ha diversos conceitos de qualidade. O Dicionario Aurélio publica que qualidade ¢é a
“propriedade, atributo ou condi¢do das coisas ou pessoas que as distingue das outras e Ihes
determina a natureza, Dote ou virtude”. No entanto a area de saude exige um conceito ainda
mais amplo, para abranger a definicdo de salde e a responsabilidade da equipe de salde que
presta os cuidados ao paciente.

Nesta tese, admite-se que atendimento com qualidade é aquele realizado obedecendo a
programas internos ou externos capazes de assegurar um padrdo de exceléncia assistencial a
partir do constante aprimoramento da estrutura, dos processos e dos resultados, tendo por

preocupacdo constante a identificacdo das propriedades, dos beneficios e dos maleficios dos
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servicos prestados?’.

Admite-se igualmente, ao longo da tese, que a qualidade tem como requisitos essenciais:
motivacao e participagcdo dos membros da equipe cuidadora; fundamentacdo no pensamento
cientifico e estatistico, para entender o processo, torna-lo previsivel e precocemente identificar
e corrigir falhas e variacdes indesejaveis, como também manutencao do foco no sistema, e ndo
nas pessoas, para que todo 0 processo possa ser monitorado e corrigido a tempo?’.

Além do exposto, o uso do Quality of Diagnoses, Interventions and Outcomes (Q-DIO)
é apontada como ferramenta padrdo ouro para avaliar a qualidade dos registros de enfermagem
e particularmente o Processo de Enfermagem (PE)*.

Os procedimentos técnicos desta tese visaram sempre as melhores condigcdes para
andlise dos dados, de forma a contribuir para a qualidade dos servicos locais de estudo. Decorre
entdo que houve preocupagdo com a construcdo do instrumento de coleta de dados, com o
processo de estruturacdo dos dados para analise e, finalmente, para adocdo de procedimentos
éticos.

Para a operacionalizacdo do presente estudo, foram realizadas as seguintes etapas:
revisdo sistematica, analise da documentacdo de enfermagem contida nos prontuarios dos
pacientes admitidos nos cendrios investigados, mapeamento cruzado dos termos identificados
nas anotacdes de enfermagem e formulacéo dos diagndésticos de enfermagem (DE) de acordo
com NANDA-I, avaliacdo dos DE mapeados e das intervencdes de enfermagem adotadas.

A revisdo sistematica, utilizada neste estudo como método de pesquisa em obediéncia
ao que preconiza 0 PRISMA, permitiu busca, avaliacdo critica e sintese das publicacfes
disponiveis acerca da tematica investigada e trouxe, no resultado final, o estado atual do tema
e a identificacdo de lacunas a serem preenchidas por pesquisas futuras. Para utilizar-se deste
método de pesquisa, foram percorridas seis etapas, a fim de aumentar a relevancia do conjunto
de conhecimento sobre o fendmeno estudado e contribuir de forma efetiva para melhoria da
prética clinica baseada em evidéncias?®.

A coleta de dados baseou-se instrumento de registro validado para sala de recuperagéo
pos-anestésica, sofrendo algumas alteracOes e adaptacdes®:. Consistiu de um formulario
semiestruturado composto de trés partes (Apéndice C). A parte | compreende oito questdes
objetivas e subjetivas, na qual estdo contemplados os aspectos epidemioldgicos e clinicos, como
sexo, idade, hipdtese diagndstica, histdria de alergias, processo cirurgico realizado, tipo da
cirurgia realizada, tipo da anestesia utilizada. Na parte 11, constam dados de monitorizacdo
hemodindmica e sinais vitais, incluindo pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FR),

saturacdo de oxigénio (Sat O2), padrdo respiratério e temperatura - considerados indicadores
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significativos na conducdo dos cuidados na SRPA. A parte Il1 compreende as intercorréncias
apresentadas durante a permanéncia na SRPA e os cuidados de enfermagem aplicados a cada
intercorréncia.

A andlise priméaria da documentacdo de enfermagem contida nos prontuarios dos
pacientes admitidos nos cenarios investigados identificou os dados sociodemograficos, clinicos
e de admisséo registrados pela enfermagem referentes ou relacionados ao procedimento
anestésico cirargico, a monitorizacdo hemodinadmica e que podem interferir no indice de
recuperacdo anestésica.

Em seguida, os dados do instrumento de coleta foram submetidos ao mapeamento
cruzado, conceituado como o método utilizado para comparar dados de enfermagem néo
padronizados a dados expressos na linguagem padronizada dos sistemas de classificacdo de
enfermagem?*,

O mapeamento cruzado foi necessario para uniformizacdo da expressao dos dados na
linguagem padronizada da NANDA 1, uma vez que apenas em um hospital local de estudo
(Hospital C) essa linguagem era empregada no registro eletrénico de enfermagem, porém ainda
com imperfei¢Ges e incompletudes.

Para 0 mapeamento cruzado, com foco no diagnostico de enfermagem, converteram-se
0s sinais e sintomas de intercorréncias em diagnosticos de enfermagem empregando a
Taxonomia da NANDA | segundo dominio e classe. Com base no diagndstico de enfermagem
padronizado (NANDA), identificaram-se as intervencoes de enfermagem.

Para 0 mapeamento cruzado com foco no fator de risco, foram considerados as
informacdes de aspectos epidemiologicos e clinicos, como sexo, idade, hipdtese diagnostica,
historia de alergias, processo cirurgico realizado, tipo da cirurgia realizada, tipo da anestesia
utilizada, doenca de base, condicbes adversas de saude que se constituem risco para
intercorréncias cirdrgicas ou anestésicas. Em seguida, procedeu-se a uniformizacdo de
linguagem, para possibilitar definicdo de intervengdes ou condutas preventivas de

intercorréncias.

1.4.7 Procedimentos analiticos

Para analise dos dados, foi construido um banco de dados em planilha eletrénica
Microsoft Excels, 0 qual foi exportado para o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), na verséo 24.
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Foram consideradas as varidveis constantes do perfil epidemioldgico, sinais vitais,

monitorizacdo hemodinamica, registros de admisséo, tipo de cirurgia e de anestesia, bem como

0s registros de acdes e intervengdes de enfermagem, admitindo 0s conceitos expressos nos

Quadros 1 e 2.

- Quadro 1 — Conceitos admitidos para varidveis do perfil epidemiol6gico ou clinico dos

Variavel

pacientes

Conceito e categorizagdo

Conjunto de caracteristicas morfolégicas e fisioldgicas
Sexo identificadas no paciente
- Masculino, Feminino
NUmero de anos decorridos entre a data de nascimento e a da

Idade (anos)

admissao hospitalar, calculada com base em documento de
identidade.

- N&o houve categorizacdo
Ramos de atividade médica ou odontol6gica cirlrgica que exige
Especialidade conhecimentos especificos

cirtrgica - Bucomaxilofacial, geral, cardiovascular, oncoldgica, ortopédica,

plastica, vascular, uroldgica, neurocirdrgica
Modalidade do bloqueio da sensacéo de dor pelo uso de

Tipo de anestesia

medicacOes inalatérias ou injetaveis
- Geral, geral balanceada, blogueio, sedacéo, peridural,

raquianestesia, venosa total, local

Referéncia de historia de conjunto de condicGes médicas causadas

pela hipersensibilidade do sistema imunitario a substancias que
Alergias geralmente causam pouco ou henhum problema na maioria das

[pessoas.

- sim, ndo, ndo informado
Referéncia pelo paciente ou por seu acompanhante de ocorréncia

Antecedentes

clinicos S5
cirtrgico

pregressa de qualquer alteracdo do estado de salde, que possa
desencadear ou agravar intercorréncias no processo anestésico-

- sim, ndo, nao informado

Fonte: autoria propria

Classificacdo da
variavel

Categorica, nominal

Intervalar,
continua

Categorica, nominal

Categorica, nominal

Categorica, nominal

Categorica, nominal

- Quadro 2 — Conceitos admitidos para variaveis dos fatores relacionados a monitorizacéo
hemodinamica e de sinais vitais dos pacientes

Variavel

Registro dos sinais vitais

Verificacdo do registro de

frequéncia cardiaca

frequéncia respiratdria
pressdo arterial

saturacdo de oxigénio

Conceito

Anotacdo escrita ou eletronica de medidas que
fornecem dados fisiolégicos indicando as condi¢es de
salide da pessoa.

NUmero de pulsacdes do coracdo por unidade de tempo

NUmero de incursdes da cavidade toracica por unidade
de tempo

Pressdo exercida pelo sangue dentro dos vasos
sanguineos com a forga proveniente dos batimentos
cardiacos

Proporcao de oxihemoglobina na concentracéo total de
hemoglobina presente no sangue arterial

Classificacdo e
categorizacao da
variavel

Catego6rica, nominal
- sim, ndo

Categorica, nominal
- sim, ndo
Categorica, nominal
- sim, ndo

Categorica, nominal
- sim, ndo

Categorica, nominal
- sim, ndo
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Avaliagdo da quantidade de calor no corpo do paciente,  Categdrica, nominal
aferida por termdmetro - sim, ndo

Presenca do registro do indice de Aldrete e Kroulik no
prontuario do paciente, realizado pela equipe de
enfermagem atuando na sala de recuperagéo

temperatura
Aplicacéo do indice de
Aldrete e Kroulik

Avaliacdo correta do indice
de Aldrete e Kroulik

Categorica, nominal
- sim, ndo

Categorica, nominal

Registro da interpretacdo do indice de Aldrete e Kroulik - x
- sim, ndo

Fonte: autoria propria

Para avaliar a qualidade dos registros de enfermagem quanto ao perfil epidemioldgico
e clinico dos prontuérios de cada hospital, foram calculadas as frequéncias percentuais e
distribuicbes de frequéncia. Foi realizado, ainda, o levantamento dos fatores relacionados a
monitorizacdo hemodindmica e sinais vitais dos pacientes, dos fatores relacionados ao registro
de admissdo e agdes de enfermagem, dos registros das intercorréncias e das intervencgdes de
enfermagem realizadas, para cada instituicdo avaliada. Para comparacgéo dos fatores avaliados
entre as instituicoes, foi aplicado o teste do y’para homogeneidade. Todas as analises foram
realizadas considerando o nivel de significancia de 5%.

No que diz respeito a etapa de mapeamento cruzado dos termos identificados nas
anotacOes de enfermagem e formulacdo dos diagndésticos de enfermagem (DE) de acordo com
NANDA-I, a analise consistiu em identificar a adequabilidade do procedimento de enfermagem
tanto quando considerado o foco no diagndstico, como quando se considerou o foco nos fatores

de risco presentes nos registros.

1.4.8 Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco (CEP/UPE), atendendo a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(ndmero do parecer 1.265.296) (Anexo A).

Para a presente pesquisa, ndo se fez necessaria a utilizacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pois se trata de uma investigacdo documental.

Os principios basicos da bioética foram obedecidos. Para obediéncia a ndo maleficéncia,
adotou-se desenho de estudo com risco minimo para os envolvidos de dano eventual imediato
ou tardio, direto ou indireto. A beneficéncia consistiu na analise das variaveis do estudo, a qual
tem a possibilidade de fomentar e fortalecer a assisténcia aos pacientes e subsidiar a proposta
de agles e intervencOes sistematizadas entre a equipe de enfermagem. O principio da autonomia

foi obedecido por meio do respeito aos participantes cujos dados foram utilizados na medida
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em que a motivacgdo para a coleta de dados foi o interesse académico. Finalmente, mas nédo
menos importante, assegurou-se a obediéncia ao principio de justica assegurando privacidade
aos pacientes, bem como garantindo a todos o direito de acesso a informagdo e aos

conhecimentos aqui levantados e analisados.

1.5 ORGANIZACAO DA TESE

A tese esta estruturada em quatro capitulos e as referéncias, além desta Introducéo.

O Capitulo 2 esta constituido por uma revisao de literatura, sob forma de reviséo
sistematica, na qual se apresenta o estado de arte dos conhecimentos nacionais e internacionais
sobre avaliacdo dos registros do periodo pds-operatorio imediato realizados pela enfermagem.

O Capitulo 3 traz os resultados deste trabalho a partir da anélise critica dos dados de
uma pesquisa documental, baseada em evidéncias cientificas. Em seguida, identifica as acoes
de enfermagem em intercorréncias no pés-operatorio durante a permanéncia do paciente na sala
de recuperacdo pos-anestésica, por meio do mapeamento cruzado de termos contidos nos
registros do prontuario e a taxonomia NANDA-I, respondendo aos objetivos especificos.

No Capitulo 4, foram sumarizadas as considerac@es finais da tese, assim também as
contribuicgdes, limitacGes do estudo e sugestdes para trabalhos futuros.

As referéncias foram organizadas de forma a elencar todas as obras citadas nesta
Introducéo e nos capitulos da tese.

No apéndice D encontra-se o artigo “Avaliacdo da qualidade dos registros de
enfermagem nos cuidados pos-operatorios imediatos” publicado na Revista da Associacdo
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo (SOBECC). Um segundo artigo original estd sendo submetido e tem como
objetivo apresentar e criticar registros de intervencbes de enfermagem realizadas em
intercorréncias no periodo pos-operatério.

A tese estd sob Unico formato para cumprimento das exigéncias de padronizacdo de
documentos da biblioteca da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Para formatacéo
geral foi obedecida a Norma Brasileira NBR 14724 de 2011, publicada pela Associacéo

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo apresenta a revisdo sistematica em formato de artigo, sob o titulo:
“Qualidade dos registros de enfermagem no pos-operatdrio: revisdo sistematica”, estruturado

com base nas normas do periodico.

Resumo

Introducéo: Embora haja poucos estudos sobre a pratica da documentacéo de enfermeiros, eles
reforcam a tese de que o registro do cuidado de enfermagem é importante para a continuidade
e seguranca do paciente a0 mesmo tempo que evidenciam que as praticas de documentacdo dos
enfermeiros cirdrgicos sdo caracterizadas por subjetividade, aleatoriedade e ma qualidade.
Objetivo: analisar as evidéncias sobre a qualidade dos registros de enfermagem nos cuidados
poOs-operatorios cujos resultados apontem padrdes de assisténcia. Método Obedecendo ao
método PRISMA, foram selecionados artigos utilizando os descritores: ‘“qualidade da
assisténcia a saude”, “cuidados pos-operatorios”, “registros de enfermagem” com suas
respectivas traducfes em inglés e espanhol. Os critérios de inclusdo foram: abordar qualidade
dos registros de enfermagem no titulo ou no resumo, apresentar fatores relacionados a
assisténcia de enfermagem a paciente no pds-operatorio imediato, estar publicado na integra e
disponivel nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e ser artigo de pesquisa publicado entre
2009 e 2018. As bases de dados foram LILACS, CINAHL PubMed Central, BDENF e Science
Direct. Resultados: Dentre 659 artigos pesquisados, 68 enquadravam-se nos critérios de
inclusdo, porém ao parear descritores, quatro artigos foram incluidos na revisdo, com os quais
foram abordados os registros de enfermagem como fontes de informacdo do Processo de
Enfermagem e documentacdo da prética clinica; a interferéncia dos processos educacionais nos
registros de enfermagem e, em especial, em unidades de cuidados pés-operatérios. Conclusao:
A auséncia de registros de enfermagem na SRPA pode causar danos aos pacientes, pois fragiliza
a seguranca da assisténcia realizada pelo enfermeiro além de dificultar a identificacdo do
profissional responsavel pelo cuidado, os procedimentos realizados ou prescri¢do dos cuidados
de enfermagem durante a permanéncia do paciente na unidade. Identificou-se igualmente que
a utilizacdo do processo de enfermagem ainda encontra dificuldades para implementagéo e por
conseguinte para a documentagdo da pratica clinica de enfermeiros.

Palavras chave: Registros de Enfermagem; Cirurgia; Qualidade da assisténcia a salde;

Cuidados p6s-operatorios.
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Abstract

Background: Although there are few studies on the practice of documentation of nurses, they
reinforce the thesis that nursing care record is important for patient continuity and safety while
at the same time evidencing that the documentation practices of surgical nurses are
characterized by subjectivity, randomness and poor quality. Objective: To analyze the evidence
on the quality of nursing records in post-operative care, based on results showing patterns of
care. Method: Following PRISMA method, articles were selected using the descriptors:
"Quality of health care”, "Post-operative care”, "Nursing records" with their respective
translations in English and Spanish. The inclusion criteria were: to address quality of nursing
records in the title or abstract, to present factors related to nursing care to patient in the
immediate postoperative period, to be fully published and available in the Portuguese, English
or Spanish languages, and be a research article published between 2009 and 2018. Databases
were LILACS, CINAHL PubMed Central, BDENF and Science Direct. Results: Within 659
surveyed articles, 68 obeyed the inclusion criteria, but when matching descriptors, four articles
were included in the review to discuss the nursing records as sources of information of the
Nursing Process and documentation of nurses' clinical practice; the interference of educational
processes in nursing records and, especially, in postoperative care units. Conclusion: The
absence of nursing records in the PACU can cause harm to patients, as it weakens the safety of
care provided by the nurse, as well as making it difficult to identify the caregiver, procedures
performed or prescription of nursing care during the patient's stay in the unit. It was also
identified that the use of the nursing process still finds difficulties for implementation and
therefore for the documentation of the clinical practice of nurses.

Headings: Nursing records; Surgery; Quality of health care; Postoperative care.
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2.1 INTRODUCAO

O pos-operatorio é um periodo que impde cuidados especializados em salde a pacientes
criticos. Desse modo, o planejamento da assisténcia, a identificacdo precoce de eventos
transoperatérios e a vigilancia pds-operatéria subsidiam a construgdo de indicadores de
resultados e o monitoramento da qualidade da assisténcia cirlrgica para seguranca do
pacientel,

Este periodo critico para a recuperacdo do paciente exige cuidado cirargico com base
em observacéo ininterrupta e registro de todas as informagdes. Os cuidados viabilizam detecgéo
de complicacbes e reducdo de desconfortos. Os registros dos profissionais de saude,
especialmente os de enfermagem, sdo usados para comunicar informacoes vitais do paciente e
do procedimento entre enfermeiros, bem como entre cirurgides e anestesistas, ao longo do
periodo perioperatorio, norteando as interacdes profissionais®.

Nesse contexto, os registros realizados na sala de recuperacéo pds-anestésica (SRPA)
devem obedecer a critérios de avaliacdo e de sistematizacao possibilitando uma comunicacao
adequada, compreensivel, com menor possibilidade de mas interpretacbes, ja que as
informacdes serdo utilizadas por diversos profissionais em variados setores hospitalares, néo
restritos & SRPA. A titulo de exemplo, podemos citar a deterioracao clinica, a mais frequente
das complicacdes no periodo pos-operatorio. Pela possibilidade de a deterioracao clinica ter
instalacdo lenta, iniciada ainda na SRPA, e manifestacdo na unidade de internamento, o que
aumenta a morbidade e a mortalidade, os registros de enfermagem contribuem para o
reconhecimento precoce da resposta a deterioracao clinica determinando condicdo de alta da
SRPA e posterior continuidade da assisténcia®. Adicionalmente, avaliagdo dos registros de
enfermagem torna possivel analisar os resultados cirargicos, uma ferramenta importante para
comparar instituicoes e equipes multidisciplinares®.

Essas utilizacbes dos registros sdo possiveis na dependéncia da metodologia adotada.
Metodologias diferentes podem fornecer medidas conflitantes de desfechos clinicos
semelhantes, tornando as comparacgdes dificeis e impactando as melhorias do processo
cirtrgico®.

Estudos apontam lacunas sobre os registros de enfermagem e a descricdo das
intervencoes realizadas, bem como a avaliagdo da consisténcia entre os cuidados prestados aos
pacientes e documentados. Ainda destacam que os registros de enfermagem nao se mostraram

uma ferramenta adequada para avaliacdo da qualidade do cuidado, pois ndo incluiram todas as
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atividades de cuidado que os enfermeiros realizaram. Adicionalmente, como instrumentos de
relevancia para a pratica clinica, ainda requerem o emprego de sistemas de documentagéo de
facil adaptacdo aos servicos de saude, pois sao recursos Uteis para determinar as contribuices
de enfermagem para os resultados dos pacientes cirtrgicos®’.

Considerando que a atividade de registrar requer tempo e atencédo, igualmente essencial
é a forma de apresentacdo do documento em que os registros serdo feitos. Ha que existir apoio
organizacional para que enfermeiros, cirurgibes e anestesistas possam preencher e ler
documentos utilizados na prética clinica no tempo de que dispdem fora da atencédo direta aos
pacientes. Assim, a infraestrutura que suporta tecnologias de comunicacdo deve ser
implementada para permitir rapidez na entrada, recuperacio e dispersdo de informagdes®.

Os poucos estudos sobre a pratica da documentacdo de enfermeiros perioperatérios
reforcam a tese de que o registro do cuidado de enfermagem é importante para a continuidade
e seguranca do paciente. No entanto esses estudos evidenciam também que as praticas de
documentacédo dos enfermeiros cirdrgicos sao caracterizadas por subjetividade, aleatoriedade e
mé qualidade®”®.

Ao constatar que a investigacdo da qualidade dos registros de enfermagem no pos-
operatorio imediato ainda se mostra incipiente, o objetivo desta revisao sistematica foi analisar
as evidéncias sobre a qualidade dos registros de enfermagem nos cuidados pds-operatorios

cujos resultados apontem padrées de assisténcia.

2.2 METODO

Adotou-se revisdo sistematica baseada nas diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analysis)'®, operacionalizada nas seguintes etapas:
elaboracdo da questdo norteadora e objetivo do estudo; definicdo dos critérios de inclusédo e
exclusdo das producBes cientificas; busca dos estudos nas bases de dados; analise e
categorizacio dos estudos; resultados e discussdo dos achados*?.

O levantamento dos dados ocorreu entre 0s meses de maio e junho de 2018, secundario
a elaboracdo do objetivo da pesquisa visando responder a pergunta: “Qual a qualidade dos
registros de enfermagem na assisténcia ao paciente no pds-operatorio imediato?”.

Para a selecdo dos artigos, utilizaram-se os descritores em ciéncias da saude (DeCS):
“Qualidade da assisténcia a saude”, “Cuidados pds-operatorios”, “Registros de Enfermagem”

com suas respectivas tradugfes padronizadas no Medical Subject Heading (MeSH): “Quality
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of health care”, “Post operative care”, “Nursing records” e em Espanhol: “Calidad de La
atencion de salud”, “Cuidados pos operatorios”, “Registros de enfermeira”.

Para selecdo dos artigos, foram considerados os seguintes critérios de incluséo: abordar
qualidade dos registros de enfermagem no titulo ou no resumo, apresentar fatores relacionados
a assisténcia de enfermagem a paciente no pos-operatério imediato, estar publicado na integra
e disponivel nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, ser artigo de pesquisa.

O recorte temporal para busca dos artigos foi de 2009 a 2018 e justificado pela
publicacdo da Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009, que
dispde sobre Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem e a Implementacao do Processo de
Enfermagem em todos os servigos de satde??.

Trabalhos no formato de tese, dissertacdo, livro ou capitulo de livro, editorial, matéria
de jornal, revisdo integrativa ou sistematica da literatura, carta ao editor, estudo reflexivo e
relato de experiéncia, além de estudos que ndo responderam a pergunta norteadora foram
excluidos da pesquisa.

A busca foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), na Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), na Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed Central), na
Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e na Science Direct (Elsevier).

Um total de 659 artigos foi encontrado, dentre 0s quais 68 enquadravam-se nos critérios
de inclusdo/ definidos pela pesquisa. Para selecdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados e categorizacdo dos estudos, utilizou-se busca por pares, com o0 objetivo
de fornecer maior credibilidade ao contetido da analise. Os descritores foram confrontados de
forma pareada e depois em sequéncias combinadas nas bases de dados usando-se o booleano
AND, somados ao periodo de 2009-2018. A partir da leitura exploratdria dos titulos e resumos,
foram selecionados quatro artigos que responderam a questdo norteadora, conforme detalhado

no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 — Publicagdes encontradas nas bases e banco de dados (Pubmed, Cinahl, Lilacs,
BDENF e Science) entre maio e junho de 2018. Recife-PE, 2018

Bases e bancos de dados:Pubmed, Cinahl, Lilacs, BDENF e Science

Decs: Qualidade da assisténcia a saude. Cuidados pds-operatdrios. Registros de Enfermagem.

Science
Total: 114

Pubmed
Total:18

Cinahl
Total: 186

BDENF
Total:229

Lilacs
Total: 12

Apos critério
Inclusdo /Exclusdo
Total: 19

Apos critério
Inclusdo/Exclusdo
Total: 29

Apos critério
Inclusdo/Exclusdo
Total: 9

Apos critério
Inclusdo/ Exclusdo
Total: 5

ApOs critério
Inclusdo/Exclusdo
Total: 6

Leitura Titulos e
Resumos

Leitura Titulos e
Resumos

Leitura Titulos e
Resumos

Leitura Titulos e
Resumos

Leitura Titulos e
Resumos

Incluidos: 1 Incluidos: 1 Incluidos: 2 Incluidos: 0 Incluidos: 0

Amostra Final do
estudo

Incluidos: 4
Artigos

Fonte: autoria propria

A extracao dos dados foi realizada por meio de um documento adaptado para este estudo
(Apéndice A), e contemplou os seguintes itens: identificacdo do artigo, caracteristicas de rigor
metodoldgico, idioma, objetivos e principais desfechos/resultados. Para avaliacdo do rigor
metodoldgico, utilizou-se um instrumento adaptado do Critical Appraisal Skills Programme
(CASP), um programa de habilidades em leitura critica, que classifica os artigos em dois niveis:
Nivel A (boa qualidade metodoldgica e viés reduzido) e Nivel B (Qualidade metodoldgica
satisfatdria, porém com risco de viés aumentado) (Apéndice B).

Quanto ao nivel de evidéncia, os estudos foram hierarquizados de acordo com o grau de
confianca e qualidade metodoldgica em seis niveis: 1 — metanalise de multiplos estudos
controlados; 2 — estudo individual com delineamento experimental; 3 — estudo com
delineamento quase experimental a exemplo de estudo sem aleatorizagdo com grupo Unico pré
e pos-teste, séries temporais ou caso-controle; 4 — estudo com delineamento nao-experimental
como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; 5 — relatdrio de casos

ou dado obtido de forma sistemética, de qualidade verificAvel ou dados de avaliacdo de
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programas; 6 — opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opiniao
de comités de especialistas, as quais incluem interpretacdes de informacdes ndo baseadas em
pesquisas.

Para a inspecdo das publicagdes, priorizou-se a criticidade na leitura dos artigos através
da técnica de Andlise de Conteudo que orienta dividir de forma resumida os conteddos

encontrados em categorias®.

2.3 RESULTADOS

A Base BDENf agregou 229 artigos do total de 659 publicacdes selecionadas. Artigos
duplicados foram considerados apenas uma vez de acordo com a seguinte ordem hierarquica:
BDENF (40,96%), Cinahl (33,27%), Science (20,39%), Pubmed (3,22%), e Lilacs (2,14%).
Ao refinar a busca apos a aplicacao dos critérios de inclusdo/exclusdo, 68 artigos compunham
a amostra, porém exclusivamente quatro, depois das leituras de titulos e resumos, respondiam
a pergunta de pesquisa, revelando assim uma enorme lacuna no conhecimento cientifico.

Todos os artigos selecionados apresentaram boa qualidade metodoldgica, viés reduzido,
classificados, portanto, no nivel A. Na avaliacdo do Nivel de Evidéncia, dois artigos
classificaram-se no nivel 3, no qual se enguadram estudos com delineamento quase
experimental, e trés, no nivel 4, que inclui estudos com delineamento ndo-experimental.

Dos quatro artigos da amostra final, dois foram publicados em inglés e dois em
portugués. Os artigos estavam vinculados as bases de dados através da Revista Eletrénica de
Enfermagem (2015 — Ingl.), Revista da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Centro
Cirdrgico (2018 — Port.), Revista Latino-Americana de Enfermagem (2016- Ingl. /2017 —Ingl.).
Nos Quadros 1 e 2 apresenta-se a sintese dos artigos selecionados para a amostra e destaca-se
a qualidade dos registros de enfermagem apresentadas.

Emergiu da andlise de conteddo a modalidade tematica "Qualidade dos Registros de
Enfermagem"”, e trés subtemas articulados com o tema central: | — Registros de Enfermagem
como fontes de informacéo do Processo de Enfermagem e documentacdo da pratica clinica de
enfermeiros; 1l — Processos educacionais e a interferéncia nos registros de enfermagem; Il —

Registros de enfermagem em unidades de cuidados p6s-operatdrios imediatos
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Casp/
Nivel de
evidéncia

Autor/Ano/Periodico

Linch GFC, 2017*

Casp: 9
N. Evidéncia: 3

Rev. Latino-Am de
Enfermagem

Nomura ATG, 2016%

Casp: 9
N. Evidéncia: 4

Rev. Latino-Am de
Enfermagem

Pereira EBF, 201816

Casp: 9
N. Evidéncia: 4

Rev. SOBECC

Silveira LL, 2015

Casp: 9
N. Evidéncia: 4

Revista Eletrénica de
Enfermagem - REE

Fonte: autoria propria

Objetivo

Avaliar o impacto de uma
intervencdo educativa na
qualidade dos registros de
enfermagem

Analisar a qualidade da

Desenho
metodoldgico

Ensaio quase
experimental, com
pré e pos-
intervencdo

documentacdo de enfermagem Estudo
comparando os periodos antes observacional de

e depois da preparagdo para a

intervencGes

acreditacdo hospitalar e usando (retrospectivo)

0 Q-DIO - Versdo brasileira

Avaliar a qualidade dos
registros de enfermagem nos
cuidados p6s-operatdrios
imediatos em unidades de
referéncia no estado de
Pernambuco.

Identificar os registros de
enfermagem acerca das acGes
educativas realizadas para
pacientes submetidos a
artroplastia de quadril.

Estudo transversal,
descritivo,
documental e
comparativo

Estudo
retrospectivo,
descritivo, de
abordagem
guantitativa

*Q-DIO= Quality of Diagnosis, Inteventions and Outcomes

Amostra

Registros de 30
prontuarios
realizados por
oito enfermeiras
de uma UTI

Registros de 224
prontuarios por
enfermeiros de
clinica cirdrgica

Registros de 130
prontuarios por
enfermeiros de
SRPA

Registros de 112
prontuarios
eletrénicos por
enfermeiros de
clinica cirdrgica

Quadro 1- Dados extraidos dos artigos selecionados para a revisao sistematica. Recife, 2018.

Variaveis incluidas no
estudo

RE impresso sobre historico,
evolugdes e prescri¢Bes de
enfermagem

RE impresso e
informatizado sobre os
diagnosticos, intervencoes e
resultados de enfermagem

RE impresso e informatizo
sobre histdrico, admissdo e
monitoramento
hemodinadmico e da
recuperacdo anestésica,
diagnostico e intervencdes
de enfermagem

RE informatizado sobre
processo de enfermagem
realizado no perioperatorio e
cuidados pos-operatorios

* RE = Registros de enfermagem

37

Instrumento e forma de
avaliacéo da qualidade

Aplicagdo do Q-DIO
basal (antes da
intervencédo) e nova
coleta cinco meses apds
intervencéo

Aplicacdo do Q-DIO em
dois momentos, no més
anterior e més final ao
preparo para acreditacéo

Aplicacdo de um
questionario baseado em
um instrumento validado
de registro para sala de
recuperacdo pos-
anestésica.

Aplicacdo de um
checklist validado para
coleta de registros
educativos na reducdo de
complicagdes no pos-
operatorio de artroplastia
de quadril
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Titulo

An educational
intervention impact on
the quality of nursing
records.

(Linch GFC, 2017)%

Quality of nursing
documentation before
and after the Hospital
Accreditation in a
university hospital

(Nomura ATG, 2016)*°

Avaliacéo da qualidade
dos registros de
enfermagem nos
cuidados pés-operatdrios
imediatos

(Pereira EBF, 2018)*6
Nursing registries of
educational actions for
patients submitted to hip
arthroplasty.

(Silveira LL, 2015)Y

Quadro 2 — Resultados, conclusdo e limitacoes dos artigos selecionados para a revisdo sistematica. Recife, 2018.

Resultados

Intervencdo em salde mostrou-se eficaz sobre o processo de
enfermagem (diagnodsticos, linguagens e plano de cuidados
padronizados) A qualidade nos registros apresenta lacunas:
Historico de enfermagem incompleto; Preenchimento incompleto de
campos importantes na coleta de dados que contribuem para tomada
de decisdes e planejamento da assisténcia e falta de habilidade do
enfermeiro em descrever metas de enfermagem especificas para as
intervencOes registradas.

Intervencdo em sadde evidenciou melhora na maioria dos critérios
avaliados. A informatizacdo e sistematizacdo dos registros
influenciaram no registro da anamnese, exame fisico, diagnosticos
de enfermagem. O registro da conduta de enfermagem foi avaliado
como “parcialmente documentado”.

Qualidade dos registros de enfermagem sobre histérico de saude
(alergias e antecedentes clinicos);

Auséncia de registros de admissdo na SRPA, monitoramento
hemodindmico e recuperacdo anestésica presentes nas trés
instituicdes hospitalares investigadas, sendo que o hospital
informatizado possui 100% dos registros.

Registros das acOes educativas estdo presentes nos prontudrios e
especialmente durante a evolucéo dos enfermeiros sobre cuidados
pos-operatorios, mobilizagdo e o procedimento cirdrgico.

Fonte: autoria propria

Concluséao

Efetividade da intervencdo com foco na educacéo,
melhora a qualidade dos registos de enfermagem.
Intervengdo em salde possibilita levantamento de
fatores ou condicBes que atuam como dificultadores ou
facilitadores dos registros de enfermagem adequados
Coleta de dados parcial fragmenta cuidados prestados e
continuidade de cuidado individualizado;

Melhora qualitativa dos registros de enfermagem, ap6s
comparacdo do periodo antes e depois do preparo para
acreditacdo hospitalar, evidenciado pelo julgamento
clinico e raciocinio critico do enfermeiro

As praticas de registro de enfermagem apresentam
falhas quanto as anotagdes referentes a monitorizacéo
hemodinamica e indice de Aldrete e KrouliK (AK),
assim como auséncia dos registros das intervences de
enfermagem para pacientes no pés-operatério imediato.

Dos registros analisados, mais de 50% estavam voltados
a educacdo do paciente submetido a artroplastia de
quadril. Avanco nos modelos de cuidado implementados
pelos enfermeiros ao incluirem aspectos educacionais
Observou-se um déficit na operacionalizagdo das
intervenc@es propostas nos registros analisados.
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Limitag6es
Alinhar 0S itens
intervencdo  educativa,
emprego de taxonomia
(linguagem padronizada)

e 0 uso do registro
eletrénico
Estudo realizado em

unidades de internacao,
com resultados limitados
a este cenario.

NUumero reduzido de
evidéncias sobre a
tematica; Dificuldades de
compreensao dos
registros realizados pela
equipe de enfermagem

Auséncia da analise dos
registros de enfermagem
de nivel técnico, que
poderia contribuir para
qualidade da
documentacao.
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2.4 DISCUSSAO

2.4.1 Registros de enfermagem como fontes de informacéo do processo de enfermagem

e documentacdo da prética clinica de enfermeiros

A documentacdo realizada pela equipe de enfermagem e anexada ao prontuario deve
refletir a assisténcia ao paciente de forma clara e fidedigna. Confere qualidade do cuidado e
cultura de seguranca, além de ser uma ferramenta que promove tomada de deciséo clinica'®*8,

Os registros de enfermagem impressos ou informatizados sdo relevantes fontes de
informacdo que auxiliam o gerenciamento do cuidado e o Processo de Enfermagem (PE), um
modelo tedrico metodologico para sistematizacdo do cuidado e para respaldar a pratica
profissional. O PE possibilita identificar, descrever, compreender, explicar ou predizer as
necessidades do individuo, face aos problemas de saude reais ou potenciais e, dessa forma,
apontar a necessidade da intervencdo do enfermeiro®®. Adicionalmente, o uso do PE evidencia
o desempenho assistencial do enfermeiro, como também favorece a qualidade dos registros de
enfermagem quando associado ao uso de terminologias adequadas®®, ou seja, ao uso de
taxonomias ou linguagens padronizadas para o atendimento realizado pelo enfermeiro'2,

O PE é desenvolvido em etapas que envolvem coleta de dados, diagndstico,
planejamento, intervencdo e avaliacdo de resultados. Em programas de acreditacdo para
servigos de salde, o uso de padrdes com foco no paciente, esta descrito como processo que
destaca a avaliacdo dos pacientes por meio de coleta de informacdes, analise dos dados e
desenvolvimento de plano de cuidados. Além da avaliacdo dos pacientes, ha a recomendacao
de Cuidados aos Pacientes, que propde acdes basicas para a assisténcia, visando as metas a
serem atingidas na prestacéo do cuidado®®.

Além do referencial metodoldgico que envolve o PE, € importante conhecer as
terminologias de diagndsticos de enfermagem (NANDA International — NANDA 1),
intervencdes de enfermagem (Nursing Intervention Classification - NIC) e resultados de
enfermagem (Nursing Outcomes Classification - NOC).

O diagndstico de enfermagem é o julgamento clinico sobre a resposta do individuo a
um problema de saude real ou potencial, de modo e fornecer subsidios para intervencdes de
enfermagem buscando resultados pelos quais o enfermeiro € responsavel na assisténcia.

As intervencOes de enfermagem sdo definidas como tratamentos de enfermagem

baseados no julgamento clinico e em conhecimentos, para melhorar os resultados dos pacientes.
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Finalmente, os resultados de enfermagem s&o descritos como as rea¢ées ou mudancas
no estado de salde em resposta as intervengdes de enfermagem. Assim, resultados de pacientes
sensiveis as intervencdes de enfermagem referem-se aos desfechos para os quais o enfermeiro
contribui, tais como prevencdo de risco, melhoria do estado de salde do paciente ou mesmo
sua deterioragdo®?2,

Embora ndo exista norma padréo-ouro para mensurar a precisdo dos registros de
enfermagem, o desenvolvimento do instrumento Quality of Nursing Diagnoses, Interventions
and Outcomes (Q-DIO) teve o proposito de avaliar a qualidade dos registros de enfermagem
com base nos elementos tedricos componentes do PE?2,

O Q-DIO, na versao brasileira, estd estruturado em quatro dominios: diagnéstico de
enfermagem como processo, diagnostico de enfermagem como produto, intervencbes de
enfermagem e resultados de enfermagem. Cada dominio é avaliado por itens especificos, por
meio de uma escala Likert de trés pontos, gerando uma classificagcdo dos registros em zero -
para ndo documentado, 1 - para parcialmente documentado e 2 - para documentagao completa?..

Os diagnosticos de enfermagem, como processo, sdao evidenciados em estudo sobre a
qualidade dos registros antes e ap0s o preparo para acreditacdo hospitalar. As questdes relativas
a anamnese e exame fisico, bem como avaliacdo individual dos pacientes e identificacdo dos
problemas reais ou potenciais durante o periodo de internacdo hospitalar sdo avaliados nesse
dominio®*"%, Em um periodo de quatro anos, diagnosticos de enfermagem como processo
foram um dos dominios em que houve melhora significativa dos registros?®.

A evolucdo de enfermagem € um elemento presente no dominio diagndstico de
enfermagem como produto, e contempla descri¢do do problema, etiologia, sinais e sintomas. O
modelo de evolugdo utilizado nas instituicbes em sua grande maioria é a terminologia NANDA-
| e também vem demonstrando resultados satisfatorios nos locais em que o processo de
implantacdo ocorreu. Essa constatacdo reforca que o diagndstico ou julgamento clinico do
enfermeiro é baseado na identificacdo de etiologias acuradas e na documentacdo de
caracteristicas definidoras da condigdo clinica do paciente?®.

No entanto, o registro das condutas de enfermagem precisa ser reforcado. A
aplicabilidade na pratica clinica de metas de atendimento pela enfermagem deve corresponder
ao diagndstico proposto. Esta questdo reflete se a prescricdo de enfermagem contém cuidados
capazes de solucionar os problemas formulados'**°.

O dominio intervengdes de enfermagem ainda se apresenta com pouca efetividade, pois
requer raciocinio critico, especifico para cada paciente, e, por conseguinte, elaboracdo de

assisténcia individualizada, que pode ser sinalizada como um desafio a sistematizacdo destes
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registros pelos enfermeiros?!. Além do exposto, os servicos de salide em que as intervencgdes de
enfermagem sdo utilizadas, a conferéncia (checagem) dos cuidados realizados ocorre ainda de
forma parcial®.

Os componentes do dominio resultados de enfermagem espelham a avaliacgdo critica do
enfermeiro quanto aos diagndsticos elaborados e seu monitoramento durante o periodo de
internagdo do paciente, bem como a necessidade de reformulagdo do DE ou mesmo do PE. Os
resultados de enfermagem informam sobre melhora dos sintomas do paciente, conhecimento
do paciente sobre sua condicdo de saude, estratégias de enfrentamento do paciente, habilidades
de autocuidado e estado funcional'®>?.

A implantacdo efetiva dos resultados de enfermagem no método de trabalho dos
enfermeiros ndo contribui apenas com avangos para qualidade da documentacdo, mas
especialmente para praticas clinicas de enfermagem, facilitadas pela articulacdo do uso das
terminologias padronizadas e sistemas informatizados?.

Assim, os mecanismos de gestdo de qualidade da assisténcia e documentacdo dos
registros de enfermagem devem ser continuadamente implementados, de modo a fortalecer a
cultura de seguranca e valorizacao de protocolos de enfermagem. Registros criteriosos também
respaldam os profissionais quanto aos aspectos éticos e legais; facilitam a comunicacao e dao

visibilidade as atribuicdes da equipe de enfermagem?®17,

2.4.2 Processos educacionais e a interferéncia nos registros de enfermagem

Estudos sobre o uso das intervencBes educativas na qualidade dos registros de
enfermagem avaliaram o impacto de diferentes acGes na documentacdo de enfermagem.
Evidenciaram que as estratégias educativas para capacitacdo dos enfermeiros demonstraram-se
fundamentais para a implementacdo da sistematizacdo do PE e registros de enfermagem no
prontuario do paciente!4>17,

Estratégias como abordagem de ensino tedrico-pratico sobre avaliacédo clinica, com foco
na anamnese e exame fisico, processo de enfermagem, taxonomias NANDA-I, NIC e NOC, e
discussdo sobre estrutura de cada taxonomia em casos clinicos ficticios foram
operacionalizadas aos grupos de enfermeiras participantes das intervengfes. A evolucéo do
processo educacional permitiu reunides clinicas sistematicas sobre os pacientes hospitalizados
nas unidades em estudo, com objetivo de desenvolver habilidades de pensamento critico nos

enfermeiros com relagéo a problemas, sinais e sintomas evidenciados em cada caso e avaliacdo
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da capacidade de formulagdo de DE e intervencdes eficazes'*?®.

Estudo sobre agdes educativas para pacientes submetidos a um tipo especifico de
procedimento cirdrgico identificou que mais da metade dos prontudrios continham registros de
enfermagem relacionados & educagéo dos pacientes®’.

A intervencdo educativa também é identificada como um método para valorizacdo da
presenca e completude dos registros entre os enfermeiros. Constatar que o desempenho da
qualidade e da conformidade dos registros sofre forte influéncia da politica de capacitacdo
continua da equipe de enfermagem para o cuidado com a documentacdo®? indicou que
investimentos em educacdo permanente e continuada, além de fortalecerem o processo de
trabalho e da assisténcia de enfermagem, contribuem para investigar os fatores que dificultam
ou facilitam registros adequados.

Na prética clinica, a educacao do paciente € um processo resultante do cuidado, do que
decorre afirmar a importancia de o enfermeiro avaliar as necessidades de aprendizagem e
autocuidado entre os pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos. O autocuidado em
momentos especificos do perioperatdrio e particularmente no pds-operatorio, minimiza risco
de recuperacdo cirurgica retardada e complicacdes frequentes, associadas a infeccao, dor,
desordens pulmonares e hemodinamicas?’.

As orientacOes de enfermagem no periodo pré-operatorio também sdo fundamentais
para corresponsabilizar os pacientes pelo processo de autocuidado e reduzir principalmente a
ansiedade, que pode impactar nos desfechos do cuidado cirtrgico?®?’. No entanto os pacientes
ndo sdo efetivamente preparados para o enfrentamento da cirurgia, pois o0 processo de
orientacdo é realizado de forma rapida e com alto fluxo de informacges, sem tempo para que o
paciente assimile, formule questionamentos e esclareca duvidas em relagdo ao tramite
cirtrgico®,

Acdes educativas sobre os cuidados pos-operatérios no ambiente domiciliar séo
incipientes na pratica clinica e precisam ser incorporados mediante os relatos de experiéncias
positivas, quando enfermeiros planejam o cuidado a ser executado no domicilio. No entanto,
revisdo sistematica identificou uma melhora no conhecimento dos pacientes sobre o pos-
operatorio de uma especialidade cirdrgica, sem verificar associacdo entre os cuidados de
enfermagem prescritos a essa evolucdo, sugerindo que as intervencdes de enfermagem no
conhecimento dos pacientes devem ser avaliadas quanto a efetividade?®.

A identificagdo de que a associagdo entre presenca de comorbidades prévias, tempo de
hospitalizagéo e registros de agdo educativa demonstram ter baixa correlacdo positiva, parece

indicar que, nesse contexto, as agOes educativas para pacientes ndo sdo priorizadas pelos
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profissionais de enfermagem. Pode-se supor que o tempo de permanéncia pode estar
relacionado a perfil de morbidade e de complicacdes provenientes da cirurgia, fatores que
podem influenciar no registro de acdes de educacdo em salde, pois os cuidados devem ser
direcionados a estas situagBes adversas®’.

A utilizacdo de estratégias educativas, como o ensino do cuidado pds-operatério por
meio de manuais ou cartilhas, deve ser realizada individualmente, com o objetivo de modificar
comportamentos, fatores de risco e promover saide. No entanto o registro destas préaticas ndo
foi encontrado em um dos estudos da revisdao o que desencadeia a preocupagdo de que
intervencdo ndo registrada ndo é visivel, impossibilitando avaliacdo de qualidade e da seguranca
do paciente. E necessario capacitar enfermeiros para padronizar a linguagem no PE para registro
do quesito educacio em satde!’18:30,

Em procedimentos cirargicos de maior complexidade, o enfermeiro assume importante
papel no tratamento do paciente e no seu preparo para alta hospitalar. Assim resultados
cirurgicos efetivos, perpassam pelo manejo clinico e a qualidade do cuidado realizado e

delineado por registro de enfermagem completo e criterioso!®’.

2.4.3 Registros de enfermagem em unidades de cuidados pos-operatorios

Os estudos incluidos nesta revisdo avaliaram os registros de enfermagem realizados por
enfermeiros em unidades cirurgicas ou unidades de cuidados pos-operatorios imediatos. O
cuidado no pos-operatério € de alta complexidade e deve assegurar avaliacdo integral,
especialmente quanto ao registro de parametros hemodindmicos e a ocorréncia de
intercorréncias®.

Em ambientes de diagnostico e cuidado pds-anestésico-cirdrgico, o atendimento é
caracterizado pela prestacéo de assisténcia intensiva e critica, composta por rotinas especificas
de monitoramento de nivel de consciéncia, estabilidade de sinais vitais, deteccdo e prevencéo
de complicagdes, frequentes no pds-operatério imediato3%,

Os registros de enfermagem sobre variaveis epidemiologicas e clinicas sao descritos nos
prontuarios, entretanto a analise do registro de fatores como faixa etéria, antecedentes clinicos,
comorbidades, alergias, procedimentos cirdrgicos e técnica anestésica sdo identificados com
diferenca de prevaléncia®®!’,

O aumento do perfil de doengas cronicas entre 0s pacientes submetidos as intervencées

cirdrgicas, associado a uma média de idade maior que 60 anos, reforca que a assisténcia em
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salde deve estar atenta ao processo de envelhecimento e as desordens nas funcGes basais, que
caracterizam esse publico. As doencgas dos sistemas circulatdrio, respiratorio e metabdlico,
presentes na populacdo idosa, exigem cuidados especializados do que decorre uma tendéncia
crescente de internagfes na clinica cirdrgica e de assisténcia pos-operatéria em leitos de
cuidados intensivos®.

O aumento da complexidade da assisténcia, especialmente a populacdo idosa, faz com
que o registro e a comunicacgao efetiva de eventos criticos, como anestesia e alergias, ganhem
maior relevancia na seguranca desses pacientes, ja que necessitam de vigilancia efetiva e
criteriosa de alteragbes decorrentes destes fatores®. Concomitantemente, os cuidados para
idosos exigem compreensdo da farmacocinética e farmacodinamica para interpretacao e critica
da administracdo medicamentosa, minimizando riscos de reacOes adversas e interacoes
medicamentosas®.

Os antecedentes clinicos e comorbidades devem estar presentes no dominio diagnostico
de enfermagem como processo. No entanto os dois estudos desta revisdo, que apresentaram
dados sobre estes dois pontos, relataram registro parcial®!’. O histérico de enfermagem € a
etapa do PE em que devem ser avaliadas estas informacoes relevantes, por permitirem analise
de fatores de risco para a saude global do paciente. Decorre entdo que a auséncia destes
indicadores expressa exposicdo do paciente e maior vulnerabilidade e maior risco de
complicagdo pds-operatdria®’.

A evolucdo de enfermagem deve registrar a avaliacdo da recuperacao cirurgica durante
a permanéncia em unidades de cuidados pds-operatorios imediatos. As diretrizes de préatica
cirurgica da Associacdo Brasileira de Enfermeiros em Centro Cirdrgico, Recuperacdo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC) recomendam que a admissdo do
paciente na SRPA deve ser sistematizada e realizada em trés etapas: avaliacdo de vias aéreas,
respiracdo e circulacdo (ABC), recepcdo e admissdo do centro cirdrgico e registro das
informacdes relevantes do pré-operatorio e intra-operatorio, e avaliacdo inicial pela abordagem
dos sistemas respiratorio, cardiovascular, neuroldgico, renal e sitio cirlirgico®®. Tais diretrizes
recomendam igualmente que o tratamento de enfermagem na sala de recuperacdo pds-
anestésica objetive proporcionar cuidado ao paciente até recuperacdo do efeito da anestesia,
retomada das fun¢bes motoras, sensoriais e nivel de consciéncia, monitoracdo hemodinamica e
sinais vitais estaveis, na auséncia de evidéncias de eventos adversos como hemorragia, nauseas
e vomitos®e.

Em um dos artigos, o contetdo dos registros realizados pelos enfermeiros se relacionou

as orientacOes sobre a intervencao cirdrgica realizada, cuidados pds-operatérios, mobilizagéo,
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posicionamento no leito, exercicios respiratdrios e planejamento para alta domiciliarl’, sem
referéncia ao indice de Aldrete e Kroulik, efeito da anestesia e retomada das fungbes motoras e
sensoriais.

O indice de AK foi proposto para avaliagdo das condi¢des fisiologicas dos pacientes
submetidos a técnica anestésica, com base na observacdo dos sistemas cardiovascular,
respiratério, nervoso central e muscular por meio de parametros de facil verificagdo, como
frequéncia respiratdria (FR), pressdo arterial (PA), atividade muscular, consciéncia e saturagao
de oxigénio (Sat O2)*. Apesar de ser um indice muito utilizado em razdo da sua praticidade,
alguns destes parametros podem ter alteragdes que nao decorrem do procedimento anestésico-
cirGrgico e que confirmam a importancia de uma avaliagdo pré-operatoria®.

Estudo que avaliou os registros relacionados a verificagcdo hemodinamica, sinais vitais
e utilizagdo do indice de Aldrete e Kroulik (AK) em trés instituicdes hospitalares de alta
complexidade cirdrgica identificou diferentes formas de mensuragdo destes parametros e
auséncia do registro de itens como temperatura corpérea (T). Outro achado que merece destaque
€ que apenas em uma das instituicdes hospitalares havia utilizacdo do AK como base para alta
do paciente da SRPA e 60% dos registros sobre este fator eram realizados de forma
inadequada’®.

E importante destacar que o conhecimento sobre a aplicacdo do AK pela equipe de
enfermagem proporciona seguranca na transferéncia do paciente a unidade de internacéo. Deve-
se ressaltar que o registro do item “circulagao” ¢ demonstrado em estudo sobre analise dos
registros de pressao arterial na SRPA como uma dificuldade, pois envolve calculo. A acuracia
para realizacdo do célculo e adequada interpretacdo dependem de valores pré-operatorios da
PA3L

Os parametros FR, PA, Sat Oze T sdo as funcdes fisiologicas mais afetadas pela a¢éo
residual de bloqueadores neuromusculares utilizados na anestesia, do trauma cirurgico e do
risco cardiolégico (perda sanguinea). Assim, o enfermeiro deve estar atento aos desconfortos
mais frequentes no poés-operatério imediato como hipoventilagdo, hipoxemia, instabilidade
cardiovascular, hipotermia e dor®4?,

A auséncia de registros de enfermagem na SRPA pode causar danos aos pacientes, pois
fragiliza a seguranca da assisténcia realizada pelo enfermeiro além de dificultar a identificacao
do profissional responsavel pelo cuidado, os procedimentos realizados ou prescricdo dos

cuidados de enfermagem durante a permanéncia do paciente na unidade®.
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2.5 CONCLUSAO

As préticas de registros de enfermagem sao incipientes e encontram, como principais
limitacGes, auséncia ou fragilidade do uso de terminologias padronizadas. Essa falha é relevante
dado que registros de enfermagem representam fontes de informacdo. Identificou-se igualmente
que a utilizacdo do processo de enfermagem ainda encontra dificuldades para implementacéo e
por conseguinte para a documentacdo da pratica clinica de enfermeiros.

Poucos estudos avaliaram a qualidade dos registros realizados pela equipe de
enfermagem nos ambientes perioperatdrios, como a unidade de recuperacdo pds-anestésica, e
se limitaram as unidades de internagdo cirargica, a implantacdo das etapas de diagndsticos,

intervencdes e resultados de enfermagem apds o uso de intervencdes educativas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo desta tese estdo compostos de dois artigos originais. O
primeiro artigo original construido para compor esta tese consta no Apéndice D, por se
constituir em producdo bibliogréafica publica, em decorréncia de sua publicacdo no periddico
Revista da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Centro Cirdrgico, em 2018. Este artigo
objetivou: analisar os dados sociodemogréaficos, clinicos e de admissdo registrados pela
enfermagem referentes ou relacionados ao procedimento anestésico cirdrgico, a monitorizacdo
hemodinamica e que podem interferir no indice de recuperagdo anestésica.

Este capitulo esta dedicado a apresentacdo do segundo artigo original, a ser publicado,
com base nas normas do periédico a ser escolhido e em seu contetdo. Possui 0 objetivo de
apresentar e criticar registros de intervencgdes de enfermagem realizadas em intercorréncias no
periodo pds-operatorio durante a permanéncia do paciente na sala de recuperacdo poés-
anestésica, baseado no mapeamento cruzado entre diagnosticos de enfermagem classificados
pela NANDA 1 e intervencGes de enfermagem adotadas, com foco no diagndstico de

enfermagem e com foco nos riscos ao paciente.
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Resumo

Introducdo: A andlise dos registros de enfermagem permite identificar caracteristicas
definidoras, fatores relacionados e de risco das intercorréncias registradas e que requeriam
intervencgdes de enfermagem, no caso de utilizagdo de linguagem padronizada. No entanto tal
utilizacdo na prética clinica é um desafio para a assisténcia de enfermagem por ndo ser pratica
usual. Objetivo: Comparar diagnosticos de enfermagem, fatores de risco e intervencGes de
enfermagem, registrados nos prontuarios de pacientes admitidos na sala de recuperacao pés-
anestésica, expressos em linguagem ndo padronizada, com aqueles expressos em linguagem
padronizada, por meio do mapeamento cruzado de termos contidos nos dados de enfermagem
com as Taxonomias da NANDA-I. Método: Estudo de natureza aplicada, descritivo, de
abordagem qualitativa, tecnicamente elaborado como pesquisa documental, utilizando
prontuarios como fonte de coleta primaria dos dados de trés unidades recuperacdo pos-
anestésica de hospitais de referéncia, entre outubro de 2015 e abril de 2016, sobre os registros
de enfermagem das intercorréncias e intervencfes, segundo referencial metodologico de
mapeamento cruzado. Resultados: Obtiveram-se 29 diferentes titulos diagnosticos de
enfermagem, distribuidos em oito dos 13 dominios da taxonomia da NANDA-I, destacando-se
os dominios nutri¢do, atividade/repouso e seguranca/protecdo. Quinze titulos diagnosticos de
enfermagem identificados foram diagnosticos reais e 14, foram diagndsticos de risco.
Conclusao: Foi possivel mapear e comparar condi¢bes clinicas e fatores de risco com
necessidade de intervencbes de enfermagem na SRPA, bem como consolidar a assisténcia de
enfermagem baseada em evidéncia e o atendimento as reais necessidades de saude dos
pacientes. Esses dados podem contribuir para priorizar os cuidados de enfermagem em cenarios
de alta dinamicidade e criticidade, como a SRPA e para a identificacdo de padrdes de assisténcia

e terminologias adequadas aos sistemas eletrénicos de informacéo.

Palavras-chave: Registros de Enfermagem; Cuidados pds-operatérios; Sala de recuperacao;

Complicacgdes pds-operatorias; Cuidados de enfermagem.
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Abstract

Background: The analysis of nursing records allows the identification of defining
characteristics, related and risk factors of recorded events and requiring nursing interventions
in the case of standardized language use. However, such use in clinical practice is a challenge
for nursing care because it is not usual practice. Objective: To compare nursing diagnoses, risk
factors and nursing interventions, recorded in the records of patients admitted to the post-
anesthetic recovery room, expressed in non-standard language, with those expressed in
standardized language, by means of cross-mapping of terms contained in the data with the
NANDA-I Taxonomies. Method: A study of an applied, descriptive, qualitative approach,
technically elaborated as documentary research, using medical records as a source of primary
data collection of three units post-anesthetic recovery of reference hospitals, between October
2015 and April 2016, on registries of intercurrences and interventions, according to cross-
mapping methodological framework. Results: Twenty-nine different nursing diagnosis titles
were obtained, distributed in eight of the 13 domains of the NANDA-I taxonomy, emphasizing
the domains nutrition, activity / rest and safety / protection. Fifteen nursing diagnosis titles
identified were real diagnoses and 14, were diagnostic of risk. Conclusion: It was possible to
map and compare clinical conditions and risk factors with the need for nursing interventions in
the PACU, as well as to consolidate evidence-based nursing care and to meet the patients' real
health needs. These data may contribute to prioritizing nursing care in scenarios of high
dynamicity and criticality, such as PACU and for the identification of care standards and

terminologies appropriate to electronic information systems.

Headings: Nursing records; Postoperative care; Recovery room; Postoperative complications;

Nursing Care
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3.1 INTRODUCAO

A assisténcia cirargica de enfermagem é uma pratica que necessita de protocolos
assistenciais por tipo de cirurgia e que podem ser baseados no processo de enfermagem (PE).
O PE € o instrumento que permite direcionar o foco de atengdo da enfermagem, como a
elaboracédo de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem utilizando-se de sistemas
de linguagem padronizada para o paciente e para o proprio servico de sadde’?.

O PE esta organizado em cinco etapas inter-relacionadas e interdependentes que devem
estar documentadas. S&o eles: coleta de dados de enfermagem ou histérico de enfermagem,
diagndstico de enfermagem (DE), planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliagdo de
enfermagem. A etapa do planejamento de enfermagem consiste na determinagdo dos resultados
que se espera alcancar, com a elaboracédo e realizacdo de agdes ou intervencgdes, frente as
respostas do individuo em certo momento do processo salde e doenca®.

Estabelecer diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem em diferentes
cenarios é um desafio. No pos-operatdrio imediato, o atendimento a diversos perfis cirirgicos
exige raciocinio clinico e compreensao das particularidades de cada procedimento cirdrgico,
que pode ser influenciado pelo ambiente da sala de recuperagdo pds- anestésica*®.

Por ser uma etapa critica, o periodo pos-operatério € marcado pela instabilidade clinica
do paciente e pela capacidade de recuperacdo, sendo que a assisténcia de enfermagem tem o
principal objetivo de prevenir ou tratar complicacdes, mantendo o equilibrio dos sistemas
organicos®.

A avaliacdo do paciente no pds-operatorio deve considerar as complicagdes cirurgicas
mais frequentes, o controle da dor e 0 manejo dos sintomas relacionados ao procedimento
cirurgico. Embora os pacientes cirargicos tenham necessidades de cuidado comuns, decorrentes
do processo anestésico-cirdrgico, especialidades cirdrgicas complexas também determinam um
conjunto de cuidados particulares®’.

O uso de sistemas de classificacdo de enfermagem, como a taxonomia de Diagnosticos
de Enfermagem da NANDA International (NANDA-I) e a Classificacdo de Intervencbes de
Enfermagem (NIC) sdo exemplos de diretrizes Uteis para estabelecer linguagens padronizadas
e, consequentemente, evidenciar o julgamento clinico do enfermeiro em diferentes cenarios de
cuidado em salde, especialmente no periodo pos-operatorio®.

No entanto, a utilizacdo destes sistemas de classificacdo na pratica clinica € um desafio

para a assisténcia de enfermagem. Em algumas regides do Brasil, a padronizacéo dos registros
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de enfermagem ndo é prética usual, o que pode dificultar inclusive a producdo de informacdes
clinicas compativeis com sistemas informatizados, conforme proposto pela Politica Nacional
de Informacdo e Informatica em Saude®.

Para possibilitar a insercdo da linguagem padronizada nos servicos de salde com
consisténcia, ou seja, 0 emprego dos termos descritos nos sistemas de classificacdo na préatica
dos enfermeiros, estudos nacionais e internacionais tém sido desenvolvidos utilizando o método
cross mapping ou mapeamento cruzado!®!l, Esse método, ao converter linguagem n&o
padronizada em padronizada, contribui para intervencdes de enfermagem com evidéncias e
propicia melhores condigdes para maior adequabilidade dos cuidados de enfermagem indicados

para as condi¢des dos pacientes em pos-operatério imediato.

3.2 OBJETIVO

Comparar diagnosticos de enfermagem, fatores de risco e intervengdes de enfermagem,
registrados nos prontudrios de pacientes admitidos na sala de recuperacdo poOs-anestésica,
expressos em linguagem ndo padronizada, com aqueles expressos em linguagem padronizada,
por meio do mapeamento cruzado de termos contidos nos dados de enfermagem com as
Taxonomias da NANDA-I.

3.3 METODOS

Estudo de natureza aplicada, descritivo, de abordagem qualitativa, elaborado de acordo
com o procedimento técnico da pesquisa documental, utilizando prontuarios como fonte de
coleta primaria dos dados de trés unidades recuperacdo pos-anestésica (SRPA) de hospitais de
referéncia, no periodo de outubro de 2015 a abril de 2016, sobre os registros de enfermagem
das intercorréncias e intervengdes de enfermagem durante o periodo de permanéncia na SRPA.
Essas institui¢cbes ndo utilizavam linguagem padronizada de DE.

O referencial metodoldgico utilizado foi 0 mapeamento cruzado, que é uma alternativa
para analise de dados contidos no processo de enfermagem. O método desenvolvido para
comparar registros de enfermagem empregando terminologias ndo padronizadas e as
classificagcOes de enfermagem que utilizam linguagem uniforme e s&o referéncia para a pratica

clinica®®.
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A primeira etapa do estudo constituiu-se da analise da documentacéo de enfermagem
contida nos prontuérios de pacientes admitidos nos cenarios investigados. A amostra ndo
probabilistica intencional foi constituida pela totalidade de 130 prontuérios. A coleta dos dados
nos prontuarios foi baseada em protocolo adaptado para o presente estudo, composto de
identificacdo dos dados de admissdo (sexo, idade, antecedentes clinicos, alergias, hipotese
diagnéstica, dados sobre procedimento cirdrgico e técnica anestésica) monitorizacdo de sinais
vitais, escore de Aldrete modificado, principais intercorréncias e condutas de enfermagem
aplicadas.

Na segunda etapa foi realizado o mapeamento cruzado dos termos identificados nas
anotacdes de enfermagem, as caracteristicas definidoras (CD) e fatores relacionados e de risco
dos diagnosticos, validados pela classificagdo da NANDA-I. As regras estabelecidas para o
mapeamento cruzado foram baseadas no protocolo utilizado em pesquisa sobre Diagndsticos
de Enfermagem em Terapia Intensiva foram as seguintes: 1) mapear usando o contexto da
classificagdo de Diagndsticos da NANDA-I; 2) buscar compreender e garantir o sentido dos
termos e expressdes contidos nos registros de enfermagem; 3) comparar 0s termos e expressoes
aos focos diagndsticos; 4) correlacionar os termos e expressdes gque remetem aos focos
diagnosticos, presentes nos conceitos diagndsticos; 5) comparar e ligar os termos e expressoes
com os conceitos diagndsticos, as caracteristicas definidoras (sintomas), os fatores relacionados
e de risco (causas) dos conceitos diagndsticos; 6) identificar e descrever os possiveis conceitos
diagnosticos e 7) mapear os possiveis diagnosticos de enfermagem nos dominios e classes da
NANDA-I8, Para analise dos registros, utilizou-se a Diretriz Diagndsticos de Enfermagem da
NANDA: definicdes e classificagdo 2015-2017%.

Na terceira etapa, os DE mapeados de acordo com NANDA-I foram avaliados, o que
possibilitou identificar as intervengbes de enfermagem segundo graus de prioridade,
considerando a possibilidade de uma Unica intercorréncia ter indicacdo de mais de um DE em
razdo de varias caracteristicas definidoras, fatores relacionados e de risco, como também pelo
fato dos termos registrados nem sempre expressarem a dimensao da pratica clinica.

Os preceitos éticos e legais foram respeitados e o estudo aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade de Pernambuco conforme previsto na Resolucdo n® 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.
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3.4 RESULTADOS

Dentre 0s 130 prontuérios, verificou-se que 72 (55%) pacientes eram do sexo masculino.
A faixa etéria variou entre 18 e 87 anos. A media de idade igualou-se a 54,2 anos (+ DP 17,2)
e a mediana, a 56 anos de idade. Entre as unidades participantes, o perfil de especialidades
cirtrgicas realizadas foi Oncologia (21,6%), Cardiovascular (21,6%), Cirurgia Geral (16,1%),
Neurocirurgia (10%), Ortopedia (10%) Urologia (9,2%), Vascular (6,9%) e outras
especialidades (4,6%).

A analise da documentacdo dos registros de enfermagem nos trés cenarios investigados
evidenciou algumas questdes. Nos hospitais A e B foram avaliados 50 registros de pacientes
respectivamente e no hospital C foram apreciados 30 prontuarios. O hospital A é referéncia em
neurocirurgia e traumatologia, o hospital B é referéncia em oncologia cirurgica e o hospital C
é referéncia em cirurgia cardiovascular.

Quanto aos modelos de registro realizados nos servigos, o Hospital A realizava registro
em papel e sem terminologia padronizada, o Hospital B realizava o registro em papel e com
terminologia padronizada e o Hospital C realizava registro eletrénico e com terminologia
padronizada.

Em relacdo ao preparo pré-operatério foi identificado que houve predominancia de
registros de nos trés servicos, sendo observado apenas no hospital A que ndo havia informacdes
sobre alergias e antecedentes clinicos em 15 (30%) prontuarios.

Quanto aos registros de monitorizacdo hemodinamica e sinais vitais dos pacientes no
periodo de recuperacao pos-anestésica, foram observados que em virtude dos perfis no formato
de registro, houve diferencas quando a distribui¢do dos registros de enfermagem.

Evidenciou-se que no hospital A houve predominancia da auséncia de registro de sinais
vitais em 30 (60%) dos prontuarios, no hospital B houve predominancia do registro em 39
(78%) dos prontuérios e no hospital C houve registro nos 30 (100%) dos prontuarios. Ressalta-
Se gue nos servicos em que ocorre o registro em papel e com terminologia padronizada e o
registro eletrbnico com terminologia padronizada sdo evidenciadas como condicGes
importantes para a precisao e completude das informacdes de enfermagem.

A partir da analise dos registros de enfermagem foram identificados os termos que
indicavam caracteristicas definidoras, fatores relacionados e de risco das intercorréncias

registradas e que requeriam intervengdes de enfermagem na SRPA.



LU=
L[=3
[ (=3

®

Pereria EBF — Capitulo 3 — Resultados e Discussao 57

Com o mapeamento cruzado, obtiveram-se 29 diferentes titulos diagnosticos de
enfermagem, conforme mostrado no Quadro 1 (apresentado na préxima pagina) , distribuidos
em oito dos 13 dominios da taxonomia da NANDA-I, destacando-se os dominios nutrigdo,
atividade/repouso e seguranca/protecdo. Nao foram identificados titulos diagndsticos nos
dominios 6 - Autopercepgdo, 7 - Papéis e relacionamentos, 8 - Sexualidade, 10 - Principios da
vida e 13 - Crescimento/desenvolvimento. Quinze titulos diagnésticos de enfermagem

identificados foram diagndsticos reais e 14, foram diagnosticos de risco.
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Quadro 1 - Titulos diagnosticos de enfermagem mapeados nos registros de enfermagem de
pacientes admitidos em SRPA, conforme dominios da NANDA-I. Recife, PE.

Volume de liquidos excessivo

Risco de fungdo hepatica prejudicada
Risco de glicemia instavel

Risco de desequilibrio eletrolitico
Risco de volume de liquidos deficiente

Dominio Titulos diagndsticos de enfermagem Fatores relacionados ou Fatores de risco
1. Promocdo da salde Protecdo ineficaz Cancer/idade
2. Nutricdo Volume de liquidos deficiente Mecanismo regulador comprometido

Mecanismo regulador comprometido

Abuso de substancia

Condicéo de saude fisica
comprometida/Monitoragdo inadequada da
glicemia

Volume de liquido excessivo/Volume de liquido
insuficiente

Mecanismo regulador comprometido/Perda ativa
de volume de liquido

3. Eliminacdo e troca

Troca de gases prejudicada
Motilidade gastrintestinal disfuncional

Desequilibrio na relagéo ventilacdo perfusdo
Envelhecimento/Intolerancia alimentar

4. Atividade/Repouso

Débito cardiaco diminuido

Risco de débito cardiaco diminuido
Risco de funcdo cardiovascular
prejudicada

Padrao respiratdrio ineficaz
Perfusdo tissular periférica ineficaz
Risco de perfuséo renal ineficaz
Risco de perfuséo tissular cerebral
diminuida

Risco de perfusdo tissular cardiaca
diminuida

Contratilidade alterada/VVolume de ejecéo alterado/
Pré-carga alterada/Pos carga alterada

Pds-carga alterada

Tabagismo/ Idade > 65 anos/ Historico de doenca
cardiovascular/ Hipertensdo arterial/ Dislipidemia/
Diabetes melito

Dor/ Fadiga da musculatura respiratdria/ Dano
neuroldgico

Diabetes melito/ Hipertensdo arterial/ Tabagismo
Cirurgia cardiaca/ Diabetes melito/ Hipertensao
Acrterial/ Infeccdo/ Malignidade/Tabagismo

Lesdo cerebral/ Infarto do miocardio/ Endocardite
infecciosa/ Estenose mitral / Estenose da Carotida
Cirurgia cardiovascular/ Diabetes melito

5. Percepcao/cognicéo

Confusdo aguda
Risco de confusdo aguda

Idade > 60 anos
Dor/ Agente farmacoldgico/ Fungdo metabolica
prejudicada

9. Enfrentamento/
tolerancia ao estresse

Capacidade adaptativa intracraniana
diminuida

Lesao cerebral

11. Seguranca/prote¢do

Recuperagdo cirlrgica retardada
Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas
Termorregulacdo ineficaz

Risco de infecgdo

Risco de aspiragéo

Risco de choque

Risco de resposta alérgica

Dor/ Diabetes melito/ Infeccéo de sitio cirdrgico
persistente

Tabagismo

Doenca/ Extremo de idade

Enfermidade cronica/ Procedimento invasivo/
Tabagismo

Cirurgia de pescogo

Hipotensao/ Infecgdo

Exposicao a alérgeno/ Alergia alimentar

12. Conforto

Dor aguda
Nausea

Agentes lesivos fisicos e bioldgicos
Doencas pancreatica/ Tumor intra-abdominal/
Tumor localizado

Fonte: autoria propria
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O Quadro 2 apresenta os titulos diagnésticos de enfermagem reais mais frequentes nos
registros das intercorréncias com caracteristicas definidoras e fatores relacionados dos titulos,

com a formulacéo das intervengdes de enfermagem conforme prioridades.
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Quadro 2 - Diagnosticos de enfermagem (Diagndstico com foco) de acordo com a Taxonomia NANDA-I e e principais intervengdes de
enfermagem adotadas em pacientes em p6s-operatdrio imediato na SRPA. Recife, PE, Brasil, 2018.

Registro de DE na Taxonomia Diagnéstico de Enfermagem
Intercorréncia/Registro de NANDA- | Intervencdes de Enfermagem Fragilidades do PE
. P (NANDA)
Enfermagem realizado (Dominio/Classe)
Dor / Administracdo de Dor aguda Dor aguda relacionada ao Prioridade 1: Avaliar etiologia e fatores desencadeantes | Caracteristica definidora da dor baseado
farmaco analgésico procedimento cirlrgico - Avaliar intensidade e caracteristicas da dor com uso das em avaliacdo apenas subjetiva, sem uso

evidenciado por relato verbal. escalas padronizadas; de escala de intensidade e/ou
- Observar localizag@es dos procedimentos cirlrgicos, que caracteristicas da dor padronizada.

Dor aguda relacionada ao influenciam na intensidade da dor pés-operatéria

procedimento cirdrgico experimentada; Indicios verbais podem néo guardar

evidenciado por relato verbal. - Identificar complicagdes que podem causar dor mais relagdo direta com a gravidade da dor
grave do que esperada. percebida.

Dor aguda relacionada a infeccdo | Prioridade 2: Avaliar resposta do paciente a dor

do sitio cirdrgico, procedimento - Observar atitude do paciente frente a dor e utilizacdo de Auséncia de protocolo de analgesia

cirlrgico, evidenciado por relato farmacos analgésicos especificos; profilatica.

verbal. - Monitorar sinais vitais.
Prioridade 3: Aliviar/controlar a dor Auvaliagdo sem considerar se a dor ndo é
- Aplicar medidas de conforto como tratamento ndo cronica, em virtude de historia clinica
farmacolégico; prévia com dano ao sistema nervoso.
- Orientar préticas de exercicio de relaxamento;
- Administrar analgesia prescrita; Tratamento da dor sem estratégias de
- Notificar profissional médico se regime terapéutico ndo prevencdo e autocontrole.
foi suficiente para controle da dor
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Registro de

Intercorréncia/Registro de
Enfermagem realizado

DE na Taxonomia
NANDA- |
(Dominio/Classe)

Diagndstico de Enfermagem
(NANDA)

Intervencdes de Enfermagem

Fragilidades do PE

Palidez cutanea/ Controle de
hemoglobina e hematécrito

Troca de gases
prejudicada

Débito cardiaco
diminuido

Perfusdo tissular
periférica ineficaz

Termorregulacio
ineficaz

Troca de gases prejudicada
relacionado a farmacos
depressores da respiracdo
evidenciado por cor da pele
anormal

Débito cardiaco diminuido
relacionado a volume sistolico
alterado evidenciado por palidez
cutanea, pele fria e imida.

Perfusdo tissular periférica
ineficaz relacionada a hipertensdo
arterial e diabetes melito
evidenciado por cor da pele
anormal.

Termorregulacdo ineficaz
relacionado a doenca vascular,
idade> 65 anos evidenciado por
palidez cutanea.

Prioridade 1: Avaliar etiologia e fatores desencadeantes
- Avaliar a presenca de outras condicdes clinicas e fatores
de risco/ relacionados para confirmar o DE;

- Avaliar possibilidade de choque em progress&o;

- Identificar alteracfes relacionadas a circulagdo sistémica
e/ou periférica;

- Reavaliar dados laboratoriais pertinentes.

Prioridade 2: Avaliar gravidade da
disfun¢do/comprometimento:

- Avaliar frequéncia e profundidade das respiragdes;

- Auscultar sons respiratérios e detectar anormalidades;
-Monitorar sinais vitais e pardmetros hemodinamicos e
ritmo cardiaco.

Prioridade 3: Corrigir/ melhorar/minimizar/eliminar as
disfuncgdes existentes:

- Observar e avaliar resposta aos regimes terapéuticos
(oxigenacdo suplementar; reposicédo de sangue/liquidos;
farmacos indicados; fungdo renal; termorregulacéo).

A alteracdo cor da pele (palida) exige
avaliacdo criteriosa da gravidade da
disfuncdo e investigacdo de outros
provaveis fatores de risco relacionados,
para enunciar vérias hipoteses de DE.

O registro de outras caracteristicas
definidoras, como estado mental,
sudorese, ansiedade, agitacdo
determinam as prioridades das
intervencdes.

Auséncia de registro dos sinais vitais,
exceto de pressdo arterial.

Auséncia de vigilancia e controle da
glicemia (fator de risco).

Edema/ Sem registro de

intervencdo

Volume de liquidos
eXCessivo

Débito cardiaco
diminuido

Perfusdo tissular
ineficaz

Volume de liquidos excessivo
relacionado a mecanismo
regulador comprometido
evidenciado por edema.

Débito cardiaco diminuido
relacionado a hipertenséo arterial
evidenciado por edema

Perfusdo tissular periférica
ineficaz relacionado a hipertenséo
arterial e diabetes melito
evidenciado por edema

Prioridade 1: Avaliar etiologia e fatores desencadeantes
- Identificar fatores de risco/relacionados (procedimento
cirtrgico/anestesia) para confirmar o DE;

- Identificar alteracOes relacionadas a circulagéo sistémica
elou periférica;

- Determinar volume/frequéncia de aporte de liquidos.
Prioridade 2: Avaliar gravidade do excesso de liquido:
-Monitorar sinais vitais e pardmetros hemodinamicos;

- Observar edema gravitacional/generalizado;

- Auscultar sons respiratorios e detectar anormalidades.
Prioridade 3: Mobilizar/eliminar excesso de liquido:

- Restringir a infuséo de liquidos;

- Administrar e/ou rever farmacos indicados.

O excesso de liquidos exige reavaliacdo
dos fatores de risco que contribuem
para a retencdo aumentada de liquidos
isotbnicos e outros provaveis DE.

Auséncia de registro dos sinais vitais,
exceto de pressdo arterial.

Auséncia do registro de perdas e ganhos
para calculo do balanco hidrico.
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Registro de
Intercorréncia/Registro de
Enfermagem realizado

DE na Taxonomia
NANDA- |
(Dominio/Classe)

Diagndstico de Enfermagem
(NANDA)

Intervencdes de Enfermagem

Fragilidades do PE

Mal-estar/ Nauseas e vomitos

Sem registro de intervengdo
Administragdo de antiemético

Nausea

Motilidade
gastrintestinal
disfuncional

Nausea relacionada a doenca
pancreatica evidenciado pelo
relato de ndusea e salivagao
aumentada

Nausea relacionada a tumor
localizado em tiretide
evidenciado pelo relato de nausea
e sensagdo de vontade de vomitar

Néausea relacionada a tumor intra-
abdominal evidenciado pelo
relato de ndusea e vomito

Motilidade gastrintestinal
disfuncional relacionado a
imobilidade evidenciado por
vomito

Prioridade 1: Avaliar etiologia e fatores desencadeantes
- Avaliar doenga ou disturbio sistémico que levou ao
procedimento cirdrgico e local do sitio cirtrgico, farmacos
anestésicos administrados e outras condicdes que
aumentam a frequéncia das nauseas;

- Avaliar se nausea é autolimitada ou grave e prolongada.
Prioridade 2: Promover o conforto e aumentar a
ingestdo:

- Posicionar para prevenir aspiracéo

- Administrar a resposta dos farmacos que evitam ou
aliviam a nausea;

- Orientar o paciente a adotar comportamento de seguranca
quando na ocorréncia de vomito.

O mal-estar e nduseas e vomitos pos-
operatorios (NVPO) sdo desconfortos
comuns no pds-operatério imediato que
podem ser minimizados com a incluséo
de protocolos de manejo da sede
perioperatdria, quando indicados.

A auséncia de aplicacdo de protocolo
para ingestéo de liquidos fracionados e
de forma segura, associada ao tempo de
jejum prolongado, contribui para acidez
gastrica.

Auséncia de protocolo de farmaco
antiemético de forma profilatica nos
casos indicados.

Dispnéia

Sem registro de intervengdo

Troca de gases
prejudicada

Padréo respiratdrio
ineficaz

Desobstrugao
ineficaz de vias
aéreas

Padréo respiratdrio ineficaz
relacionado ao trauma cirdrgico
evidenciado por dispnéia

Troca de gases prejudicada
relacionado a desequilibrio na
relagdo ventilacdo-perfusdo
evidenciado por dispnéia

Desobstrugao ineficaz de vias
aéreas relacionado as secre¢des
retidas, sangramento evidenciado
por dispnéia.

Prioridade 1: Avaliar etiologia e fatores desencadeantes
- Avaliar a presenca de outras condig¢des clinicas/cirdrgicas
e fatores de risco/ relacionados para confirmar o DE;

- Auscultar sons respiratorios, presenca de secrecoes e
determinar padrdo respiratorio.

Prioridade 2: Atenuar fatores desencadeantes/detectar
complicagdes:

- Em caso de obstrugdo de vias aéreas, abrir vias aéreas
mediante técnica apropriada de flexo de queixo ou
mandibula; aspirar quando necessério;

- Administrar oxigenagao suplementar;

- Monitorar frequéncia e profundidade da respiracéo;
movimentos torécicos, simetria e quaisquer anormalidades
sugestivas de depressdo respiratoria;

- Posicionar adequadamente.

A funcdo respiratdria é influenciada por
fatores de risco como uso de opioides,
cirurgias em sitios especificos. tipo de
anestesia.

A auséncia de outros sinais ou sintomas
que caracterizam a depressao
respiratéria fragiliza o cuidado de
enfermagem e amplia a possibilidade de
DE para o termo dispnéia.
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Registro de
Intercorréncia/Registro de
Enfermagem realizado

DE na Taxonomia
NANDA- |
(Dominio/Classe)

Diagndstico de Enfermagem
(NANDA)

Intervencdes de Enfermagem

Fragilidades do PE

Hipotenséo/Sudorese

Administracdo de
vasoconstrictor
Administracdo de hidratacdo
em bomba de infusdo

Volume de liquidos
deficiente

Volume de liquidos deficiente
relacionado a perda sanguinea
evidenciado por diminuig&o da
presséo sanguinea

Prioridade 1: Avaliar etiologia e fatores desencadeantes
-Avaliar condicdes clinicas e intercorréncias no
intraoperatorio que podem gerar déficit de volume de
liquidos e comprometimento da fungéo cardiovascular.
Prioridade 2: Avaliar gravidade do déficit de liquidos/
grau de comprometimento

A hipotensdo é uma complicacdo que
pode ser resultante de farmacos
anestésicos, bloqueios anestésicos e
perda sanguinea intraoperatdria e pos-
operatoria.

continua Débito cardiaco Débito cardiaco diminuido - Estimar perdas de liquidos; A avaliacdo da hipovolemia deve
diminuido relacionado a volume sistolico - Monitorar sinais vitais e sinais fisicos de desidratacéo; incluir verificacdo de possiveis
alterado evidenciado por alteragdo | - Rever resultados laboratoriais. alteraces nos niveis de sodio.
na pressao sanguinea, pele fria e Prioridade 3: Corrigir/repor perdas para reverter
Umida mecanismos fisioldgicos A correcéo das perdas é uma
- Controlar perda sanguinea persistente no pés-operatorio; intervencdo importante, mas ndo o
- Administrar liquidos intravenosos, suficiente para avaliar a homeostase e o
hemoderivados/expansores plasmaticos e farmacos. comprometimento da funcdo
cardiovascular.
Auséncia do registro de perdas e ganhos
para calculo do balanco hidrico.
Sangramento Débito cardiaco Débito cardiaco diminuido Prioridade 1: Avaliar etiologia e fatores desencadeantes | A avaliacdo de outros fatores de risco

Troca de curativo de cateter
femoral

diminuido

relacionado a pré e pos carga
alterado evidenciado por
sangramento ativo.

-Avaliar condigdes clinicas e intercorréncias no
intraoperatdrio que podem comprometer as hemostasias e
gerar sangramento no pds-operatdrio e comprometimento
da funcéo cardiovascular.

Prioridade 2: Avaliar gravidade do déficit de liquidos/
grau de comprometimento

- Estimar perdas sanguineas;

- Monitorar sinais vitais, estado mental e débito urinario;
- Rever resultados laboratoriais.

Prioridade 3: Corrigir/repor perdas para reverter
mecanismos fisioldgicos

- Controlar perda sanguinea persistente no pés-operatorio;
- Realizar curativo compressivo e monitorar sinais de
persisténcia de sangramento;

- Administrar liquidos intravenosos,
hemoderivados/expansores plasmaticos e farmacos

- Reservar sala operatoria no caso de reabordagem.

para este tipo de intercorréncia é
importante.

Excluir outras condi¢des de maior
amplitude como coagulopatias,
problemas com hemostasias e porte
cirlrgico.

A contencdo de sangramento ativo
quando possivel e aplicacdo de curativo
compressivo & um cuidado de
enfermagem prioritdrio, mas ndo o
suficiente  para  assisténcia  de
enfermagem efetiva.
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Registro de
Intercorréncia/Registro de
Enfermagem realizado

DE na Taxonomia
NANDA- |
(Dominio/Classe)

Diagndstico de Enfermagem
(NANDA)

Intervencdes de Enfermagem

Fragilidades do PE

Agitacao em leito

Administracdo de sedativo

Confuséo aguda

Confusédo aguda relacionado a
idade> 60 anos, agente
farmacolégico anestésico
evidenciado por agitacao.

Prioridade 1: Avaliar fatores desencadeantes:

- Identificar fatores como condigdo clinica prévia ou
disfuncdes geradas pelo procedimento cirdrgico, técnica
anestésica, farmaco anestésico que podem comprometer o
nivel de consciéncia e agitagdo psicomotora.

Prioridade 2: Determinar grau de disfuncéo:

- Observar ocorréncia, duragdo e frequéncia da agitagéo;

- Monitorar sinais vitais de perfusdo tecidual ineficaz e
desequilibrios eletroliticos

- Monitorar resultados laboratoriais.

Prioridade 3: Maximizar nivel funcional e evitar
deterioragdes:

- Manter ambiente calmo e eliminar ruidos desnecessarios
para evitar estimulagdo

- Administrar criteriosamente psicotrépicos para controle
da agitacdo.

O registro ndo detalha caracteristicas
definidoras do problema para
intervenc@es de enfermagem
apropriadas.

A sedacdo foi identificada como um
regime terapéutico segundo o registro
como primeira escolha para controle da
agitacéo.

Observar e monitorar sinais vitais e
efeito residual dos farmacos anestésicos
€ uma estratégia importante para uso
indiscriminado dos farmacos.

Fonte: autoria propria
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3.5 DISCUSSAO

A partir da anélise dos registros de enfermagem, intercorréncias e intervencdes de
enfermagem contidos nos 130 prontudrios de pacientes admitidos na SRPA, verificaram-se 29
diferentes titulos diagnosticos. Enquanto outros estudos, que utilizaram o mapeamento cruzado,
optaram por quantificar titulos diagnosticos e fatores de risco relevantes, nesta pesquisa, além
da identificacdo dos diagnosticos, optou-se por apresentar as intervencbes de enfermagem,
segundo a NIC, do que resultaram identificacdo e detalnamento das fragilidades do
planejamento de enfermagem, em correspondéncia com as prioridades intervencionistas. Essa
abordagem qualitativa é relevante na medida em que apontou para condutas com alta
praticidade, baixo custo e alto impacto na qualidade do cuidado de enfermagem.

As intercorréncias na recuperacdo pos-anestésica sdo amplas e associadas a
complexidade dos procedimentos cirtrgicos. E relevante assinalar que a adogio de linguagem
padronizada confere importancia adicional as atividades de enfermagem, pela possibilidade de
aprimorar a qualidade da assisténcia. Adotar linguagem padronizada, conforme demonstrado
neste artigo, ressalta a possibilidade de a enfermagem contribuir positivamente para a
comunicagdo entre profissionais, como também remete a todas as condi¢des essenciais
referentes ao compromisso das equipes de cuidados a pacientes submetidos a procedimentos
anestésicos-cirargicos.

A identificacdo de fragilidade em planejamento de enfermagem ndo deve ter sua
relevancia aumentada ou reduzida em funcéo da frequéncia com que é identificada. Haver
fragilidade e reconhece-la € partilhar com todos os membros da equipe de cuidados a
possibilidade de melhorar a qualidade da assisténcia, pela ado¢do de um comportamento
sistémico. Atribuir maior importancia centrada na frequéncia de ocorréncia é temerario porque
todas as fragilidades de planejamento de enfermagem sdo igualmente importantes.

O registro das intercorréncias possibilitou a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem com foco no problema (julgamento critico das respostas humanas indesejadas a
condicdes de saude) e dos diagndsticos de enfermagem de risco (julgamento das condicBes de
vulnerabilidade para desenvolvimento de uma resposta humana indesejada)*2.

As Diretrizes de Pratica em Enfermagem Cirurgica definem respostas indesejadas na
SRPA como desconfortos ou complicacdes durante a recuperacdo pds-anestésica, situacdes
essas que sdo esperadas no periodo pos-operatorio, de acordo com o tipo de intervencéao

anestésico-cirurgica, assim como situagdes decorrentes de interacdo farmacoldgica, nivel de
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ansiedade pré-operatéria e tempo cirtrgico’.

Nesse contexto, estdo incluidas dor, nauseas e vémitos, hipoxemia, hipotermia,
alteracOes da pressdo arterial - principais alteraces fisioldgicas em pacientes no periodo pos-
operatdrio imediato. O diferencial do emprego de linguagem padronizada é que tais ocorréncias
podem ser mais facilmente manejaveis, aspecto que passamos a discutir com base em nossos
achados'**®,

O diagndstico de dor aguda foi um dos DE mais frequentes, cuja caracteristica
definidora (CD) e fatores relacionados corroboraram outras pesquisas. No entanto, o relato
verbal de dor, unica CD identificada pela enfermagem, ainda que seja caracteristica padréo-
ouro para avaliacio desse sintomal®, é um dado subjetivo. Para avaliar intensidade e
caracteristicas da dor é necessario mais do que o relato verbal. As intervengdes de enfermagem
devem priorizar o uso de escalas padronizadas, conforme demonstrado em estudos de campo®*?.

A experiéncia dolorosa a torna equivalente a outros parametros clinicos objetivos a
serem considerados na ocorréncia de traumas cirargicos. A dor aguda assume a funcéo
bioldgica de preservacdo de integridade e defesa a uma lesdo tecidual iminente. Assim, o
controle da dor deve ser baseado em regimes terapéuticos farmacoldgicos e nao
farmacoldgicos’. Adicionalmente ha que se considerar que, como toda experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, a percepcdo da dor é multidimensional, com variacbes na
caracteristica e intensidade sensorial'”!8, Todo esse contexto reforca a importancia de se ter
identificado fragilidade no planejamento de enfermagem consistindo em auséncia de protocolo
de analgesia profilatica; avaliagdo sem considerar a possibilidade de dor cronica, em virtude de
historia clinica prévia com dano ao sistema nervoso e tratamento da dor sem estratégias de
prevencdo e autocontrole. A deteccdo de tais fragilidades reforca a tese de que o controle da dor
poOs-operatdria exige criteriosa avaliacdo da resposta a dor do paciente e a aplicacdo de medidas
para alivio, controle, prevencéo e autocontrole.

O DE relativo a troca de gases prejudicada na presenca de dispnéia e alteracdes da cor
da pele, identificado nos registros de enfermagem, requerem considerar fatores relacionados
como desequilibrio na relagdo ventilagdo-perfusdo, uso de farmacos relaxantes musculares na
anestesia geral, uso de opioides e cirurgias em sitios especificos, por poderem influenciar no
padrdo respiratorio ou mesmo comprometer a funcdo respiratorial®. Tais aspectos
multidimensionais exigem a sistematizagdo da avaliagdo pulmonar nos cuidados de
enfermagem.

A mecanica respiratoria ¢ comprometida por alteragdes fisiologicas decorrentes do

procedimento cirargico, como reducdo da complacéncia pulmonar e deterioracéo da oxigenacao
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sanguinea, mesmo em pacientes sem doenca pulmonar prévia, como também outros fatores de
risco podem exercer efeito deletério como idade avancada, tabagismo, obesidade?. A partir de
tais possibilidades, foi relevante identificar fragilidades de planejamento de enfermagem como
falta de registro de outras caracteristicas definidoras, como estado mental, sudorese, ansiedade,
agitacdo, pois determinam as prioridades das intervencdes; registro dos sinais vitais restritos a
pressdo arterial, bem como auséncia de vigilancia e controle da glicemia (como fator de risco).

Tais fragilidades foram ainda mais importantes ao se identificar nos registros nao
padronizados diagndsticos de enfermagem de padrdo respiratorio ineficaz e desobstrucdo
ineficaz de vias aéreas, associados a dispnéia como caracteristica definidora. Observe-se que
havia, nesses pacientes, trauma cirdrgico e secre¢des retidas em virtude de cirurgia em regido
do pescogo, como fatores relacionados a dispnéia.

A fragilidade do planejamento de enfermagem, referida como auséncia de vigilancia,
incluia falta de avaliagdo adequada da funcdo respiratoria, j& que ndo constavam registros de
frequéncia, profundidade das respiracGes, ausculta de sons respiratorios e monitoracdo dos
sinais vitais que identificam gravidade da disfuncdo ou comprometimento, assim como de
oxigenacdo suplementar, um exemplo de regime terapéutico que minimiza a ocorréncia de
complicacdes pulmonares??.

O diagndstico debito cardiaco diminuido associou-se a variacdo na pressao arterial,
edema, sangramento ativo, palidez cutanea, pele fria e Umida, assim como aos fatores
relacionados de alteracdo de pre-carga e pds-carga, volume sistolico, volume de ejecdo e
hipertensio arterial?>?3, No entanto, nenhum desses parametros constava dos registros ndo
padronizados, 0 que aponta para a importancia da padronizacdo. Ela facilita a vigilancia de
enfermagem, na medida em que alerta o profissional para dirigir sua atencdo a uma gama de
condutas e de possibilidades diagnosticas e intervencionistas, com menor desgaste de memoria.

Observe-se que o grau de comprometimento do débito cardiaco exige avaliacdo de
alteracdes circulatorias e respiratdrias sistémicas efou periféricas, como funcdo renal,
termorregulacdo e também a exclusdo de complicacBes mais graves como choque em
progressdo®*. Pode requerer regimes terapéuticos efetivos como reposicao sanguinea, reposicio
volémica e uso de farmacos, condutas constantes das intervencgdes de enfermagem (NIC).

O sangramento ativo, evidenciado como uma CD, é uma intercorréncia pos-operatdria
que pode decorrer de condi¢bes de maior amplitude como coagulopatias, deficiéncia de
hemostasia e porte cirdrgico®. Estimar perda sanguinea ¢ um dos indicadores do protocolo de
cirurgia segura, assim como a corre¢do dessas perdas esta contemplada na diretriz de seguranca

ao paciente®,
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O emprego de padronizacéo de registro de enfermagem pode acarretar beneficios ao
paciente e a equipe de enfermagem na medida em que alerta que a contencdo de sangramento
ativo deve ser feita, quando possivel, pela aplicacdo de curativo compressivo, mas ndo é o
suficiente para assisténcia de enfermagem efetiva. A efetividade dos cuidados, na presenca
dessa caracteristica definidora, requer garantir reposicao das perdas, realizar balanco hidrico, e
monitorar debito urinério, jA que a correcdo das perdas, ainda que seja uma intervencao
importante, ndo é suficiente para avaliar a homeostase e o comprometimento da funcédo
cardiovascular.

Nesse mesmo contexto, estiveram os diagnosticos de enfermagem de volume de liquido
deficiente ou excessivo, tendo por caracteristicas definidoras mapeadas pressdo sanguinea
diminuida, relacionada a perda ativa de liquido (sangramento), e edema, relacionado a
mecanismo regulador comprometido?’2°,

Nossas constataces devem servir de alerta para as equipes dedicadas de cuidados de
enfermagem em sala de recuperacdo pds-anestésica, na medida em que o uso de linguagem
padronizada deixa mais evidente a complexidade das intervencbes de enfermagem, pelo
imbricamento de condicdes fisiologicas decorrentes do ato cirdrgico, da anestesia e das
condicdes de saude do paciente. A Escala de desconforto da sede perioperatdria € um exemplo
de instrumento que contribui para avaliar desequilibrios osméticos e a hipovolemia®®3°. A gama
de informagdes pode contribuir para aumentar o estresse dos profissionais na administracdo dos
cuidados. Se essas informacdes estiverem sistematizadas, esse estresse podera ser reduzido.

Quanto a perfusdo tissular periférica ineficaz, um DE com as seguintes CDs: palidez
cutanea, edema, os fatores relacionados foram doencas cronicas como hipertenséo arterial e
diabetes melito®. Novamente a sistematizacdo pode auxiliar na melhoria da qualidade do
cuidado de enfermagem. O registro isolado de palidez cutanea exige avaliacdo da gravidade da
disfuncdo e exclusdo e/ou confirmagdo de varias hipdteses de DE3!. Para tal, identificar
condicdes de risco e fatores relacionados € prioridade. A padronizacdo da linguagem pode
auxiliar na definicdo de prioridades ao elencar as condicdes de risco e os fatores relacionados a
palidez cutanea, apontando, dentre outros aspectos a ineficacia da termorregulacdo, problema
frequente em pacientes no pos-operatorio e acentuada por doenca vascular e idade avancada’.

Ressalte-se entdo que a ineficacia de perfusao tissular periférica e da termorregulacéo
s&o marcadas por palidez cuténea, evidenciando a necessidade de monitoriza¢do da temperatura
corporea dentre os registros de sinais vitais. No entanto foi a partir da padronizacdo de
linguagem que se pode constatar que, dentre os registros de sinais vitais mais ausentes, estava

a checagem da temperatura, mesmo nos servi¢os que realizavam monitoracdo de outros
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parametros.

Outra fragilidade identificada a partir do mapeamento cruzado foi a auséncia do registro
de perdas e ganhos para calculo do balanco hidrico, mesmo em pacientes com registro de
hipotensdo, uma complicagdo que se ndo revertida pode comprometer outros mecanismos
fisiologicos. Ainda que se considere que a equipe de enfermagem tem conhecimento que o
excesso de liquidos exige reavaliagdo de fatores de risco que contribuem para a retencdo de
liquidos isotdnicos e outros provaveis DE, ressalte-se que tal fragilidade merece atencgéo por ter
passado despercebido da equipe provavelmente pelo emprego de linguagem ndo padronizada,
favorecedora de reducéo de atengé@o nos cuidados de enfermagem.

Néauseas e vomitos pos-operatdrios (NVPO), os desconfortos de maior prevaléncia no
periodo pos-operatério imediato, contribuiram para a formulagdo dos DEs nausea e motilidade
gastrintestinal disfuncional, os quais compdem dominios distintos. Relato de nausea, salivacao
aumentada, sensacgdo de vontade de vomitar e vomitos foram os sinais e sintomas descritos para
o DE nausea, cujos fatores relacionados foram: doenga pancreatica, tumor intra-abdominal e
tumor em tiredide®. O vomito foi a CD do DE motilidade gastrintestinal disfuncional,
relacionado a imobilidade prolongada do ileo.

A afirmacdo que nausea e vOmitos sdo caracteristicas definidoras de diagndsticos
distintos de enfermagem denota outra nuance dos beneficios do uso da linguagem padronizada,
na medida em que diagnosticos distintos nos levam a intervengdes também distintas,
melhorando a qualidade dos cuidados e a seguranca do paciente.

Destaque-se que o aumento de frequéncia de nauseas € influenciado por doenca que
motivou o procedimento cirdrgico, por farmacos anestésicos administrados e pelo tempo de
jejum prolongado, contribuindo para acidez gastrica. Estratégias de enfermagem para este
diagnostico ndo devem ser apenas voltadas para o posicionamento no leito, visando a prevencgéo
de aspiracdo, ou administragdo de antiemético®®. Ao utilizar a linguagem padronizada, o
enfermeiro deve utilizar de instrumentos clinicos validados como Escala de intensidade de
nauseas e vomitos pds-operatorios, Escala de desconforto da sede e Protocolo de Seguranca no
Manejo da Sede, que apresentam niveis satisfatorios de evidéncia, determinados em ensaios
clinicos aleatorizados®®34%. A quantificacio deste desconforto pelo emprego da padronizagio
igualmente aumenta a seguranca e a adequabilidade dos cuidados.

A confusdo aguda foi um DE que mapeou a agitacdo psicomotora como CD e
evidenciou os fatores idade > 60 anos, agente farmacologico anestésico®®. A sedacdo é um
regime terapéutico utilizado para estes casos e foi confirmado como intervencgao de enfermagem

realizada. No entanto, € importante observar e monitorar outras condi¢Ges clinicas como
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perfusdo tecidual ineficaz, desequilibrios eletroliticos, efeito residual de farmacos anestésicos
e assim ter critérios para terapéutica farmacoldgica.

A padronizacdo das intervencbes de enfermagem pela NIC, nesses casos, pode
contribuir para redugéo do uso indiscriminado da conten¢do mecanica, sob a alegacao de evitar
danos como queda®’. Considerar o uso da linguagem padronizada é sindnimo de disciplinar as
intervencdes, aumentando as possibilidades diagnosticas e, consequentemente, melhorando a
qualidade da assisténcia pds-operatoria.

Parcela expressiva dos pacientes constituintes deste estudo foi submetida a cirurgias
cardiacas, oncoldgicas e neurocirurgias, com historico de problemas cardiovasculares graves, e
com enfermidades cronicas multifatoriais como diabetes melito, hipertensao arterial, obesidade,
dislipidemias, associados a comportamentos de risco como tabagismo, uso do alcool, idade
avancada. Essas caracteristicas por si sO apontam para a necessidade de monitorizagdo
sistematica e constante.

Todavia, observou-se que 0s registros de sinais vitais e parametros hemodinadmicos
estavam ausentes, a excecdo da pressao arterial em alguns casos, bem como eram escassos 0S
registros de vigilancia e controle de glicemia. Ressalta-se que o controle glicémico é um
parametro clinico importante a ser monitorado no perioperatorio em virtude do elevado risco
de morbidade e mortalidade, corroborado pelo DE risco para glicemia instavel e acentuado na
instabilidade dos niveis séricos de glicose, falta de controle do diabetes e ingestdo alimentar
como condicdes metabolicas prévias®. A auséncia do registro de caracteristicas definidoras,
como estado mental, agitacdo, sudorese, ansiedade - sinais e sintomas que ajudam no
julgamento clinico do enfermeiro — prejudicou a definicdo das prioridades de intervencgoes.

A analise dos fatores de risco possibilitou identificacdo dos seguintes diagnosticos: risco
de funcdo hepatica prejudicada, risco de glicemia instavel, risco de desequilibrio eletrolitico,
risco de volume de liquidos deficiente, risco de débito cardiaco diminuido, risco de funcéo
cardiovascular prejudicada, risco de perfusdo renal ineficaz, risco de perfusao tissular cerebral
diminuida, risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida, risco de confusdo aguda, risco de
infeccdo, risco de aspiracdo, risco de choque e risco de resposta alérgica. Tais diagndsticos
provaveis tinham como fatores de risco: abuso de substancia, condicdo de saude fisica
comprometida, perda ativa de volume de liquido, comorbidades crénicas, idade avancada,
historia de doenga cardiovascular, funcdo metabdlica prejudicada, agente farmacoldgico,
procedimentos invasivos, e exposicao a alérgeno.

Os diagndsticos de risco expressam a multiplicidade de variaveis de risco, que podem

comprometer o resultado cirdrgico e aumentar a ocorréncia de eventos adversos preveniveis,
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decorrentes de assisténcia perioperatéria sem linguagem padronizada®®=’.

A recuperagdo cirurgica retardada foi um DE mapeado na analise de outros registros
disponiveis no prontuério e tinha como CD a infeccdo do sitio cirrgico persistente e com
sucessivas abordagens cirtrgicas®. Os critérios diagnosticos para infecgdo do sitio cirtrgico
(1SC) foram recentemente revisados e evidenciam a sistematizagdo das a¢des de vigilancia em
sitios especificos, tais como osteomielite, endocardite, mediastinite e ventriculite. Para garantir
seguran¢a do paciente e qualidade dos servicos de salde propBe o uso de indicadores de
processo, estrutura e resultados para a prevencio de 1ISC*.

A infeccdo do sitio cirtirgico é um problema relevante que compromete a satde do
paciente e o resultado cirtrgico, além do impacto social e econémico. A multifatorialidade desta
afeccdo e as dificuldades de prevencdo e tratamento sdo condi¢fes que deve ser do interesse do

enfermeiro e que devem ser registrados na documentacao de enfermagem.

3.6 CONCLUSOES

Este estudo permitiu mapear e comparar condi¢des clinicas e fatores de risco com
necessidade de intervencdes de enfermagem na SRPA e verificar sua consisténcia com 29
titulos diagndsticos de enfermagem da NANDA-I.

Para a pratica clinica, consolidou a assisténcia de enfermagem baseada em evidéncia e
0 atendimento as reais necessidades de salude dos pacientes, contribuindo para priorizar 0s
cuidados de enfermagem em cenarios de alta dinamicidade e criticidade, como a SRPA. Somou-
se a isso ter subsidiado etapas futuras como identificacdo de padrdes de assisténcia e

terminologias adequadas aos sistemas eletrénicos de informacéo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

4.1 PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

A avaliacdo dos registros de enfermagem no pos-operatorio imediato representou um
grande desafio a essa pesquisa, especialmente por ter sido desenvolvido em unidades de
assisténcia em salde em nivel terciario e com perfis de especialidade cirdrgica, mesmo sendo
todos de alta complexidade.

A anélise dos estudos da qualidade dos registros de enfermagem no pés-operatério
imediato evidenciou diferencas de implantacdo e implementacdo das etapas do processo de
enfermagem e frequéncia da utilizacao dos sistemas de classificacdo de enfermagem.

O mapeamento cruzado, tal como referido em pesquisas internacionais e nacionais,
mostrou-se um método consistente para compor resultados com validade clinica. No Brasil, a
utilizacdo do mapeamento cruzado vem sendo apontada como uma estratégia de analise dos
dados. Apenas nos ultimos cinco anos é que o volume de estudos com essa estratégia
metodoldgica aumentou, porém ainda ha incipiéncia de sua aplicacdo em ambientes
perioperatorios.

Nesse contexto, parece pertinente considerar importante o presente estudo, dado ter
ensejado detalhamento das fragilidades do planejamento de enfermagem, em correspondéncias
com as prioridades definidas, apos registro das intercorréncias com caracteristicas definidoras
e fatores relacionados e formulacao das intervencdes de enfermagem.

Foi também identificado que a incompletude ou imprecisao de registros de enfermagem
deram condicéo para a formulacéo de vérios diagndsticos de enfermagem (DE) para a mesma
caracteristica definidora da intercorréncia, exigindo competéncia e habilidade do enfermeiro
para julgamento clinico e tomada de decisdo. A constatacdo de incompletude de preenchimento
de registro de enfermagem aponta, no nosso entender, para a necessidade de construcdo de
protocolos e intervencbes de enfermagem, para embasar a exclusdo de diagndsticos que ndo
sejam reais ou que ndao possuam associacdo com a intercorréncia observada. A condicdo de
incompletude de registro associada a possibilidade de firmar diagnosticos ndo reais, reforca a
relevancia da linguagem padronizada no processo de enfermagem, o que esteve ausente nas trés
unidades, incluindo aquela em que o registro eletrénico esta implantado.

Provavelmente pelo fato de a complexidade cirtrgica interferir na ocorréncia de

desconfortos e intercorréncias no pds-operatorio imediato, no presente estudo identificou-se
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maior percentual de completude dos registros no servigo que ocorreu a predominancia de
cirurgias cardiovasculares, porém sem precisdo de sinais e sintomas, como também maior
percentual de completude de registro dos sinais vitais e parametros hemodindmicos no servigo
com predominancia de neurocirurgias.

A razdo do destaque para os servigos de cirurgias cardiovasculares e neurocirurgias
podem ser justificados pelo motivo de no primeiro servigo, o registro ocorrer de forma
eletronica e assisténcia pos-operatéria ser realizada em unidade especializada de recuperagéo
cardiotoracica. E no caso das neurocirurgias pelo fato da unidade de recuperacgdo pds-anestésica
dispor de equipe especializada para o neurointensivismo. Aliado a estas condigdes fisicas e de
recursos humanos o fato destes procedimentos serem de alto risco cirdrgico.

Foi possivel observar que a maioria das intervengdes de enfermagem registradas para
as intercorréncias expressavam as condutas preconizadas pelas prescricdes médicas, 0 que
reforcou ser o cuidado de enfermagem, nestes servigos, hierarquizado e centrado no modelo
biomédico, priorizando regimes terapéuticos farmacologicos e invasivos, em detrimento de
praticas de prevencdo, autocuidado e promocdo. Entendemos que esse aspecto pode também
ter sido reforcado pela ndo utilizacdo de linguagem padronizada.

E importante destacar ter havido registro das intercorréncias associado a auséncia de
intervencgdes de enfermagem em algumas situaces. Nao significa afirmar que o cuidado de
enfermagem ndo foi realizado, mas é correto ressaltar ter havido negligencia na etapa
fundamental para o cuidado seguro, que € a pratica da documentacdo. A falta do registro pode
comprometer a continuidade do cuidado, uma vez que a permanéncia dos pacientes na SRPA é
temporaria e a comunicacao escrita € o registro que assegura o cuidado e evita eventos adversos.

Destaca-se que algumas intercorréncias registradas, quando mapeadas a taxonomia
NANDA, néo tiveram ligacao significativa para formulacdo de um DE. Essa constatacao sugere
estudos de discussdo do conceito, utilidade e aplicabilidade clinica, conforme proposto pelas
diretrizes do NANDA-I para andlise, revisdo e inclusdo de diagnostico com base em evidéncias
para seu desenvolvimento e validacdo.

Ao considerarmos igualmente importantes os diagnosticos de risco e os diagndsticos
reais, apontamos para o fato de ambos fomentarem a implementacéo de protocolos padrdo para
prevencdo de desconfortos e complicacBGes pds-operatorias preveniveis, tais como: dor aguda,
nduseas e vomitos pos-operatorios, hipoglicemia, hipovolemia, hipoventilagdo, hipotensdo e
infeccdo do sitio cirurgico.

E importante destacar que a identificagdo e formulacdo de alguns diagndsticos de

enfermagem foram realizados apenas pelo mapeamento de termos isolados e condig¢oes
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decorrentes da dinamica cirdrgica, que impactam no tempo de permanéncia hospitalar, nos
regimes terapéuticos e nos custos, como recuperacdo cirdrgica retardada, evidenciada pela
infeccdo do sitio cirurgico persistente.

Entendemos que os DE e as intervencdes de enfermagem formuladas e as criticas ao
processo de enfermagem foram desafios com possibilidade de aumentar a perspectiva de
sistematizagdo dos cuidados de enfermagem e contribuir para padronizagdo da linguagem na
documentacdo de enfermagem na SRPA, viabilizando a implantacdo de registros de
enfermagem eletronicos nas instituicdes que ainda ndo possuem ou a revisdo do sistema de
registro eletrnico da instituicdo que ja o utiliza, com base em padrfes de assisténcia cirurgica.

Tais acGes podem parecer incipientes, mas sao necessarias a cultura de seguranca cirdrgica.

4.2 LIMITACOES DO ESTUDO

Entre as limitacbes do estudo destacam-se: realizacdo de etapas subsequentes como
validacdo por enfermeiros atuantes nos locais de estudo com experiéncia clinica tedrica e
pratica, e com niveis distintos de conhecimento da pratica clinica, que os classificam e graduam

em niveis que vao de principiantes aos especialistas, conforme sugerido em estudos recentes.

4.3 ESTUDOS FUTUROS

Os resultados e as fragilidades percebidas na documentacdo de enfermagem no poés
operatorio imediato sugerem pesquisas para continuidade de delimitacdo do tema. Estudos
futuros podem avancar nas etapas de validacdo envolvendo juizes com varias categorias
profissionais, uma vez que a assisténcia pos-operatdria é multiprofissional, sendo interessante
associar experiéncias de outras areas de assisténcia em salde.

A proposicdo de linguagens padronizadas para este cenario de cuidados pode auxiliar
no desenvolvimento de sistemas de informacdo para a pratica de enfermeiros de SRPA e
qualificar a assisténcia de enfermagem considerando as prioridades de cuidado no pos-

operatorio imediato quando na ocorréncia de desconfortos e/ ou complicacdes pos-operatorias.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA REVISAO

SISTEMATICA

Base de dados ( ) Pubmed( ) Lilacs( ) Cinahl( ) BDENF ( ) SCIENCE
Titulo completo do artigo
Nome dos autores
Resumo
e) Ano de publicacdo () 2009 ( ) 2010 ( )2011( )2012( )2013( )2014( )
2015 ( ) 2016 ( ) 2017 ( ) 2018
Descritores (constantes do resumo do artigo)
Objetivos da pesquisa (observaveis ao final da introdugéo do artigo)
Desenho metodologico (descrito na metodologia do artigo)
Amostra (nimero de registros de enfermagem descritos na metodologia do artigo)
NUmero de registros de enfermagem analisados
Caracteristicas dos registros:
a. - Registros de enfermagem impresso
b. - Registros de enfermagem informatizado
C. - Registros das etapas do Processo de Enfermagem (Diagnostico de
Enfermagem, Intervencdes de Enfermagem e Resultados de Enfermagem)

Instrumento e formas de avaliacdo da qualidade dos registros

m) Principais resultados

n)
0)

Principais conclusdes

Limitacdes dos estudos
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APENDICE B - INSTRUMENTO ADAPTADO DO CASP (CRITICAL APPRAISAL
SKILLS PROGRAMME)

Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

Questodes

Consideracoes

Respostas

1) O objetivo esta claro e
Justificado?

( ) Explica o objetivo
( ) Explica a relevéncia
Comentarios:

) Sim
) Néo

2)Ha adequacdo do desenho
metodoldgico?

() Ha coeréncia entre objetivos e o
desenho metodoldgico?
Comentarios:

) Sim
) Néo

3)Os procedimentos  tedrico-
metodoldgico sdo apresentados e
discutidos?

( ) Ha justificativa da escolha do
referencial, método

( ) Explica os procedimentos
metodologicos

Comentarios:

) Sim
) Néo

4)A amostra de estudo foi
selecionada adequadamente?

() Explica os critérios de selecéo
(inclusdo e exclusdo) da amostra de
estudo

Comentarios:

) Sim
) Néo

5)A coleta de dados estd

detalhada?

( ) Explica a forma de coleta de dados
(entrevista, grupo focal,...)

( ) Explica o uso de instrumento para
a coleta (questionario, entrevista,...)
Comentarios:

) Sim
) Néo

6)A relacdo entre pesquisador e
pesquisados foi considerada?

( ) O examinador examina
criticamente a sua atuacdo como
pesquisador, reconhecendo potencial
de vies (na selecdo da amostra, na
formulacao de perguntas)

() Descreve ajustes e suas aplicacdes
no desenho da pesquisa

Comentarios:

) Sim
) Néo

7)Os aspectos éticos da pesquisa
foram respeitados?

( ) Ha mencdo de aprovacdo pelo
comité de ética

( ) Ha mencdo do
consentimento autorizado
Comentarios:

termo de

) Sim
) Néo

8)A analise de dados é rigorosa e
fundamentada?
Especifica os testes estatisticos?

( ) Explica o processo de analise

( ) Explica como as categorias de
andlise foram identificadas

( ) Os resultados refletem os achados
Comentarios:

) Sim
) Néo

9)Resultados séo apresentados e
discutidos com prioridade?

( ) Explica os resultados

( ) Dialoga seus resultados com o de
outros pesquisadores

( ) Os resultados séo analisados a luz
da gquestdo do estudo

) Sim
) Néo




L=
(=g
[ (=2

iy
I?& Pereira EBF — Apéndices 86

=S

Questdes Considerac0es Respostas
Comentarios:
10)Quial o valor da pesquisa? () Explica a contribuigéo e limitagdes | ( ) Sim

da pesquisa(para préatica,construcdo do | ( ) N&o
conhecimento,...)

( ) Indica novas questdes de pesquisa
Comentarios:

*Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP) — Programa de habilidades

em leitura critica. © Milton Keynes Primary Care Trust 2002. All rights reserved.
Resultado: ( ) Nivel A-6-10 ( ) Nivel B—até5
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA

Avaliacdo da qualidade do registro de enfermagem na Sala de Recuperacdo Pos-
Anestésica

Formulario n° Data: Admissdo as ___ Local da pesquisa:
Nome Completo: Alta do setor as
Parte 1 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS

1 - Sexo: Masculino ( )Feminino ( )2 - Idade: 3 — Naturalidade:

4 - Hipétese de diagndstico:

5 - Tipo de cirurgia: 6 - Tipo de anestesia utilizada:

7 — Alergias: 8 — Antecedentes clinicos:

PARTE Il - MONITORIZA(}AO HEMODINANICA E SINAIS VITAIS

*SSVV (sinais vitais); FC (frequéncia cardiaca); FR (frequéncia respiratdria); PA (pressao
arterial); SatO2 ( saturacéo de oxigénio); T (temperatura) Aldrete e Kroulik (AK)

Realizou registro dos SSVV? SIM ( )NAO ( )

Quantas vezes durante permanéncia na SRPA?

Checou FC? SIM()NAO( )Checou FR?SIM( )NAO ( )Checou PA? SIM ( )NAO ( )

Checou Sat02? SIM ( )NAO ()Checou T? SIM () NAO ( )
Realiza o indice de AK? SIM (' )NAO ()

Se sim, fez a avaliacdo corretamente? SIM ( )NAO ( )

Escore: Se sim, quantas vezes durante o periodo de 2 horas?
PARTE Il - REGISTROS DE ADMISSAO E ACOES DE ENFERMAGEM
O prontuério é legivel?SIM ( )NAO () Apresenta rasuras? SIM ( )NAO ()
Os registros foram assinados e rubricados?SIM ( )NAO ( )

No registro possui o horério das intervenc6es?SIM () NAO ( )

Outras informacdes obtidas:
Sistema Circulatorio: Hipotensdo () Hipertensdo ( ) Taquicardia ( )Bradicardia ( )
Cianose periférica ( )

Outros:

Quais as intervencgdes de enfermagem realizadas?

Sistema Gastrointestinal:  Nauseas( ) Vomitos ( )
Outros:
Quais as intervencgdes de enfermagem realizadas?

Sistema Respiratorio: Hipoxemia ( ) Hipercapnia ( ) Bradpneia ( )Taquipneia ( )
Outros:
Quais as intervencoes de enfermagem realizadas?

Sistema Termorregulador: Hipotermia ( )Hipertermia ()
Outros:
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Sistema Tegumentar: Hipocorado( )Hipercorado ( )Hematomas ( )Queimaduras ( )
Outros:

Curativo () Se sim, qual o aspecto?

Quais as intervengdes de enfermagem realizadas?

Sistema Sensorial: Avaliacdo do nivel de consciéncia ( )Dor ()
Outros:

Quais as intervengdes de enfermagem realizadas?

Obstrucdo das vias aéreas () Broncoaspiracdo ( )  Parada Cardiorespiratéria ()
Outras:

indice de ALDRETE E KROULIK

Atividade Motora Pontuagao/Escore
Movimenta todas as extremidades 2
Movimenta 2 extremidades 1
Incapaz de controlar qualquer 0

extremidade

Respiracao
Respira profundamente e tosse 2
Respira limitadamente (dispneia) 1
Sem esforco espontaneo (apneia) 0
Circulacéo
PA +/- 20% do nivel pré-anestésico 2
PA+/- 25-50% do nivel pré-anestésico 1
PA+/- 55% do nivel pré-anestésico 0
Nivel de Consciéncia
Completamente acordado 2
Responde ao chamado 1
Né&o responde 0

Cor (Saturacdo de Oxigénio)
Sat O2> 92% ao ar ambiente 2
Inalacdo de O, para manter Sat O>> 90%
Sat 02< 90% com suplemento de O> 0

-
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APENDICE D - ARTIGO ORIGINAL PUBLICADO

| ARTIGO ORIGIMAL |

AVALIACAO DA QUALIDADE DOS REGISTROS
DE ENFERMAGEM NOS CUIDADOS
POS-OPERATORIOS IMEDIATOS

A gquality assessment of immediate postoperative nursing care documentation

Evalurcidn de la calidad de los registros de exfermenia e bos cuidindos postoperatorios inmediatos

Emanuela Batista Fereira & Pareira™*, Gedalva Perzir de Lima", Heloize Agnes Gomes Batists da Sive’,
Kézsiz Maria da Hora Teixsire®, Bresna Cavalcanti Maciel Modeste®, Magdala de Aradjp Novess® _/"J
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INTRODUCKD

As anotagles de endermagem sio documentos pomoTdials
das aghes e athvidades desempenbadas pela equips de ender-
magem na pritica profissional, comprovam a realragio do
roidado & garantem a qualidade da assisfncis. 5o catacte-
fzadas comi reglsires que se destinam a toda @ =quipe e
enfermagem e sio Imprescindivels para 2 srenaglo da ss-
tematizacio da asistinda de enfermagem (SAE). Devem
avallar e refletic o padente de forma complexa, ecoobvendo
espedalmenie aspectos hiopsicnssoclals, que parmitama svo-
D¢l do caso # a eldhoraglio de e siratégias que wsam 1 inte.
gratidade do oxidado®.

Esss reglsiros garantem melbar commmoglo entes @
equipe de saide & s1n miillzadns como Erramentas & omode-
gals para evidendar negligéndas por pare dos profissianals
# da prépria mstiool (o hospitalar, contribuindo pars uma
avallagio da qualidade do servigo®. Para perenclar a quali-
dade= da assistfncla 3= enfermagem e os gusios decoroenoes
00m a presaSo dos servipos, @ asditoda tem g do o lostTo-
mento mats utilrada®.

A snditooa na doess da salide smcgh com o propdstia de
avablara quabidade da assisténcla prestada ao paciente. & um
método que avala de forma sistemiiica e independants os
fatos obtldes por melo da observaglo & mensuragio das
mecomendagies previsias nas Hormas vigentes, com a fna-
ludads de determinar we 25 apies d= sadde = s remltadios
e5tla J= acordo com of Indicsdares d= qoalldads".

Asstm, a avalaglio da quabdade do servpo prestads pel
equips de enfermagem reflete a ankhiss dos reglstms Idencfi-
wados pela amditoda. A auséncda dos registros promove diml-
crxigdn o conctmida de do ouldado e oos setoess Je alta com-
pleddade comoa sala de recoperaglio pds-anesbésica (SAPAL
Dendermedo dews assegnrar que o pacients seja svalado de

parhay tpalm | o ol irea de coldsdor pestaperiionon scecca. da ke egisrca de enfecmeda.

Enfermirn d 4

forma trtegral, especalments qoanta an pegistro dos dnals
whads & & presenia Je interoorrénoas®

A ZAPA £ um amhlents que apresenta Totines perbares oo
aterattmeTin ans packenies, ssndo caracteriva do porma asssin.
ola crithca, que bem como meta 3 prestaio de obdedos miensl
woa no pls-operatioio tmediato (POL) dos packentes qoesdo sob-
metidns @ procedimenios anssiésrocinrgioos & dagnidstdoos®.

Essa urddade hospltalar & d=sitnada aos padentes desde o
términe do procedimento até a estabidade dos soads wiads
£ do nivel de coced#noa, com & nabdade de detectare evl-
tar compllcagfes que posmm ooorrer &m conseqaénca da
ipesiesa ou do ato doingloe'.

A rekevinoa da remditios & corroborada pela necessdade dos
e phiros de endermiagem oos pronnicios &, perioilicmente,
pelos nxidsdos Hante da moalbarizaSs dos snalsvials = das
intervengies de erdermapem. As lscunas d= pasquisas sobee
qualldade d=regisiros na SR mereosm aienglo medanie
1 evidéncla que tals registros representam pata qualimglo
das apfes & pricicas exerddas pela equipe de enfermagem

DBJETIVD

sorallar a qualidade dos regisiros de enfermagem nos culda-
dos pds-operabioins lmesatos em ordda des de referfncla oo

estado de Permamibaco, Brasl

METODD

Estudn transwersal, descoittvo, decumental & comparativa,
tom abordagem quantitadn, que realizouuma svallaglona

qualtdade dos reghinos de enfermagem na SAPA em undda-
des de refepfndas oo estado de Pernambuco.

FEN. SDENRCT, A0 PYULILOL NS SR BT S, T3 21-57
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OASELINADE OIS FRSETROE POS-0 PR RATS G IMETMAIE

Fod exoalblda o abordagem quaniitartva, poT cornepon-
der & etapa do processo d= anillse d=scritva, que permiie
a exploragko de dados para uma aprodmaic da reatidade
erndada, ma promira de dlgum padrio ou comporiamenis
relevanie que estsja presenie oo conjunto d= dadns®.

A roleta d= dadns fo reallzads nio periods 2 ohabro a
nowembro de 2015, na SAPA de trés unldades hospitalarss de
referinca ma cdade de Rectf=, Permamboco, Brasil As losid-
roigBies slo aqul designadas beaplial A, bosplal B e hosphial
C. dispondn d= 1£, 7 £ #]etos, respectivameni=

05 cokéres de Inclosio foram prontnddos d= paclentes
Intarnados oessas unldadas d= nndados POL submetldos &
precedimentos dricgicos aletwos, com ldades adma das
LE anos, de ambaos os =308 & com 2 permanénca mindma
de 2 hores na SAPA. Sob esses colifrlos, @ amostra do estads
fol constinnida de 120 prootudes, sendo 50 do hospital A,
50 dohospital B & 30 do hospital

Para coleta Jos dedess, fod udlzado um formolido semies-
tainrado composto de trés partes. Por melodesss Impreso,
fid efectvada a ddendficagio dos dades dz admisslio regls-
tradns pela enfermagem, a mracterizagio dos reglsimos de
enfermagem relacomados 4 monkocragio hemodnimica,
oindice de Aldrete & KromHk (AR £ & ldewtifics g das prin.
dpais InteToorréncas & apkes reglsitadas pela enfermagem
nas unldades de p=fecéncla.

A parte [ do Imstrumento compreendsa ofto quesifes
ohjetinis = subjeilvas, as quals contemplaram & quabidade
dios Tegisiros d= endermagem quanioaos apectos =l demia-
lgloos & clindoos, como sexo, (dade, bipdiees dlagndstm,
alergias, sspedalidade drlicgica, dpo da anestesls & antece-
derrtes dinkoos [AC)".

A parte O compreenden o reglsiro da monliorzaclo
hemodind Tmica = stnals witads {55V 2 padnies ¢ o me prepdo
arteral (P4, frequénca cardiacs (FC), satoragdo de odgg-
nlo {Sar 0}, frequénca rerpirat ficia FRG & temperatura (TF .

A parte T comipreendsw o regisirns das mtercorrénclas
apresentadas durantea parmanénca na SAPA 205 nxidados
de enfermagem aphcados a cada imercorrénda Reforga-se
gue oinstrumenta de coleta de dades haseos-s= am estndos
similares_ soffends alpomas alesracfies & sdapagiers’.

Para andbes dos dades, fol construido um bance de dados
em placilha deirimia Mlicosof Ezce®, oqual fol exportado
para o sftware Statlstical Package for the Soclal Sclences
[EPES). Pam avallar a quabidade dos reghstros dz enfermagem
quants 1o perfil spldemioldgies & cdinon dos proniwécas
amillados em cada hospital, foram calonlades as frequéncas
percenimals = disiiboigies de freqouénoa,

Fol reallrade, alnda, o levariamenio os Grbores relacio-
mados i moaltorizaglo hemodnimica e S5VV dos pacentes,
o firvores relacionados @0 registoo de admimlo = apes de
enfermagem, dos regisiros das intercorréncias & das neer-
venples de enfermagem reallzadas, para cada Iosticoicio
mavallada. Para comparagio dos fatores avalades entre as
Irattmipses, fol aplaado o tesie do 3 para homogensdade.
Todas as anillses foram reallzadas consldemnde o nivel d=
significinda de 5%

O estada fol aprovado pelo Comitk ds Etcs em Pesquisa
da Unirersidade d= Pecnamboco (CEP/UPE)L atendendo 4
Resoluglo o™ 466/ 2012, do Conselho Madonal de Sadde
miimyere do pamecer | 265, 296}, Para a presents pesgulsa, oo
2 fer pecersira 2 willlzagio do Termo de Commentimento
Livre e Esclarecido {TCLEL pads 52 trata de nma fovestiga-
glo doomental.

RESULTADDS

Ma Tabela 1, obesrva-se 2 disiribulglo do perfll epide-
mlcligko e dinco dos padentes, ssgundo cada hospl-
tal avallado.

Ao obeervar o test= de homogeneldade, verfloon-s=
que ele & significativo em todos os fatores (valorp=0,002
Para z2x0 & valor pao 0,00 1 para of demals ), Indicando gue
existe diferenca da prevalénda desces fabores pos hospl-
tads avaliadoce.

A distiibulglo dos fatorss relaclomades 3 monltod-
rapdo bemodindmica dos paclentes exti demonstrada
na Tabela 2.

Oiesie debomogensdade da distribmigio dos Brinpes pela-
donados i monkorzaglo hemodmimica & aos snads vitals,
enire os hospitals avallades, fol significachm em todos os G-
res {vakar =0, 001}, indicande que o registros, a checagem.
= 25 avalagles dos procedmentos sSo fetvos de formas dife-
Tenbes mas rds Iestinloes, tendo o hospiial A os reedados
mals distantes do preconlzado pea leemaimra.

Ma Tabela 3, destaca sea distibulgio dosfarores relado-
mades ans regisiros e admissio e 48 a;fies de enfermagem,
segundo o bosplaal ovallado.

O tesie de homegeneidade da distoibulgio dos fatopes
relacionados ans Tegistros £ &5 apdes de edermagemnos trés
ool arts avaa dovs finl signd ficattes em todos o fabores, (valor
P05}, indicands que os registoos de admismlo 2 aptes d=
enfermagem slo feltos de forma diferendada ente= os hos-
PEls & B e C, endo oiilitmo bospiral melhor simagsa dos
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Tabela 1. Distribuigio dos regisines de enlermagem quanto ao
perfil apidamicligioo & cinion dos pacienies, segundo o hospiial

Sw = )

Mascubne BELD EESNp 19EE: 0,085
Fasinim 15300 32Es0F 11357
Idade fancs)

Minemsa e 18 34 =
Misirre &7 Bl a4 =
MidesDF  4B0EES SASIAI &30 -
Esproziaidad ciingica = 15}

Beoormadllecal 30810} o -
Cardovascular = = (93,5
Garal TiaD RO =
Mesreciusgin 13060 - -
Onsbgis 5000 @AM - -
Orapedia BN - -
[Pt TR0 1 &M =
Uralagia = 1IEEs -
Wisetalar Tk = 28T

Tipa e arvas biseca (W)

Bhguia &5 o -
Sefuhs 8033 &BD -

Garal 176850 3343 370N
s POSD EBM 2B
Loesl 07 3ES 163
Paridumal ELLT L LT =
Paguisrmsiesia 14 (23,30 17354 =

Wi seie] T 1 =
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- WELE TEAD 26T s
MEsirdermads 15300 0200 - -

0%, v pacila, Swskodde B o g0 pa Poanogeadade (e ovmlor gl OF b da kel
o P wvslada # e no heapa L melades

52415 DEEISiTS, SEreto 0o quesko interoorrénoas e lnberwen-
e de enfermagem, em qoe hoove resultados d= ansénda
de notficaglies em todos o5 bosplials.

DISCOS5AD

CHamie dos dados obtl dos, o obserwmda uma pesdomininda
de homens admitidos na SAPA dos hospiials & = C: apenasa
instinricio B reghioon nm quanti@dyn maker de mulheres.
O predominio do sex0 mscnling no presente esndo diverge
da lezrarnra, pols em estado reallzadn com prootuidos de

Tabiwls 2. Disiribubple doo regiatnes dis anienmagam quanio aos
fwlores. eladionados & monitorizecio hemodindmics & sinals
wilnis dos pacientes, segunds o hospial.

m
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160 paclentes clrlirgleos admitddos na SAPA, mals de 50%
perienclam ao s=ro feminine®,

As trtereen pies cnirgicas realiradas prsdominantsmenie
nas instiulgfes foram nenrodrurglas, cnarglas aropédicas,
onookigl o e cardlovascolares Cuando amocladas s wai-
w5 tipo de drurgla @ sero, a Politica Madonal de Atenglio
& Zafide do Homem aponia maler exposlcio 108 addenies
POT Cdueas eremas, bem como a aversio dzsses individoos
a0 auiocmdada e 4 prevenglo de mocbidadss, cboganda,
apslm, o sstema o asslsd-los nas Gees mals sangadas das
doenpas & Taamentos”,

Ciheervon-ge que a ansstesia geral fol 2 malsuilbirads nas
InsitrmigRes. E de grande lmpartinda o registo do dpo de
anestesla usada oo ate drimgleo, pols por meks da efetin &
correta monttorizs s & possfvel 1denttficar, amtempo hibil,
as alberagfies ap resentades no pedodo pds-anestisloo &, con-
sequeni=ments, o entendmenio dos firmacns®.

Para proplclar a segurania do paclente, £ Lmprescindivel
regisirar as aecglas no pronfoicn, pols identtficar correta-
mente & checar o prescrigio ances de fazer o administragSo

Takals 3. Distritaigio dos frions relacionados & qualifade dos
wmmﬁuﬁmwﬂuhﬂpﬂm

--_-
mm
Sm MIH.IJ.I' IS0y 30000 00
Wiz TTELE 1S EL =
Preituhie tom rasu i
Zm MERE OV ERN = T
Wiz IFOEA I ER0 3000000
Feagis s ausinadion o robicades
Sim READy  23@A0 3000000 -2000°
Hiz EEE 2T =
Ragistru ds henbis b inteove=gSus
Sim B1&5 @Oy 00000 -0t
Wiz STEBLDY 0 EROY =
Foagis s dam il or s ms
Sm B 5105 B@5T  S0@e
(TH AT ASGO0 2EOEE
Ragisti da nlersigis da enler=agem
Sim 1&m B TE@En g
Wiz A5 FEDY AT} 2B0ET)

Sz B oo e e 30 pas harnegeet lade Ca eilor podl B w st i de foes el iz
B elirdon pA Feiem wakaden]

medamentos ameza o5 deos de reagbes déopioas einter-
corpéndas Mos bosplals B = O, hones reglsito d= alerglas
&m indos of prooiuinos analsados: porfm, na lrsttlglo
A hovla falta derss irdormapies am 0% dos prootudnos,
demoratrando nma fagildsds da aedsténca ™.

Caumio 305 antecedentes cinloos, nobon s que Smipar-
cela significatin dos pronnadnios do bospleal A ndio monsta-
vam as comorhidades dos paclentes. Eno bisémion de erder-
‘magem qus as irdormaghes Jos pacl enbes slo coletadas, com.
o ph)ethve de awallar o8 antecedenies passoals & famibares,
‘bem oomyo anallsar svidinclas = fatopes de dsco para o side
glohal do padent=®. A falra dermes informagies express
nma valnerahilldsds para os pacenies = axmenta o Msoos
de romiplcaptes oo pls-operatima™.

A fudra =thicla dos pacentes nos trés hoapltals 2shudados
mesron média d=idade predominants adulta. O5 achados
de estodos no gue iz respetio 1 vardvel Idade afirmam.
que £ predso assstr os padentes d= fal etirla avan-
gada com muals cantela, pols as morhidadss = o processo
de ervelbedments mumentam o dsca de complloagBes
no pds-operaticio, devido ao dessquoilibrio das funples
‘basads. Em nm estado de revisdo Integracbea foram toves-
tgadas as compllcapdes durante o peroda pas-anesiéslcn
e evldendaram-se laronas quanto an meranlsmo de ved-
fleagls de compllcaglies e o8 mansjos de anfermagem.
E fundamental, emifio, o registro dema Informagdo para
placesfar 1 asslsténcla em todo o pés-operabdo & Ldend-
flcar problemas precocemence™',

D acordo pom 2 A ssoclaglo Brasilsira de Enfermsiros
deCentrouCirirglon, Recuperaclo Anestbsica 8 Centoo ds
Materlal de Esterdlizaclo (SOBECC)", a monltoragio
hemodndmica & de 359V & ilmprescindivel durante a per-
manénda do padents na SRPA £ se far necersdida a ava-
Haglo por melo da escala de AK para efettvaglo da alea do
padente. A FAPA £ um Jocal oode o8 padentss recehem
cuidados intensivos = tem como objetvo malor preve.
nlr & detectar precocements possivels compllcagiies phs-
drirgkcas, enfadzando a estabilidade dos sinals vitaks = o
reborne da consdénda,

Asinsithrcfes esrndadas apressntaram dferenies sl -
tados qoanto & verficagio hemodind mice & & cheragem dos
sioals vitads, Mo fod cheervado comsenso quants § menso-
ragino de algnre parimeiros, ssndo ddendficada, Inchstve,
@ susénda do regisiro de fhens, como @ (EMperiura, Em
n1 totalidade.

Durantea snitads e permanénca dos pacientss na SAPA,
prindpalments no POL pedode de maler Inddénda d=
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oomphicagies, £ preriso queo endermeiro realive ez me Goco
adequadn, estabilize o 52V £ ovalle o oivel d= consclénda,
aspsgnmndo que o padenis sefa visto de forma Int=gral de
ammrdn com o to dricgion, agentes anestésoos illlzadns
# chcos potenclals’,

Derdermisim deve sempre star atenio 4 monltarizagio
bemadinimice. A vertficacdo da PR & fondamental, pos £
uma fixnglo afetada d= forma significartn pela agloresidoal
de Hogqueadorss neromnecnlarss encontrados nos anesdt i
oot Admtabilidade do sstema cardiovas milar exgeatencio
para a FC, pals a bipotenslo & nm dos achedos mals comuns,
pressulnde diferertes mmsas, como 2 vasodilata o & 2 dimi-
kgl do dibito cardiarc® .

Dew=per peallzada, também, a monkociragiods PATgD.
TosameriE, pols o sen aamernio poderd estar redaconads &
dor na POL dstens o vesical, agitacis neommusculat enkes
ouios motvos. A menmragbo da Sat O dews empre ser
avabada, considerindo que a funglo neplratdoa & afeiada,
de forma significattva, devido & aglo residual dos anests).
008 utibradost*,

Eimportante também 1 avallaglo do sistema barmarre-
gulador, pods a T posderi vadar para valomes mals altos oo
mals balsos. A Hpotermia & um dos achados 3= malorc pre.-
valinra = pode ser comse quénda de um reardo oo desper-
tar mu mudor perman ncda hospiialacks

A escala de AK avalla pardmetros como attvidade mos-
cular, resplracio. droolaclo. consclénda = Sat 01, sendo
ma =scala simples, sficaz &« de fidl aploagio. A aplagio
desra epcala Eniiiizada como hase para o cotérios de alia do
paclent=da SRPA. Mephigendar = sres coftfrios scameta dscos
i estahibdade hemodinimica do paciente™”.

Mo liem peallracdo da =scala de AK, nos hosploats A= Cndo
o realiragio do ciloulo na totalidade dos cecs. Mo hos-
plal B ol realizado o cilmlo de AE; oo entamio, 2 avabacio
o paclentes quanto 1o peroenhaal sxpresstvo fol incoreeta.
Mas Insticnipdes avalladas bowwes nmes ameetra preoogpanis
qaanio i defic¥nda na utlizaglio do instrumsento para crité-
Mo de alta, o gual se pode Inferir qoe poderd comribur para
a morhmoTalidade dor pacientes.

Coroomitants a tals exddEnclas, 3 SRPA &um ol camacte-
Hzadn poram aten dimenio d= ala compleddade, £ a aosén.
ola dos registros de endermapem neses cenddo pode cousar
danns a0 pacienies assistidos no seoc & prejulzos para ains-
dhaigio d= saids, mindmizande & seguramga da asssténda
mealizada pelo enfermeito e pela sma equaipet.

Az trés Insdrulgdes analsadas apresentaram homs
resubtades nos Leens prontudclos legiveds @ presenga de

rasuras. Tals resultados estlio em consoninda com o qoe
preconlza & Resolugio do Conseho Federal de Brdermagem
{COFEN) o 1112007, o Chdgn de Brca dos Profissionats
de Enfermagem. Em seu sscopo, esid descrito que os megs-
tros Je enfermage mdevem ser realizados de forma objetin
elegiel, garaniindo 2 dentificagdn correta das informag bes
por ootros profismionals de saGds",

A ainda de reghiros dficoltta 1 Ldeniificagio do pro-
fisslonal, do pracediments ou da presoigio realimda, come
tambEm, se as altzraglies apresentadas foram ohservadas
durarte o pericdo de permanénoa do padente ma SAPA™.

A5 Umdtapdes encontradas oo estudo s referem ao
mimers redurido de evidénclas sobre s bemidtlca, bem coms
15 dfinakdades de acess0 208 prootuinos e 1 compresnsio

das anotapdes & reglsiros efenaados pela squipe de enferma-
Eemioa FRPA

CONCLOSAD

05 achados deste eriudo permidram condudr que as pri-
tras de reglsiro d= enfermagem desemp=nhadas nos
hospitals analisados oo estic em consondncla com os
padoiies precomizados pela likerarura oa drea dos colda-
dos pés-operatirios.

Hi déficlt pos reglstros dos toés hospliads avallados,
O déficle nos registros di monltonizaglo hemodindmica
e do indice d= pecoperaglo anestésica, pormeio da escla
de AKX, por exemplo, slo condglies propidas & falha de
procsdimentos = qualidade da assisténda & comprame.-
tem @ avaHaglo = 2 dassficaglio da gravidade e do estada
Erral do pacierie.

Ressalta-se gue a ausénda dos registros de Iotervenglo
reallrada pelos profissionats promose uwm dsconhed menio
do processo siide-doenia, oomo também dfcola 2 com.-
provagio dos procsd menios clind oo-driicgicos reallrados
no paclenke,

Por fim, o enfermsimn, como lider da equipe de enfer-
magem, deve estar avento 1 reallraclo dos reglsinos como
forma de gamntr a integralidads do oadsdo, norteando o
plano de assisténcla d= enfermagem dorante 2 permanénda
do paclenie na SRPA & rspaardando-se de possieds mmgies
Ericolmgats.

Recomenids-s=, asslm, 2 reallzaga de sshados qu= bus
UETN CAracienear oF Teghims & as inoragdes de enderma.
. bem oomo comipreender a5 partioular dadss = pood-
dades da drea de enfermage m pds -opetabia.
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ANEXO A - PARECERES CONSUBSTANCIADOS DOS COMITES DE ETICA EM

PESQUISA

UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO/ PROPEGE/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAOQ DA QUALIDADE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM NOS
CUIDADOS POS-OPERATORIOS EM UNIDADES DE REFERENCIA

Pesquisador: Emanuela Batista Ferreira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 48447315.1.0000.5207

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.265.296

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo fransversai dé caréaier descritivo, que consistira na avaiiagas da quaiidade dos
registros de enfermagem na sala de recuperagao pés-anestésica em unidades de referéncias no estado de
Pemambuco.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Avaliar a qualidade dos registros de enfermagem nos cuidados pés-operatérios em uma unidade de
referéncia no estado de Pernambuco.

Objetivo Secundatrio:

Identificar os dados de admisséo registrados pela enfermagem na unidade de referencia; Caracterizar os
registros de enfermagem relacionados & monitorizagdo hemodindmica e indice de recuperacéo anestésica;
identificar as principais intercorréncias e acdes registradas pela enfermagem na unidade de referencia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O estudo contempla a avaliacdo de riscos e beneficios de forma coerente.

Enderego: Av. Agamenon Magalhaes, s/n®

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3183-3775 Fax: (81)3183-3775 E-mail: comite.etica@upe.br
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UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO/ PROPEGE/

Continuacdo do Parecer: 1.265 206

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo consiste em uma investigagido com dados secundarios, que se propde a avaliar a qualidade dos
registros de enfermagem no processo de assisténcia oferecido aos pacientes admitidos em sala de
recuperacao pés-anestésica dos hospitais PROCAP, HUOC e Hospital da Restauracéo. As informacdes
obtidas serdo analisadas de acordo com a literatura e evidéncias cientificas sobre os registros de
enfermagem na SRPA.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta todos os termos de apresentacgdo obrigatéria de acordo com a conformidade requerida.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Estudo ¢ relevante e pode contribuir para melhoria da qualidade dos registros da assisténcia de
Enfermagem em salas de recuperagéo pds - anestésicas. Apresenta metodologia adequada aos objetives
propostos e nao apresenta agravo ético. Sendo recomendada a sua aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O pleno acompanha o parecer do relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 20/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 529597 .pdf 11:56:05
Qutros lattes_Kassia. pdf 20/08/2015 |Emanuela Batista Aceito
11:53:35 {Ferreira

QOutros lattes_Gedalva.pdf 20/08/2015 |Emanuela Batista Aceito
11:51:28 | Ferreira

Outros Lattes_Heloise.pdf 20/08/2015 |Emanuela Batista Aceito
11:50:50 | Ferreira

Outros lattes_Emanuela.pdf 20/08/2015 |Emanuela Batista Aceito
11:49:33 | Ferreira

Outros PB_XML_INTERFACE_REBEC.xmi 17/08/2015 |Emanuela Batista Aceito
10:21:03 _|Ferreira

InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/08/2015 Aceito

do Projeto ROJETO_529597 pdf 10:21:02

Outros Justificativa do Nao TCLE.TCC (1).pdf 17/08/2015 Aceito
10:20:14

QOutros Terme de Confidencialidade. TCC.pdf 17/08/2015 Aceito
10:19:25

Endereco: Av. Agamenon Magalh3es, s/in®

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3183-3775 Fax: (81)3183-3775 E-mail: comite etica@upe.br
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Continuago do Parecer: 1 265 296
QOutros PB_XML_INTERFACE_REBEC.xml 28/07/2015 |Emanuela Batista Aceito
10:37:25 |Ferreira
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 529597.pdf 10:37:24
Projeto Detalhado / | Projeto Qualidade dos registros docx 28/07/12015 Aceito
Brochura 10:32:62
investigador
Qutros Carta de Anuéncia - PROCAPE. pdf 28/07/2015 Aceito
10:31:17
Qutros Carta de anuencia - HUOC. pdf 28/07/2015 Aceito
10:28:45
Folha de Rosto Folha de rosto projeto Qualidade dos 28/07/2015 Aceito
registros.pdf 10:28:20
Outros carta de anuencia - HR.pdf 28/07/12015 Aceito
10:27:37
Situagado do Parecer:
Aprovado
Necessita Aprecia¢cao da CONEP:
Nao

RECIFE, 06 de Outubro de 2015

Assinado por:

Marco Aurélio de Valois Correia Junior
{Coordenador)

Enderego: Av. Agamenon Magalhaes, s/n®
Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-010
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3183-3775 Fax: (81)3183-3775 E-mail: comite.etica@upe.br
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COMPLEXO HOSPITALAR
HUOC/PROCAPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM NOS
CUIDADOS POS-OPERATORIOS EM UNIDADES DE REFERENCIA

Pesquisador: Emanuela Batista Ferreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48447315.1.3001.5192

Instituicae Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.302.126

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa de autoria de Emanuela Batista Ferreira, que tem como pesquisadores Heloise Agnes
Gomes Batista da Silva, Gedalva Pereira de Lima e Késsia Maria da Hora Teixeira, todos com curriculc
Lattes em anexo, tem como objeto a Avalia¢do da Qualidade dos Registros de Enfermagem nos Cuidados
Pds-operatérios em Unidades referéncia.Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo,
documental e observacional com uma uma abordagem qualitativa. A pesquisa sera realizada em trés locais:
no Pronto Socorro cardioldgico Universitario de Pernambuco- PROCAPE, no Hospital Universitario Oswaldo
Cruz-HUOC, e no Hospital da Restauragdo Governador Paulo Guerra- HR, todos na cidade do Recife-PE.
Serao em numero de 100 (cem) os participantes, todos maiores de 18 anos. A pesquisa sera realizada
através da andlise de fontes secundarios, tais como prontudrios, dados demograficos, etc.e se propde a
avaliar a qualidade dos registros de enfermagem no processo de assisténcia oferecido aos pacientes
admitidos na SRPA. N&o hé especificagdo de quantos pacientes serdo analisados por hospital. Na
cronologia da execucao da pesquisa esté dito que a coleta de dados teria inicio em 17.08.15 e terminaria
em 18.10.15, portanto, antes do parecer do CEP. A pesquisa esta avaliada em R$1.331,00 (hum mil,
trezentos e tinta e um reais) e sera auto financiada. Critério de inclus@o: Serdo analisados prontuéarios
legiveis de pacientes internados na Sala de Recuperacéo pos-

Enderego: Rua Arndbio Marques, 310

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-130
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3184-1460 Fax: (81)3184-1271 E-mail: cep_huoc. procape@yahoo.com.br
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COMPLEXO HOSPITALAR
HUOC/PROCAPE

Continuagio do Parecer: 1.302.126

Anestésica, submetidos submetidos a procedimentos cirtirgicos eletivos, na faixa etéria acima dos 18 anos,
de ambos os sexos e que tiveram permanéncia minima de 02(duas) horas na SRPA.

Obijetivo da Pesquisa:

O objetivo primaric € avaliar a qualidade dos registros de enfermagem nos cuidados pés-operatdrics em
uma unidade de referéncia no Estado de Pernambuco.

Objetivos secundérios: identificar os dados de admiss&o registrados pela enfermagem na unidade de
referéncia; caracterizar os registros de enfermagem relacionados a monitorizagdo hemodinamica e indice de
recuperagao anestésica; identificar as principais intercorréncias e agdes registradas pela enfermagem na
unidade de referéncia

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora o desenho do estudo apresenta risco minimo entre os envolvidos, podendo o
dano eventual ser imediato ou tardio, direto ou indireto.

Beneficios - Para a pesquisadora a andlise das varidveis do estudo € de relevancia uma vez que fomentara
e fortalecera a assisténcia viabilizada aos pacientes diante da experiéncia pés-operatoria e subsidiara a
proposta de agdes e intervengdes sistematizadas entre a equipe de enfermagem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A nosso ver o estudo podera ser de grande valia para a melhoria da assisténcia da enfermagem aos
pacientes em recuperagao de cirurgias, bem como na qualidade dos registros efetuados pelos profissionais
de enfermagem, o que auxilia no momento em que um profissional vier a substituir a um outro.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A dispensa do TCLE foi justificada pois se trata de uma pesquisa documental e observacional, onde nac
havera a participagdo de voluntarios.

As cartas de anuéncia foram apresentadas, bem como o termo de confidencialidade.

Faitou o termo de autorizaco do responséavel pelo setor onde estéo os documentos a serem analisados.

Recomendacgodes:

1.Que seja apresentado o termo de autorizagé@o de responsavel pelo setor onde se encontram 0¢
documentos a serem analisados;

2. Que seja revisto o cronograma da execugéo da pesquisa.

Enderego: Rua Arndbio Marques, 310

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-130
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3184-1460 Fax: (81)3184-1271 E-mail: cep_huoc. procape@yahco.com.br
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Continuacgio do Parecer: 1302126

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

101

A nosso ver o estudo podera ser de grande valia para a melhoria da assisténcia da enfermagem aos
pacientes em recuperagao de cirurgias, bem como na qualidade dos registros efetuados pelos profissionais

de enfermagem, o que auxilia no momento em que um profissional vier a substituir a um outro. entretanto

que fique em pendéncia para:

1.Que seja apresentado o termo de autorizacdo de responsavel pelo setor onde se encontram os
documentos a serem analisados;

2. Que seja revisto o cronograma da execugao da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Pendéncias:

Que seja apresentado o termo de autorizagdo de responsavel pelo setor onde se encontram os documentos
a serem analisados(arquivo)

Refazer cronograma, ja coletou dados?
quanto ao risco esclarecer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 529597 pdf 11:56:05
Outros lattes_Kassia.pdf 20/08/2015 |Emanuela Batista Aceito
11:53:35 |Ferreira

Outros lattes_Gedalva.pdf 20/08/2015 |{Emanuela Batista Aceito
11:51:28 | Ferreira

Outros Lattes_Heloise.pdf 20/08/2015 |Emanuela Batista Aceito
11:50:50 | Ferreira

Outros lattes_Emanuela.pdf 20/08/2015 |Emanuela Batista Aceito
11:49:33 | Ferreira

Outros PB_XML_INTERFACE_REBEC.xml 17/08/2015 |Emanuela Batista Aceito
10:21:03 | Ferreira

Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/08/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 529597 .pdf 10:21:02

Outros Justificativa do N&o TCLE.TCC (1).pdf 17/08/2015 Aceito
10:20:14

Qutros Termo de Confidencialidade. TCC.pdf 1710812015 Aceito
10:19:25

Qutros PB_XML_INTERFACE_REBEC.xml 28/07/2015 |Emanuela Batista Aceito
10:37:25 | Ferreira

informagoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/07/2015 Aceito

Enderego: Rua Amdbio Margues, 310

Bairro: Santo Amaro
UF: PE

Telefone: (81)3184-1460

CEP: 50.100-130

Municipio: RECIFE

Fax: (81)3184-1271

E-mail: cep_huoc.procape@yahoo.com.br
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Centinuagio do Parecer: 1.302.126
Basicas do Projeto  |ETO_529597 pdf 10:37:24 Aceito
Projeto Detalhado / | Projeto Qualidade dos registros.docx 28/07/2015 Aceito
Brochura 10:32:52
investigador
Outros Carta de Anuéncia - PROCAPE.pdf 28/07/2015 Aceito
10:31:17
Qutros Carta de anuencia - HUOC.pdf 28/07/2015 Aceito
10:28:45
Folha de Rosto Folha de rosto projeto Qualidade dos 28/07/2015 Aceito
registros.pdf 10:28:20
Qutros carta de anuencia - HR.pdf 28/07/2015 Aceito
10:27:37
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 29 de Outubro de 2015

Assinado por:
Magaly Bushatsky
{Coordenador)
Enderego: Rua Arndbio Margues, 310
Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-130
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3184-1460 Fax: (81)3184-1271 E-mail: cep_huoc.procape@yahoo.com.br
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HOSPITAL DA RESTAURACAO ‘G 2@ iotqrorme

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigcdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM NOS
CUIDADOS POS-OPERATORIOS EM UNIDADES DE REFERENCIA

Pesquisador: Emanuela Batista Ferreira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 48447315.1.3002.5198

Instituigio Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.301.866

Apresentacao do Projeto:

Necessita de poucas adequacdes que poderiam serem ajustadas na redac&o final do trabalho. No entanto
devido a necessidade imperiosa de colocagéo correta do Objetivo Geral é que se faz necessario que as
corregbes sejam realizadas no presente momento, de acordo com as elencadas a seguir:

- Em Sumario todas as secdes e subsegdes deverdo ser iniciadas na margem esquerda da folha.

De acordo com as Normas da ABNT apés a numeracdo das se¢bes e subsecgdes ndo se coloca pontuagéo
é so colocado o espago. Verificar no Sumario e ao longo do texio.

- Na Justificativa — colocar o nome por extenso antes da sigla SRPA, pois em cada sec&o quando utilizada
pela primeira vez sigia, a mesma devera ser escrita por extenso.

- No Objetivo Geral — em “Avaliar a qualidade dos registros de enfermagem nos cuidados pés-operatorios
em uma unidade de referéncia no estado de Perambuco”. Se seréo 3 Hospitais, retirar em “....uma unidade
de referéncia.....” e colocar em “....unidades de referéncias....".

- Em Referéncias — ndo é utilizado Referéncias Bibliogréficas e sim s a palavra Referéncias, que €
colocada centralizada na pagina.

- Observou-se ao longo do texto alguns erros gramaticais.

Enderego: Av. Agamenon Magaihaes, s/n° 5° Andar

Bairro: Derby CEP: 52.010-040
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3181-5603 Fax: (81)3181-5603 E-mail: josimariosilva@terra.com.br

Pagina 01 de O



@ Pereira EBF — Apéndices 104

444
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Continuagio do Parecer: 1,301 866

Obietivo da Pesquisa:
A apresentac@o correta do Objetivo Geral encontra-se descrita no item "Apresentacdo do Projeto”. J& os
Objetivos Especificos nada a pontuar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Nada a pontuar.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Nada a pontuar.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Nada a pontuar.

Recomendacgdes:
Nada a pontuar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As observacgdes e sugestdes de apresentagdo do Projeto encontram-se descritas no item "Apresentacao do
Projeto”

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
informagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 20/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 529597 .pdf 11:56:05
Outros lattes_Kassia.pdf 20/08/2015 |Emanuela Batista Aceito
11:53:35 | Ferreira

Outros lattes_Gedalva.pdf 20/08/2015 |Emanuela Batista Aceito
11:51:28 | Ferreira

Outros Lattes_Heloise.pdf 20/08/2015 {Emanuela Batista Aceito
11:50:50 _{Ferreira

QOutros lattes_Emanuela.pdf 20/08/2015 |Emanuela Batista Aceito
11:49:33 _|Ferreira

Outros PB_XML_INTERFACE_REBEC.xmi 17/08/2015 |Emanuela Batista Aceito
10:21:03 _|Ferreira

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/08/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 529597 pdf 10:21:02

Outros Justificativa do Nao TCLE.TCC (1).pdf 17/08/2015 Aceito
10:20:14

Enderego: Av. Agamenon Magalhaes, s/n® 5° Andar

Bairro: Derby CEP: 52010-040
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3181-5603 Fax: (81)3181-5603 E-mail: josimariosilva@terra.com.br
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Sontinuaglo do Parecer: 1.301 868

Outros Termo de Confidencialidade. TCC.pdf 17/08/2015 Aceito
10:19:25

Qutros PB_XML_INTERFACE_REBEC .xmi 28/07/2015 |Emanuela Batista Aceito
10:37:25 | Ferreira

Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 28/07/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 529597 pdf 10:37:24

Projeto Detalhado / | Projeto Qualidade dos registros.docx 28/07/2015 Aceito

Brochura 10:32:82

Investigador

Outros Carta de Anuéncia - PROCAPE pdf 28/07/12015 Aceito
10:31:17

Outros Carta de anuencia - HUOC .pdf 28/0712015 Aceito
10:28:45

Folha de Rosto Folha de rosto projeto Qualidade dos 28/07/12015 Aceito

registros.pdf 10:28:20

Qutros carta de anuencia - HR.pdf 28/07/12015 Aceito

10:27:37

Situagio do Parecer:
\provado

Vecessita Apreciacdo da CONEP:

Jao

RECIFE, 29 de Qutubro de 2015

Assinado por:
Josimario Jodo da Silva
(Coordenador)

‘nderego: Av. Agamenon Magalhies, s/n® 5° Andar

lairro: Derby
IF: PE Municipio: RECIFE
elefone:  (81)3181-5603 Fax:

CEP: 52010-040

(81)3181-5603

E-mail: josimariosiiva@terra.com.br
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