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Resumo: A assisténcia sistematizada na visita pré-operatoria, objeto deste estudo,
desponta como uma estratégia utilizada na expanséo dos cuidados de enfermagem
prestados ao cliente idoso. Os procedimentos de cuidado realizados durante o
periodo de internacéo, considerados simples e rotineiros para o profissional, nem
sempre tém este significado para o paciente idoso. Colocam-se como ameacadores
e geradores de conflitos e ansiedades, trazendo desconforto, desconfianca,
inseguranca e estresse, a ponto de determinar, até mesmo, a suspensao da cirurgia.
Este estudo teve como objetivo investigar como esta sendo utilizada a sistematica
de cuidar na visita pré-operatéria ao cliente idoso; verificar que estratégias
sistematizadas da assisténcia sdo desenvolvidas para a melhoria da qualidade dos
cuidados pré-operatérios prestados a essa clientela e discutir a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem, como instrumento valioso para a expansdo da
assisténcia pré-operatéria. Utilizou-se uma metodologia com abordagem qualitativa,
de carater exploratério, que se caracterizou como uma pesquisa convergente-
assistencial, realizada com quatro enfermeiros da unidade de internagdo de um
hospital publico de referéncia cirargica. A coleta dos dados foi realizada por meio de
entrevista semi-estruturada e observagao sistematica, direta e participante, com uso
de diario de campo. A analise dos resultados foi embasada a partir de unidades de
significacdo, que foram organizadas em dois itens referentes a descricdo dos
enfermeiros e a descricdo da assisténcia de enfermagem. Os resultados
demonstram que € possivel desenvolver a sistematica de cuidar, na visita pré-
operatoria ao idoso, de maneira eficaz e eficiente, apesar das dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros para sua implantagcdo, implementacdo e
aplicabilidade, geralmente relacionadas a iniciativa do enfermeiro, mormente no que
se referem as dificuldades estruturais de incentivo institucional e do servi¢o gerencial
de enfermagem. Conclui-se que esta proposta de assisténcia sistematizada exige
do enfermeiro envolvimento e reflexdes criticas sobre a pratica de cuidar,
relacionados ao enfrentamento dos obstaculos circunstanciais, materiais e éticos.
Palavras-chave: Paciente cirdrgico idoso; Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem; Visita pré-operatéria.
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PRE-SURGICAL VISIT TO ELDERLY CLIENT: STRATEGIES TO SYSTEMATIZED
NURSING'S EXPANSION OF CARE

Abstract: The systematized care in the pre-surgical visit, that is the goal of this
study, emerges as a used strategy in the expansion of nursing’s care to the elderly
client. It has the following goals: to investigate how the systematic of care pre-
surgical has been used in the pre-surgical visit to elderly client; to check what
systematized strategy are developed to improve the quality of the pre-surgical health
care offered to them; to discuss about the Systematization of Nursing’'s Care as a
valuable instrument to the expansion of pre-surgical care to elderly people. We use
methodology with qualitative approach, exploratory character, which was
characterized as a convergent research assistance, realized with four nurses of an
inpatient unit of surgical clinic inside a public hospital in Volta Redonda/R.J., that
provide care to elderly patients during the pre-surgical. The data collection was
carried out from July\2011 to October\2011, composed of pre-structured interview
and systematic observation, directed and participant, using the field diary. The
methodological path and the analysis of the results were organized into two items
concerning to the description of nurses and nursing care offered. The results
obtained in the research show that is possible develop the systematic of take care in
the pre-surgical visit to elderly people by an effectively and efficiently way, despite
the difficulties faced by nurses to its implantation, implementation and applicability,
usually related to the initiative of the nurse and specially as related about the
structural difficulties of institutional incentive and of the nursing service management.
This assistance’s proposal requires nurses’ involvement and critical thinking about
the practice of caring, related to the circumstantial, material and ethical obstacles.
Key words: Nursing; Nursing care pre-surgical; Nursing care plan; Elderly.
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VISITA PREOPERATORIA AL PACIENTE MAYOR: ESTRATEGIA PARA LA
EXPANCION DE LA ASISTENCIA DE ENFERMAJE SISTEMATIZA DA

Resumen: La asistencia sistematizada en la visita preoperatorio, objeto de este
estudio, despunta como estrategia que se utiliza en la expansion de los cuidados de
enfermage al mayor, teniendo como objetivos: investigar como esté siendo utilizada
la sistematica de cuidar en la visita preoperatorio del paciente mayor; verificar cuales
son las estrategia sistematizadas de la asistencia desarrolladas para mejor calidad
de cuidados preoperatorio a esos pacientes; discutir la Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermage, como instrumento valioso para la expansion de la
asistencia preoperatorio, para los mayores. Se utiliza una metodologia con abordaje
caritativa, de caracter exploratorio, que se caracterizO como una pesquisa
convergente-asistencial, realizada con cuatro enfermeros de un unidad de
internacion clinica quirdrgica de un hospital publico en la regién de Volta
Redonda/RJ., que prestaban servicios a pacientes mayores durante el periodo
preoperatorio. La colecta de los datos fue realizada de julio/2011 a julio/2011,
compuesta de entrevista semi estructurada y observacion sistematica, directa y
participante, con el uso de diario de campo. El recorrido metodoldgico y el analisis
de los resultados fueron embasados, a partir de unidades de significacion, que
fueron organizadas en dos item referentes a descripcién de los enfermeros y de la
descripcion de la asistencia de Enfermage prestada. Los resultados obtenidos en
esta pesquisa demostraron que es posible desarrollar la asistencia de cuidar en la
visita preoperatorio al mayor de modo eficaz y eficiente, ademéas de las dificultad
que encontradas por los enfermeros para su implantacion, implementacion y
aplicabilidad, generalmente relacionadas a la iniciativa del enfermero vy
principalmente a lo que se refiere a las dificultades estructurales del incentivo
institucional y del servicio gerencial de Enfermage. Esa propuesta de asistencia
exige del enfermero envolvimiento y reflexiones criticas a respeto de su practica en
cuidar, relacionados al enfrentamiento de los obstaculos circunstanciales, materiales
y étnicos.

Palabras claves: Enfermage; Cuidados de Enfermage preoperatorio; Plan de
cuidados de Enfermage; Mayores.
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1. INTRODUCAO

Consideracoes Iniciais

Este estudo faz parte da linha de pesquisa “O cotidiano da pratica de cuidar e
ser cuidado, de gerenciar, de pesquisar e de ensinar’, pesquisa Institucional
intitulada “Enfermagem construindo estratégias para expansdo da assisténcia na
atencdo a saude do adulto e do idoso” e, também, ao Grupo de Pesquisa de
Enfermagem na Saude do Adulto e do ldoso — PENSAI, do Departamento de
Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto - EEAP - da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO.

A atividade de cuidar de pessoas que precisam de atencéo especial, como 0s
idosos, vem sofrendo importantes modificacées técnicas e cientificas na assisténcia
sistematica, holistica e humanizada, relacionada ao aumento da incidéncia e
prevaléncia dessa clientela, o que representa a necessidade de um aumento
consideravel da atencdo direcionada aos idosos, observando-se, para isso, uma
influéncia notavel do desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area de saude, em

especial com o paciente cirurgico, devido a fragilidade que os caracteriza.

No Brasil, dados do IBGE - anuarios estatisticos de 1965, 1982, 1992, 1994 e
1996, fazem uma projecao sobre a populacéo idosa e seu crescimento. Em 1960
havia 3.330.996 pessoas com mais de 60 anos, mas, em 2020, havera 27.173.600

idosos, quando o indice de envelhecimento crescera de 6,4 para 13 (IBGE, 2006).

Os profissionais de enfermagem que realizam os cuidados nas instituicbes
hospitalares, possuem crencas e valores proprios de sua pertenca familiar e
educacional, construidas e partilhadas na temporalidade da vida, e sdo habituados a
realizar os procedimentos conforme as rotinas de trabalho estabelecidas, muitas
vezes ndo percebendo o quanto esta sequéncia de atos e procedimentos pode gerar
cuidados metddicos e distantes do contexto humano da assisténcia, tornando o

cuidado, uma agao agressiva ao paciente, principalmente para a pessoa idosa, que
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possui crengas e valores, muitas das vezes diferentes. Todas as culturas encontram
um modo, um valor, uma ilusdo para que os sujeitos que dela tornam parte, se

aproximem da vida.

Para a grande maioria dos idosos, as crengas, valores, normas e ritos de
cuidados podem ter uma poderosa influéncia na sobrevivéncia humana,
crescimento, estado de doenca, saude e bem-estar. Percebe-se que muitos idosos
internados e candidatos a cirurgia demonstram acanhamentos e, até mesmo,
expressam descontentamentos diante de certas situacdes e/ou procedimentos
realizados pela equipe de enfermagem. Alguns destes idosos, visivelmente
constrangidos, podem dar a entender ao profissional de enfermagem que este

estaria cerceando sua liberdade.

Os constrangimentos séo situagbes ou estados de quem sofre desagrado,
descontentamento, acanhamento e violéncia. @ As situacbes que provocam
embaraco, constrangimento ou inibicdo podem deixar o idoso preocupado com o
gue o profissional podera pensar sobre aquilo (FERREIRA, 1998). Isso prejudica a

interag&o profissional-paciente e pode levar o idoso a omitir sintomas importantes.

Evocar os sentimentos de respeito a pessoa propicia, antes de tudo, o
respeito a dignidade humana, sendo atitude fundamental nas relagbes com o idoso.
O conceito de “dignidade humana alimenta atitudes éticas para as praticas de
cuidado com o idoso” (ANJOS, 2004, p. 46). A dignidade € valor préprio do ser
humano na sua irradiacdo social, enquanto sujeito moral, isto é, “autbnomo e
responsavel’ (LEPARGNEUR, 1995, p. 151).

Cabe lembrar que os procedimentos de cuidado realizados durante o periodo
de internacdo, considerados simples e rotineiros para o profissional, nem sempre
tém este significado para o paciente idoso. Colocam-se como ameacadores e
geradores de conflitos e ansiedades, trazendo desconforto, desconfiancga,
inseguranca e estresse, a ponto de determinar a suspensdo da proépria cirurgia. O
paciente cirargico interage com o0 contexto ambiental de forma singular,
apresentando necessidades de cuidado que devem ser satisfeitas de acordo com

suas crencas, pois elabora significados conforme sua visdo de mundo. O paciente
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cirrgico é um ser humano, que se encontra internado em clinica cirdrgica e precisa
ser conhecido e compreendido através de valores culturais préprios, para que possa
estar satisfeito com os cuidados recebidos. Isto pode significar diferenca decisiva
para que se consiga a cooperacao dos pacientes e aceitacdo das recomendacdes
de cuidado (LENARDT, 1996).

N&o se pretende, com esse estudo, discutir uma assisténcia especifica aos
pacientes idosos, mas, sim, discutir a sistematica de cuidar com um olhar para as
necessidades diferenciadas a atencdo, especialmente dessa clientela, que vem
aumentando acentuadamente, buscando o0s atendimentos hospitalares,
necessitando de procedimentos cirdrgicos que nem sempre sao realizados antes
que ocorram complicacdes durante o periodo pré-operatorio, devido a fragilidades
no processo saude-doenca, 0 que aumenta o periodo de internacdo, dificulta a
recuperacéo e reabilitacdo do paciente idoso, proporcionando outras complicagbes

de ordem fisiologica, psicologica ou social para o cliente e sua familia.

A tematica do cuidado de enfermagem sistematizado ao cliente idoso, durante
a visita pré-operatoria, foi motivada a partir da experiéncia profissional como
enfermeiro na atuagdo em cuidados criticos e ndo criticos, inclusive em centro
cirdrgico na atencdo a saude do cliente adulto / idoso perioperatorio, e na vivéncia
da tentativa de aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem —

SAE, no cotidiano profissional.

Dificuldades de reconhecimento e incentivo dos proprios profissionais de
enfermagem por essa pratica sistematica de cuidar, de grande influéncia a atuacéo
do cuidado, tornaram a assisténcia emergencial desorganizada e nao preventiva,
dificultando a implementacdo do Processo de Enfermagem e da SAE, como rotina
em nossa pratica. Na analise das experiéncias da pratica de enfermagem utilizando
ou ndo a SAE e o Processo de Enfermagem, percebe-se que, se utilizadas, tornam-
se estratégias que auxiliam a assisténcia de enfermagem, favorecendo, direcionando
e organizando a prética de cuidar, levando a assisténcia as necessidades de cada

cliente de modo a prevenir complicacdes potenciais.
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No contexto das estratégias que favorecem a expansao da pratica de cuidar,
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria — S.A.E.P. - deve
ser constituida primeiramente por uma consulta de enfermagem bem elaborada, em
que o levantamento diagnostico da situacdo requer uma atencdo diferenciada do
enfermeiro, pois €, neste momento, que se evidenciam as necessidades do
paciente/cliente relacionadas ao momento cirargico, sendo 0 momento pré-
operatorio a oportunidade de estabelecer a implantacdo da consulta de enfermagem

na forma de Visita Pré-operatoéria de Enfermagem — V.P.O.E. (CRUZ, 2006).

A sistematica de cuidar surge no contexto da assisténcia aos idosos como
estratégia para solucionar problemas relacionados aos cuidados de enfermagem,
auxiliando a organizacao do servico de enfermagem e passando por reconhecimento
de beneficios para o cliente, tendo como base o modelo de Visita Pré-operatéria de
Enfermagem — V.P.O.E.. Consiste na elaboracdo de etapas que visam ao
levantamento de dados, conhecimento do problema, diagndstico, planejamento de
acOes, implementacao e avaliacdo; ou seja, aplicacdo do processo de enfermagem
permitindo a visdo global do paciente/cliente e cobertura ampla da assisténcia
(LOPEZ, 2002).

As atividades de enfermagem pré-operatérias devem incluir o
estabelecimento de uma avaliacdo basal do paciente/cliente antes do dia da cirurgia
com uma entrevista pré-operatoria, que inclui, além de um exame fisico, também
uma avaliacdo emocional, a histéria anestésica prévia e a identificacdo de alergias
ou problemas genéticos conhecidos que possam afetar o resultado cirargico,
assegurando-se de que o0s exames necessarios foram feitos ou seréo realizados,
arranjar os servigos de consulta apropriados e fornecer a educagdo preparatoria a
respeito da recuperacdo da anestesia e cuidados pos-operatorios (BRUNNER;
SUDDARTH, 2006).

O enfermeiro desempenha um papel importante no centro cirdrgico,
contribuindo de maneira efetiva para infundir confianca e seguranca, diminuindo a
ansiedade e a angustia do paciente/cliente, o que satisfaz suas necessidades por
meio de um cuidado geral de alta qualidade, e solucionando com eficiéncia e

eficAcia os problemas. Ao tempo em que age com rapidez diante de situacdes
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criticas e imprevistas, realiza uma preparagdo pré-operatoria que podera diminuir o
risco de intercorréncias intra-operatérias e trazer resultados positivos ao pos-
operatorio, possibilitando-lhe um processo de atuacéo cientifica de melhor qualidade
assistencial, nas avaliacbes pré-admissionais, com realizacdo ou atualizacdo do
histérico pré-operatorio, esclarecimento de duvidas dos pacientes e familiares e
execucao de procedimentos gerais e especificos, colaborando para que a equipe da
qual faz parte obtenha bons resultados (LOPEZ, 2002).

Diante da problemética relacionada a sistematica de cuidar na visita pré-
operatoria, tem-se por objeto a sistematizacdo dos cuidados ao cliente idoso, na
visita pré-operatOria, como estratégia assistencial utilizada na expansdo dos
cuidados de enfermagem. Compreende-se, entdo, a importancia, eficacia e
necessidade de utilizacdo de estratégias para o0 cuidado de enfermagem
sistematizado, observando o quanto a enfermagem pode fazer pelos doentes idosos,
durante a visita pré-operatéria. Esta percepcdo desencadeou uma série de

questionamentos:

e Como o enfermeiro utiliza a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem — S.A.E. — como estratégia para melhoria da qualidade

dos cuidados prestados ao cliente idoso, durante o pré-operatorio?

* Quais estratégias para expansao da assisténcia o enfermeiro utiliza na

Visita Pré-operatéria?

« De que forma a sistematica de cuidar, quando utilizada, podera

contribuir para a expansao da assisténcia de enfermagem?

Essas questdes encontram-se de forma ampliada no problema da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem durante a visita pré-operatéria, objeto
desta investigacdo, requerendo uma andlise mais acurada, que necessita
estabelecer uma delimitacdo como ponto de referéncia para o estudo, ou seja, que
estratégias sdo utilizadas para a melhoria assistencial sistematica da enfermagem
ao cliente idoso na visita pré-operatoria. A partir destes questionamentos foram

delineados os objetivos.
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Objetivos

e Investigar como é utilizada a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem nos cuidados prestados ao cliente idoso no periodo preé-

operatorio.

» Verificar que estratégias sistematizadas da assisténcia sdo desenvolvidas
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao idoso no periodo

pré-operatorio.

« Discutir a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como
instrumento valioso para a expansao da assisténcia de enfermagem pré-

operatoria ao cliente idoso.

Justificativa

Considerando os aspectos importantes da enfermagem no processo cirurgico,
justifica-se a elaboracdo deste estudo para a aplicacdo da pratica da consulta de
enfermagem voltada a visita pré-operatoria e para a necessidade de avaliar as
estratégias assistenciais utilizadas no cuidado de enfermagem sistematizado e na
aplicacdo pratica da consulta de enfermagem da Visita Pré-operatoria de

Enfermagem — V.P.O.E. - ao cliente idoso.

O envelhecimento populacional € um fenémeno recente na histéria da
humanidade com projecdes que apontam um grande aumento da populacao idosa.
Verifica-se que este fendbmeno esta sendo processado de forma gradual, continua e
irreversivel e transcorrera acentuadamente, o que mostra a relevancia deste estudo

direcionado a saude da clientela idosa.
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Este estudo contribui para uma reflexdo critica sobre o impacto da aplicacdo
da sistematizacdo no cuidado de enfermagem, durante o pré-operatério, e seus
reflexos sobre a qualidade da assisténcia prestada ao cliente idoso, possibilitando
assim uma releitura do processo de enfermagem e de suas etapas, a fim de
investigar a necessidade da assisténcia de enfermagem pré-operatéria atenta,
especializada, objetiva e sistematizada, direcionada, em especial, ao cliente idoso,
com perspectiva de permitir a manutencéo de cuidados essenciais e a ocorréncia da

cirurgia o quanto antes, de modo a prevenir possiveis complicacdes potenciais.

Portanto, o periodo pré, trans e pds-operatério do paciente idoso € um tempo
que requer atencdo especial, visando prevenir complicacbes, considerando a
fragilidade imposta pela doenca, envelhecimento e, ainda, a propria situacao
cirtrgica que provoca estresse fisico e psicologico. Quando esses cuidados ndo sédo
previstos e executados pela enfermagem, o periodo de internagcdo hospitalar tende a
ser prolongado, podendo gerar significativas consequéncias clinicas e cirdrgicas ao
cliente idoso e aos custos institucionais. Por isso, este estudo traz como proposta
de estratégia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem aos clientes idosos
gue esses cuidados tenham inicio no momento admissional do paciente cirdrgico, ou

seja, durante a visita pré-operatéria de enfermagem.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A histéria da assisténcia de enfermagem perioperatd  ria

No periodo de surgimento do Cristianismo, os males do corpo ndo eram
motivos de preocupacdo, mas, nos séculos Xll e Xlll, ressurgiu o interesse pelo
corpo e o cuidado era tido para alivio dos sofrimentos. Dessa forma obteve-se o
conhecimento médico e o corpo foi valorizado tanto da parte do cuidador como de
guem era cuidado, pois foi considerada forca de trabalho. Desse modo o cuidador
desenvolvia as atividades necessarias para tratar o dano e a pessoa curada
retomava o vigor para o trabalho (WALDOW, 2001).

Na metade do século XIX, os procedimentos cirdrgicos tornaram-se uma
especialidade médica, que fornecia aos médicos 0os meios para tratar os distarbios
dificeis ou impossiveis de lidar apenas pela medicina pura. Todavia, 0s primeiros
cirurgibes tinham pouco conhecimento sobre os principios de assepsias e as
técnicas de anestesia eram primitivas e inseguras. Assim, 0 sucesso do cirurgiao
era baseado na rapidez (POTTER; PERRY, 1999).

Em 1956 a “Association of Operating Room Nurses” - AORN - foi criada para
avancar no conhecimento dos principios cirdrgicos e explorar os métodos que
melhoram o cuidado de enfermagem dos clientes cirdrgicos. A associacdo cumpriu
muitos desafios, incluindo a superacdo da idéia de que os enfermeiros de sala de

operacao eram apenas praticos tecnicamente habilitados.

A AORN desenvolveu padrdes da pratica de enfermagem, demonstrando a
necessidade de enfermeiros profissionais na sala de operacdo. Durante a década
de 70, uma mudancga ocorreu na educacdo de enfermagem. O foco sobre a
importancia dos enfermeiros quanto a aquisicdo de uma ampla base de
conhecimento resultou em menor énfase nas técnicas da sala de operacdo. Muitas

escolas eliminaram a experiéncia de sala de operacao de seus curriculos.
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Meeker e Rothrock (1997) referem que a enfermagem perioperatéria inclui os
periodos pré-operatorio, intraoperatério e pés-operatério da experiéncia cirdrgica do
paciente. O enfermeiro elabora o levantamento de dados sobre o paciente; coleta,
organiza e prioriza os dados do paciente; estabelece o diagnostico de enfermagem;
desenvolve e implementa um plano de cuidados de enfermagem; e avalia aqueles

cuidados em termos dos resultados alcancados pelo paciente.

A humanizacédo da assisténcia de enfermagem perioper  atoria

Fazendo uma retrospectiva sobre a enfermagem perioperatoria, de suas
origens e evolugdo até o presente momento, ndo restam duvidas de que o cuidar €
sua principal caracteristica e seu marco referencial, representando as crengas e

valores predominantes da pratica da enfermagem.

Waldow (2001) revela que o cuidado pode ser considerado como a conotagao
de atencao, preocupacao com o outro. Em geral, o termo implica a idéia de fazer, de
agir. Para que o cuidado humano tenha efeito positivo, deve-se incorporar mais de
um fator em sua estrutura, como a valorizacdo da humanizacéo, a criatividade na
promocdo da fé e da esperanca, a promoc¢ado do ensino-aprendizagem entre 0s
profissionais, a prestacdo de cuidados, a expressao de sentimentos negativos e

positivos, entre outros.

Tanji e Novaskoski (2000, p. 802), descrevem que “o cuidado é imprescindivel
em diferentes situacdes da vida do ser humano, podendo ser adaptado e ajustado

conforme a necessidade”.

A rotina e a complexidade do ambiente cirargico fazem com que os membros
da equipe de enfermagem, na maioria das vezes, ndo priorizem o tocar, conversar e
ouvir o ser humano que esta a sua frente; conseqiiéncias de uma rotina diaria, que

exigem um grande esforco fisico e psiquico desses profissionais.
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Desta forma, para que se possa humanizar o atendimento de enfermagem é
preciso que a equipe seja conscientizada e preparada para fazer a diferenca no
cuidado, passando a entender o paciente de forma humana. O enfermeiro é
responsavel por orientar e sanar davidas pertinentes ao procedimento, trazendo
maior tranquilidade e seguranca, ndo se esquecendo de que ele também necessita
de um ambiente adequado para realizar o seu trabalho.

O centro cirdrgico € uma das causas de medo, por ser, na maioria das vezes,
um ambiente totalmente desconhecido do paciente, em relacdo as demais unidades
de internagdo. Mediante o impacto do paciente com o ambiente do centro cirargico,
a equipe de enfermagem deve estar voltada para o aspecto humano do
atendimento, centrando suas atividades, quer técnicas, cientificas ou administrativas,
em funcdo de sua assisténcia, tendo em vista as necessidades afetadas (SILVA,
1982).

Na assisténcia perioperatéria, Santos, Backes e Vasconcelos (2002) lembram
a importancia da qualidade desta assisténcia no momento que antecede a cirurgia,
sendo capaz de contribuir para aliviar a tensdo, ao transmitir para o cliente
informagdes que lhe permitam enfrentar a situacdo em que se encontra, cCom menos
temor. Portanto, a qualidade na assisténcia de enfermagem ao paciente cirargico

deve ter seu inicio no periodo pré-operatorio.

Orientado sobre os procedimentos a que sera submetido no centro cirurgico,
0 paciente tera niveis de ansiedade, inseguranca e medo menores do que aquele
sem acesso a qualquer orientacdo. As orientacdes pré-operatorias, sob a Gtica dos
pacientes, exaltam a importdncia do preparo pré-operatério efetuado pela
enfermagem, trazendo-lhes orientacbes acerca do procedimento cirdrgico e
transmitindo-lhes seguranca (VALLE; AMORIM; FREITAS et al., 1997).

Durante a visita pré-operatéria, o enfermeiro deve acolher o paciente,
orientando-0 quanto aos procedimentos a serem realizados, evitando inseguranca,
insatisfacdo e os medos. Isto nos leva a inferir que os cuidados de enfermagem no

transoperatério sdo primordialmente de grande importancia para 0s pacientes,
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principalmente aos idosos, devido a fragilidade e vulnerabilidade em que se
encontram, quando hospitalizados.

Por isso, a assisténcia de enfermagem perioperatoria gerontologica necessita
ser holistica, integral, competente, eficiente, flexivel, criativa e motivadora, para
ajudar o idoso na manutencdo de uma melhor qualidade de vida e de um equilibrio

de saude possivel.

A enfermagem desenvolve diversas atividades no processo cirdrgico, dentre
elas, identificacdo do paciente, encaminhamento & sala de cirurgia, preparacéo e
montagem da sala, teste e verificacdo da seguranca dos equipamentos, mobilizacao
e transporte de pacientes, recepcao e avaliacdo em sala de recuperacao anestésica,
assisténcia individualizada e humanizada, encaminhamento e alta com seguranga e
respeito (GUIDO, 1995).

Ao estudarem a relacdo entre pacientes e profissionais de saude quanto a
pratica da humanizagdo, Caprara e Franco (1999, p. 651), trazem fragmentos de
entrevistas realizadas com pacientes, dentre elas uma que caracteriza a
despersonalizagdo a que € submetido o paciente ao ser internado, ao relatar que,
“as proprias vestes sdo substituidas por roupas grandes e abertas, com

identificacdo, um simples numero”.

Sobre a importancia de o enfermeiro dispensar cuidados aos idosos,
mediados pela preocupacao dele e desvelo pelo outro, Silva (1982) considera este
momento como de comunhdo, que se da entre aquele que, cientificamente e
humanamente, aprendeu os meios de ajudar o outro nas suas necessidades de

saude e de doenca, e 0 outro, que necessita receber esses cuidados.

Esses momentos podem até ser considerados comuns e naturais entre 0s
profissionais, mas ndo o0 sdo para 0s idosos, pois para eles, estas situacdes se
colocam como ameacadoras, assustadoras, geradoras de conflitos e ansiedades,
desencadeando diferentes sentimentos que podem vir a complicar o

desenvolvimento da cirurgia ou do pés-operatorio.
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Portanto, da admissdo para a realizacdo do procedimento cirlrgico-
anestésico até a alta hospitalar, o paciente ndo é mais o Unico responsavel pelo que
acontece consigo, mas toda a equipe multiprofissional. Durante a permanéncia na
clinica cirdrgica, a responsabilidade recai sobre a equipe cirdrgica e, mais
diretamente, sobre o enfermeiro, passando a responder por tudo 0 que esta
acontecendo ou possa acontecer com 0 paciente. Por isso, é necessario que o
enfermeiro esteja atento a todas as reacfes apresentadas pelo paciente nestes

periodos, sendo imprescindiveis a atencdo e a observacéao.

Jouclas, Tecantti e Oliveira (1998, p. 48) advertem que se deve investir
reforcos no sentido de ndo mecanizar a interagao interpessoal, mas sim humaniza-

la, e acrescenta:

A utilizacdo de um processo de interagdo interpessoal que ultrapasse o
fazer mecéanico, promovendo o espirito de humanizacdo dos cuidados.
Neste sentido, € inevitavel e imprescindivel motivar e conscientizar os
profissionais para as mudancas indispensaveis na obtencdo de um
ambiente mais humanizado na clinica cirdrgica.

Levando em conta a ética profissional da enfermagem, a esses profissionais
ndo compete apenas acdes técnicas e especializadas, mas a atencdo as pessoas
doentes da melhor maneira possivel, respeitando sua individualidade (GUIDO,
1995).

O Cdbdigo de Deontologia dos profissionais de enfermagem, por meio da
Resolucao n°. 240/2000, capitulo 1, artigo 16 (COFEN, 2000, p. 35), estabelece que:

O profissional da enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos da
pessoa humana em todo seu ciclo vital, a ndo discriminacdo de qualquer
natureza, assegura ao cliente uma assisténcia de enfermagem livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia, cumpre e faz
cumprir 0s preceitos éticos e legais da profissdo, exercendo a enfermagem
com justica, competéncia, responsabilidade e honestidade.

Entende-se, portanto, que o paciente tem direito a informacdes claras,
simples e compreensivas, adaptadas a sua condicdo cultural, sobre as acoes
diagnosticadas e terapéuticas, o que pode decorrer delas, a duragao do tratamento,

a localizacdo de sua patologia, se existe necessidade de anestesia e as orientagdes
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necessarias, qual o instrumental a ser utilizado e quais 6rgdos do corpo serao

afetados pelo procedimento.

O eventual cancelamento das cirurgias, as vezes desencadeado por
problemas administrativos, € um fato que merece destaque, podendo causar
angustia e inseguranca consideravel ao paciente, prejudicando-o e desrespeitando-
0, pois, geralmente, s6 € informado no centro cirdrgico, levando cada paciente a ter
sua reacdo e resposta particular. Para alguns, inclusive, gera efeitos desastrosos,
mesmo que seja esclarecido ou que o paciente tente racionalizar e compreender a

situacao.

O centro cirurgico — C.C. — € uma area especifica, que necessita de
profissionais preparados e treinados para exercerem a enfermagem com
responsabilidade e competéncia, pois estardo dando assisténcia ao paciente
cirdrgico em situacbes mais delicadas, com uma equipe multiprofissional,
equipamento e material de consumo adequado a execug¢do do processo cirurgico,
sendo sua finalidade a de fornecer subsidios que propiciem o desenrolar do
processo do ato terapéutico - a cirurgia - oferecendo condi¢cdes para que a equipe
médica e de enfermagem possam planejar as necessidades dos pacientes antes,
durante e apds a cirurgia (SOBECC, 2005).

Lembrando novamente o Cédigo de Etica da Enfermagem, no capitulo que
trata dos deveres do enfermeiro, o artigo 27, diz “respeitar e reconhecer o direito do
cliente de decidir sobre sua pessoa, seu tratamento e seu bem-estar” e o artigo 28
enfatiza que “se deve respeitar o natural pudor, a privacidade e a intimidade do
cliente” (COFEN, 2000).

E importante ressaltar que o profissional de salde deve estar atento aos

direitos e deveres do cliente:

Todas as pessoas que convivem em busca de uma melhor condicdo de
vida, querem seus direitos, esquecendo, as vezes, os deveres. A liberdade
da equipe multiprofissional pode tolher a do cliente, ameacando sua
estrutura emocional, no entanto, ndo podemos esquecer que O0S
profissionais de salde também tém sentimentos e muitas vezes preocupam-
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se em agir com ética, buscando solucionar ou minimizar o sofrimento da
maneira menos agressiva possivel (GUIDO 1995, p. 106).

O relacionamento entre enfermeiro e paciente é complexo, devendo ser
respeitadas as diferencas de valores. Os enfermeiros que se preocupam com as
necessidades biologicas, psicolégicas e socioculturais dos pacientes, encontram
clientes com grandes experiéncias de vida e devem aprender a lidar com varios
sentimentos - a ansiedade, a raiva, a tristeza e a alegria, que ajudam o0s pacientes

idosos a enfrentarem a complexidade do processo saude-doenca.

Tanto o enfermeiro quanto os pacientes idosos podem passar por certo grau
de desconforto e nervosismo na fase introdutéria do relacionamento interpessoal.
Ao se respeitar e atender as necessidades e direitos do paciente, a equipe que com
ele se relaciona tem maior possibilidade de sucesso em seu trabalho, fazendo

cumprir os direitos dos pacientes idosos.

Pode-se considerar que mais do que qualquer outro profissional de saude, os
enfermeiros tém a responsabilidade, oportunidade e, acima de tudo, preparo para
demonstrar seu conhecimento pelo direito do paciente de ser assistido com
dignidade e ainda mais, de promover estes direitos, através de suas acles
(MENDES, 2000, p. 3).

O enfermeiro, durante o periodo perioperatorio, deve colaborar com o0s
demais profissionais da equipe de saude, realizar encaminhamentos, delegar e
supervisionar os cuidados de enfermagem. Quando a enfermagem perioperatéria é
praticada em seu escopo mais amplo, o cuidado de enfermagem pode iniciar-se no
lar do paciente, na clinica, no consultorio médico, na enfermaria do paciente, na
unidade pré-cirurgica ou na area de espera. Ap0s a intervencéo cirdrgica, o cuidado
de enfermagem continua na assisténcia pds-anestésica ou na avaliacdo do paciente
na enfermaria, no consultério médico, no lar do paciente, na clinica ou por meio de
orientacdes por escrito (MEEKER; ROTHROCK, 1997).

A enfermagem perioperatéria pode ser praticada em diversos locais. Quando
€ praticada num sentido restrito, as atividades de cuidado ao paciente podem estar

confinadas a areas comuns do centro cirargico. O historico e a coleta de dados
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podem ocorrer na area de espera; a avaliacdo pode ser feita no momento da
transferéncia da sala de operacdo para a unidade de recuperacdo pds-anestésica.
Independente do modo como a enfermagem perioperatoria € operacionalizada no
servico de assisténcia a saude, ela se apodia no processo de enfermagem e todas as
atividades assistenciais inerentes aquele processo. O enfermeiro utiliza o processo
de enfermagem como metodologia assistencial para o planejamento e
implementacdo dos cuidados de enfermagem no periodo perioperatorio (MEEKER,;
ROTHROCK, 1997).

Com o0s avangos cientificos, tecnolégicos e a modernizagdo de
procedimentos, vinculados a necessidade de se estabelecer controle, o enfermeiro
passou a assumir, cada vez mais, encargos administrativos, afastando-se
indiretamente e gradualmente do cuidado ao paciente, fazendo surgir com isso a
necessidade de resgatar os valores humanisticos da assisténcia de enfermagem.
Zago e Casagrande (1997) referem que ndo se pode ficar atrds ou as margens
desse processo. Portanto, € dever de todos acompanhar o desenvolvimento das
ciéncias humanas, cientificas, culturais e tecnoldgicas dos tempos atuais, o que vem
implicar ndo s6 a necessidade da aquisicdo de novos conhecimentos como também

a atualizacdo dos mesmos.

Meeker e Rothrock (1997) citam que até alguns anos atras a funcédo do
enfermeiro na unidade da clinica cirdrgica era dirigida para os aspectos gerenciais, 0
que o afastava do contato direto com o paciente. Mas com algumas modificagdes na
sistematizacdo da assisténcia, o enfermeiro da clinica cirdrgica sentiu a necessidade
de prestar assisténcia mais direta ao paciente em todas as etapas do processo
cirdrgico, destacando a importancia desta para o sucesso do tratamento e o pronto
restabelecimento do paciente.

Deste modo, alguns textos que enfocam a humanizacéo, a partir da década
de 80, relacionam-na com a possibilidade de constituir um projeto politico,
garantindo a operacionalizacdo de um servigo de saude que considere a dignidade
do usuério e do trabalhador, como cidadéaos, tornando a tematica da humanizacéao,
no contexto de saude, uma perspectiva caritativa até a preocupacao atual com a

valorizacéo de saude como direito do cidadao.
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O enfermeiro, na concepcado de Castellanos (2001), é o responséavel pelo
cuidado do paciente do centro cirdrgico e se ele ndo o coloca em primeiro plano, ira
atender a cirurgia e nado ao paciente, promovendo o controle de material,
equipamentos e pessoal voltado para a cirurgia, tornando o paciente um objeto de
trabalho, mas néo o ser principal, sujeito desencadeante do processo.

A atencdo da equipe de enfermagem em uma unidade de centro cirargico
deve estar voltada ao paciente, dando-lhe assisténcia; a equipe cirurgica,
participando das decisbes e suprindo necessidades; e aos equipamentos,
controlando seu funcionamento. E preciso conquistar a efetiva humanizacdo da
assisténcia, garantindo a preservacao dos direitos do paciente, bem como, direitos e

deveres da equipe e da instituicdo (GHELLERE; ANTONIO; SOUZA, 1993).

Figueiredo (2002) considera que os profissionais de enfermagem que atuam
no centro cirargico sdo geralmente os responsaveis pela recepc¢ao do cliente na sua
respectiva unidade, de carater personalizado, respeitando sempre suas
individualidades; o profissional deve ser cortés, educado e compreensivo, buscando
entender e considerar as condi¢des do cliente, que normalmente ja se encontra sob

efeito dos medicamentos pré-anestésicos.

E importante a responsabilidade do enfermeiro na observacdo e no
atendimento das necessidades psicossomaticas do paciente cirdrgico, uma vez que
possui funcdo especifica na eficacia da terapéutica desse paciente. Pois
dependendo de sua atitude pode facilitar ou impedir um programa de recuperacao,
visto que este paciente é invadido por medo do desconhecido num ambiente
estranho (ZEN; BRUTSHER, 1986).

A enfermagem tem, por principio e natureza, cuidar de todos, em qualquer
situacao, em qualquer condi¢do, em qualquer lugar, em qualquer idade, em qualquer
condigdo socioeconOmica, independentemente de crenca, cor e ideologia do cliente,
devendo estar atenta ao processo de envelhecer e criando condicbes para que o
ambiente, as relacdes sociais e a objetividade humana influenciem o menos possivel

no processo de saude.
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Os profissionais de enfermagem precisam lidar com as necessidades dos
pacientes idosos cirargicos de forma tranquila e objetiva, tendo a certeza de que sao
cuidados importantes para a promoc¢ao da saude. Deve-se saber que o idoso € uma
unidade social que merece reconhecimento e que, independentemente dos
problemas do envelhecimento, ele traz transformagé&o individual e coletiva para a

sociedade.

A sistematica da enfermagem perioperatoria

O Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolugéo n°. 358/2009,
“dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacéo
do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias”, dando assim o

respaldo legal para a acdo do Enfermeiro (COFEN, 2009).

Campos, Ayres, Olbrich et al. (2000) dizem que a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria € um processo planejado, sistematizado
e continuo, objetivando o atendimento as necessidades do cliente, de modo global,

individualizado, participativo, documentado e avaliado.

A implantacdo de método para sistematizar a assisténcia de enfermagem
deve ter como premissa um processo individualizado, holistico, planejado, continuo,
documentado e avaliado. Esse método deve facilitar a prestacdo da assisténcia ao
cliente como um ser Gnico, com sentimentos e necessidades uUnicas, com a sua
anestesia e sua cirurgia, permitindo uma participacdo ativa e tendo como objetivo
principal a visdo global do ser humano (PICCOLI; GALVAO, 2001).

Cunha (1991) considera que a assisténcia de enfermagem sistematizada
permite uma avaliacdo de melhor eficacia e eficiéncia para a realizacdo dos
cuidados prestados ao paciente, cujo planejamento deve ser especifico e individual e

de responsabilidade do enfermeiro.
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Idosos, segundo Silva (1995), relataram sentirem-se bem quando estdo em
equilibrio e fazem o que tém vontade. Por esta razdo, seu estado de saude pode
ser definido como um estado de balanco dinamico. Esse balanco dinamico também
depende da habilidade da pessoa ou do grupo idoso de interagir com o que lhe é
importante e em seu ambiente historico, cultural, social, econdmico, natural e
tecnolégico, da forma mais significativa e bem sucedida possivel. Quando esse
equilibrio ndo é possivel, o desajuste de uma questdo gerontolégica pode
descompensar doencas cronicas e transformar-se em um novo agravo, ou seja,

resultar em um ou mais problemas geriatricos de diferentes magnitudes.

Os pacientes, em especial os idosos, ao se depararem com a cirurgia, sao
acometidos de varios medos - da morte, da anestesia, do desconhecido, do cancer;
além disso, apresentam preocupacdes em relagdo a problemas financeiros,
responsabilidades familiares e compromissos no emprego. Diante das
caracteristicas especificas do paciente cirdrgico idoso, a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem perioperatéria possibilita a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada, tornando-se um processo individualizado, planejado, avaliado
e, principalmente, continuo, ou seja, abrangendo os periodos pré, intra e poés-
operatorio da experiéncia cirirgica do paciente idoso (GALVAO; SAWADA; ROSSI,
2002).

Como o foco principal da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria esta centrado no cliente e nas intervencdes para atender as suas
necessidades, esta metodologia permite, desde que respaldada por filosofia
institucional, dar continuidade a assisténcia ao cliente mesmo apés a alta (SOBECC,
2003).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria, sem duvida,
€ o0 alicerce que da sustentacdo as a¢cfes de enfermagem no Centro Cirurgico, além
de criar maior interagdo da assisténcia de enfermagem do pré, trans e pos-
operatorio, especificamente com o0s idosos, mais vulneraveis devido as
necessidades bio, psico e socioculturais. Deve ser planejada rigorosamente pelos

enfermeiros que atuam na fase perioperatdria, com um instrumento adequado a
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realidade da instituicdo, para que realmente atenda a seus objetivos e ndo resulte
em mais dificuldades para o desempenho das atividades do profissional (SOBECC,
2005).

Processo de Enfermagem

7

O processo de enfermagem € uma forma de pensar, dentro de uma
perspectiva metodoldgica, que guia as acbBes e que contrasta com aquela
consideracdo de enfermagem como uma série de procedimentos escritos a serem
aprendidos. O foco do processo de enfermagem esta centralizado no paciente e as
intervencdes de enfermagem prescritas sdo aquelas que atendem as suas reais
necessidades. A enfermagem pode tornar-se vulneravel quando considera o
cuidado unicamente um conglomerado de técnicas, limitando-se a executora da
prescricdo médica. Pelo uso do processo de enfermagem, os enfermeiros que
atuam na fase perioperatéria podem focalizar o paciente e, ao mesmo tempo,
colocar as habilidades numa perspectiva apropriada nas relagcbes com 0s pacientes
e na implementacédo dos procedimentos (MEEKER; ROTHROCK, 1997).

Brunner e Suddarth (2006) referem que a meta global no periodo pré-
operatorio é oferecer ao paciente o maior nimero possivel de fatores de saude
positivos, por isso, devem ser realizadas todas as tentativas para estabilizar as

condi¢cbes que, de outra forma, atrapalhariam uma recuperacao tranquila.

Os pacientes idosos entram em contato com muitos integrantes da equipe de
saude, todos com seu papel no atendimento e na recuperagdo do paciente. Os
familiares tentam oferecer apoio com sua presenca, mas enfrentam muitos fatores
estressantes idénticos aos do paciente. O enfermeiro deve comunicar-se de forma
eficaz com o paciente e sua familia, pois a relacdo enfermeiro-paciente-familia é a
base no cuidado (MEEKER; ROTHROCK, 1997).

Outro fator relevante para a realizacdo do Processo de enfermagem é citado

por Vila e Rossi (2002, p. 137), quando abordam a humanizacdo numa perspectiva
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de relaciona-la como uma tecnologia capaz de criticar e construir uma realidade de

esséncia humana:

[...] Humanizacao deve fazer parte da filosofia de enfermagem. O ambiente
fisico, os recursos materiais e tecnolégicos ndo sdo mais significativos do
gue a esséncia humana. Esta sim ird conduzir o pensamento e as acdes da
equipe de enfermagem, principalmente do enfermeiro, tornando-o capaz de
criticar e construir uma realidade mais humana [...].

Ja citada anteriormente, na Resolucdo n°. 358/2009, existem recomendacdes
para que toda instituicdo de saude utilize a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, pois é um sistema composto por uma série de passos integrados que
guiam as agdes da enfermagem, cabendo ao enfermeiro, com exclusividade, a
implantac&o, o planejamento, a organizacdo, a execucao e a avaliacdo do processo
de enfermagem, que compreende as seguintes etapas: consulta de enfermagem,
histérico, exame fisico, diagnostico, prescricdo e evolucdo de enfermagem,
permitindo que estas implementagdes assistenciais sejam devidamente planejadas e
avaliadas (SOBECC, 2005).

O Conselho Federal de Enfermagem, na Resolug¢ao n°. 358/2009, estabelece,
no artigo 1°, que o Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que

ocorre o cuidado profissional de enfermagem (COFEN, 2009).

Conforme o artigo 2° dessa mesma Resolugéo, o Processo de Enfermagem
deve ser organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: Coleta de dados ou Historico de Enfermagem — processo deliberado,
sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que
tem por finalidade a obtencdo de informacdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo
saude e doenca; Diagnoéstico de Enfermagem — processo de interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de
decisdo sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que representam, com
mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doencga, e que constituem a base para a selecéo das

acOes ou intervencbes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados;
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Planejamento de Enfermagem - determinacdo dos resultados que se espera
alcancar; e das ag¢fes ou intervengfes de enfermagem que seréo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca, identificadas na etapa de Diagndéstico de Enfermagem;
Implementacao — realizagdo das agbes ou intervencdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem; Avaliacdo de Enfermagem — processo deliberado,
sistematico e continuo de verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do processo saude doenca, para
determinar se as agdes ou intervencbes de enfermagem alcancaram o resultado
esperado, e de verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptagdes nas etapas
do Processo de Enfermagem (COFEN, 2009).

Portanto, o enfermeiro deve avaliar o bem-estar fisico, emocional e espiritual
dos pacientes, seu patrimbnio cultural, reconhecer o grau de risco cirargico;
coordenar exames de diagndstico; identificar diagnosticos e intervencdes e
estabelecer resultados em colaboracdo com o paciente e sua familia, em especial
dos clientes idosos, mais vulneraveis as complicacdes de saude. Seja de alta ou
baixa incidéncia, um problema de saude do idoso € sempre um problema
gerontolégico complexo. Portanto, € importante conhecer a histéria de vida, as
prioridades, as licdes do corpo, os significados, as atividades especificas e 0s
problemas que interagem na vida e na saude do idoso. Contando com sua
participacdo efetiva é que se pode comecar a pensar em diagnosticos, planos
assistenciais e de cuidados, atividades e estratégias para promocdo da saude e

cuidado pré-operatorio.
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Consulta de enfermagem na Visita Pré-Operatéria

Entende-se como fase pré-operatéria as 24 horas que antecedem a cirurgia e
também o periodo desde quando se toma a decisdo de prosseguir com uma
intervencdo cirdrgica, seja ela eletiva ou de emergéncia, e que termina com a
transferéncia do paciente para a mesa da sala de cirurgia (SMELTZER; BARE,
2002). E neste periodo que deve acontecer todo o tipo de aproximacgdo e
acolhimento com o paciente: exame fisico e emocional, histéria clinica e anestésica
e identificacdo dos problemas genéticos ou alergias conhecidas, que possam afetar
o conhecimento clinico, além de promover, também, um ensino sobre a recuperacéo

da anestesia e cuidados pos-operatorios.

No artigo 3° da Resolucdo n°. 358/2009, o Processo de Enfermagem deve
basear-se num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de
diagnésticos de enfermagem e o planejamento das acfes ou intervencdes de
enfermagem; e que forneca a base para a avaliagdo dos resultados de enfermagem
alcancados (COFEN, 2009). Nesse contexto, a consulta de enfermagem, na forma
de visita pré-operatoria, pretende fornecer suporte para uma eficiente aplicabilidade

que oriente o histérico e a coleta de dados.

Portanto, a finalidade principal da Visita Pré-Operatéria de Enfermagem -
VPOE ¢ identificar o grau de ansiedade do paciente, verificando a presenca de
alteracdes emocionais decorrentes do anuncio do diagndstico cirdrgico e avaliacédo
das condicbes fisicas e fisiologicas do paciente, sendo o foco principal desse

estudo.

A visita pré-operatéria, no dia anterior ou no dia em que sera realizada a
cirurgia, por vezes, nao € realizada pelo enfermeiro, consequentemente o paciente
deixa de receber os esclarecimentos necessérios, tornando este momento muito
dificil e obscuro para pacientes idosos e seus familiares. Esta visita proporciona
mais tranquilidade para este tipo de clientela, devido aos esclarecimentos sobre o
ato a estar ou vir a ser um objeto do cuidado. Esse procedimento deixaria o

paciente livre para perguntar e esclarecer todas suas duvidas sobre qual
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procedimento serd feito pelo médico, porque a maior preocupacdo do paciente é a
de ndo saber (MEEKER; ROTHROCK, 1997; SMELTZER; BARE, 1998).

Concorda-se com Meeker e Rothrock (1997) quando informam que as
entrevistas pré-operatdrias ou visitas sdo procedimentos padronizados em muitas
instituicbes. Por isso, estas entrevistas podem ser realizadas pelo enfermeiro na

unidade de cuidados pré-cirurgicos, antes do dia da admissao para a cirurgia.

Faz—se necessario, portanto, coletar dados ou levantar informagdes na visita
pré-operatéria de enfermagem, para que se possa oferecer subsidios na
identificacdo de problemas ou alteracdes relacionadas aos aspectos bio, psico,
sociais e espirituais do paciente idoso que podem influenciar de maneira significativa
tanto no procedimento anestésico-cirirgico como nha reabilitacdo do paciente.
Também proporcionam a realizacdo do planejamento de assisténcia continua de
enfermagem como uma oportunidade de o enfermeiro dialogar com o0 paciente,
orientando, esclarecendo duvidas e, principalmente, estabelecendo um vinculo de

confianga com o paciente idoso cirurgico.

A visita deve ser realizada pelo enfermeiro do Centro Cirdrgico ou da Clinica
CirGrgica. E primordial, para se atingir a finalidade do recurso, que a confianca do
paciente seja conquistada. Para tanto, é preciso que o enfermeiro seja cordial, saiba
ouvir atentamente, seja compreensivo, tenha disponibilidade, mostre-se preocupado,
oferegca seguranca, tenha conhecimentos cientificos, respeite crengas espirituais e
valores culturais, dé informacdes que ajudem na diminuicdo dos desconfortos

emocionais e encoraje a verbalizacéo.

O ato cirargico/anestésico, seja ele eletivo ou de emergéncia, € um evento
estressante e complexo para o0 paciente. Este procedimento envolve a
administracdo de anestesia local, regional ou geral, aumentando assim o grau de
ansiedade do paciente, o que provoca alteragbes emocionais decorrentes do
anuncio do diagnéstico cirargico. Isto causa situacfes desagradaveis em seus
estados biopsicossocioespirituais, acarretando problemas graves, podendo chegar a

suspensao da cirurgia ou até mesmo o Obito do paciente (SMELTZER; BARE, 1998).
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A visita pré-operatéria de enfermagem ao paciente cirargico é o inicio da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria. Esse procedimento €
indispensavel para o preparo fisico e emocional do paciente idoso. Consiste em
uma atividade do enfermeiro que possibilita uma interacdo efetiva, pois esse
profissional poderd detectar, solucionar e, quando necesséario, encaminhar 0s
problemas enfrentados pelo paciente (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

A realizacdo destas visitas constitui-se em uma responsabilidade do
enfermeiro, conforme consta no artigo que regulamenta a lei do exercicio profissional
da enfermagem, a qual determina que "a consulta e a prescricdo da assisténcia de
enfermagem € parte integrante do programa de enfermagem” (COFEN, 1993, art.
11) e consiste, dentre outras atribuicdes, em incumbéncia privativa do enfermeiro
(JORGETTO; NORONHA; ARAUJO, 2005).

Assim sendo, a enfermagem, como ciéncia e profissdo que lida diretamente
com seres humanos, precisa, nesta fase, assistir o paciente em toda sua
complexidade e, para tanto, necessita de anotagbes completas e objetivas acerca
deste paciente, de tal modo que o embasamento cientifico seja garantido, tendo em
vista a promocdo da salde e a recuperacdo da doenca (GALVAO; SAWADA;
ROSSI, 2002).

Jorgetto, Noronha e Araujo (2005) descrevem que durante a visita pré-
operatéria o enfermeiro ir4, por meio do prontuario, colher os dados gerais do
paciente; logo a seguir ira fazer a entrevista, explicando a importancia que a cirurgia
representa e estimulando o autocuidado; procedendo, a seguir, com o exame fisico,
realizando, entdo, a prescricdo de enfermagem para os periodos trans e pés —
operatorios.

O enfermeiro deve, assim, avaliar as condi¢cdes especificas do paciente no
periodo pré - operatério, identificando seus problemas e fornecendo-lhe informagées
gue certamente contribuirdo para diminuir seus medos e, também, suas angustias,
ansiedade e inseguranca (JORGETTO; NORONHA; ARAUJO, 2005). Neste
contexto, a enfermagem tem um papel fundamental por ser uma profissdo que busca

promover o bem-estar do ser humano, considerando sua liberdade, unicidade e
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dignidade, atuando na promocdo da saude, prevencdo de enfermidades, no

transcurso de doencgas e agravos, nas incapacidades e no processo de morrer.

Smeltzer e Bare (2002) citam diversos cuidados de enfermagem aos clientes
gue se encontram no periodo pré-operatério imediato, dentre os quais o inicio do
histérico preliminar pré-operatorio; o ensino adequado as necessidades do paciente;

o envolvimento da familia e a verificacao da totalizacdo dos exames pré-operatorios.

Na recepcdo do paciente a enfermagem completa o histérico pré-operatorio;
avalia os riscos de complicacbes pOs-operatérias, os achados inesperados ou
quaisquer desvios do normal; verifica se 0 consentimento operatorio foi assinado;
reforca as orientacfes previamente fornecidas; explicita as fases e expectativas do

perioperatorio; responde as perguntas do paciente com precisao e clareza.

Também devem ser avaliadas as condi¢des do paciente; os registros contidos
no prontuario, certificando-se da sua identidade; observa-se o local da cirurgia;
estabelece-se uma linha endovenosa como via de acesso a administracdo dos
medicamentos prescritos; asseguram-se medidas para o conforto e higiene do
paciente; proporciona-se apoio psicologico e comunica-se a condigdo emocional do
paciente para outros membros da equipe de saude; verifica-se se foram obedecidas
as recomendacdes para correto preparo - higiene corporal, intestinal e vesical,
indumentéria cirargica, retirada de objetos metalicos e, principalmente, a retirada da

prétese dentaria movel.

Smeltzer e Bare (2002) referem que a educacdo ao paciente cirdrgico tem
sido reconhecida e que cada paciente é ensinado individualmente, observando-se
suas preocupacdes ou necessidades peculiares, de modo que o programa de
instrucdo baseado nas necessidades de aprendizagem da pessoa possa ser
planejado e implementado. Por isso, entende-se que o ensino deve ser iniciado o
mais cedo possivel, podendo ser no primeiro contato enfermeiro/paciente e continuar

até ser dada a alta definitiva.

O enfermeiro deve fazer os julgamentos sobre quanto o paciente deseja e

precisa saber e 0 quanto ele pode assimilar no tempo limitado disponivel. O



39

momento ideal para o ensino pré-operatério ndo é o dia da cirurgia, mas no periodo
da consulta de pré-admissdo, quando os exames diagndsticos estdo sendo
realizados. Nesse momento, a enfermagem ou profissional de saude responde as
perguntas e presta um importante ensino ao paciente. Durante a visita pre-
operatoria aos idosos, € importante que o enfermeiro certifique-se da interpretacdo e
dos significados das prioridades clinicas dos clientes idosos, devido as profundas

implicacdes para a saude, especialmente do idoso, clinicamente mais vulneravel.

Historico de Enfermagem e Exame Fisico

Outros fatores que devem ser considerados na sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem prestados ao paciente idoso no pré-operatdrio sao 0s principios que

regem a formulagcéo do historico.

A meta global no periodo pré-operatério é favorecer ao paciente o maior
namero possivel de fatores positivos a salde. S&ao feitas todas as tentativas para
estabilizar as condigcbes que, de outra forma, atrapalhariam uma recuperacéo
tranquila. Quando os fatores negativos dominam, aumentam 0s riscos da cirurgia e
de complicacdes poés-operatérias. Antes de qualquer tratamento cirdrgico ser
iniciado, é obtida uma histéria de saude, realizado um exame fisico, durante o qual
sao verificados os sinais vitais, e estabelecida uma base de dados para as futuras
complicacbes (BRUNNER; SUDDARTH, 2006).

Horta (1976) utiliza, de preferéncia, a entrevista informal, promovendo uma
interacdo enfermeiro/paciente em que outras técnicas sé@o Uteis e utilizadas durante
toda a entrevista, como a observacdo. No exame fisico emprega-se a inspecao.
palpacdo e ausculta, sendo indispensavel a apresentacdo pessoal, explicando ao

paciente o que se vai fazer e por que.

Brunner e Suddarth (2006) comentam que cada ambiente proporciona suas

proprias vantagens peculiares para o fornecimento de cuidados, exigindo um
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histérico de enfermagem pré-operatdrio abrangente e precisdes para preparar o
paciente e a familia antes da cirurgia.

O histdrico propicia uma fundamentacéo soélida para promover uma realizacao
do cuidado individualizado e qualificado, constituindo-se a base para a identificacéo
dos diagnésticos de enfermagem, o desenvolvimento de resultados, a

implementacéo das intervencdes e a avaliacdo das acoes de enfermagem.

Durante o exame fisico, sdo considerados muitos fatores que influenciam na
ocorréncia da cirurgia nos idosos. Exames de sangue, radiografias e outros exames
diagnoésticos séo solicitados quando especificamente indicados pelas informacoes
obtidas a partir de uma histéria e exame fisico completos. O contato preliminar com
a equipe de saude fornece ao paciente oportunidade para fazer as perguntas e
familiarizar-se com aqueles que podem estar fornecendo os cuidados durante e ap6s
a cirurgia (BRUNNER; SUDDARTH, 2006).

Diagndstico de Enfermagem

Na conceituacao da North American Nursing Diagnosis Association — NANDA,
o diagnostico de enfermagem, segunda fase do processo, € definido como um
julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade a
problemas de saude - processos vitais reais ou potenciais, sendo reconhecido como
o diagnostico e o tratamento das respostas humanas aos problemas de saude
vigentes ou potenciais. Por meio do histérico do paciente, que compreende a
avaliacdo de uma ampla variedade de fatores fisicos e psicolégicos, os problemas,
ou diagnostico de enfermagem, podem ser previstos e identificados com base nos
dados obtidos (CARPENITO, 2002).

Potter e Perry (1999) corroboram com essa afirmativa, em que o enfermeiro
agrupa padrbes de caracteristicas encontradas durante a avaliacdo para efetuar o
diagnoéstico de enfermagem do paciente cirargico. A natureza da cirurgia e o estado

de saude do paciente fornecem as caracteristicas encontradas para obter os
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diagnosticos de enfermagem. Os fatores relacionados em cada diagndstico
estabelecem as direcdes para o cuidado de enfermagem a ser fornecido durante

uma ou todas as fases da cirurgia.

O diagndstico de enfermagem representa uma das mais importantes fontes
de conhecimento cientifico, especifico da enfermagem, fornecendo critérios
mensuraveis para avaliacdo da assisténcia, além de direcionar o cuidado, facilitar a
pesquisa e 0 ensino, estimular o cliente a participar de seu tratamento e do plano
terapéutico e contribuir para a expansdo de um corpo de conhecimento préprio para
a enfermagem. O atendimento preventivo é essencial para que o paciente cirargico

possa ser efetivamente administrado.

Carpenito (2002); Potter e Perry (1999) relacionam uma série de problemas
de importancia para enfermagem e relevantes para o paciente idoso cirurgico, 0s
quais compreendem os diagndsticos de enfermagem, como por exemplo:

* Ansiedade;

» Conhecimento deficiente (especificar);

» Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas;

» Distarbio na imagem corporal;

» Dor aguda;

* Enfrentamento ineficaz;

* Integridade da pele prejudicada,;

* Medo;

* Mobilidade fisica prejudicada;

» Padrado de sono perturbado;

» Padrao respiratério ineficaz;

* Recuperacdao cirurgica retardada,;

* Risco de desequilibrio do volume de liquido;

* Risco de desequilibrio na temperatura corporal;
* Risco de infeccao de lesdo perioperatéria por posicionamento;
* Risco de resposta alérgica ao latex;

e Sentido de impoténcia;
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* Ansiedade relacionada a experiéncia cirargica (anestesia, dor) e ao resultado
da cirurgia;

* Risco de gerenciamento ineficaz do regime terapéutico relacionado ao déficit
de conhecimento sobre os procedimentos e protocolos pré-operatérios e
expectativas pos-operatorias;

* Ansiedade relacionada com déficit de conhecimento sobre a cirurgia iminente
e ameaca de perda de parte corporal;

* Medo relacionado com cirurgia iminente e antecipacdo da dor no poés-
operatorio;

* Impoténcia relacionada com natureza emergencial da cirurgia;

» Distarbio no padrdo de sono relacionado com medo da cirurgia e programa
dos protocolos hospitalares pré-operatorios;

* Risco para infec¢ao relacionada ao procedimento cirargico.

O diagnostico de enfermagem constitui a base para a selecdo de
intervencdes, para que se chegue aos resultados pelos quais o enfermeiro é

responsavel.

O diagndstico de enfermagem no pré-operatorio permite ao enfermeiro tomar
precaucdes e acdes de modo que o cuidado fornecido durante as fases trans e pos-
operatorias possam atender as reais necessidades do paciente. Os diagnosticos de
enfermagem realizados no pré-operatorio também se concentrardo nos riscos

potenciais que um paciente possa enfrentar apés a cirurgia (JESUS, 2000).

Planejamento da assisténcia de enfermagem

Kurrcgant (1991) lembra que o planejamento se inicia a medida que se
determinam objetivos a serem alcancados, se definem estratégias e politicas de
acao e se detalham planos para conseguir alcancar os objetivos, estabelecendo uma
sequéncia de decisdes que incluem a revisdo dos objetivos propostos, alimentando

um novo ciclo de planificacéo.
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Entende-se, entédo, que o planejamento deve ser iniciado apos a formulagéo
do enunciado do diagnostico e finalizado com a documentacéo real do plano de
cuidados, devendo envolver o desenvolvimento de estratégias, criadas para reforcar
reacoes do paciente/cliente idoso ou para prevenir, minimizar ou corrigir reagdes

ndo-saudaveis, identificadas no diagnostico de enfermagem.

O enfermeiro utiliza o processo de enfermagem como metodologia
assistencial para o planejamento e implementacao dos cuidados de enfermagem no
periodo perioperatorio, proporcionando uma assisténcia integral e individualizada
para 0 paciente cirargico e sua familia, possibilitando a implementacdo de
intervencdes que atendam as reais necessidades do paciente, minimizando sua
ansiedade e os riscos inerentes ao procedimento anestésico cirdrgico (GALVAO;
SAWADA; ROSSI, 2002).

Ao enfermeiro cabe planejar a assisténcia, na tentativa de realizar acdes que
gerem entendimentos positivos e promovam formas educativas de amparo ao
paciente, estimulando-o a encarar as situagbes que o afligem e otimizando sua
recuperagdo, pois s6 podemos enfrentar uma situagdo se estivermos realmente
admitindo o problema (PICCOLI, 2004).

Implementagao da assisténcia de enfermagem

Na implementacdo, realizam-se ac¢les planejadas para atender as
necessidades identificadas, na expectativa de que o enfermeiro considere todos 0s
efeitos possiveis da acdo sobre o paciente, preocupando-se com a eficacia para
obter solucdes da necessidade de ajuda (LEONARD; GEORGE, 2000).

As intervencgfes de enfermagem pré-operatoérias fornecem ao paciente idoso
uma completa compreensdo da cirurgia, preparando-o fisica e psicologicamente
para a intervencao cirdrgica. Atividades de promoc¢éo da saude durante a fase pré-

operatdria enfatizam a manutencdo e prevencdo de complicacbes e o apoio a
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possiveis necessidades de reabilitacdo no pos-operatério. Com relagcdo a um
comprometimento pés-operatério esperado do paciente, o ensino pré-operatério é
um aspecto importante da experiéncia cirdrgica, pois, se fornecido de forma
sistematica e estruturada, contribuira para uma influéncia positiva na recuperacéao do
paciente (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

O enfermeiro deve informar ao paciente idoso sobre as sensacodes
tipicamente vivenciadas apos a cirurgia. A informacdo preparatoria auxilia o
paciente a antecipar os passos de um procedimento e, assim, o ajuda a formar
imagens realistas da experiéncia cirdrgica. Quando os eventos ocorrem conforme o
planejamento, os pacientes sdo mais aptos a cooperar. Avisa-lo sobre a sensacao
da visdo embacada ira reduzir a ansiedade no momento em que acordarem da
cirurgia. Sensagbes que o enfermeiro pode descrever incluem a dor esperada, a
forma com que serdo realizados os curativos, se havera sensacao de boca seca e
se a garganta ficara dolorida em consequéncia de um tubo endotraqueal (POTTER;
PERRY, 1999).

Para a implementacdo da pratica baseada em evidéncias, o enfermeiro
perioperatério necessita de um ambiente organizacional que proporcione recursos
para a obtencdo das evidéncias disponiveis e tempo para as discussdes
necessarias entre os profissionais envolvidos na assisténcia sobre a viabilidade das
mudancas necessarias. Assim, o enfermeiro, utilizando sua competéncia clinica e
as evidéncias disponiveis, realizarad o planejamento e implementagdo da assisténcia
embasada em conhecimento cientifico (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

A ansiedade e o medo sdo barreiras para o aprendizado e essas duas
emocdes sdo aumentadas a medida que a cirurgia se aproxima. Apos avaliacdo do
enfermeiro, quando o paciente idoso € capaz de apreender, 0 enfermeiro apresenta
as informacdes em uma sequéncia légica, comecando pelos eventos pré-operatorios

e avancgando para as rotinas trans e pos-operatorias (POTTER; PERRY, 1999).
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Avaliacao da assisténcia de enfermagem

Para Lefevre (1996), avaliacdo € determinar se os resultados esperados
foram encontrados pela comparagcdao da avaliagdo dos dados reais do
paciente/cliente com resultados registrados durante o planejamento, devendo
modificar ou terminar o plano como apropriado e planejar para manter continua

avaliacao e aperfeicoamento.

A avaliacéo tem por finalidade mensurar os efeitos da agao realizada, quanto
a sua eficacia relacionada ao comportamento do idoso, e observar as dificuldades
deste comportamento para realizar o autocuidado (LEONARD; GEORGE, 2000;
PICCOLI, 2004).

A enfermagem, como ciéncia e profissdo que lida diretamente com seres
humanos, precisa, nesta fase, assistir o paciente idoso em toda sua complexidade e,
para tanto, necessita de anotagbes completas e objetivas acerca deste paciente, de
tal modo que o embasamento cientifico seja garantido, tendo em vista a promog¢éao
da salde e sua recuperacio da doenca (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa, direcionado a
visita pré-operatdria ao cliente idoso, com enfoque dominante nas estratégias para

expansao da assisténcia de enfermagem sistematizada.

Para Lakatos e Marconi (2001), o método € um conjunto de atividades
sistematicas e racionais que, com maior seguranca e economia, permite alcancar os

objetivos propostos.

Diante do objetivo de investigar como é utilizada a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem nos cuidados prestados ao cliente idoso, esta pesquisa,
que € de natureza tedrica e pratica, foi constituida de observacdes e de participacao

convergente aos cuidados de enfermagem prestados na visita pré-operatoria.

A escolha por uma abordagem metodolégica é sempre uma fase dificil no
processo de construgdo de uma pesquisa, devido a sua importancia e complexidade.
Optou-se pela abordagem qualitativa por acreditar na possibilidade de
aprofundamento, analise, interpretacdo e discussao ampla aos questionamentos que
se tem sobre cuidado de enfermagem sistematizado, em especial ao cliente idoso,
durante a visita pré-operatéria; visando a investigacdo e compreensdo de
fendmenos oriundos da realidade dos resultados, oriundos de entrevistas

estruturadas e notas de campo da observacgao participante.

Metodologia é uma discussdo epistemolégica sobre o “caminho do
pensamento” que o tema ou objeto de investigagdo requer; como a apresentacao
adequada e justificada dos “métodos das técnicas” e dos “instrumentos operativos”
qgue devem ser utilizados para as buscas relativas as indagacdes da investigacao; e
como 0 que se denomina “criatividade do pesquisador”, ou seja, a sua marca
pessoal e especifica na forma de articular teoria, métodos, achados experimentais,
observacionais ou de qualquer outro tipo, especificos das indagacdes cientificas
(MINAYO, 2007, p. 44).
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A pesquisa exploratoria realiza descricdes precisas da situacdo e quer
descobrir as relacdes existentes entre os elementos que compdem a pesquisa;
requer um planejamento bastante flexivel para possibilitar a consideracdo dos mais
diversos aspectos de um problema ou de uma situacdo (OLIVEIRA; COLLET;
VIEIRA, 2000).

Segundo Polit e Hungler (1995), a pesquisa qualitativa costuma ser descrita
como holistica e naturalista, pois se preocupa com a complexidade dos individuos e
de seu ambiente, e se exime de limitagOes e controles impostos pelo pesquisador,
visto que o percurso metodoldgico € tragado a partir do significado dos dados ou
informacgdes que vao sendo obtidos, sendo comum o desenvolvimento da coleta de
dados concomitante a fase de analise. Esta afirmacao baseia-se na premissa de
que os conhecimentos sobre os individuos s6 sdo possiveis com a descricdo da
experiéncia humana, tal como ela é vivida e definida por seus proprios atores, nédo

implicando desvelo aos aspectos éticos e aos rigores metodoldgicos.

Entende-se, portanto, que na pesquisa qualitativa € possivel ter liberdade na
coleta de informacgbes, facilitando a improvisacdo na entrevista e permitindo a
introducéo de novas questdes sempre que necessario, visando beneficiar o estudo e
atender aos objetivos, determinando categorias e atributos, de forma racional e

subjetiva, considerada como um método interpretativo de carater exploratorio.

Outro aspecto relevante na abordagem qualitativa é a énfase dada as
realidades dos sujeitos, que exige uma minima estrutura e 0o maximo de
envolvimento do pesquisador. Martins e Bicudo (1994) consideram que esse tipo de
metodologia necessita de contatos diretos e prolongados com o ambiente e com 0s

sujeitos pesquisados.

Nessa perspectiva procurou-se, também, embasar o estudo no campo da
pesquisa convergente-assistencial. Esse tipo de pesquisa mantém durante todo o
processo uma estreita relacdo com a situagcdo social, com a intencionalidade de
encontrar solucbes para problemas, realizar mudancas, introduzir inovacgoes,
buscando a melhoria do contexto social pesquisado, ndo podendo ser neutra como

as ciéncias naturais (TRENTINI; PAIM, 1999). Buscou-se articular a pratica
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profissional com o conhecimento tedérico, pois 0s seus resultados deverdo ser
canalizados progressivamente, durante o processo da pesquisa, para as situacoes

praticas.

Trentini e Paim (1999) propuseram a unido de métodos de pesquisa a
métodos da pratica assistencial, através de um processo simples e exequivel, que
pode ser implementado com as atividades profissionais cotidianas dos enfermeiros,
possibilitando o desenvolvimento da pesquisa no campo da pratica profissional,
exterior a academia. Segundo as autoras, a principal caracteristica da pesquisa
convergente-assistencial — P.C.A., é a convergéncia com a pratica, visto que, para a
enfermagem acompanhar a evolucdo técnico-cientifica vigente, necessita de ser
renovada constantemente, a partir do compromisso dos profissionais que a praticam,
com a saude das pessoas e com o cuidado humano, sendo conduzida para
descobrir realidades, resolver problemas especificos ou introduzir inovagdes em

situacdes especificas, em determinado contexto da pratica assistencial.

Portanto, a convergéncia assistencial se caracteriza como uma alternativa
metodoldgica que une a investigacdo cientifica a pratica assistencial, pois propde
refletir a assisténcia a partir de fendmenos vivenciados no seu contexto, o que pode
incluir construcdes conceituais inovadoras. O pesquisador também é o profissional
que presta cuidados e segue 0s rigores da investigacao cientifica ao obter, registrar
e analisar as informacdes. O pensar e 0 agir sdo articulados, sendo necessario
sistematizar a assisténcia prestada, para cuidar do cliente e desenvolver o
conhecimento cientifico, pois o ato de assistir/cuidar cabe como parte do processo

da pesquisa.

Cenario

O cenério desta pesquisa foi a unidade de internacdo de clinica cirurgica de
um hospital publico no municipio de Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro,
voltado para a atencéo a saude do adulto e do idoso, onde foi solicitada autorizacédo

a instituicdo hospitalar - “Carta de Anuéncia”.



49

Trata-se de um hospital de autarquia publica municipal, centro de referéncia
para atendimento de urgéncia, emergéncia de média e alta complexidade, traumato-
ortopedia, cirurgia toracica, neurocirurgia, obstetricia e UTI neonatal. Possui uma
clinica cirargica com quarenta e quatro leitos para clientes do sexo masculino e

feminino.

Esta instituicAo também é campo de estagio para as diversas escolas e
universidades da regido, destinadas a formacdo de estagidrios dos cursos de
graduacdo em enfermagem, residéncia medica, dentre outros. Quanto ao
quantitativo de recursos humanos de enfermeiros (as) atuantes na clinica cirargica,
possui em seu quadro de pessoal nove enfermeiros (as) responsaveis pela
assisténcia prestada nesse setor, compondo um regime de trabalho diversificado —
estatutario, celetista, autbnomo. Quatro enfermeiros (as) sédo diaristas e cumprem
carga horaria de aproximadamente 30 horas semanais, em turno diario de 7 as 13 h
e de 13 as 19 h, de segunda a sexta-feira, e cinco compdem escala de plantdo, com
carga horaria de 24 horas semanais, sendo responsaveis pela supervisdo geral do
servico de Enfermagem. Vale acrescentar que dos enfermeiros que compdem o
servico diurno desse setor, dois agregam dois vinculos: um trabalha de 7 as 19 h e

outro integra também a escala de plantonistas.

Sujeitos

Para a selecdo dos participantes deste estudo, foi estabelecido, como critérios
de inclusdo, apresentar 0s seguintes requisitos: ser enfermeiro com vinculo
empregaticio lotado na instituicdo/cenario; estar atuando exclusivamente em
unidades de internacdo hospitalar de clinica cirdrgica no momento da coleta dos
dados e aceitar participar do estudo com a assinatura do “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” — T.C.L.E. - APENDICE 1.
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Foram excluidos os enfermeiros sem vinculo empregaticio ou nao lotados na
instituicdo/cenério; os que estavam atuando nos demais setores da instituicdo no

momento da coleta de dados e os que n&o aceitaram patrticipar do estudo.

A selecdo da populacéo se deu a partir de um universo de nove enfermeiros
(as), que prestavam assisténcia de enfermagem pré-operatéria na instituicao
escolhida como cenario deste estudo, em unidades de internacéo hospitalar adulta /
idosa de clinica cirurgica. Nessa populacao foram identificados quatro sujeitos que
prestavam assisténcia de enfermagem exclusivamente a essa clientela e cinco que
eram plantonistas e atuavam como supervisores do setor de clinica cirdrgica,
concomitante a outros setores da instituicdo, sendo excluidos da pesquisa, conforme
critérios previamente estabelecidos. Quatro enfermeiros foram selecionados nesta
fase para inclusdo no estudo por atenderem aos critérios estabelecidos, tendo sido
solicitada a assinatura do consentimento do “Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido”.

Acredita-se que o0 quantitativo dos sujeitos selecionados atendeu
suficientemente as necessidades da pesquisa, em razédo da analise dos resultados e
consecucdo dos objetivos, pois foram interpretados com profundidade os
acontecimentos ocorridos durante o processo de cuidado, assim como a prestacéo
de cuidados pelo pesquisador, exigéncia da abordagem qualitativa e da natureza
convergente-assistencial, embasada na sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem.

Na avaliacdo de Polit e Hungler (1995), a pesquisa qualitativa tende a
produzir grandes quantidades de dados narrativos, tornando impraticavel a utilizagéo
de grandes amostras, devendo ser priorizada a representatividade das informacgdes
coletadas. Portanto, para investigar aspectos relacionados a situacédo do cuidado de
enfermagem sistematizado a doentes idosos, durante a visita pré-operatoria, deve-
se entender com clareza as informagbes obtidas, visto que s&o coletadas muitas
informacdes que necessitariam ser apreendidas e analisadas a luz de um método

coerente e significativo a fim de possibilitar a consecucao dos objetivos.
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Apos estabelecimento do nimero de participes, procurou-se desenvolver o
papel de pesquisador e também de cuidador, visando a uma proximidade da
situacao vivenciada pelo enfermeiro, assim como oportunizar um maior envolvimento

com os acontecimentos relacionados aos cuidados de enfermagem prestados.

Coleta das informacoes

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho/2011 a outubro/2011, ap6s
recebimento do termo de aprovacido pelo Comité de Etica e Pesquisa, através de
entrevista semiestruturada, previamente agendada, e posterior observacéo
sistematica, direta e participante, também previamente agendada, com cada um dos
sujeitos. Os periodos de observacdes variavam entre quatro a oito horas diarias,
repetindo-se de sete a dez dias de observagdes com cada sujeito, ao longo do

periodo de coleta de dados.

Devido a necessidade de captacdo do maior numero de informacdes
possiveis, assumiu-se dupla intencionalidade de papéis: pesquisador e cuidador,
utilizando, para isso, técnicas para a obtencdo das informacdes, optando pela
observacédo participante e entrevista semiestruturada, com perguntas abertas, que,
de acordo com Lakatos e Marconi (2001), € aquela em que o entrevistador segue um

roteiro previamente estabelecido com formulario elaborado.

Esses autores referem que a entrevista € um encontro entre duas pessoas, a
fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de determinado assunto,
mediante uma conversagdo de natureza profissional, sendo um procedimento
utiizado na investigacdo social, para a coleta de dados ou para ajudar no

diagnéstico ou no tratamento de um problema social.

O roteiro de entrevista - APENDICE 2, contendo nove perguntas abertas, foi
elaborado com questdes referentes ao perfil dos sujeitos: idade, tempo de formacéo,
tempo de experiéncia, especializacdes; e referentes ao objeto de estudo, abordando

temas que deram sustentacdo aos questionamentos e analises dos fatos ocorridos,
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durante a prestacdo de assisténcia direta ao paciente idoso na visita pré-operatoria e
observacédo dos cuidados prestados pelo enfermeiro.

Perguntas abertas, também chamadas livres ou néo limitadas, sdo as que
permitem ao informante responder liviemente, usando linguagem prépria e emitir
opinides. Possibilitam investigacdes mais profundas e precisas; entretanto, com
alguns inconvenientes: dificuldade de resposta ao préprio informante, que devera
redigi-la, o processo de tabulacéo, o tratamento estatistico e a interpretacdo. A
analise é dificil, complexa, cansativa e demorada (LAKATOS; MARCONI, 2001).

A conducdo das entrevistas foi direcionada a sistematica das necessidades
do cuidado pré-operatorio de enfermagem ao cliente idoso, expressas no
conhecimento adquirido das realidades vivenciadas, sendo priorizada a
informalidade realizada em diversos momentos, os quais dependiam do surgimento
de situacbes ou fatos de interesse, que exigissem maior familiaridade com o

enfermeiro, valorizando, assim, todos os envolvidos e fatos ocorridos.

Durante a prestacdo dos cuidados de enfermagem, procurou-se investigar e
cuidar dos aspectos e necessidades assistenciais, apresentados pelos clientes

idosos, durante o periodo pré-operatorio.

A opcdo pela entrevista semiestruturada € respaldada pela definicdo de
Trentini e Paim (1999), como aquela que busca saber o que acontece e como
acontece, a partir de conversacéao, descricdo e informacao que sédo apreendidas no

processo.

Para o registro das informagdes que ndo puderam ser respondidas no roteiro
de entrevista, a técnica para coleta de dados também contou com a observacéo
sistematica, direta e participante, com uso de um diario de campo - APENDICE 3,
para anotar situagdes vivenciadas pelo sujeito da pesquisa e pelo pesquisador, que
se relacionam com as necessidades assistenciais de enfermagem identificadas junto
aos clientes idosos no pré-operatorio, no processo de cuidar realizado pelos
enfermeiros que aceitaram participar do estudo. A observacao foi realizada em dia

pré-agendado pelos sujeitos que concordaram em participar, mediante assinatura do
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“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. Para Severino (2007, p 125), a

técnica de observacdo é “todo procedimento que permite acesso aos fenémenos

estudados. E etapa imprescindivel em qualquer tipo ou modalidade de pesquisa’.

Entre as diferentes configuracdes da observacdo, optou-se pela sistemaética,
por ter “como caracteristica basica o planejamento prévio e a utilizacdo de
anotacdes e de controle de tempo e da periodicidade (...)” (CERVO; BERVIAN;
SILVA, 2007, p. 31).

A opcado por observacdo direta deve-se a necessidade de um
acompanhamento in loco das experiéncias diarias dos sujeitos com a finalidade de
se apreender a realidade que os cerca (LUDKE; ANDRE,1986).

Devido a presenca do pesquisador no cenario da pesquisa e para contemplar
a perspectiva epistemoldgica, investigacdo e analise, utilizou-se a convergéncia
assistencial como estratégia para coleta de informacdes concernentes a pesquisa,
articulando pesquisa, assisténcia e participacdo, na obtencdo de informacbes com
dupla intencionalidade: produzir construcdes cientificas nas atividades de pesquisa e
favorecer o progresso da saude, pela pratica assistencial de enfermagem.

A observacdo participante constitui a parte fundamental da pesquisa de
campo, pela propriedade que possui de captar uma variedade de fen6menos de uma
situacao social, os quais ndo podem ser obtidos unicamente por meio de entrevistas
(MINAYO, 1994).

Ao assumir o papel de observador participante, houve um envolvimento com a
situacdo de cuidado de enfermagem objetivando o engajamento nas atividades e
acontecimentos cotidianos da assisténcia relacionada ao cuidado do paciente idoso,
pois assumiu-se o papel assistencial, que possibilitou a observacéo e o registro dos

fendbmenos emergentes.

Spradley (1980) refere que a observacéo participante pode ser caracterizada
pelo grau de envolvimento do pesquisador, que pode ser passivo, ativo, moderado e

completo. Nossa participagdo, portanto, foi moderada, pois procurou-se manter
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equilibrio entre pertencer e ndo pertencer ao cenario, procurando observar e
participar da situagédo, de maneira a estabelecer uma relagdo de confianga, mas sem
interferir no trabalho desenvolvido pela equipe, pois nossa insercao nesta realidade

era provisoria.

Essas técnicas viabilizaram a investigacdo, a captacdo de informacdes e
expressao de opinides e sentimentos, sendo estimuladas as respostas aos objetivos
do trabalho, sempre que necessario para que se esclarecessem determinados

pontos que porventura surgissem.

O namero de observacdes a serem realizadas néo foi fixado, entretanto, todas
foram agendadas previamente de acordo com o consentimento das partes e sempre
que a nossa intervencdo fosse considerada necesséaria na assisténcia de acordo
com nossas observacoes, por considerar-se a flexibilidade necesséria, para que

surgissem oportunidades de observacéo dos fatos com profundidade.

Os registros das informacdes no diario de campo ocorriam durante a
entrevista ou posteriormente, sendo determinada a ocasido pelo maior beneficio
para a manutencdo da informalidade do momento para que o0s participantes
pudessem ficar a vontade e a relacdo estabelecida entre pesquisador e pesquisados

também pudesse ser de confianca e objetividade.

Sempre que necessario 0 uso do diario de campo, recorreu-se a anotacao de
palavras-chave, pois, dada a quantidade de informacdes, nem sempre era possivel
escrever tudo, e a partir destas palavras-chave, ap0s as observacdes eram escritas
detalhadamente as ocorréncias observadas e as falas dos participantes, associadas
ao registro de nossas percepcoes individuais, sentimentos, idéias, facilidades e
dificuldades encontradas. Esta maneira singular de registrar possibilitou o registro
das informacdes de modo que se viabilizasse a retomada posterior, para apreciacéo

e correcdes necessarias.
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Aspectos éticos para a realiza¢do da pesquisa

Para a realizacdo do estudo foram adotados os principios éticos da pesquisa
em seres humanos - beneficéncia, respeito a dignidade humana e justica, conforme
0s preceitos da Resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude — Ministério
da Saude, sobre as normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos
(BRASIL, 1996).

O Projeto desta pesquisa foi inscrito no Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa - SISNEP e submetido & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP, apés autorizacdo da Instituicdo participante, através de solicitacdo formal
por meio da “Carta de Anuéncia” ao Diretor institucional, que foi devidamente
encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario de
Barra Mansa - UBM e aprovado em 29 de junho de 2011, conforme “Parecer

Consubstanciado”, em anexo — ANEXO 1.

Ao contatar os entrevistados, foram apresentados o0s objetivos da proposta
metodoldgica da pesquisa e a identificagdo dos pesquisadores, assim como o tipo

de colaboracéo que era necessario durante a pesquisa.

Os enfermeiros selecionados aceitaram participar do estudo. O
consentimento deu-se através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
T.C.L.E. - APENDICE 1. Foi assegurado, ainda, o direito de sigilo e anonimato dos

participantes, sendo garantido o direito a exclusdo do estudo sem qualquer prejuizo.

Organizacéao e analise dos resultados

Como caracteristica da pesquisa qualitativa, segundo Polit e Hungler (1995),
as fases de coleta e analise podem ocorrer concomitantemente. Optou-se por essa

estratégia para facilitar a percepcado das necessidades de cuidado sistematico de
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maneira gradativa, permitindo mudancas nas estratégias assistenciais ao cliente

idoso, durante a visita pré-operatoria.

Antes da analise dos resultados propriamente, houve a necessidade de
organiza-los, e, para isso, utilizou-se a orientacdo, de Trentini e Paim (1999), na fase
de andlise e interpretacdo, composta pelas seguintes fases: apreensao, sintese,

teorizacao e transferéncia, descritas a seguir.

Na fase de “apreensao”, registraram-se as informagdes, seguindo uma ordem
cronolégica de ocorréncia dos fendmenos observados na assisténcia de
enfermagem, captados através da entrevista, da observacdo participante e da

prestacao de cuidados, anotadas no diario de campo.

Trentini e Paim (1999) lembram que a organizacdo das informacoes facilita a
codificacdo, ou seja, o reconhecimento de resultados pertinentes que devem ser

analisados.

Apbs a leitura e apreensdo dos resultados, foram organizadas as unidades de
significado de analise para o cuidado de enfermagem sistematizado ao cliente idoso,
na visita pré-operatoria.

A “sintese” é a parte da analise que examina subjetivamente as associa¢gfes
e variagoes das informacgOes. Necessita que o pesquisador fagca uma imersao nas
informacdes apreendidas na fase anterior para envolver-se e familiarizar-se com elas
(TRENTINI; PAIM, 1999).

A partir desses conceitos procurou-se, entdo, associar a analise metodolégica
a formulacéo dos significados das categorias de analise, e para isso foram seguidos
alguns passos:

» Leitura atenta dos registros das entrevistas e das notas do diario de campo;

 Divisdo das informacdes em unidades de significacdo relacionadas as

necessidades assistenciais de enfermagem identificadas nos clientes idosos,



57

durante a visita pré-operatoria; acoes, atitudes e verbalizacdo dos
enfermeiros; descri¢do, identificacao, intervengcao e avaliagdo da assisténcia

de enfermagem;

» Sintese dessas unidades de significacdo em dois itens: descricdo dos
enfermeiros; descricdo da assisténcia de enfermagem sistematica, prestada

pelos enfermeiros.

A fase de “teorizacdo” deu-se a partir da associagcdo da fase de sintese a
interpretacdo dos resultados a luz dos pressupostos tedricos e da assisténcia de

enfermagem sistematizada ao cliente idoso, na visita pré-operatoria.

Este método descritivo € preconizado na teoria de Jean Watson e prima pela

descricéo, analise e compreensédo das experiéncias humanas.

A Ultima fase consiste na “transferéncia” de resultados da pesquisa,
procurando contextualiza-los em situacdes similares, sem fazer generalizagdes. E

uma estratégia de socializar os resultados singulares (TRENTINI; PAIM, 1999).

Buscou-se a avaliagdo da assisténcia prestada e elaborou-se uma sugestao
tedrica e préatica do processo de cuidar, embasada no referencial te6rico que se
constitui de fases inter-relacionadas, compondo uma proposta de assisténcia

sistematizada prestada ao paciente idoso que aguarda a cirurgia.

A apresentagéo e andlise do processo de cuidar, revelando a assisténcia de

enfermagem sistematizada, serdo tratadas a seguir.
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4. APRESENTANDO E DESCREVENDO A SISTEMATIZACAO DO P ROCESSO
DE CUIDAR

Nesta etapa da pesquisa, procurou-se relatar as experiéncias vividas durante
o desenvolvimento do processo de cuidar do cliente idoso, durante o pré-operatorio,
e, para isso, foram tomadas como referéncia as situacdes vivenciadas, ricas de

informacdes e sentimentos.

Optou-se pelas dissertacdes dos quatro casos separadamente, nas quais as

unidades de significacdo ao processo de cuidar estdo inter-relacionadas.

Para facilitar a organizacdo dos achados, as unidades de significagdo foram
sintetizadas em dois itens: conhecendo os enfermeiros; descrevendo a assisténcia

de enfermagem sistematica, prestada pelos enfermeiros.

As designacdes nomeadas sao ficticias e referem-se aos quatro Enfermeiros
(as), utilizados como sujeitos da pesquisa — E1, E2, E3 e E4.

Conhecendo os Enfermeiros

E1 possui duas especializacdes, vinte anos de experiéncia profissional com o
paciente cirargico; E2 possui especializacdo em pacientes de alta complexidade com
énfase em terapia intensiva, dois anos de experiéncia profissional com o paciente
cirurgico; E3 possui duas especializa¢des, cinco meses de experiéncia profissional
com o paciente cirdrgico e E4 esta com especializagdo em andamento e possui

quatro anos e seis meses de experiéncia profissional com o paciente cirurgico.
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Quadro 1: Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa quanto a identificacdo — Volta
Redonda/R.J., 2011

Atores Sexo | Idade POs- EXxp. Formacéao Import.
da (anos) graduagao prof. académica | da SAE
pesquisa — SAE
El Fem. |64 Enfermagem |20 anos | Sim Sim
do trabalho /
Metodologia
do ensino
E2 Masc. | 30 Alta 2 anos Sim Sim
complexidade
(CTI)
E3 Fem. |29 Saude 5 meses | Sim Sim
Coletiva /
Saude da
familia
E4 Fem. |28 Oncologia 4 anos e | Sim Sim
(cursando) 6 meses

Fonte: NOGUEIRA, Marcelo Mota. Visita pré-operatoéria ao cliente idoso: estratégias
para expansao da assisténcia de enfermagem sistematizada. Dissertacdo de

Mestrado em Enfermagem / UNIRIO. Rio de Janeiro, 2011, p. 106

Todos referem formacdo académica contemplando o contetdo sobre teoria e
pratica do processo de enfermagem, julgando ser importante esse conteddo na

graduacéo, assim como para a pratica profissional:

“é através do processo de enfermagem, que levantamos as necessidades
individuais do paciente, e tracamos o plano de cuidados” (E1).

“ajuda na sistematizacdo e organizacdo do processo de trabalho, aplicando
uma melhor qualidade na assisténcia e no servico prestado” (E2).

“na pratica necessitamos constantemente de aplicarmos esse processo”
(E3).
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“através do processo de enfermagem aplicado pelo enfermeiro e sendo
sistematizado, obtém-se um melhor plano de cuidados ao paciente. Tendo
a teoria e pratica ja na graduacao, tende a somar para experiéncia quanto
futuro profissional” (E4).

Sobre 0 momento que acontece sua apresentacdo e a comunicagdo com o

paciente cirargico, referem que:

“normalmente ocorre no inicio do plantdo, através da visita ao leito dos
pacientes, e no momento de sua chegada ao setor, sempre que possivel”
(E1).

“ocorre no inicio do plantdo passando visita e durante todo o dia” (E2).

“ocorre apds assumir o plantdo, indo nas enfermarias, para apresentacao e
para conhecer os clientes” (E3).

ocorre “no momento de sua admissdo pré-operatéria e no dia-a-dia de pOs-
operatdrio, até sua alta hospitalar” (E4).

E1l e E3 referem n&o ter rotina pré-estabelecida para o cliente idoso, na visita
pré-operatoria, ja E2 e E4 referem seguir rotina pré-estabelecida, como descritos

abaixo:

“procura ter um olhar diferenciado para esse cliente, em relacdo a
acomodacdo, exames e orientacdes em geral” (E1).

“ocorre durante todo o plantdo, tentando tirar possiveis davidas do cliente /
paciente” (E2).

“ndo tem rotina especifica para esta clientela no momento” (E3).

“é importante conhecer sobre o0 uso continuo de medicamentos, os quais
ndo poderao ficar sem, até o momento da anestesia, além de orientar sobre
a retirada de protese dentaria e vestimentas intimas, pois no caso de
pacientes idosos, geralmente existe resisténcia devido a costumes” (E4).

Sobre a utilizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, nos
cuidados prestados ao cliente idoso no pré-operatorio, foram encontrados os

seguintes relatos:

“individualiza cada paciente, buscando atendé-lo em suas necessidades,
priorizando a atencgédo a esse cliente em especifico” (E1).

“apesar do setor ainda nao possuir uma rotina para utlizacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, dessa clientela em especial,
relata desejo em implantar a sistematizacdo, com possibilidades de
ocorréncia de tal rotina devido a mudancas dos horarios dos enfermeiros do
setor” (E2).
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“nédo utiliza, porém tem plano de implantar” (E3).

“ndo aplica, por se tratar de um hospital de referéncia para trauma, com
atendimentos de urgéncia e emergéncia, reforcando que infelizmente
guando é aplicada, € ineficaz, devido a demanda de internacdes e menor
namero de enfermeiros” (E4).

Quando questionados sobre as estratégias utilizadas para a melhoria da

assisténcia prestada ao idoso, no periodo pré-operatorio, referem:

“acompanhar e avaliar o atendimento prestado pela equipe de enfermagem,
corrigindo os desvios, orientando e tragcando o plano de cuidados” (E1).

“permitir acompanhante junto ao paciente, pois o contato com a familia
deixa o paciente mais confiante e seguro. Refere também, explicar sobre
jejum, procedimento cirdrgico e retorno do paciente” (E2).

“procurar estabelecer um vinculo com este paciente, explicando as etapas
do processo cirirgico e se colocando a disposicao do cliente” (E3).

“procurar focar nos diabéticos e hipertensos, verificando a administracéo
das medicacBes continuas, alimentacdo indicada e acompanhamento do
estado nutricional como um todo, além dos niveis de série vermelha, uréia e
creatinina, dependendo da cirurgia e as possibilidades de vaga para CTI no
pés-operatério imediato e mediato” (E4).

Sugerindo para tanto:

“que sejam tracadas rotinas, treinando e capacitando a equipe para que se
realize essa assisténcia a uma clientela tdo especial’ (E1).

“que seja aplicada a risca a sistematizacdo do processo de enfermagem,
observar e acompanhar o preparo para cirurgia, esclarecer possiveis
davidas e anseios do paciente” (E2).

“acolhimento e humanizac¢éo” (E3).

“uma maior dedicacdo dos enfermeiros na realizagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem” (E4).

Descrevendo a assisténcia de enfermagem sistemética  , prestada por E1

» Necessidades assistenciais de enfermagem identificadas - paciente idoso, pré-

operatorio



62

* Auséncia de registro de altas: pacientes que tiveram alta, ndo foram
registrados no livro de ocorréncias do plantdo e o setor encontra-se

desprovido de caderno para protocolo de altas e entrega de exames;

» Deficiencias no acompanhamento e supervisdo do enfermeiro nas

atividades assistenciais;

e« Pacientes sem auxilio ou supervisdo de enfermagem em suas

necessidades basicas;

» Dificuldades de comunicacdo com a equipe multiprofissional, ocorrendo
atrasos na entrega de pedido e resposta de parecer;

* Presenca de Ulcera por pressdo em pacientes acamados;

» Pacientes com diagnéstico de hipertenséo recebendo dieta livre de acordo
com prescricdo médica e mapa de dietas;

» Auséncia de prescri¢do e registro do enfermeiro no prontuério do cliente;

» Pacientes apresentando intercorréncias como: tosse intermitente, esforgo

respiratério, hipotensao e pico hipertensivo;
» Pacientes aguardando liberacdo da clinica médica para cirurgia.
» Aco0es, atitudes e verbalizacédo de E1
Durante a observacdao foi possivel identificar que E1 trabalha com sobrecarga
de trabalho e que a assisténcia ao paciente idoso pré-operatério fica, muitas vezes,

aos cuidados da equipe técnica de enfermagem e com deficiéncias na supervisédo

dos cuidados, devido a sobrecarga do enfermeiro com situa¢des administrativas.
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Ao abordar os pacientes na enfermaria, durante a visita de enfermagem, E1
procura identificar as prioridades assistenciais, relata ndo ter condicbes de prestar
assisténcia integral a todos os pacientes, mas com o levantamento realizado, pode
identificar os problemas referidos pelos pacientes e equipe, priorizando suas a¢des

conforme a necessidade do turno de trabalho.

E1 orientou a equipe técnica quanto a importancia da observacdo constante
aos pacientes idosos sem acompanhantes e relatou que os pedidos e respostas de
pareceres é um problema colaborativo, ndo envolvendo apenas o trabalho da equipe
de enfermagem. As prescricdes e orientacdes a equipe técnica sado realizadas de
forma verbal.

E1l também relatou que irda buscar junto a equipe multidisciplinar -
Nutricionista e Cirurgido responséavel, uma solugcdo referente a dieta livre que foi
prescrita e seguida a pacientes com diagnéstico e picos de hipertensdo. Ao0s
pacientes que apresentavam pico hipertensivo foi administrado medicamento,
conforme prescricdo médica e acompanhamento da pressao arterial de 4 em 4
horas. E1 confirma a existéncia de protocolos e rotinas para pacientes em alta
hospitalar, alegando que o equivoco sobre a auséncia de registro de altas ocorreu
de forma isolada, sendo prontamente corrigido com orientacdes e a realizacdo do

registro.

Sobre os pacientes que aguardavam liberacdo da clinica médica para cirurgia,
E1 foi conversar com a equipe médica para tomar possiveis providéncias quanto a

cirurgia do paciente, o que foi resolvido.

Quanto aos pacientes em intercorréncia, E1 verificou a pressdo arterial,
solicitou avaliacdo do médico plantonista e realizou prescricdo de enfermagem
verbal, de acordo com a intercorréncia.

» Descricéo, identificacao, intervencéo e avaliagao da assisténcia de enfermagem

Durante a observacao participante da assisténcia de enfermagem foi possivel

identificar que E1 encontra-se geralmente sobrecarregado, precisando priorizar sua
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assisténcia aos pacientes com intercorréncias e tem maior enfoque nos problemas
burocraticos encontrados no turno de trabalho. A assisténcia realizada aos
pacientes, quase em sua totalidade, foi realizada pela equipe técnica que também &
sobrecarregada e que, concomitantemente, pode tornar o cuidado de enfermagem

uma atividade mecanica.

As atividades realizadas pelo pesquisador compreenderam o levantamento de
dados dos pacientes idosos pré-operatérios no setor de clinica cirdrgica,
identificacdo das necessidades assistenciais e implementacdo de alguns cuidados.
Foi realizada a conferéncia do mapa de dieta com a identificacdo dos pacientes em
dieta zero para exames ou cirurgias, onde foi possivel identificar pacientes
hipertensos que tinham a prescricdo de “dieta livre”. Foi também realizada
observacédo e auxilio em curativos de Ulceras venosas infectadas, implementacéo de
etapa de hemotransfusdo pré-operatéria e administracdo de medicamento para

paciente em pico hipertensivo.

Durante a avaliagdo dos pacientes idosos, foi identificada a necessidade de
avaliacdo médica a alguns pacientes em intercorréncia, o que foi realizado, e

seguido de prescricdo médica.

Os registros realizados pelo enfermeiro foram relatados apenas em livro de
ocorréncias do plantdo. Os registros, evolugcdes de enfermagem e checagem de
prescricdo de medicamentos registrados em prontuérios foram feitos apenas pelos
técnicos de enfermagem. A falta de prescricdo de enfermagem e evolugdo do
enfermeiro compromete a assisténcia ao idoso e ndo é implementada como rotina na

instituicdo pesquisada.

Todos o0s procedimentos, intervencdes e avaliacbes realizados pelo
pesquisador foram autorizados por E1. Os registros do pesquisador foram feitos na
folha multidisciplinar - exame fisico, diagnéstico de enfermagem, intervencgfes e
evolugao, e, posteriormente, foram realizados os devidos registros em livro de

ocorréncias por E1.
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Realizadas prescricbes de enfermagem como: aferir pressdo arterial; apos
infusdo do soro prescrito, avaliar expansibilidade toréxica e piora clinica - prescri¢cao
que foi executada pelo enfermeiro pesquisador; aplicar medidas de conforto; instalar

oximetria de pulso e realizar observacgao rigorosa.

Descrevendo a assisténcia de enfermagem sistematica  , prestada por E2

» Necessidades assistenciais de enfermagem identificadas - paciente idoso, pré-

operatorio

» Falta de agilidade na realizacdo de exames pré-operatérios como: raio X,

ECG, hemograma;
» Deficiencias no acompanhamento e supervisdo do enfermeiro nas
atividades assistenciais basicas como: higiene corporal, higiene oral,

curativos, preparo e administracdo de medicamentos;

» Deficiéncias na organizacdo dos prontuarios e exames, ocorrendo, por

vezes, a perda de exames ou pedidos de exames;

* Dificuldades de comunicacdo com a equipe multiprofissional, o que
compromete a requisicdo e realizacdo de exames pré-operatorios, risco
cirurgico, parecer e avaliacao do cliente;

» Presenca de Ulcera por pressdo em pacientes acamados;

* Administracdo de medicamentos fora do horério prescrito;

» Auséncia de prescri¢do e registro do enfermeiro no prontuério do cliente;
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» Pacientes hipertensos que aguardavam hemotransfuséo, risco cirurgico

e/ou vaga de CTI - Centro de Terapia Intensiva,

» Pacientes sem acesso venoso para hemotransfusao;

» Pacientes com prescricdo de dieta zero para cirurgia, que nao iria ocorrer,

por ndo ter vaga de CTI.

» Acoes, atitudes e verbalizagdo de E2

Durante a observacéao foi possivel identificar que E2 geralmente fica restrito
as atividades administrativas e gerenciais, ficando a assisténcia ao cliente quase que
exclusivamente a cargo do técnico de enfermagem. E2 passa a assistir o paciente
apenas em procedimentos que ndo podem ser realizados pelos técnicos ou quando

esses pacientes apresentam algum tipo de intercorréncia ou cuidado especifico.

Na verbalizacdo de E2, identifica-se o relato de que alguns problemas, como
0 controle de exames e conduta com 0s pacientes pré-operatérios, sao atribuicdes
dos meédicos responsaveis pela especialidade. Relata realizar as prescricbes de
enfermagem de forma verbal e que acompanha a assisténcia realizada pelos

técnicos conforme a necessidade assistencial do cliente.

Em relacdo a presenca de Ulceras por pressao em pacientes acamados, ha o
relato de que estes pacientes ja chegam ao setor com Ulceras por pressdo, sendo
este adquirido em outro setor ou em sua propria residéncia. E2 diz promover
educagdo continuada sobre a importancia da mudanca de decubito e sobre os

cuidados com os curativos realizados nestes pacientes.

Sobre o0s pacientes hipertensos que aguardavam hemotransfusdo, risco
cirurgico e/ou vaga de CTI e que estavam sem acesso venoso para hemotransfusao,
ao ser comunicado que nao havia prescricdo do pedido de concentrado de
hemacias, E2 providenciou a prescricdo junto ao meédico responsavel. Nos

pacientes que precisavam de acesso venoso para hemotransfusdo, E2 demonstrou
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interesse pelo sucesso do procedimento realizado, nao dirigindo nenhuma atencao

aos pacientes ou visita / consulta de enfermagem.

Sobre a comunicacdo necessaria para viabilizar a vaga de CTI, liberar a dieta
dos pacientes, acompanhar os pacientes hipertensos e viabilizar os riscos cirlrgicos

necessarios, nao se identificou nenhuma atitude do enfermeiro.

» Descricao, identificacao, intervencéo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem

A assisténcia de enfermagem observada geralmente fica restrita as atividades
gerenciais e administrativas. E2 programa e implementa a assisténcia de
enfermagem somente em clientes com intercorréncias ou quando a assisténcia

prestada pelo técnico de enfermagem nao atende as necessidades encontradas.

Alguns procedimentos que deveriam ser realizados por E2 séo realizados
pela equipe técnica, ocorrendo por vezes a falha da técnica adequada ao

procedimento e a sobrecarga de trabalho desta equipe.

Sugerimos a E2 a aplicacdo do diagnostico de Enfermagem e intervencdes
aos pacientes acometidos por Ulcera por pressdo. E2 avaliou a prescricdo que foi
sugerida e autorizou prescrevé-la no prontuario do cliente, responsabilizando-se por

implementa-la na rotina de trabalho.

Diagnosticos de enfermagem identificados e prescritos: Conforto alterado;
Déficit no autocuidado; Mobilidade Fisica Prejudicada. Intervencdes assistenciais
prescritas: Hidratagdo corporal 12/12h, com &cidos graxos essenciais - AGE;
Mudanca de decubito de 2/2h; Curativo diario - antissepsia com solucgéo fisiol6gica
0,9%, aplicar AGE e promover acolchoamento e oclusdo com gaze estéril e fita

microporosa.

Nas visitas pré-operatérias a alguns clientes idosos, identificaram-se
condi¢cBes de higiene pessoal precaria e necessidades de troca de acesso venoso
para hemotransfusdo. Solicitou-se a equipe de enfermagem para comecar a higiene

pelos pacientes em pior condi¢ao higiénica, procedimento acompanhado e orientado



68

pelo pesquisador, como também realizada puncdo venosa, com cateter calibroso,

nos pacientes que necessitariam de hemotransfuséao.

Observou-se que essas cirurgias poderiam ter sido antecipadas, se E2 tivesse
percebido todas as necessidades daqueles clientes, o que poderia ser facilmente
identificado com uma simples visita pré-operatéria e uma avaliacdo dos exames pre-
operatorios, visando direcionar a equipe meédica para o caso da hipertensdo dos
pacientes e, através das medicacOes prescritas, permitir o controle da pressao

arterial, possibilitando e viabilizando a hemotransfusao.

Para prevencao de Ulcera por pressao, sugeriu-se a E2 que discutisse com a
equipe sobre a possibilidade de cateterismo vesical de demora, para as pacientes do
sexo feminino, que estavam restritas ao leito ou com uso de tragcdo em membros

inferiores.

Procurou-se nao realizar discussodes clinicas com a equipe multidisciplinar, no

intuito de preservar a lideranca e a postura ética entre pesquisador e pesquisado.

Toda vez que foi identificada a suspenséo das cirurgias por falta de vaga no
CTI, ou qualquer outro motivo, imediatamente procurou-se solicitar a dieta, em

carater excepcional, ao servi¢co de nutricdo e dietética, para os pacientes.

Para tentar viabilizar as cirurgias que dependiam de uma vaga de CTlI, entrou-
se em contato com o enfermeiro do CTI, solicitando, por escrito, a vaga para 0s

respectivos pacientes.

Os registros realizados sé&o insuficientes para relatar a real necessidade das
ocorréncias do plantdo e a evolucédo dos pacientes ao longo de sua internacdo. Os
registros encontrados foram, quase em sua totalidade, da equipe de técnicos de
enfermagem. Os registros dos enfermeiros sdo encontrados apenas no livro de

ocorréncias da supervisdo e nos memorandos internos da instituigao.

Foi também observado que os registros encontrados séao feitos de forma

sucinta, resumida e desorganizada. As folhas de evolugao, utilizadas pela equipe
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técnica de enfermagem, sdo realizadas de forma objetiva e podem, algumas vezes,

deixar de registrar informacgdes importantes a respeito do paciente.
Todos os procedimentos, prescricbes e avaliacbes autorizadas por E2 e

realizados pelo pesquisador foram relatados no prontuario do cliente na folha de

evolugédo multidisciplinar.

Descrevendo a assisténcia de enfermagem sistematica  , prestada por E3

» Necessidades assistenciais de enfermagem identificadas - paciente idoso, pre-

operatorio

Auséncia de acompanhamento psicolégico aos pacientes idosos, gerando
ansiedade quanto ao procedimento, picos hipertensivos, hiperglicemia,
desesperancga;

» Deficiencias no acompanhamento e supervisdo do enfermeiro nas

atividades assistenciais;

* Auséncia de consulta de enfermagem - visita pré-operatéria ao paciente,

sem anamnese e sem exame fisico;

* Presenca de Ulcera por pressao em pacientes acamados;

* Auséncia de prescri¢do e registro do enfermeiro no prontuério do cliente;

» Pacientes apresentando pico hipertensivo.

» Aco0es, atitudes e verbalizacao de E3
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Assim como foi observado na pesquisa com os demais enfermeiros, E3 tem
dificuldades para implementar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem; as
atividades assistenciais sdo executadas pelos técnicos de enfermagem. E3 se
mostrou distante da assisténcia realizada, focando seu trabalho em atividades

coordenativas e administrativas - burocraticas.

Apesar do distanciamento assistencial, E3 relata conhecer as necessidades
assistenciais dos pacientes e que o0s entraves encontrados nas suspensdes de
cirurgia, como problemas nas condi¢fes clinicas dos pacientes, estdo fora de seu

alcance resolutivo.

E3 relata que os pacientes passam por avaliacdo da assisténcia social que

faz o levantamento de pacientes que precisam de auxilio psicolégico.

Intervencdes realizadas por E3: orientacdo para elevar a cabeceira, em 45°
do paciente que apresentava dispnéia, para melhora da respiracdo; orientacdo para
a equipe técnica de enfermagem administrar medicagdo, conforme prescricdo
médica, para pacientes em intercorréncia e acompanhar pressdo arterial dos
pacientes que apresentavam pico hipertensivo. Todas as prescri¢cdes e orientagdes

a equipe técnica foram realizadas verbalmente.

» Descricao, identificacao, intervencéo e avaliagao da assisténcia de enfermagem

Durante esta observacao participante foi possivel identificar E3 passivo diante
das necessidades assistenciais de enfermagem identificadas, priorizando seu
trabalho no enfoque dos problemas burocraticos de rotina da clinica pesquisada. E3
nao prestou qualquer tipo de assisténcia especifica aos pacientes idosos pré-

operatorios durante a observacao.

Na participacdo da assisténcia prestada, foi realizado levantamento de dados
dos pacientes idosos pré-operatérios no setor, anamnese e exame fisico,
identificacdo e implementacdo de assisténcia as necessidades encontradas,

administracdo de medicamentos para pacientes com pico hipertensivo e mudanca de
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decubito em bloco de pacientes restritos ao leito e com imobilidade fisica -
mobilidade fisica prejudicada.

Os registros realizados foram relatados apenas em livro de ocorréncias do
plantdo. Os demais registros, evolugdes de enfermagem e checagem de prescricao
de medicamentos foram feitos apenas pelos técnicos de enfermagem. O
Diagnostico de Enfermagem, prescricdo e evolucdo do enfermeiro ndo sao
implementados como rotina na instituicdo pesquisada, mas foram realizados pelo
pesquisador, durante o periodo da pesquisa e devidamente registrados no

prontuario do paciente - formulério de “evolu¢cao multiprofissional”.

Descrevendo a assisténcia de enfermagem sistemética  , prestada por E4

» Necessidades assistenciais de enfermagem identificadas - paciente idoso, pre-

operatorio

Auséncia de consulta de enfermagem - visita pré-operatéria, sem

anamnese e sem exame fisico;

» Falta de acompanhantes aos pacientes idosos;

* Deficiéncias na supervisdo e assisténcia do enfermeiro nas atividades

assistenciais basicas;

» Presenca de Ulcera por pressdo em pacientes idosos acamados;

* Auséncia de prescricdo, registro e diagnostico de enfermagem no

prontuario;

» Pacientes apresentando pico hipertensivo;
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» Pacientes apresentando hiperglicemia;

* Prescricdo médica nédo realizada pela enfermagem;

* Auséncia de vaga no CTI, para realizagéo de cirurgia;

» Pacientes com deficiéncia na ingesta alimentar;

* Pacientes com necessidade de cateterismo vesical de demora;

* Equipe de enfermagem com duavidas e dificuldades na manipulacdo de

traco ortopédica.

» Acoes, atitudes e verbalizacao de E4

Durante a observacéo participante, foi possivel identificar que os cuidados
privativos do enfermeiro sdo implementados quando o paciente ja apresenta
condicdes clinicas desfavoraveis ou quando apresenta intercorréncias clinicas de

urgéncia.

Em alguns momentos a assisténcia ao cliente idoso foi realizada por
académicos da graduacao de enfermagem, com supervisdo do professor/enfermeiro
e sem supervisdo do enfermeiro, sujeito da pesquisa. Observou-se que, nos
pacientes aos cuidados dos académicos, ocorreram consulta de enfermagem pré-
operatéria, exame fisico, levantamento do diagnostico de enfermagem,
implementacéo da assisténcia de enfermagem e evolucdo no prontuario do paciente.
N&o foram observadas complicacfes ou gqueixas nesses pacientes no periodo da

pesquisa.

O enfermeiro se diz confiante no trabalho realizado pela equipe técnica e que
a mesma recebe treinamento adequado atraveés de oficinas e palestras de educacéo

continuada, realizadas pela instituicéo.
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Durante a observacdo foram realizadas reunides com a participagdo do
enfermeiro e dos acompanhantes dos pacientes idosos, com 0 objetivo de realizar
orientacbes a respeito das rotinas da instituicAo e dos cuidados gerais
implementados nos pacientes. O constante absenteismo de funcionarios - faltas,

atestado meédico, licenca médica, férias - é relatado pelos enfermeiros como um

problema importante que justifica as dificuldades assistenciais encontradas no setor.

Ao ser abordado sobre as cirurgias néo realizadas por falta de vaga no CTI,
E4 refere que essa dificuldade é constante no setor. Nos momentos em que o
enfermeiro foi acompanhado, ndo houve nenhum contato para solicitacdo de vaga

de CTI, ou confeccéao de documento solicitando reserva de vaga.

Ao abordar E4 sobre as necessidades de curativos, que sédo foco de algumas
gueixas de acompanhantes, o enfermeiro alegou ser um procedimento médico,
portanto, ndo realizou consulta de enfermagem para avaliar a necessidade e
prescricdo dos cuidados de enfermagem, dizendo que o médico deveria identificar a
necessidade do curativo, realizando a devida prescricdo médica para a troca do

curativo.

Para as demais necessidades identificadas, ndo houve acdes, atitudes ou

verbalizacdes por parte do enfermeiro, apesar de terem sido comunicadas a ele.

» Descricéo, identificacao, intervencéo e avaliagao da assisténcia de enfermagem

Durante a observacdo participante, a assisténcia de enfermagem
implementada pelo pesquisador foi realizada de forma integral através da verificacao
e prescricao para afericdo de sinais vitais, acompanhamento ao banho no leito de
alguns pacientes, supervisao e prescricao para realizacao de higiene oral, prescricéo
e implementacdo de hidratacdo corporal, realizacdo de curativos, prescricdo e
aplicacdo de medidas de conforto e seguranga, realizagdo de anamnese, exame
fisico, evolugcdo de enfermagem, diagnostico de enfermagem e administracdo de
medicamentos. Toda assisténcia realizada, procedimentos, evolucdo de

enfermagem e prescricdo de enfermagem foram autorizadas pelo enfermeiro e
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devidamente registradas no prontuario do paciente em formulario de “evolucdo

multiprofissional”.

Quanto aos pacientes idosos hipertensos e diabéticos que apresentavam
sinais de descompensacdo, administramos 0s medicamentos prescritos apos

consulta de enfermagem pré-operatoria.

Na evolucdo de enfermagem foram elaborados os seguintes diagnosticos de
enfermagem, devidamente registrados no prontuério do paciente: conforto alterado;
déficit no autocuidado, banho e higiene, relacionado a restricdo no leito pela fratura,
evidenciado por dor na execucdo de movimentos; risco de infeccdo relacionado a
cateterismo vesical de demora; mobilidade fisica prejudicada relacionada a fratura,
evidenciado pela dor ao movimentar; risco de infeccao relacionado a integridade da
pele prejudicada; integridade da pele prejudicada relacionada a imobilizacao fisica e
diminuicdo do aporte circulatorio evidenciada por feridas e flictemas; déficit de
autocuidado para alimentacéo relacionado a dificuldade para levar o alimento a boca
evidenciado pelo condicionamento fisico do cliente; integridade da pele prejudicada
relacionada a patologia de base - diabetes mellitus - e diminuicdo do aporte
circulatério venoso evidenciada por Ulcera varicosa; ansiedade relacionada a

procedimento invasivo cirargico evidenciado por relato do cliente.

Sobre a prescricdo médica ainda néo realizada pela enfermagem, tratava-se
da prescricdao de cuidados de enfermagem gerais ao paciente - aquecimento de
membros inferiores, portanto, de responsabilidade de prescricdo do enfermeiro e
execucao da enfermagem. Na&o foram identificadas a prescricdo nem a supervisao
do enfermeiro, quanto a esses cuidados que, de fato, eram necessarios ao paciente;
por isso, para evitar complicacbes ao paciente, implementamos a prescricdo, o que

foi devidamente comunicado a E4, que ndo demonstrou objecao.

Para tentar viabilizar as cirurgias que dependiam de vaga de CTI, entramos
em contato com o enfermeiro do CTI, solicitando, por escrito, a vaga para 0s
respectivos pacientes. Foram realizadas, também, orientacbes aos pacientes e

acompanhantes sobre o motivo de ainda néo terem realizado a cirurgia.
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Seguiram-se orientacbes e prescricdes sobre mudancas de decubito e
medidas de conforto - aplicacdo de coxins, para evitar Ulceras por pressdo. Foram
direcionadas as devidas orientacdes aos técnicos de enfermagem sobre cuidados
com a tracado ortopédica e realizados curativos de ulcera por pressdo e Ulcera
varicosa, com a devida prescricdo de enfermagem. A visita pré-operatoria foi
eficiente para proporcionar uma aproximac¢do com paciente e familia possibilitando

avaliar ingesta liquida, alimentar e eliminacdes.

Observou-se que alguns cuidados de enfermagem, que deveriam ser
efetuados e supervisionados pelo enfermeiro, ndo sao realizados integralmente e,
quando realizados, sao feitos pelos técnicos de enfermagem, que geralmente

trabalham sobrecarregados e sem supervisao direta.

Os registros anotados pelos enfermeiros séo feitos de forma sucinta e
ineficaz, sem qualquer prescricdo de enfermagem ou descricdo de evolucdo. As
anotacdes do enfermeiro séo relatadas no livro de ocorréncias do plantdo, somente
guando os pacientes apresentam alguma intercorréncia ou cuidado especifico. Os
demais registros, na auséncia dos académicos de enfermagem, sao feitos pela
equipe de técnicos de enfermagem. A prescricdo de enfermagem e evolugdo do

enfermeiro ndo sdo implementadas como rotina na clinica pesquisada.

Para consolidacdo dos dados descritos nesse capitulo foi confeccionado o
quadro abaixo, com a selecao das necessidades assistenciais de enfermagem mais

frequentes:
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Quadro 2: Necessidades assistenciais de enfermagem mais comuns X Ag0es, atitudes e

verbalizacdo dos enfermeiros X Intervengdes e avaliagdo da assisténcia de enfermagem —

Volta Redonda / R.J., 2011

Necessidade assistencial de enfermagem:

1- Deficiéncias na supervisdo, assisténcia e acompa

nhamento do enfermeiro nas
atividades assistenciais basicas.

Enfermeiros:

AcOes, atitudes e verbalizagao:

El

Prioridade as atividades administrativas. Visita Pré-operatoria de
enfermagem - VPOE.

E2 Prioridade as atividades administrativas. Verbalizagéo : “acompanha a
assisténcia realizada pelos técnicos de enfermagem, conforme
necessidade assistencial do cliente”. Sem VPOE.

E3 Prioridade as atividades administrativas. Verbalizagdo: “relata conhecer
as necessidades assistenciais dos pacientes”. Sem VPOE.

E4 Prioridade as atividades administrativas. Verbalizacdo: “se diz confiante

no trabalho realizado pela equipe técnica e que a mesma recebe
treinamento adequado”. VPOE: realizou reuniées com os acompanhantes
dos pacientes idosos.

Intervencoes e

Realizacdo de VPOE, para o levantamento dos pacientes idosos e de suas

avaliacdo da necessidades assistenciais. Orientacdes a equipe de enfermagem e
assisténcia de acompanhamento assistencial. Puncao venosa, higiene e cuidados gerais.
enfermagem Implementacédo do processo de enfermagem.

Necessidade assistencial de enfermagem:

2- Presenca de ulcera por pressdo em pacientes idos

0Ss acamados.

Enfermeiros:

AcOes, atitudes e verbalizacao:

El VPOE.

E2 Verbalizacao : “realiza educagdo continuada”. Sem VPOE.

E3 Sem acdo, atitude ou verbalizagdo. Sem VPOE.

E4 Sem acdo. Sem VPOE. Verbalizacdo : “procedimento médico”.
Intervencdes e | Realizag&o de curativos, mudanca de decubito e medidas de conforto.
avaliacdo da Implementac&o do processo de enfermagem, com o respectivo registro no
assisténcia de prontudrio - Diagnostico de enfermagem e prescricdo de enfermagem.
enfermagem

Necessidade assistencial de enfermagem:

3- Auséncia de sistematizacdo do processo de enferm

agem e suas etapas.

Enfermeiros:

AcOes, atitudes e verbalizagao:

El

Prescri¢des e orientacdes de enfermagem verbais. Registro em livro de
ocorréncias do plantéo.

E2 Verbalizagao : “realiza prescrigdo de enfermagem verbal”. Registro em
livro de ocorréncias do plantdo e memorandos.

E3 Prescri¢des e orientacdes de enfermagem verbais. Registro em livro de
ocorréncias do plantéo.

E4 Sem acéo, atitude ou verbalizagéo.

Intervencdes e | Implementagéo de todas as etapas do processo de enfermagem, com o

avaliacdo da respectivo registro no prontuario.

assisténcia de
enfermagem
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Cont.

Necessidade assistencial de enfermagem:

4- Pacientes apresentando intercorréncias.

Enfermeiros:

AcOes, atitudes e verbalizagao:

El Administracao de medicac¢des conforme prescricdo médica.
Acompanhamento da intercorréncia. Prescrices e orientacdes de
enfermagem verbais. Solicitacdo de avaliacdo Médica. VPOE.

E2 Demonstracao de interesse pelo sucesso dos procedimentos. Sem
VPOE.

E3 Administracao de medicac¢des conforme prescricdo médica.
Acompanhamento da intercorréncia. Prescricdes e orientacdes de
enfermagem verbais. Solicitacdo de avaliacdo Médica. VPOE no
momento da intercorréncia.

E4 Sem acdo, atitude ou verbalizacdo. Sem VPOE.

Intervencdes e Realizacdo de VPOE. Administracdo de medicacdes conforme

avaliacdo da prescricdo médica. Acompanhamento, exame fisico.

assisténcia de Implementacdo de todas as etapas do processo de enfermagem,

enfermagem com o respectivo registro no prontuério.
Necessidade assistencial de enfermagem:

5- Auséncia de vaga de CTI, para realizacdo de ciru _ rgias.
Enfermeiros: AcOes, atitudes e verbalizacao:

El Necessidade néo identificada.

E2 Sem acdo, atitude ou verbalizacao.

E3 Necessidade néo identificada.

E4 Sem acdo. Verbalizagdo: “essa dificuldade é constante no setor”.

Intervencdes e Solicitacdo de dieta para o paciente. Solicitagéo de vaga no CTI, por

avaliagcéo da escrito. Orientacdes aos pacientes e acompanhantes.

assisténcia de

enfermagem
Necessidade assistencial de enfermagem:

6- Auséncia de risco cirargico, que possibilite a r ealizacao de cirurgias.
Enfermeiros: Acles, atitudes e verbalizacdo:

El Discusséao profissional com equipe Médica.

E2 Sem ac¢do. Verbalizacdo: “Atribuicdo dos Médicos”.

E3 Sem acdo. Verbalizagdo: “Fora de seu alcance resolutivo”.

E4 Necessidade néo identificada.

Intervencgdes e aval.
da assist. de enf.

Conferéncia e encaminhamento das pendéncias de exames e
necessidade de avaliagbes especializadas.

Necessidade assistencial de enfermagem:

7- Necessidade de comunica¢do com a equipe multipro

fissional / multidisciplinar.

Enfermeiros:

Acoes, atitudes e verbalizacao:

El Orientacao a equipe técnica de enfermagem. Discusséo profissional
com Cirurgido e Nutricionista.

E2 Discusséo profissional com equipe médica — providenciou prescricdo
Médica.

E3 Solicitacdo de avaliagdo de especialista.

E4 Sem acdo, atitude ou verbalizagdo. Sem VPOE.

Intervencdes e aval.
da assist. de enf.

Orientacdes a equipe técnica de enfermagem.
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Cont.
Necessidade assistencial de enfermagem:
8- Deficiéncia no cumprimento da prescricdo meédica (atrasos, ...).
Enfermeiros: Acles, atitudes e verbalizagao:
El Necessidade ndo identificada.
E2 Sem acdao, atitude ou verbalizagéo.
E3 Necessidade néo identificada.
E4 Sem acdao, atitude ou verbalizacdo. Sem VPOE.
Intervencdes e | Cumprimento da prescricdo Médica, apos autorizacdo do enfermeiro.
avaliacdo da
assisténcia de
enfermagem

Fonte: NOGUEIRA, Marcelo Mota. Visita pré-operatéria ao cliente idoso: estratégias para
expansdo da assisténcia de enfermagem sistematizada. Dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem / UNIRIO. Rio de Janeiro, 2011, p. 106

4.1 DISCUTINDO O PROCESSO SISTEMATIZADO DE CUIDAR V IVENCIADO

Nesta etapa do trabalho, procurou-se responder a algumas indagagfes que
surgiram ap0s a apresentacdo e analise dos quatro casos e do processo

sistematizado de cuidar dos clientes idosos, durante a visita pré-operatoria.

Para se atingir os objetivos de investigar como é utilizada a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem e verificar que estratégias sistematizadas da assisténcia
contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao idoso, no
periodo pré-operatorio, foi efetuado o registro dos achados com cuidado. Buscou-se
resgatar o vivido com o0s sujeitos e seu dia-a-dia de trabalho, para discutir a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, como instrumento valioso para a

expansao da assisténcia de enfermagem vivenciada.

A pesquisa que ora desenvolvida inclui as acOes de assistir e cuidar como
meétodos de coleta de informacdes. A opcao pela pesquisa convergente assistencial,
com observacgao participante, permitiu um maior envolvimento com a realidade do
enfermeiro, na qual ocorreu o cuidado ao cliente idoso, durante a visita pré-
operatoria, podendo viabilizar a melhoria do contexto ambiental, profissional e

terapéutico pesquisados, enfatizando o cuidado humano e com ele a subjetividade e
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a intencionalidade de mostrar que a pratica assistencial da enfermagem é de
natureza social, ndo podendo ser neutra como as ciéncias naturais, portanto,
enfatizam a condicdo do pesquisador como sujeito e com a participacdo desses

sujeitos.

Considera-se como valoroso o objetivo dessa modalidade de pesquisa para o
nosso estudo, pois busca o saber pensar e o saber fazer; pois, ao agir, a
enfermagem estara se renovando, articulando o fazer pensado, tornando prudente
repensar a forma de tratar o processo de pesquisa, tornando-o uma atividade
cotidiana prazerosa para que se possa utilizar os resultados em prol da prética e
também resgatar problemas da pesquisa de nossa vivéncia diaria, assim,
concordando com Trentini e Paim (1999) que advertem que a enfermagem necessita

aprender a fazer e que implica, necessariamente, no pensar o fazer.

A Pesquisa Convergente Assistencial — P.C.A. possibilitou o aprender a
pensar o fazer no cotidiano do processo de trabalho do enfermeiro, permitindo a
unido da pesquisa a pratica assistencial e a participacdo ativa dos sujeitos,
orientando-se pela resolucédo de problemas na pratica ou mudancas nas areas de
atuacado, buscando uma construcao tedrica que envolvesse pesquisadores e demais
pessoas. A associacdo de pesquisa convergente-assistencial e sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem deve-se a congruéncia de valores expressos, pois esse
tipo de pesquisa acredita na associacdo de teoria e pratica da enfermagem, que,
muitas vezes, esta distante do objeto de trabalho da enfermagem, que é o cuidar

humano, sendo o cliente e o enfermeiro, foco das acdes do processo de cuidar.

Ao ocupar o cenario do cuidado, como enfermeiro assistencial na instituicao
hospitalar onde foi realizada a pesquisa, vivenciou-se as mesmas dificuldades
identificadas pelos sujeitos da pesquisa; pois foi observado que os enfermeiros
deste cenario, como protagonistas do processo de cuidar, utilizam uma sistematica
oculta, escondida em agBes mecanicas quando cuidam dos clientes nos diversos
espacos de saude, apresentando grande dificuldade na implementacdo do processo
de enfermagem e, mais especificamente, da sistematizacdo do cuidado pré-

operatorio ao cliente idoso.
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Foi, também, percebido que, apesar das dificuldades para implementar a
sistematica de cuidar e independente do perfil dos sujeitos, formacéo profissional ou
tempo de experiéncia profissional com o paciente cirurgico, todos tiveram em sua
formacdo académica o conteudo sobre teoria e pratica do processo de enfermagem,
julgando o conteudo importante para a graduagdo em enfermagem, assim como

para a pratica profissional, conforme relatos abaixo:

“é através do processo de enfermagem, que levantamos as necessidades
individuais do paciente, e tragcamos o plano de cuidados” (E1).

“ajuda na sistematizacéo e organizacdo do processo de trabalho, aplicando
uma melhor qualidade na assisténcia e no servico prestado” (E2).

“na pratica necessitamos constantemente de aplicarmos esse processo”
(E3).

“através do processo de enfermagem aplicado pelo enfermeiro e sendo
sistematizado, obtém-se um melhor plano de cuidados ao paciente. Tendo
a teoria e pratica ja na graduacao, tende a somar para experiéncia quanto
futuro profissional” (E4).

Independente do modo como a enfermagem perioperatoria é
operacionalizada no servigo de assisténcia a saude, ela deve apoiar-se no processo
de enfermagem e todas as atividades assistenciais inerentes a esse processo.
Meeker e Rothrock (1997) complementam que o enfermeiro deve utilizar o processo
de enfermagem como metodologia assistencial para o0 planejamento e
implementacéo dos cuidados de enfermagem no periodo perioperatério, permitindo,
desde que respaldada por filosofia institucional, dar continuidade a assisténcia ao

cliente mesmo apds sua alta.

Conforme afirmagcdo dos autores, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem é um processo planejado, sistematizado e continuo, que tem como
objetivo o atendimento as necessidades do cliente visto de modo global,
individualizado, participativo, documentado e avaliado (CAMPOS, AYRES, OLBRICH

et al., 2000).

Sobre 0 momento em que acontece a apresentacdo e a comunicacdo com o

paciente cirargico, durante a visita pré-operatoria, os enfermeiros referem realizar no
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inicio do plantdo, na admissao pré-operatdria, e durante o plantdo, de acordo com a
necessidade, o que se identifica nos depoimentos abaixo:

“normalmente ocorre no inicio do plantdo, através da visita ao leito dos
pacientes, e no momento de sua chegada ao setor, sempre que possivel”
(E1).

“ocorre no inicio do plantdo passando visita e durante todo o dia” (E2).

“ocorre apds assumir o plantdo, indo nas enfermarias, para apresentacao e
para conhecer os clientes” (E3).

“ocorre no momento de sua admissao pré-operatoria e no dia-a-dia de pos-
operatdrio, até sua alta hospitalar” (E4).

Porém, durante a observacgédo, identificou-se que somente E1 realizou visita
pré-operatoria, para identificar prioridades assistenciais, 0 que gerou orientagdes
verbais a equipe de enfermagem, sobre a necessidade de observacao rigorosa dos
idosos sem acompanhante. E3 alegou conhecer as necessidades dos pacientes,
apesar de nao ter realizado visita / consulta de enfermagem, durante o periodo de
observacdo. E4 disse confiar na assisténcia prestada por sua equipe, referindo
realizar treinamento com a equipe, através de educacdo continuada, o que néo foi

identificado durante o periodo de observacao.

Foi possivel observar e participar da assisténcia de enfermagem pré-
operatoria prestada pelos sujeitos ao cliente idoso, em que os discursos, durante as
entrevistas aos enfermeiros, se mostraram muito distantes das observacoes e
participagOes realizadas nesse estudo, o que evidencia as dificuldades encontradas
pelos enfermeiros para a aplicabilidade da sistemética de cuidar, independente do

motivo dessa falta de compromisso e omisséao.

Sabe-se que a implantagcdo de um método para sistematizar a assisténcia de
enfermagem deve ter como premissa um processo individualizado, holistico,
planejado, continuo, documentado e avaliado. De acordo com os levantamentos
tedricos, esse método deve facilitar a prestacdo da assisténcia ao cliente como um
ser Unico, com sentimentos e necessidades Unicas, com a sua anestesia e sua
cirurgia, permitindo uma participacdo ativa e tendo como objetivo principal a visdo
global do ser humano (PICCOLI; GALVAO, 2001).
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Convém lembrar que a assisténcia de enfermagem sistematizada permite
uma avaliagdo de melhor eficacia e eficiéncia para a realizagdo dos cuidados
prestados ao paciente, cujo planejamento deve ser especifico e individual e de
responsabilidade do enfermeiro, sendo uma exigéncia legal, como se evidencia na
Resolucdo n°. 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem, que dispde sobre a
obrigatoriedade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados,

onde ocorre a prestacao de cuidados de enfermagem (COFEN, 2009).

E3 refere ndo ter rotina pré-estabelecida para o cliente idoso, na visita pré-
operatoria; E1, E2 e E4 referem seguir uma rotina préopria pré-estabelecida,
relatando que procuram ter um olhar diferenciado para esse cliente, em relacéo a
acomodacédo, exames, medicamentos de uso continuo, retirada de prétese dentaria,

vestimentas intimas e orientagBes em geral.

Sobre a utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, nos
cuidados prestados ao cliente idoso no pré-operatério, E1 diz “individualizar cada
paciente, buscando atendé-lo em suas necessidades, priorizando a atencao a esse
cliente em especifico”. E2, E3 e E4 referem ndo utilizar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, devido a inexisténcia de rotina pré-estabelecida, alta

demanda de internacfes e baixo niumero de enfermeiros.

Quando questionados sobre as estratégias utilizadas para a melhoria da
assisténcia prestada ao idoso, no periodo pré-operatorio, referem acompanhar e
avaliar o atendimento prestado pela equipe de enfermagem, “orientando e tracando
o plano de cuidados” (E1). E2 refere permitir acompanhante junto ao paciente,
explicar sobre jejum, procedimento cirdrgico e retorno do paciente. E3 diz procurar
estabelecer um vinculo com o paciente, explicando as etapas do processo cirargico
e se colocando a disposicao do cliente. E4 refere focar nos pacientes diabéticos e
hipertensos, verificando a administracdo das medica¢des continuas,
acompanhamento do estado nutricional, niveis de série vermelha, uréia e creatinina

e as possibilidades de vaga para CTI no pds-operatorio.
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E2 alega que as Ulceras por pressdo dos pacientes idosos do setor
geralmente sdo adquiridas em outros setores do hospital ou na residéncia dos
pacientes, porem nao foi identificada, nos periodos de observacdes, nenhuma
prescricdo de enfermagem ou orientacfes para prevencao de Ulceras por pressao,
apesar de alegar que realiza educacdo continuada. E4 refere que a prescricao de

cuidados para troca de curativos & uma atribuicdo médica.

Para melhoria da assisténcia prestada, os sujeitos sugeriram que fossem
estabelecidas rotinas, capacitacdes, treinamentos, maior dedicacdo dos enfermeiros
na realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, com uma melhor
observacéo, acolhimento, humanizacdo e acompanhamento do preparo do paciente

para cirurgia, esclarecendo suas duvidas e anseios.

Nas entrevistas, os enfermeiros reconhecem a importancia da sistematizagao
da assisténcia e relatam realizar a visita pré-operatoria, especificamente ao paciente
idoso; porém, durante a observacgao participante, foram identificadas as dificuldades
encontradas para a realizacdo dessa consulta de enfermagem pré-operatoria,
sempre justificada pelos sujeitos, como responsabilidade institucional, devido a néo
implantacdo de rotina especifica, 0 que vai de encontro a teorias e legisla¢gbes
existentes, que direcionam para o enfermeiro a responsabilidade pela implantacédo e
implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, evidenciando,
com isso, a falta de compromisso e omissdo dos enfermeiros, sujeitos dessa

pesquisa.

Por outro lado, nos momentos da participacdo ativa na assisténcia
sistematica, especifica a essa clientela, de fato ndo houve qualquer estimulo ou
reconhecimento institucional, ou mesmo da geréncia de enfermagem, mas a
assisténcia prestada se tornou mais organizada e direcionada as reais necessidades
do paciente idoso, pre-operatério, permitindo a prevencdo de complicacdes,
favorecendo a ocorréncia da cirurgia com sucesso, facilitando a assisténcia de

enfermagem de qualidade e a atuagdo do proprio enfermeiro.

A sistematica de cuidar, sem duvida, é o alicerce que da sustentacdo as

acOes de enfermagem, criando maior interacdo da assisténcia de enfermagem do



84

pré, trans e pés-operatério. Deve ser planejada rigorosamente pelos enfermeiros,
com um instrumento adequado a realidade da instituicdo, para que realmente atenda
aos objetivos propostos e nao resulte em mais dificuldades para o desempenho das

atividades da enfermagem.

Existem dispositivos legais que estabelecem que toda instituicdo de saude
deve utilizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, pois € um sistema
composto por uma serie de passos integrados que guiam as acdes da enfermagem,
cabendo ao enfermeiro, com exclusividade, a implantagdo, o planejamento, a
organizacdo, a execucao e a avaliacdo do processo de enfermagem, que
compreende as seguintes etapas: consulta de enfermagem, histérico, exame fisico,

diagnéstico, prescricdo e evolucdo de enfermagem.

Foram percebidas grandes dificuldades na aplicabilidade da sistematizacao
na instituicho pesquisada, evidenciadas pelas necessidades assistenciais
identificadas na pesquisa, porém nao resolvidas, ou, se resolvidas, de forma
emergencial, sem programacao ou preocupacéo em estabelecer rotinas que ajudem
na organizagdo do processo de enfermagem. A assisténcia prestada pelo
enfermeiro estd mais voltada para situacdes de intercorréncias do que para a

prevencado de complicacfes potenciais.

Tanto as observacgdes realizadas quanto os depoimentos dos entrevistados
demonstraram que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - S.A.E.,
durante a visita pré-operatéria ao idoso, ndo acontece em todas as suas etapas,
apesar de os sujeitos identificarem sua importancia, durante as entrevistas, o que de
certa forma, leva a questionar a dicotomia tedrico - pratica que pode existir na
formacdo académica desses sujeitos, e isto, por conseguinte, pode levar o

enfermeiro a dificuldades na aplicabilidade pratica da sistematica de cuidar.

Esse distanciamento tedrico — pratico é consideravelmente evidente na
observacédo participante de E4, em que os académicos do curso de graduagao em
enfermagem prestaram cuidados sistematizados aos pacientes, enquanto o

enfermeiro fica a margem dessa assisténcia, dedicando ou priorizando as atribui¢coes
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gerenciais e, consequentemente, afastando-se do contato assistencial direto com o

paciente.

Como sugestdo para auxiliar na implementacdo da sistematizacao,
identificou-se a necessidade de priorizacdo e intensificacdo de discussdes sobre
reformulacbes dos curriculos escolares da graduagédo de enfermagem, de modo a
inserir as disciplinas que tratam do Processo de Enfermagem e da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem — S.A.E., nas demais disciplinas e na pratica do
estagio, de forma que a interdisciplinaridade do curriculo escolar possa ser til na
aplicabilidade da sistemética de cuidar, como tentativa de favorecer aproximacao da

teoria com a pratica profissional.

Constatou-se que todos os enfermeiros participantes da pesquisa
encontravam-se sobrecarregados com questdes administrativas do setor, dedicando
grande parte do seu tempo na resolucédo de conflitos entre os diversos setores da
instituicdo, estabelecendo atribui¢cdes interdisciplinares e do proprio enfermeiro, que
sdo constantemente revisadas e modificadas, permitindo que a assisténcia prestada
aos pacientes fique, na grande maioria das vezes, a cargo da equipe de técnicos de
enfermagem; que as prescricdes de enfermagem e orientagdes, quando realizadas,
eram feitas de forma verbal e que a intervencdo assistencial do enfermeiro foi
implementada quando o paciente estd em intercorréncia ou em condi¢des clinicas

desfavoraveis.

Observou-se a acomodacéo dos enfermeiros com a falta de vaga em C.T.I.,
alegando ser um problema administrativo que sempre acontece, 0 que em muitos
momentos atrasa a cirurgia dos pacientes idosos, aumentando o periodo de
internacdo, podendo ocasionar uma piora clinica, impossibilitando a realizacdo

posterior da cirurgia, trazendo insatisfacdo aos clientes — paciente e familia.

De acordo com os levantamentos tedricos, 0s avanc¢os cientificos,
tecnologicos e a modernizagdo de procedimentos, vinculados a necessidade de se
estabelecer controle, o enfermeiro passou a assumir cada vez mais encargos
administrativos, afastando-se indiretamente e gradualmente do cuidado ao paciente,

surgindo, com isso, a necessidade de resgatar os valores humanisticos da
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assisténcia de enfermagem. Zago e Casagrande (1997) ainda contribuem afirmando
que nédo se pode ficar atras ou as margens desse processo. Reforcam ainda que é
dever de todos o acompanhamento do desenvolvimento das ciéncias humanas,
cientificas, culturais e tecnologicas dos tempos atuais, 0 que vem implicar ndo s6 a
necessidade da aquisicdo de novos conhecimentos como também a atualizacdo

desses saberes.

Percebeu-se que os enfermeiros pesquisados até realizam a consulta de
enfermagem pré-operatéria, nas situacdes em que sdo comunicados de alguma
necessidade do cliente idoso, pré-operatorio, mas o histérico, exame fisico e
diagnéstico de enfermagem sdo etapas que nao sao implementadas pelo
enfermeiro. Acabam realizando algumas intervencdes, porém de forma
desordenada e mecanica, seguindo as prescricdes medicas, com implementacdes,
muitas das vezes, deficientes quanto a utilizagdo do conhecimento cientifico, uma
vez que também ndo sdo cumpridas as demais etapas da sistematizacdo do

processo de enfermagem: planejamento e avaliacao.

Na visita pré-operatoria € necessario que o enfermeiro acolha o paciente,
encaminhando-o0 a sala de cirurgia, no entanto, no dia-a-dia das atividades
cirdrgicas, pode haver uma insatisfacdo por parte dos pacientes, quanto a prontidao
ao atenderem chamados, ao apoio, as orientacdes recebidas desde a recepcéao até
a sala operatodria e durante o ato cirdrgico, o que leva a inferir que os cuidados de
enfermagem pré-operatérios, na maioria das vezes, ndo estdo incorporados ao
cotidiano das atividades desenvolvidas, pois como se pode identificar, os sujeitos
nao realizaram visita pré-operatoria utilizando os principios da consulta de

enfermagem.

Houve uma tentativa de E4 implementar uma sistematica de cuidar na visita
pré-operatoria, quando realiza reunides com a participacdo do enfermeiro e dos
acompanhantes dos pacientes idosos, com o objetivo de realizar orientagbes a
respeito das rotinas da instituicAo e dos cuidados gerais implementados aos

pacientes, propondo uma aproximacao com as reais necessidades dos pacientes.
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O levantamento da necessidade de acompanhamento e supervisdo de
enfermagem nas atividades assistenciais e nas necessidades basicas dos pacientes,
assim como as prescricdes e registros, nao foi priorizado no cuidado do cliente idoso
pré-operatorio, o que, de certo modo, pode favorecer a piora clinica dessa clientela
em especifico, atrasar a cirurgia, aumentar o periodo de internacdo e
consequentemente aumentarem os custos hospitalares, além de proporcionar para o
paciente e familia uma experiéncia desagradavel e cansativa da necessidade da

cirurgia ou de sua impossibilidade.

Essas dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros podem estar relacionadas
com a sobrecarga de servico, desconhecimento teérico sobre a sistematizacao e
suas vantagens, acomodacao do proprio enfermeiro ndo estabelecendo normas e
rotinas no seu servico e dificuldade de incentivo e cobranca do servico de
enfermagem para quebra de paradigmas e mudanca de postura profissional.

Durante a realizacdo dessa pesquisa foi possivel mostrar aos sujeitos que a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um processo possivel e, quando
aplicado devidamente, pode ser um instrumento de auxilio & assisténcia direcionada
especificamente as necessidades de cada cliente, havendo reconhecimento da sua
aplicabilidade, por parte dos enfermeiros que participaram da pesquisa, conforme
observado em campo e identificado nas entrevistas. Para tanto, foi apresentado, a
titulo de contribuicdo, um modelo simplificado de ficha de avaliagdo em forma de
check list, o qual podera ser seguido como rotina da sistematica de cuidar na visita

pré-operatoria ao cliente idoso - APENDICE 4.

Com isso, pode-se concluir que a sistematica do cuidado € possivel, desde
gue o enfermeiro se aproxime da assisténcia prestada ao paciente / cliente, para
identificacdo cientifica das suas reais necessidades de saude, possibilitando
intervencdes sistematizadas, organizadas e objetivas, direcionadas para cada cliente
em especial, proporcionado uma assisténcia de melhor qualidade aos clientes mais
vulneraveis, como os idosos, e principalmente durante o pré-operatério, etapa
perioperatoria determinante para a promocéo e prevencdo da saude do adulto /

idoso.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Na abordagem da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na visita pre-
operatoria ao cliente idoso, em um estudo do tipo convergente-assistencial, ndo se
tinha a pretenséo de esgotar a discussao desta tematica, mesmo porque em estudos

desta natureza os achados ndo comportam generalizagdes.

A partir dai surgiram, como objeto de estudo, as estratégias assistenciais
utilizadas no cuidado de enfermagem sistematizado ao cliente idoso, na visita pré-
operatoria. O objetivo de investigar como € utilizada a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem foi atendido, com um diagndéstico assistencial dos
cuidados prestados ao cliente idoso no periodo pré-operatério. Ao verificar que
estratégias sistematizadas da assisténcia contribuem para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados a essa clientela, ndo foram encontradas estratégias
tracadas pelos enfermeiros. Ao discutir essa sistematica de cuidar, como
instrumento valioso para a expansao da assisténcia de enfermagem pré-operatoria
ao cliente idoso, observou-se que 0s sujeitos mostraram-se 0MIsSsSOS e

descompromissados com a pratica.

Na analise dos achados resultantes deste estudo, foram constatadas algumas
consideracdes que merecem destaque, como a exequibilidade da sistematizagcéo da
assisténcia de enfermagem, porém, existem algumas dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros para a sua implantacdo, implementacdo e aplicabilidade, geralmente
relacionadas a propria iniciativa do enfermeiro e principalmente no que se refere as
dificuldades estruturais de incentivo institucional e do servico gerencial de

enfermagem, que carecem de atencéo especial.

Verifica-se que € possivel desenvolver o processo de cuidar sistematizado ao
cliente idoso, de maneira eficaz e eficiente. Em nossa concepg¢éao, essa proposta de
assisténcia durante o periodo pré-operatério exige do enfermeiro envolvimento,
reflexdo sobre suas proprias crencas e valores relacionados ao cuidado ético,

respeito ao senso comum como suporte para ajudar o doente, familia, equipe de
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enfermagem e a si proprio no enfrentamento dos obstaculos circunstanciais,

materiais e éticos.

A assisténcia prestada a clientela idosa deu oportunidade a novos horizontes
em nossas vidas, pois, na maioria das vezes, tratava-se de pacientes debilitados,
vulneraveis e carentes de cuidados, da enfermagem ou familiar, o que proporcionou
mudancas, seja no modo de agir, de pensar, enfim, de viver. ApOs esta experiéncia
passou-se a valorizar mais a assisténcia prestada ao idoso e algumas estratégias

assistenciais que antes passavam despercebidas.

Viu-se que a aplicabilidade deste estudo depende da capacidade dos
enfermeiros para penetrar no processo de cuidar sistematizado do paciente
cirirgico, escutando, confortando, olhando e permitindo a livre expressédo de
sentimentos dos individuos e de seus familiares, com base em uma visdo de mundo
expandida, para as dimensfes emocionais e espirituais. Evidenciou-se, nessa
pesquisa, que isso €& possivel e deve ser iniciado através da consulta de
enfermagem pré-operatéria, favorecendo o inicio do processo e permitindo uma
assisténcia direcionada as necessidades dos clientes mais vulneraveis, como 0s

idosos.

Este tipo de estudo pode e deve ser usado na pratica assistencial no contexto
cirurgico, pois ndo se pode continuar a reproduzir praticas e padrbes ocultos,
escondidos em acdes mecanicas quando cuidam dos clientes nas diversas
instituicbes de saude hospitalares, apresentando grande dificuldade na
implementacdo do processo de enfermagem e, mais especificamente, da

sistematizacdo do cuidado pré-operatorio ao cliente idoso.

Percebe-se que a assisténcia de enfermagem é muito mais que a realizacao
de procedimentos ou medicamentos prescritos por médicos ou outros profissionais,
sem diminuir a importancia destes, mas entendendo que sao acdes tecnicistas
desvinculadas com o conhecimento cientifico necessario para o enfermeiro;
portanto, a sisteméatica de cuidar requer uma visdao humana, holistica e gerencial da

assisténcia direcionada as particularidades de cada cliente.
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Diante do que foi explicitado anteriormente, o enfermeiro deve ser capaz de
analisar os dados do historico, reconhecer relagbes importantes entre dados,
desenvolver conclusdes pertinentes e fazer julgamentos bem fundamentados que
contribuam para o progresso do paciente/cliente. E importante para o enfermeiro
incluir, como base do seu conhecimento, os fundamentos da anélise de solucfes de
problemas e tomada de decisGes, pois 0 historico e exame fisico, quando
direcionados especificamente aos idosos, podem fornecer dados relevantes para a
assisténcia, contudo observa-se, na pratica, que raramente eles séo realizados de

forma singular e sistematizados.

Espera-se que este estudo possa favorecer o ensino e a pesquisa, ha
pretensdo de dar continuidade as investigacfes da pratica e organizacao atual dos
servicos de saude que inclui o modelo conservador de assisténcia de enfermagem
durante a internacdo hospitalar e a sistematica de cuidar, incluindo a participacdo
efetiva do enfermeiro no processo de cuidar, sendo estimulado na implementacao da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, em todas as suas etapas durante a
visita pré-operatdria, realizando a consulta de enfermagem, exame fisico,
diagnostico de enfermagem, prescricdo, implementagédo e avaliagdo dos cuidados,
orientando os profissionais de enfermagem, como contribuicdo para a solugcédo de
problemas, mediante o desenvolvimento de acdes preventivas e de promocao de
saude que possibilitem a realizacdo da cirurgia e o retorno destes pacientes e de

suas familias ao seu cotidiano.

No alcance desse patamar de investigacao, pretende-se, também, contribuir
para a melhoria do servico de enfermagem, mediante o aprofundamento das
orientacdes aos enfermeiros no desempenho desse papel, com orientagdes sobre o
processo de enfermagem e o estimulo para a implantacdo de uma sistemética de

cuidar que atenda as reais necessidades assistenciais especificas de cada cliente.

A reflexdo que se faz deste estudo é que, apesar do que se oferece nos
cuidados de enfermagem aos pacientes internados, ha que se reconhecer a
necessidade de um aprofundamento em relacédo a Sistematizacédo da Assisténcia de
Enfermagem pré-operatoria. Urge, portanto, que se faca, pelo menos, sob nossa

Otica, uma revisdo desse conteudo, para adequa-lo as reais necessidades dos
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7

pacientes idosos, pois, afinal, € sabido por todos que o grande referencial do

cuidado sistematico € o aspecto humanistico e organizacional.

Ha que ser ressaltado que, no dia-a-dia da assisténcia de enfermagem, as
limitagbes para o processo de cuidar apresentam muitas dificuldades, isso em
qualquer regido ou instituicdo, sendo, talvez, mais acentuadas naquelas instituicoes
assistidas pelos servigos publicos de saude, o que pode ser devido a uma provavel
resisténcia dos profissionais, acomodados com 0 servico ou pela estagnacdo dos

incentivos institucionais.

A prestacédo do cuidado pelos enfermeiros pode ser considerada uma acgao
cotidiana, embora, algumas vezes se torne necessario delegar esta acdo aos demais
profissionais da equipe de enfermagem, causando certo distanciamento subjetivo
entre teoria e pratica, sendo considerada incompreensivel, visto que a pratica da
enfermagem fundamenta a pesquisa e a formac&o de conceitos ou teorias, que, por
sua vez, embasam novamente a pratica assistencial, pois a assisténcia direta ao
paciente em todas as etapas do processo cirurgico pode favorecer o sucesso do
tratamento e o pronto restabelecimento do paciente.

Sendo assim, é possivel observar que o atendimento dedicado ao paciente se
distancia demasiadamente da teoria, jA que, na pratica, em varias situacdes, a
atencdo individualizada € praticada de forma mecénica. Deste modo, a ética
profissional, que tanto deve ser conservada, acaba sendo substituida por préaticas
adotadas devido a escassez de tempo ou mesmo por comodidade de certos
profissionais, tornando o ambiente desumano, conforme observado e identificado no

relato dos sujeitos.

Conclui-se que a realizacdo da visita pré-operatdria de enfermagem é um
método wusado para levantar e avaliar as necessidades individuais do
paciente/cliente cirirgico. Propfe viabilizar o planejamento de uma assisténcia
integral, individualizada, documentada e continua em todo o periodo perioperatorio,
0 que contribui para a diminuicdo dos riscos cirdrgicos aos quais o paciente/cliente

esta exposto e, consequentemente, para a melhoria da qualidade da assisténcia de
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enfermagem. A visita pré-operatéria oferece ao enfermeiro do Centro Cirargico a

oportunidade de uma atuag&do mais direta com o paciente cirdrgico.

Deve-se preparar o paciente psicologicamente através de dialogo, no sentido
de diminuir o estresse da hospitalizagao, identificar o grau de ansiedade do
paciente/cliente, verificar a presenca de alteragcdes emocionais, avaliar as condigbes
fisicas e fisiolégicas. A preocupacdo, o medo e a ansiedade influenciam diretamente
na fisiologia do organismo, portanto é fundamental que a situacdo seja

diagnosticada e medidas interventivas sejam tomadas.

Faz-se importante afirmar que a humanizacdo da assisténcia de enfermagem
no pré-operatorio deve ser aplicada pela equipe de enfermagem, sendo de
fundamental importancia para a assisténcia ao paciente/cliente. Portanto, € preciso
repensar e reavaliar se as acoes estdo sendo executadas de forma qualificada e
humanizada, pela equipe de enfermagem, seguindo todo o processo de assisténcia
ao paciente/cliente cirdrgico desde a internacdo a cirurgia. Pois, os resultados
obtidos nesta pesquisa demonstraram ser de suma importancia que os profissionais
de enfermagem sejam sensibilizados e capacitados a realizar a visita pré-operatoria,
a fim de prestar uma boa assisténcia dentro de uma visdo holistica, na qual a
solidariedade e a benevoléncia para com o proximo sdo imprescindiveis para a
valorizacdo do ser humano, estabelecendo, desta forma, uma relacdo de ajuda e

empatia, fazendo com que a humanizagéo seja a base da profissao de enfermagem.
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APENDICE I:

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Prezado Enfermeiro(a),

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “VISITA
PRE-OPERATORIA AO CLIENTE IDOSO: ESTRATEGIAS PARA EXPANSAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM SISTEMATIZADA”".

Como aluno do Programa de Pos Graduacao Strito-Sensu em Enfermagem —
Mestrado Académico, da Universidade Federal do Estado Rio de Janeiro — UNIRIO,
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude — CCBS, desenvolvo a presente
pesquisa, de autoria da Prof2. Dr2. Enedina Soares (orientadora) e Marcelo Mota
Nogueira (pesquisador/mestrando), onde o motivo que leva a estudar o problema
parte da experiéncia profissional enquanto enfermeiro na atuacdo em cuidados
criticos e néo criticos, na atencédo a saude do cliente adulto/idoso, e na vivéncia da
importancia da aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria, como estratégia de cuidado de enfermagem.

Considerando os aspectos da importancia da enfermagem no processo
cirdrgico justifica-se a elaboracdo deste estudo na aplicacdo da pratica da consulta
de enfermagem voltada para a visita pré-operatéria ao cliente idoso.

O objetivo dessa pesquisa € investigar como estd sendo utilizada a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos cuidados prestados ao cliente
idoso no periodo pré-operatorio.

Para o alcance deste objetivo, venho solicitar sua participacdo nesta
pesquisa, onde sera realizada uma entrevista e a observacao sistematica, direta e
participante de seu cotidiano da préatica de cuidar. Nesse momento de coleta de
dados, podera haver inferéncia do observador em sua pratica diaria.

Garanto o sigilo e o0 anonimato do material coletado na pesquisa. Informo que
os dados obtidos poderéo ser divulgados em periodicos ou livros pertinentes a area
de atuacdo ou em eventos cientificos, com o sigilo de seu nome.

Desconfortos, riscos e beneficios: ndo deverdo ser subestimados os riscos e
desconfortos, mesmo que sejam minimos. Segundo a res. 196/96 toda pesquisa
com seres humanos envolve risco ou desconforto, que referem-se ndo apenas ao
aspecto fisico, mas também psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual.

Garantia de esclarecimento, liberdade de recusae g arantia de sigilo :

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa serdo enviados para VOCé e permanecerao
confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo nao sera
liberado sem a sua permissdo. Vocé nado sera identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma coépia deste consentimento



informado sera arquivada no Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Barra Mansa - UBM e outra sera fornecida a vocé.

Custos da participacao, ressarcimento e indenizagao por eventuais danos
A participacdo no estudo nao acarretara custos para vocé bem como néo
implicard em nenhuma compensacao financeira adicional.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEIT O:

Eu, fui informado (a)
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que em qualguer momento poderei retirar meu consentimento sem
que isto leve a qualguer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Também foi-me garantido que poderei
solicitar novas informacdes se assim o desejar.

O pesquisador responsavel “Marcelo Mota Nogueira” certifica-me que todos
os dados desta pesquisa serao confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duavidas poderei contatar o(a)
pesquisador(a) responsavel pelo telefone (24) 98316770 ou o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Barra Mansa, sito a Rua Vereador Pinho de
Carvalho, 267, Centro, Barra Mansa - RJ.

Autorizo as suas responsaveis a divulgar o conteddo da respectiva
transcricdo de conteudos pesquisados, desde que seja respeitado 0 anonimato,
em documentos que tenham por finalidade contribuir para a qualidade da pratica
de cuidar e ser cuidado, de gerenciar, de pesquisar e de ensinar Enfermagem.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

PARTICIPANTE

Nome Assinatura

Data

PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome Assinatura

Data




TESTEMUNHA

Nome

Data

Assinatura




-
N2
IJNL 10

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

VISITA PRE-OPERATORIA AO CLIENTE IDOSO: ESTRATEGIAS PARA
EXPANSAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM SISTEMATIZADA

APENDICE II: Instrumento para coleta de dados - Rot  eiro de entrevista

SUJEITO: E SEXO:( )F ()M IDADE:

1. Possui pos-graduagdo? Especifique:

. Tempo de experiéncia profissional, com o paciente cirurgico:

. Em sua formacdo académica, foi ministrado o contetido sobre teoria e pratica

do processo de enfermagem? Qual sua opinido sobre a

importancia desse contetdo na graduacéo?

. Em que momento acontece sua apresentacao pessoal e a comunicagdo com

0 paciente/cliente cirdrgico?




5. Vocé segue alguma rotina pré estabelecida para cuidar do cliente idoso, na

visita pré-operatoria? Especifique:

6. Vocé utiliza a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos cuidados

prestados ao cliente idoso no pré-operatorio? Como?

7. Quais as estratégias utilizadas por vocé para melhoria da qualidade dos

cuidados prestados ao idoso, no pré-operatério?

8. O que vocé sugere para a enfermagem melhorar a assisténcia prestada no

pré-operatorio, ao paciente idoso?




UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS~BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO EM ENFERMAGEM

VISITA PRE-OPERATORIA AO CLIENTE IDOSO: ESTRATEGIAS PARA
EXPANSAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM SISTEMATIZADA

APENDICE llI; Instrumento para coleta de dados - Di  ario de Observacio

participante
SUJEITO: E DATA: HORA INICIO: HORA TERMINO:
Necessidade Acdes, atitudes, Descricao, Observacoes, Registros
assistencial de verbalizacoes, identificacéo, percepcdes e realizados:
enfermagem dos intervencao e sentimentos do
identificada enfermeiros: avaliacdo da pesquisador:
(paciente idoso assist. de enf.:

pré-operatorio):

Fonte: NOGUEIRA, Marcelo Mota. Visita pré-operatéria ao cliente idoso: estratégias para
expansdo da assisténcia de enfermagem sistematizada. Dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem / UNIRIO. Rio de Janeiro, 2011, p. 106



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS~BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO EM ENFERMAGEM

VISITA PRE-OPERATORIA AO CLIENTE IDOSO: ESTRATEGIAS PARA
EXPANSAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM SISTEMATIZADA

APENDICE IV: Ficha de avaliacdo para Visita Pré-operatéria de En  fermagem

1) Descricao: necessita priorizar assisténcia? ( )Sim ( )Néao
2) Identificacdo das necessidades:

- acamado (a) ( )Sim ( )Nao
- possui acompanhante ( )Sim ( )Nao
- necessita de vaga de CTI ( )Sim ( )Néao
- possui ferida ( )Sim ( )Néao
- descompensacao clinica ( )Sim ( )Nao
- possui exames pré-operatorios ( )Sim ( )Nao
- pOssui risco cirargico ( )Sim ( )Néao
- solicitagdo de assisténcia — paciente ou familia ( )Sim ( )Néao
- solicitacéo de assisténcia — equipe de enfermagem ( )Sim ( )Nao
- dieta zero para cirurgia ( )Sim ( )Nao
3) Intervencoes:
- assisténcia com supervisao — higiene, ... ( )Sim ( )Néao
- realizacao de curativo ( )Sim ( )Néao
- procedimentos especificos: sondagens, acessos, ... ( )Sim ( )Nao
- solicitado vaga de CTI ( )Sim ( )Nao
- solicitado avaliacdo médica ( )Sim ( )Néao
- providenciado risco cirdrgico ( )Sim ( )Néao
- providenciado exames pré-operatorios ( )Sim ( )Nao
- orientacOes ao paciente e/ou familiares ( )Sim ( )Nao
- registro no prontuario do paciente ( )Sim ( )Nao
- orientacOes da equipe de enfermagem ( )Sim ( )Néao
4) Avaliacao: realizou cirurgia? ( )Sim ( )Nao

Fonte: NOGUEIRA, Marcelo Mota. Visita pré-operatéria ao cliente idoso: estratégias para
expansdo da assisténcia de enfermagem sistematizada. Dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem / UNIRIO. Rio de Janeiro, 2011, p. 106



, CENTRO UNIVERSITARIO DE BARRA MANSA
. Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UBM
R. Vereador Finho de Carvalho, 267, Centro, Barra Mansa - RJ
¢ Prédio Ill, 2° andar. e-mail: cep@ubm.br - Tel.: (24) 3325-0217

PARECER CONSUBSTANCIADO
Parecer CEP 048/2011

O Comité de Etica em Pesquisa do UBM - CEP/UBM, em reunido do dia 28 de junho do corrente,
analisou o protocolo de pesquisa n° 030.03.2011, segundo as normas dticas vigentes no pais para
pesquisa envolvendo sujeitos humanos e emite seu parecer.

Projeto de pesquisa: Estratégias para expansfio do cuidado de Enfermagem sistematizado ao cliente
idoso, na visita pré-operatoria.

Pesquisador Respensavel: Marcelo Mota Nogueira

Institui¢fio Responsavel: UNIRIO - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Area do Conhecimento: 4.04 :
Palavras-chave: Enfermagem. Enfermagem pratica. Cuidados de Enfermagem pré-operatéria.

Justificativa

Considerando os aspectos da importincia da enfermagem no processo cirtirgico justifica-se a elaboragdo
deste estudo na aplicag@o da prética da consulta de enfermagem voltada para a visita pré-operatéria ¢ da
necessidade de avaliar as estratégias assistenciais utilizadas no cuidado de enfermagem sistematizado e
na aplicagfio préatica da Consulta de Enfermagem da VPOE, ao cliente idoso.

Objetivos

Investigar como estd sendo utilizada a Sistematizago da Assisténcia de Enfermagem nos cuidados
prestados ao cliente idoso no perfodo pré-operatorio; verificar que estratégias sistematizadas da
assisténcia contribuem para melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao idoso, no periodo pré-
operatdrio; discutir a sistematizaglio da assisténcia de Enfermagem como instrumento valioso para a
expansdo da assisténcia de Enfermagem pré-operatéria ao cliente idoso.

CONSIDERACOES DO COMITE

O CEP/UBM considerou que o projeto de pesquisa contém os itens essenciais para o seu entendimento,
nfo apresentando nenhuma questfio que comprometa a ética e/ou a bioética. Foi anexada a carta de
anuéncia da instituigio solicitando a aprovagio do Comité de Etica para que possam fornecer a
autorizagiio final para a realizacfio da pesquisa. O método previsto de levantamento de dados prevé duas
técnicas, a entrevista e a observagdo participante. Como colaboragsio, sugerimos a revisdo dos objetivos,
visto que os mesmos ndo contemplam todas as questdes norteadoras; ¢ que o diario de campo possa ser
melhor especificado quanto aos pontos a serem observados. O cronograma estd adequado ao trabalho
proposto. O TCLE esta bem redigido, em linguagem acessivel e contempla os requisitos da Resolugio
CNS n° 196/96 ficando evidenciado, na proposta, a autonornia do sujeito em relagéo a participagdo na
pesquisa, assim como o sigilo de sva identifica¢do pessoal. Consta a identificagdio dos pesquisadores e a
institui¢do responsével pelo projeto. Diante do, ; Comité deliberou pela aprovagdo do projeto.

by,

Situaciio: APROVADO Barra Mansa, 29 de junho de 2011.

LA R .
Prof. Jocélio de Sotiza Maciet—
Coordenador do Comité de

CAMPUS BARRA MANSA: Rua Vereador Pinho de Carvalho, 267 - Tel.: (24) 33251 - Fax: (24) 3323-3690 - CEP: 27330-550 - Caixa Postal - 85926 - Barra Mansa - RJ
UNIDADE CICUTA: Rua 35 - 714 - Fazenda Santa Cecilia - Volta Redonda - RJ - Tel.: (24) 3340-5700 - CEP; 27261-140
www._Lbm.br - E-mait: ubm@ubrm.br



